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TCC DE MEDICINA FAM 

 

"O Trabalho de Conclusão do Curso de Medicina da FAM, conforme 

definição de seu Projeto Pedagógico observando as competências estimadas aos 

egressos do curso é componente curricular obrigatório e possui como objetivos: 

propiciar o aprimoramento teórico através do estímulo ao raciocínio científico 

consubstanciado na produção do conhecimento; desenvolver a expressão dos 

resultados das vivências no processo de aprendizagem, manifestando as 

competências adquiridas nas esferas do conhecimento, das habilidades e das 

atitudes, articulando-as; promover a multidisciplinaridade e a interprofissionalidade; 

estimular a formação geral, humanista, crítica, e ética, pautada nos preceitos das boas 

práticas e princípios, na pesquisa e na assistência.  

                Cumprindo de forma exitosa os objetivos propostos após a produção e 

apresentação em defesa pública dos Trabalhos de Conclusão do Curso de Medicina 

da FAM, damos publicidade através dessa Edição Especial da Revista InterAção aos 

artigos finais da produção de nossos discentes.  

                Impossível não registrar a profunda satisfação em participar desse processo 

desde seu planejamento, avaliação dos projetos de pesquisa, acompanhamento da 

produção, defesas públicas e análise e verificação dos artigos finais.  

                Agradeço o empenho de todos os docentes envolvidos nesse processo em 

especial aos orientadores por seu empenho e resultado profícuo alcançado ao lado 

de nossos alunos agora médicos formados.  

  

Prof. Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira  

Coordenador do Curso de Medicina da FAM 
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RESUMO 

Introdução: A Litíase Urinária é um evento que ocorre devido ao desequilíbrio entre 

solubilidade e precipitação de sais no trato urinário e nos rins. Sendo sua principal 

manifestação caracterizada pela cólica renal. Em cerca de 80% dos casos, o cálculo 

percorrerá naturalmente seu trajeto e será eliminado das vias urinárias sem 

necessidade de intervenções médicas. Os restantes 20% requerem tratamento, com 

possibilidade de remoção cirúrgica. O tamanho e a localização do cálculo vão definir 

a melhor abordagem de tratamento, sendo um deles a terapia expulsiva 

medicamentosa (TEM) na ausência de fatores complicadores. Na prática clínica a 

terapia expulsiva medicamentosa é mais efetiva e deve ser utilizada em cálculos 

ureterais distais, medindo entre 5mm a 10mm. Sendo a principal droga utilizada na 

terapia bloqueadores dos receptores alfa-adrenérgicos (tansulosina, alfuzosina e 

silodosina). Metodologia: A revisão integrativa foi a metodologia usada para o 

desdobramento da temática. Para a escolha dos autores referenciados, uma busca 

no banco de dados PubMed foi realizado. A formulação da lista de referências 

bibliográficas para uso foi feita seguindo um critério de análise do título e breve leitura 

do resumo de cada obra. Nenhuma exclusão de idioma foi aplicada. A delimitação do 

período fica entre os últimos 10 anos. Resultados: Ao todo, 9 (nove) dos 120 (cento 

e vinte) artigos identificados, incluindo 16.840 pacientes, atenderam aos critérios de 

inclusão/exclusão e foram submetidos a revisão completa. Dentre os artigos, 7 (sete) 

estudos compararam diferentes bloqueadores alfa-adrenérgicos como tansulosina 

(0,4mg), alfuzosina e silodosina (8mg). Dois estudos utilizaram como grupo controle 

Diclofenaco 50-100mg e 6 (seis) estudos foram controlados por placebo. A eficácia foi 
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avaliada através da taxa de expulsão e tempo de expulsão do cálculo. Os efeitos 

adversos mais observados foram a presença de hipotensão postura e/ou ejaculação 

retrógrada. Discussão: Os usos de bloqueador alfa-adrenérgicos têm demonstrado 

alternativa terapêutica no manejo de cálculos ureterais distais, quando comparado ao 

uso de outra terapia medicamentosa. Tem aumentado a taxa de expulsão, redução 

no tempo de expulsão e com complicações de origem leves toleradas. Conclusão: O 

uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos na TEM parece ser uma opção segura e eficaz 

no manejo de cálculos ureterais menores que 10 mm. No entanto, a aplicação de 

bloqueadores  podem causar tontura e/ou ejaculação retrógrada como complicações 

mais prevalentes. 

 

Palavras-chave: Litíase urinária; Cálculo ureteral; Terapia Expulsiva Medicamentosa; 

Bloqueadores alfa-adrenérgicos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Urinary Lithiasis is an event that occurs due to an imbalance between 

solubility and precipitation of salts in the urinary tract and kidneys. Its main 

manifestation is characterized by renal colic. In about 80% of cases, the stone will 

naturally follow its path and will be eliminated from the urinary tract without the need 

for medical intervention. The remaining 20% require treatment, with the possibility of 

surgical removal. The size and location of the stone will define the best treatment 

approach, one of which is expulsive drug therapy (MET) in the absence of complicating 

factors. In clinical practice, expulsive drug therapy is more effective and should be used 

in distal ureteral stones measuring between 5mm and 10mm. Being the main drug 

used in therapy alpha-adrenergic receptor blockers (tamsulosin, alfuzosin and 

silodosin). Methods: The integrative review was the methodology used for the 

unfolding of the theme, which was done through the qualitative and descriptive method. 

To choose the referenced authors, a search in the PubMed database was performed. 

The formulation of the list of bibliographic references for use was made following a 

criterion of analysis of the title and a brief reading of the abstract of each work. No 

language exclusions have been applied. The delimitation of the period is between the 

last 10 years. Results: In all, 9 (nine) of the 120 (one hundred and twenty) articles 

identified, including 16,840 patients, met the inclusion/exclusion criteria and underwent 
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a complete review. Among the articles, 7 (seven) studies compared different alpha-

adrenergic blockers such as tamsulosin (0.4mg), alfuzosin and silodosin (8mg). Two 

studies used Diclofenac 50-100mg as a control group and 6 (six) studies were placebo 

controlled. Efficacy was assessed through the expulsion rate and stone expulsion time. 

The most observed adverse effects were the presence of postural hypotension and/or 

retrograde ejaculation. Discussion: The use of alpha-adrenergic blockers has 

demonstrated an alternative therapy in the management of distal ureteral stones, when 

compared to the use of other drug therapy. It has increased the expulsion rate, reduced 

expulsion time and tolerated mild complications. Conclusion: The use of alpha-

adrenergic blockers in MET appears to be a safe and effective option in the 

management of ureteral stones smaller than 10 mm. However, the application of 

blockers can cause dizziness and/or retrograde ejaculation as the most prevalent 

complications. 

 

Keywords: Urolithiasis; Ureteral stone; Ureteral stone; Medical expulsive therapy; 

Alpha-adrenergic blockers. 
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA  

 

A Litíase urinária é uma doença definida por uma condição crônica, com 

manifestações de cunho agudo. (JACOB et al., 2013). 

Afeta principalmente brancos (incomum em afro-americanos e asiáticos) e 

homens (é duas a três vezes mais comum em homens do que em mulheres) entre 35 

e 45 anos, podendo causar complicações graves, como nefropatia crônica 

(HIGASHIJIMA et al., 2019). 

É uma massa sólida formada a partir de pequenos cristais e pode ser 

encontrada nos rins e em qualquer outro órgão do trato urinário. A litíase renal é uma 

doença comum na prática clínica com alto impacto social e alto custo, tendo em vista 

que acomete de 5% a 15% das pessoas em algum momento da vida e apresenta alta 

taxa de recorrência (OLIVEIRA et al., 2017). 

A formação de cálculos urinários é resultado de um processo complexo e 

multifatorial. Os principais mecanismos fisiológicos e patológicos que levam à sua 

formação são distúrbios metabólicos, infecções do trato urinário, anormalidades 

anatômicas e causas idiopáticas. Outros fatores associados à formação de cálculos 

são o pH urinário, o volume urinário e a dieta (TURNEY et al., 2014). 

Cerca de 75-80% das pessoas com urolitíase têm cálculos de cálcio, a maioria 

dos quais é composta principalmente de oxalato de cálcio e, menos comumente, de 

fosfato de cálcio. Os outros tipos principais incluem ácido úrico, estruvita (fosfato de 

magnésio e amônia) e cálculos de cistina. Sendo que o mesmo paciente pode ter 

cálculos mistos (HIGASHIJIMA et al., 2019). 

Sua classificação pode ser dividida em formação, composição, risco de 

ocorrência, tamanho e localização ureteral (proximal, medial e distal). (TÜRK et al., 

2016) 

Geralmente os pacientes sintomáticos de cálculos ureterais apresentam 

sintomas diversos relacionados a sua localização no trajeto ureteral. A dor pode ser 

caracterizada com uma dor na região lombar. Podem apresentar também vômitos, 

distúrbios gastrointestinais e febre nos casos de infecção associados. Pacientes 

assintomáticos estão mais relacionados aos cálculos renais. (TÜRK et al., 2016) 

Seu diagnóstico é feito a partir da suspeita clínica e confirmado por uma 

investigação complementar. A Tomografia computadorizada sem contraste (TCNC) 
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pela elevada especificidade (100%) e sensibilidade (96%) torna se o exame padrão-

ouro para o diagnóstico de cálculo ureteral (KORKES; GOMES; HEILBERG, 2009). 

Em cerca de 80% dos casos, a pedra passará naturalmente. Os restantes 20% 

requerem tratamento, com possibilidade de remoção cirúrgica. Se não tratada 

adequadamente, metade dos pacientes pode reaparecer em 10 anos (RIBEIRO et al., 

2013). 

Inicialmente, o tratamento deve se concentrar em crises de dor aguda que 

geralmente são graves. Os medicamentos utilizados para controle da dor são 

limitados a analgésicos, são eles opióides e anti-inflamatórios não esteroides (AINES). 

Considera-se benefícios maiores no uso de AINEs em relação à redução da dor inicial, 

menor tratamento de resgates e diminuição da taxa de vômito (SKOLARITOS, 2018).  

Entretanto, a mesma deve ser evitada em casos de risco ou deterioração da 

função renal (KORKES; GOMES; HEILBERG, 2009).  

As abordagens intervencionistas têm diferentes indicações, dependendo das 

características do cálculo, incluindo: litotripsia extracorpórea por ondas de choque 

(LECO), litotripsia ureteroscópica, nefrolitotomia percutânea e litotripsia aberta. 

(MCANINCH; LUE, 2014). 

Na maioria dos casos de cálculos ureterais distais a terapia expulsiva 

medicamentosa é uma categoria de tratamento adequada, uma vez que seu uso 

aumenta a taxa de expulsão e diminui o tempo de expulsão, além de reduzir a dor, 

complicações (ITU, hidronefrose e comprometimento da função renal) e as 

hospitalizações diminuindo assim custos de saúde. A principal droga utilizada são os 

bloqueadores dos receptores alfa-adrenérgicos (tansulosina, alfuzosina e silodosina) 

(CAMPSCHROER et al., 2014).  

A abordagem consiste em inibir a contração do músculo liso ureteral, 

resultando na diminuição dos espasmos ureterais, facilitando a passagem do cálculo. 

Os cálculos ureterais distais podem favorecer-se pela maior concentração de 

receptores a1-adrenérgicos no ureter distal (BESSA; REGGIO, MENDES; BACK, 

2019). 

Para que a TEM seja eficaz a localização e o tamanho do cálculo são de 

extrema importância. De acordo com os estudos mais recentes, cálculos maiores de 

5mm e cálculos localizados no ureter distal vão se beneficiar com uma maior taxa de 

expulsão em relação a cálculos menores e em localizações diferentes (YU ZW, WANG 

RH, ZHANG CC, GAO JG, 2021). 
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Pacientes em uso de bloqueadores dos receptores alfa-adrenérgicos podem 

apresentar efeitos colaterais como hipotensão postural e ejaculação retrógrada. 

Sendo a alfuzosina a principal responsável pela hipotensão postural e a silodosina 

pela ejaculação retrógrada. Entre as três drogas discutidas, o tempo de expulsão dos 

cálculos é menor com a silodosina, seguido de alfuzosina e tansulosina (SHARMA et 

al., 2022) 

Esta revisão discute achados da literatura atual sobre o uso de bloqueadores 

dos receptores alfa-adrenérgicos para terapia expulsiva medicamentosa em pacientes 

portadores de litíase ureteral distal com cálculos menores de 10mm. O objetivo geral 

do trabalho é demonstrar, pela revisão bibliográfica, uma maior junção de 

especificações sobre a correta utilização de bloqueadores dos receptores alfa-

adrenérgicos, bem como seu processo de tratamento medicamentoso para a litíase 

ureteral distal para cálculos menores que 10mm, assim trazendo uma amplitude sobre 

esse processo terapêutico. Assim sendo, espera-se adquirir melhor compreensão 

sobre a eficácia e segurança do tratamento para litíase uretral, além de optar por um 

método não invasivo e eficiente.  

 

METODOLOGIA  

 

A revisão bibliográfica integrativa foi a metodologia usada para o desdobramento 

da temática. Para a escolha dos autores referenciados, uma busca no banco de dados 

PubMed foi realizado usando termos MeSH 'Urolithiasis' e palavras-chaves 'ureteral 

stone’, 'pharmacological treatment', 'medical expulsive therapy', 'Alpha-adrenergic 

blockers'. Os critérios de inclusão foram artigos relatando o uso de bloqueadores alfa-

adrenérgicos. Como critério de exclusão utilizou-se artigos que utilizaram qualquer 

tipo de medicamento para terapia expulsiva medicamentosa diferente de 

bloqueadores alfa-adrenérgicos. A formulação da lista de referências bibliográficas 

para uso foi feita seguindo um critério de análise do título e breve leitura do resumo 

de cada obra. Foi considerado materiais em português, inglês e espanhol. A 

delimitação do período fica entre os últimos 10 anos. 
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RESULTADOS 

 

Ao todo, 9 (nove) dos 120 (cento e vinte) artigos identificados atenderam aos 

critérios de inclusão/exclusão e foram submetidos a revisão completa. Dentre os 

artigos, 7 (sete) estudos compararam diferentes bloqueadores alfa-adrenérgicos 

como tansulosina (0,4mg), alfuzosina e silodosina (8mg). Dois estudos utilizaram 

como grupo controle Diclofenaco 50-100mg e 6 (seis) estudos foram controlados por 

placebo. Os tipos de estudo, bem como valores das amostras, encontram-se na 

Tabela 1. 

Tabela 1: Estudos selecionados para análise. 

Estudo Tipo de 
Estudo 

Bloquead
or 

alfa-
adrenérgi
co (mg) 

Control
e 

Amost
ra 

Localizaçã
o 

Tamanho 
do 

cálculo 
(mm) 

Pedro et 
al. 1 

Ensaio 
Clínico 

Alfuzosina Placebo 69 Ureter 
Distal 

<8 

Furyk et 
al. 2 

Ensaio 
Clínico 

Tansulosin
a 0,4 

Placebo 393 Ureter 
Distal 

<10 

Al Ansari 
et al. 3 

Ensaio 
Clínico 

Tansulosin
a 0,4 

Placebo 96 Ureter 
Distal 

<10 

Aldemir 
et al. 4 

Ensaio 
Clínico 

Tansulosin
a 0,4 

Diclofen
aco 

100mg 

90 Ureter 
Distal 

4 a 10 

Bajwa et 
al. 5 

Ensaio 
Clínico 

Tansulosin
a 0,4 

Diclofen
aco 

50mg 

60 Ureter 
Distal 

4 a 10 

SUR et 
al. 6 

Ensaio 
Clínico 

Silodosina 
8 

Placebo 214 Ureter 4 a 10 

Campsch
roer et al. 

7 

Revisão 
de 

literatur
a 

Bloqueado
r 

alfa-
adrenérgic

o 

- 5.864 Ureter - 

Yu ZW et 
al. 8 

Meta-
análise 

Bloqueado
r 

alfa-
adrenérgic

o 

Placebo 2.284 Ureter - 
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Estudo Tipo de 
Estudo 

Bloquead
or 

alfa-
adrenérgi
co (mg) 

Control
e 

Amost
ra 

Localizaçã
o 

Tamanho 
do 

cálculo 
(mm) 

Sharma 
et al. 9 

Meta-
análise 

Tansulosin
a 

Alfuzosina 
Silodosina 

Placebo 7.770 Ureter 
Distal 

- 

 

Fonte: Autoria Própria (2022) 

 

 

TAXA DE EXPULSÃO (TAE) 

 

No único estudo analisado, em que se tratou pacientes (n = 214) utilizando 

silodosina 8mg não atingiu seu desfecho primário, pois a taxa de passagem 

espontânea de cálculos não foi relevantemente maior com silodosina do que com o 

grupo controlado por placebo (52% e 44%, respectivamente; p = 0,2). Entretanto, a 

taxa de expulsão dos cálculos ureterais distais foi significativamente maior com 

silodosina do que placebo (69% e 46%, respectivamente; p = 0,01). Nos demais 

estudos, em que o usou-se Tansulosina 0,4mg em cálculos ureterais distais, apenas 

um estudo relatou uma diferença insignificante entre o grupo placebo e a tansulosina 

(FURYK et al., 2016). Em uma análise de subgrupo, Furyk et al. (2016) o uso da 

tansulosina em cálculos de 5 a 10mm, 30 de 36 (83,3%) participantes, tiveram 

passagem de cálculos distais em comparação com 25 de 41 (61,0%) com pacientes 

em uso de placebo. Em outro estudo, Bajwa et al. 5 nos pacientes em uso de 

Diclofenaco 50mg o cálculo foi liberado em apenas 11 (onze) dos 30 (trinta) pacientes 

e no em uso de TEM o cálculo foi liberado em 23 (vinte três) dos 30 (trinta) pacientes. 

Em (AL ANSARI et al., 2010), a expulsão espontânea foi observada em 41 dos 

50 pacientes (82%) no grupo tansulosina e 28 de 46 pacientes (61%) no grupo 

placebo, (p=0,02). Estratificado pelo tamanho do cálculo (>5mm, ou ≤5mm), no grupo 

tansulosina releva uma taxa de expulsão significativamente maior para aqueles com 

cálculo menor ou igual a 5mm. A taxa de expulsão de cálculos distais foi 

consideravelmente alta no grupo em uso de tansulosina (80,6%) em comparação com 
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o grupo em uso de Diclofenaco 100mg (37,9%) (Aldemir et al. 4). Além disso, no 

estudo que consumiu alfuzosina não houve diferença importante com o grupo placebo 

(73,5% e 77,1%, respectivamente, p 0,83). 

Na única revisão literária selecionada, foram analisados 30 estudos que 

incluíram um total de 2.378 pacientes. A taxa de expulsão em todos eles favoreceram 

o uso dos bloqueadores alfa-adrenérgicos.  

Nas duas meta-análises, considerando todos os estudos incluídos, Yu ZW et 

al. (2021) os bloqueadores alfa-adrenérgicos não foram associados a uma maior taxa 

de expulsão dos cálculos ureterais. Porém, na análise do subgrupo que envolveu 

pacientes portadores de cálculo no ureter distal, mostrou um resultado favorável ao 

uso dos bloqueadores alfa-bloqueadores na TEM. Em Sharma et al. (2022), todos os 

grupos de tratamento foram mais eficazes em ordem decrescente, respectivamente, 

para silodosina, alfuzosina e tansulosina, no ureter distal em comparação com o grupo 

controlado por placebo.  

 

TEMPO DE EXPULSÃO (TE) 

 

Há uma ampla variação no intervalo de tempo de expulsão. Nos estudos 

avaliados, a média de passagem do cálculo beneficiou os pacientes em uso de TEM. 

Em Furyk et al. (2016), a passagem de cálculos não diferenciou o grupo em uso de 

bloqueador alfa-adrenérgico em comparação com o grupo em uso de placebo. 

Estratificando pelo tamanho, cálculos menores ou iguais a 5mm apresentaram um 

intervalo de 6 e 10 dias e para cálculos maiores de 5mm nove e 13 dias para os grupos 

tansulosina e placebo, respectivamente (AL ANSARI et al., 2010) 

A menor média de tempo de expulsão, quando comparadas as drogas, indica 

que a silodosina tem o menor tempo médio de expulsão seguido da alfuzosina e 

tansulosina, respectivamente (SHARMA et al., 2022) 

No geral, TE foi 2,91 dias menor em pacientes em uso de TEM em relação ao 

grupo controle, na única revisão literária selecionada (18 estudos, 1388 participantes) 

 

Tabela 2: Valores do tempo de expulsão. 
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Estudo Bloqueador  
alfa-

adrenérgico 
(mg) 

Bloqueador  
alfa-

adrenérgico 
(Intervalo) 

Bloqueador  
alfa-

adrenérgico 
(média) 

Controle 
(Intervalo) 

Controle 
(média) 

Pedro et al. 
1 

Alfuzosina 6,78 a  6,11 

dias 

- 8,54 a  6,99 - 

Furyk et al. 
2 

Tansulosina 
0,4 

5 a 10 dias 7 dias 6 a 14 dias 11 dias  

Al Ansari et 
al. 3 

Tansulosina 
0,4  

6,4 a 2,77 -  9,87 a 5,4 

dias 

- 

Aldemir et 
al. 4 

Tansulosina 
0,4 

- 3,5 - 7 

Bajwa et al. 
5 

Tansulosina 
0,4  

 15,7 a 3,72 

dias 

-  20,93 a 

3,43 dias 

- 

SUR et al. 
6 

Silodosina 8 - - - - 

Campschro
er et al. 7 

Bloqueador  
alfa-

adrenérgico 

- 6,94 dias  9,82 dias 

Yu ZW et 
al. 8 

Bloqueador  
alfa-

adrenérgico  

- -  - - 

Sharma et 
al. 9 

Tansulosina 
Alfuzosina 
Silodosina 

- - - - 

 

Fonte: Autoria Própria (2022) 

 

 

COMPLICAÇÕES  

 

Pacientes em que o usou-se Tansulosina 0,4mg em cálculos ureterais distais, 

três estudos não relataram efeitos adversos significativos entre os grupos. O estudo 

utilizando silodosina 8mg, as complicações mais comuns encontradas foram 

ejaculação retrógrada (ER), náuseas, tonturas, dor de cabeça e congestão nasal. A 
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maioria foi classificada como leve. Em, Pedro et al. (2008) quatro pacientes (n=34) 

relataram efeitos colaterais menores, incluindo tontura e hipotensão ortostática 

transitória.  

Na revisão literária, 88 pacientes (n=845) tratados com bloqueadores alfa-

adrenérgicos apresentaram efeitos adversos de origem leve, que englobam, tontura, 

palpitações, dor de cabeça, rinite, ejaculação retrogradativa, fadiga e astenia, reação 

cutânea e hipotensão postura. 

Pacientes em uso de TEM eram mais propensos a apresentar Hipotensão 

postural e ejaculação retrógrada em comparação ao grupo controle. Conforme os 

diferentes bloqueadores alfa-adrenérgicos, em silodosina foi observado maior 

exposição a ER, e em alfuzosina foi descrito uma maior incidência de hipotensão 

postural. (SHARMA et al., 2022; YU ZW et al., 2021)  

 

DISCUSSÃO 

 

 Os usos de bloqueador alfa-adrenérgicos têm demonstrado ser uma 

promissora opção terapêutica no manejo de cálculos ureterais distais, quando 

comparado ao uso de placebo, tem aumentado a taxa de expulsão, redução no tempo 

de expulsão e com complicações de origem leve toleradas. Dois estudos com cálculos 

ureterais, não demonstraram benefício em uso de Bloqueador alfa-adrenérgicos. No 

entanto, na mesma análise que envolveu um subgrupo pacientes portadores de 

cálculo no ureter distal, mostrou um resultado favorável (YU ZW et al., 2021; SUR et 

al., 2015). 

Desse modo, o primeiro desafio é definir o tamanho do cálculo entre dois 

grupos. De fato, pacientes com cálculos ureterais distais de 5 mm a 10mm parecem 

se beneficiar com o aumento da taxa de expulsão (FURYK et al., 2016). No entanto, 

em Al Ansari et al. (2010), a taxa de expulsão foi significativamente maior para aqueles 

com cálculo menor ou igual a 5mm. Além da melhora na taxa de expulsão, TEM reduz 

a tempo para expulsão de pedra em aproximadamente 2,91 dias em relação ao grupo 

controle, na única revisão literária selecionada (18 estudos, 1388 participantes).  

Além disso, Sharma et al. (2022), todos os grupos de tratamento foram mais 

eficazes em ordem decrescente, respectivamente, para silodosina, alfuzosina e 

tansulosina. Sendo a droga mais eficaz para TEM. Entretanto, a mesma foi observada 

maior exposição a ejaculação retrógrada em relação aos outros bloqueadores alfa-
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adrenérgicos. Outros sintomas como tontura, dor de cabeça e hipotensão postura 

foram observados de forma leve (AL ANSARI et al., 2010; CAMPSCHROER et al., 

2014; FURYK et al., 2016; PEDRO et al., 2008; SUR et al., 2015). 

 

CONCLUSÃO  

 

O uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos na TEM parece ser uma opção 

segura e eficaz no manejo de cálculos ureterais menores que 10 mm. Entre as drogas 

estudadas, silodosina, alfuzosina e tansulosina foram mais eficazes em ordem 

decrescente, respectivamente. No entanto, a aplicação de bloqueadores pode causar 

hipotensão postural e/ou ejaculação retrógrada como complicações mais prevalentes.  
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RESUMO 

As doenças inflamatórias intestinais afetam em torno de dez milhões de pessoas no 

mundo, sendo suas principais apresentações a doença de Crohn e a retocolite 

ulcerativa. O objetivo desse estudo é verificar o panorama global dos principais 

centros de pesquisa em doenças inflamatórias intestinais, com enfoque no uso de 

agentes biológicos para a remissão das formas graves destes pacientes, trazendo 

novas opções de tratamento para a prática médica. Para isso, foi realizada uma 

revisão abrangente da literatura dos últimos cinco anos, usando palavras-chave e 

termos pré-definidos para identificar estudos com melhor desempenho em protocolos 

e análises dos biológicos disponíveis. Como resultado, a introdução de produtos 

biológicos revolucionou o manejo destas doenças com os primeiros fármacos: 

infliximabe, adalizumabe e golimumabe, sendo agentes anti-TNF. Os mesmos, são 

preconizados em todos os estudos com eficácia comprovada. Além deles, os mais 

recentes vedolizumabe, ustekinumabe, risankizumabe e tofacitinibe, mostraram boas 

respostas terapêuticas, principalmente nos casos de refratariedade aos tratamentos 

com anti-TNF. Conclui-se que para formas graves de doenças inflamatórias intestinais 

ativas, refratárias ao tratamento convencional, o uso de agentes biológicos se tornou 

imprescindível na história da medicina, comprovando-se na literatura cada vez mais o 

sucesso da remissão dos sintomas neste perfil de pacientes. 

 

Palavras-chave: doença inflamatória intestinal; forma grave; remissão; tratamentos 

biológicos. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças inflamatórias intestinais, como a doença de Crohn e a retocolite 

ulcerativa, afetam em torno de dez milhões de pessoas no mundo, causando 

inflamação crônica do trato gastrointestinal, dor abdominal, perda de peso e diarreia 

crônica. Embora a maioria dos casos apresentem as formas leve e moderada dos 

sintomas, 15-30% apresentam comportamentos graves, sendo necessário o uso de 

agentes biológicos, os quais tornaram-se a base da terapia para doenças inflamatórias 

intestinais gravemente ativas. 

A terapia biológica na prática médica se inicia em 1998, nos Estados Unidos 

da América, com a aprovação do primeiro agente biológico: infliximabe. No Brasil, o 

infliximabe foi aprovado pela ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) em 

junho de 2015. Após o surgimento deste primeiro biológico, uma série de medicações 

como ele foram aprovados, como adalimumabe, vedolizumabe, ustekinumabe, 

risankizumabe e golimumabe e mais recentemente o de pequenas moléculas, como 

o tofacitinibe, aumentando assim, o arsenal terapêutico médico para o manejo de 

pacientes com doenças inflamatórias intestinais. 

O infliximabe, adalimumabe e golimumabe são inibidores do fator de necrose 

tumoral alfa (anti-TNF), ou seja, um anticorpo monoclonal humanizado que se liga e 

neutraliza o TNF. 

O vedolizumabe é anti-integrina, um anticorpo monoclonal humanizado seletivo 

para o intestino contra a integrina alfa4beta7. 

O risankizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado, que tem como alvo 

a subunidade p19 da interleucina 23. 

O ustekinumabe é um anticorpo monoclonal humanizado, inibidor da 

subunidade p40 da interleucina 12 e 23. Sendo o tofacitinibe, (biológico de pequenas 

moléculas), o primeiro de sua classe como inibidor seletivo da JAK, por via oral. 

O objetivo desta revisão é verificar as principais recomendações da literatura 

atual em diferentes países, sobre o manejo dos agentes biológicos, utilizados para as 

formas graves das doenças inflamatórias intestinais, a fim de avaliar as respostas na 

remissão dos sintomas das doenças. A análise se concentra nos resultados intestinais 

e não incluem indicações para o tratamento na população pediátrica, obstétrica e extra 

intestinal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Uma busca na literatura dos últimos cinco anos foi realizada para identificar 

estudos relevantes que abordassem as doenças inflamatórias intestinais. Trata-se de 

um estudo do tipo revisão bibliográfica, utilizando base de dados PUBMED e SCIELO, 

com as palavras chaves: doença inflamatória intestinal, forma grave, remissão e 

tratamentos biológicos. Sendo encontrado o total de 71 artigos científicos e dentre 

eles selecionado 20, os quais obtiveram melhor desempenho em protocolos e análises 

na terapia biológica com os fármacos em estudo nesse artigo. 

 

 

RESULTADOS 

 Os resultados dessa revisão foram extraídos de 20 artigos científicos, e dentre 

eles selecionados 06 artigos que contemplam os principais estudos sobre o uso de 

terapia biológica nas formas graves da doença inflamatória intestinal, sendo descritos 

resumidamente na tabela 1. Os mesmos foram selecionados com o objetivo de 

evidenciar maior clareza e objetividade no manejo destes fármacos, e como eles estão 

sendo vistos e usados nos diferentes países no período de 2018 a 2022, visando a 

remissão prolongada dos sintomas. 

 

Estudo Ano Doença Biológicos Resultados 

IG-IBD (Grupo 

Italiano para o 

Estudo da 

Doença 

Inflamatória 

Intestinal) 

(MACALUSO, 

2022) 

2022 RCU* Infliximabe, 

Adalimumabe, 

Golimumabe, 

Vedolizumabe, 

Ustekinumabe 

e Tofacitinibe 

As medicações que 

obtiveram melhor 

resposta em pacientes 

virgens de tratamento 

com biológico, são o 

infliximabe e 

adalimumabe. Em casos 

de refratariedade a pelo 

menos um biológico, o IG-
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IBD recomenda o uso de 

vedolizumabe, 

tofacitinibe ou 

ustekinumabe para 

manter remissão. 

 

Escola de 

Medicina Icahn 

em Monte Sinai 

(EUA) / 

Universidade 

Cochin Paris 

Descartes 

(França) 

(BARRÉ e 

UNGARO, 2018) 

2018 RCU* e 

DC** 

Vedolizumabe 

e 

Ustekinumabe 

O modelo sugere que o 

posicionamento ideal do 

vedolizumabe em 

pacientes com DC** deve 

ser anterior à exposição 

aos anti-TNF em uma 

doença não complicada. 

E conclui que outros 

estudos são 

necessários para 

compreender o potencial 

benéfico do 

ustekinumabe. 

 

Grupo de Estudo 

VARSITY 

(SANDS, 2019) 

2019 RCU* Vedolizumabe 

e 

Adalimumabe 

Vedolizumabe foi 

superior ao 

adalimumabe em relação 

à obtenção de remissão 

clínica e melhora 

endoscópica, em 52 

semanas. 

Hospital 

Universitário Parc 

Taulí e 

2022 RCU* e 

DC** 

Vedolizumabe, 

Ustekinumabe, 

Vedolizumabe mais 

ustekinumabe e 

vedolizumabe mais anti-
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Universidade de 

Barcelona 

(Espanha) (MAS 

e CALVO, 2022) 

Tofacitinibe e 

anti-TNF  

TNF foram as 

combinações 

biológicas mais eficazes 

para DC**. Além disso, 

vedolizumabe mais anti-

TNF e vedolizumabe 

mais tofacitinibe foram 

mais eficazes para RCU*. 

PANIC (Estudo 

de Persistência 

da Coorte 

Nacional de 

Doenças 

Inflamatórias 

Intestinais da 

Austrália)  

(KO, 2021) 

2021 RCU* e 

DC** 

Ustekinumabe, 

Vedolizumabe 

e anti-TNF 

O maior e mais longo 

estudo em 

acompanhamento de 

ustekinumabe até hoje. 

Concluindo-se que a 

persistência de 

tratamento com 

ustekinumabe é maior 

na DC** e vedolizumabe 

maior na RCU*.  

Grupo de 5 

universidades 

no setor de 

gastroenterologia, 

incluindo países 

como Itália, 

França e Brasil. 

(DANESE, 2019) 

2019 RCU* e 

DC** 

Tofacitinibe 
O tofacitinibe é o único 

inibidor da JAK 

aprovado para uso em 

pacientes com RCU* ativa 

moderada a grave, 

independentemente de 

qualquer tratamento 

anterior com anti-TNF. Já 

na DC**, o tofacitinibe 

não foi eficaz em um 

estudo de fase II. 

Tabela 1 

*RCU: Retocolite Ulcerativa 
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**DC: Doença de Crohn 

 

DISCUSSÃO  

O infliximabe foi o primeiro biológico aprovado para o tratamento das doenças 

inflamatórias intestinais, seguido por dois agentes anti-TNF adicionais, adalimumabe 

e golimumabe. Durante anos eles foram a base das terapias para esses pacientes, e 

ainda hoje são os mais utilizados, junto com o vedolizumabe mais recentemente. 

Nessa revisão foi analisado o total de seis biológicos utilizados nas doenças 

inflamatórias intestinais, e a tabela 1 resume os principais estudos que visam atualizar 

os profissionais da saúde que lidam com este perfil de paciente, criando protocolos e 

recomendações para o uso de cada fármaco.  

No primeiro artigo citado (MACALUSO, 2022), um grupo italiano especialista 

em doença inflamatória intestinal, analisou o uso de biológicos, dentre eles infliximabe, 

adalimumabe, golimumabe, vedolizumabe e ustekinumabe, e o de pequenas 

moléculas, como o tofacitibe, criando um protocolo com vinte declarações que tentam 

ser uma referência para médicos que lidam com retocolite ulcerativa. Essas diretrizes 

foram desenvolvidas seguindo a metodologia GRADE para classificar a qualidade de 

evidência e determinar a força das recomendações. Como resultado, o estudo mostra 

que os fármacos com melhor resposta em pacientes virgens de tratamento com 

biológicos, são o infliximabe e adalimumabe. E nos pacientes refratários a pelo menos 

um biológico, recomenda o uso de vedolizumabe, tofacitinibe ou ustekinumabe para 

tentativa de remissão dos sintomas. 

No segundo artigo da tabela 1 (BARRÉ e UNGARO, 2018), é visto uma revisão 

que analisa preditores da resposta ao vedolizumabe e ustekinumabe na doença 

inflamatória intestinal. A conclusão que o estudo dispõe, seria que o vedolizumabe 

deva ser usado em pacientes com doença de Crohn antes da exposição aos anti-TNF, 

reafirmando a mesma proposta do primeiro artigo. E conclui que são necessários mais 

estudos para compreender os benefícios do ustekinumabe, visto que este é um 

biológico recente na literatura, e ainda pouco usado na prática médica. 

O terceiro estudo exposto (SANDS, 2019), de fase 3b, duplo-cego, 

randomizado e controlado, foi realizado em 245 centros de 34 países, com 769 

pacientes, comparando a eficácia de vedolizumabe com adalimumabe em adultos 

com retocolite ulcerativa ativa moderada a grave, com o objetivo de determinar se o 
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vedolizumabe era superior. Como resultado, na semana 52 do estudo, a remissão 

clínica e melhora endoscópica foi observada em maior porcentagem no grupo de 

pacientes que utilizaram vedolizumabe em comparação ao grupo do adalimumabe. 

O quarto artigo da tabela 1 de resultados (MAS e CALVO, 2022), é uma revisão 

realizada na Espanha, com o objetivo de descrever os dados sobre a eficácia e 

segurança da terapia biológica combinada em pacientes com doença inflamatória 

intestinal refratários aos tratamentos de base. Sabe-se que uma parcela indefinida de 

pacientes que utilizam biológicos, podem apresentar falha terapêutica a qualquer 

momento do tratamento. Atualmente já é reconhecido a associação de mais de um 

fármaco na terapia biológica quando esta situação ocorre, mostrando a importância 

da análise deste estudo. Na revisão realizada, concluiu-se que vedolizumabe em 

conjunto com ustekinumabe e vedolizumabe mais anti-TNF foram as combinações 

biológicas mais eficazes para a doença de Crohn. Além disso, vedolizumabe junto 

com algum anti-TNF e vedolizumabe mais tofacitinibe foram mais eficazes para a 

retocolite ulcerariva. 

No quinto estudo realizado na Austrália (KO, 2021), foram incluídos 2.499 

pacientes com 8.219 pessoas-ano de acompanhamento, com o objetivo de analisar a 

persistência do uso de agentes biológicos nas doenças inflamatórias intestinais destes 

pacientes, com dados retrospectivos nacionais de base populacional. Destacou-se a 

persistência superior de ustekinumabe na doença de Crohn, e vedolizumabe na 

retocolite ulcerativa. 

E no sexto e último artigo analisado na tabela 1 (DANESE, 2019), um grupo de 

5 universidades do setor de gastroenterologia, incluindo países como Itália, França e 

Brasil, analisaram a seletividade do inibidor da JAK, para doença inflamatória 

intestinal. O estudo mostra que os medicamentos de moléculas pequenas, como o 

tafacitinibe, representam uma nova geração de biológicos, e conclui que o mesmo, é 

o único inibidor da JAK aprovado para uso em pacientes com retocolite ulcerativa ativa 

moderada a grave, pois provou ser eficaz na indução e manutenção da remissão 

clínica e cicatrização da mucosa nesses pacientes, independentemente de qualquer 

tratamento anterior com anti-TNF. Já na doença de Crohn, o tofacitinibe não foi eficaz 

em um estudo de fase II. 

Todos os estudos com tofacitinibe, mostram que pacientes com fatores de risco 

trombóticos ou cardiovasculares não devem ser tratados com este biológico. 

É válido ressaltar que as pesquisas foram realizadas em diferentes países, ou 
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seja, diferentes realidades populacionais, de serviço de saúde e disponibilidade de 

biológicos. Atualmente no Brasil, o SUS (Sistema Único de Saúde) disponibiliza três 

biológicos para doença inflamatória intestinal, sendo eles: infliximabe, vedolizumabe 

e tofacitinibe. Essas diferenças entre regiões mostram que não existe um tratamento 

absoluto para as doenças inflamatórias intestinais, e que a melhor escolha para o uso 

de um biológico depende de muitas características individuais do paciente, como o 

local em que ele está inserido, a disponibilidade dos fármacos, e a própria resposta 

que o paciente apresenta após o início do tratamento.   

 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após essa revisão de trabalhos que estudam as melhores respostas ao 

tratamento com biológicos nas formas graves de doenças inflamatórias intestinais, fica 

claro a eficácia e o sucesso terapêutico comprovado dos primeiros biológicos criados, 

agentes anti-TNF como o infliximabe, adalizumabe e golimumabe, na remissão dos 

sintomas dos pacientes há mais de duas décadas. Conclui-se também que durante o 

período em que o paciente estiver em remissão, não é preconizado realizar a troca do 

biológico, ou seja, o paciente continuará usando o mesmo fármaco por anos, enquanto 

permanecer a remissão dos sintomas, sendo uma opção trocar ou adicionar outro 

biológico apenas em casos de falha terapêutica. Nos estudos analisados deste 

trabalho, é possível ver uma tendência à associação de mais de um biológico nos 

casos de refratariedade ao tratamento inicial. 

Os mais recentes biológicos como vedolizumabe, ustekinumabe, 

risankizumabe e tofacitinib mostraram uma eficácia bastante importante na literatura, 

principalmente nos casos de refratariedade dos tratamentos com anti-TNF, havendo 

ainda uma necessidade de mais estudos serem realizados para ajudar a definir o 

melhor posicionamento destes novos agentes na prática médica, além da aprovação 

e disponibilidade deles em mais países. 
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RESUMO 

 

Introdução: A endometriose pélvica é definida como o crescimento de glândulas e/ou 

estroma fora da cavidade uterina. Caracterizada como uma doença crônica, afeta em 

torno de 6 a 10% das mulheres na menacme. Na menopausa os sintomas tendem a 

diminuir devido redução da exposição ao estrogênio. Nos últimos anos, diversos casos 

de recorrência da endometriose após a menopausa foram relatados. Como as 

mulheres são comumente tratadas com terapia hormonal (TH), começou-se a avaliar 

se a TH não influenciaria na reativação da endometriose ou em sua malignização e, 

se sim, como proceder nos tratamentos dos sintomas climatéricos nessas mulheres. 

Objetivos: Compreender o efeito da TH em mulheres na pós-menopausa com 

antecedente de endometriose pélvica, elucidando as melhores alternativas 

terapêuticas disponíveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura do tipo 

integrativa através de 13 artigos selecionados em bases eletrônicas como Pubmed e 

Biblioteca Virtual em Saúde. Resultados: Foram analisados dados sobre terapia 

estrogênica (TE), TH combinada (E/P) e tibolona. A taxa de recorrência estimada dos 

estudos foi em média 7,2% (intervalo de 0 a 50%), com a menor taxa nas mulheres 

que fizeram uso de tibolona (até 9%). A relação do uso de TH com transformação 

maligna da endometriose relevou que a TE está mais associada (29% a 76%), se 

comparado a E/P (9,45% a 24%) e tibolona (nenhum relato). Em análises isoladas, a 

TE não apresentou risco estatisticamente significativo, apenas quando associada a 

obesidade, porém existe uma tendência clara do uso de TE com o desenvolvimento 

de câncer em mulheres com histórico de endometriose. Conclusão: A prescrição de 

TH deve ser cautelosa ao avaliar os fatores de riscos individuais de cada paciente, 
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sendo mais recomendado dar preferência a esquemas mais seguros, como a TH 

combinada ou tibolona. Apesar das evidências, ainda são necessários mais estudos 

pra elucidar o tratamento destas pacientes. 

 

Palavras-chave: Endometriose pélvica; Endometriose; Climatério; Terapia de 

reposição hormonal; Dor pélvica.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pelvic endometriosis is defined as the growth of glands and/or stroma 

outside the uterine cavity. Characterized as a chronic disease, it affects around 6 to 

10% of women in menacme. Menopause symptoms tend to decrease due to reduced 

estrogen exposure. In recent years, several cases of endometriosis recurrence after 

menopause have been reported. As women are commonly treated with hormone 

therapy (HT), we began to assess whether HT would not influence the reactivation of 

endometriosis or its malignancy and, if so, how to proceed in the treatment of 

climacteric symptoms in these women. Objectives: To understand the effect of HT in 

postmenopausal women with a history of pelvic endometriosis, elucidating the best 

therapeutic alternatives available. Methods: This is an integrative literature review 

through 13 articles selected from electronic databases such as Pubmed and the Virtual 

Health Library. Results: Data on estrogen therapy (ET), combined HT (E/P), and 

tibolone was analyzed. The estimated recurrence rate from the studies averaged 7.2% 

(range 0 to 50%), with the lowest rate in women who used tibolone (up to 9%). The 

relationship between the use of HT and malignant transformation of endometriosis 

revealed that ET is more associated (29% to 76%), compared to E/P (9.45% to 24%) 

and tibolone (no report). In isolated analyses, ET did not present a statistically 

significant risk, only when associated with obesity, but there is a clear trend of the use 

of ET with the development of cancer in women with a history of endometriosis. 

Conclusion: The prescription of HT should be cautious when evaluating the individual 

risk factors of each patient, being more recommended to give preference to safer 

regimens, such as combined HT or tibolone. Despite the evidence, further studies are 

still needed to elucidate the treatment of these patients. 

 

Keywords: Pelvic endometriosis; Endometriosis; Climacteric; Hormone replacement 

therapy; Pelvic pain. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1.  Endometriose pélvica.  

 

A endometriose pélvica é definida como o crescimento de glândulas e/ou 

estroma fora da cavidade uterina. Caracterizada como uma doença crônica, afeta em 

torno de 6 a 10% das mulheres na fase reprodutiva, porém estima-se que em mulheres 

inférteis a incidência pode chegar entre 30% a 60%1,2,3. Mulheres na pós-menopausa 

representam de 2% a 4% de todos os casos suspeitos, sendo um diagnóstico mais 

frequente na menacme4,5.  

Os locais mais acometidos são os ovários, tubas uterinas, fundo de saco 

anterior e posterior, ligamentos uterossacros, redondo e largo, intestino delgado, 

principalmente apêndice, e cólon sigmoide5.  

Clinicamente, a doença se apresenta como dismenorreia e/ou dor pélvica 

crônica, dispareunia de profundidade, infertilidade, sintomas urinários como disúria, 

polaciúria, hematúria e urgência miccional e sintomas intestinais como distensão 

abdominal, constipação, sangramento e dor anal, durante o período menstrual. 

Consequentemente, a doença causa impacto na vida da mulher, tanto a nível 

socioeconômico pela dor pélvica, quanto psicossocialmente em relação a 

infertilidade4. 

De acordo com a FEBRASGO (2021), a endometriose pélvica pode ser 

classificada em três tipos de acordo com o local de acometimento: peritoneal, ovariana 

e profunda (lesão que invade o espaço retroperitoneal ou na parede de órgãos 

pélvicos, com profundidade 5 mm ou mais)6.  

A fisiopatologia da endometriose contempla diversas teorias. Atualmente a 

teoria mais aceita é a da menstruação retrógrada. De acordo com Sampson7, durante 

a menstruação normal, produtos da menstruação (células endometriais, fatores de 

crescimento e citocinas) poderiam regredir através das tubas uterinas até a cavidade 

pélvica, onde tais células seriam capazes de se proliferarem nos tecidos adjacentes. 

Tal teoria é aceita pela semelhança do tecido endometrial com as lesões 

endometrióticas e pela localização frequente das lesões. Porém, em torno de 90% das 

mulheres em idade fértil ocorre a menstruação retrógrada e a endometriose afeta 

apenas uma em cada dez dessas mulheres. Portanto, a teoria não é suficiente para 

justificar toda a fisiopatologia da endometriose. É provável que as mulheres que 
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tenham desenvolvido a doença possuem fatores facilitadores para tal, e isso pode ser 

explicado pela maior exposição aos produtos menstruais, duração do ciclo mais curta, 

endométrio anormal, ambiente peritoneal alterado, imunidade reduzida e aumento da 

capacidade angiogênica. Outro fator que contradiz a teoria é a presença dos focos 

distantes de endometriose8.  

A teoria da metaplasia celômica propõe que as células indiferenciadas 

presentes no peritônio pélvico se diferenciariam em tecido endometrial. Disseminação 

de células endometriais através de vasos sanguíneos e linfáticos podem explicar 

endometriose fora da cavidade pélvica. E a teoria do transplante direito pode explicar 

o desenvolvimento de endometriose em episiotomia e cicatriz cirúrgicas5.  

Outra teoria, é a resistência à progesterona (PGR), explicada pela falha na 

indução do receptor de PGR ou pela falha na transcrição do gene da progesterona 

frente ao aumento de sua biodisponibilidade. Consequentemente, não há 

progesterona o suficiente para inibir a proliferação causada pelo estrogênio, causando 

um crescimento da lesão e tornando o endométrio um local não receptivo a fertilidade. 

Os níveis de estrogênios são maiores devido ao aumento da atividade da aromatase 

p450 produtora de estrogênio, e também pela diminuição da 17 beta 

hidroxiesteroidedesidrogenase tipo 2, que é estimulada pela progesterona e tem ação 

de transformar o estrogênio em sua forma menos ativa, a estrona9.   

Como demonstrado na Figura 1, há uma dominância do estrogênio (E2) sobre 

a progesterona (P4) na fisiopatologia da endometriose. Ocorre uma diminuição do 

estimulo do receptor de progesterona, levando a uma diminuição da decidualização e 

da receptividade endometrial. Por outro lado, a expressão aumentada do receptor de 

estrogênio tipo 2 (ESR-2) encontra-se aumentada, causando um aumento na 

proliferação endometrial, da inflamação (por meio das vias COX-2 e de prostaglandina 

2) e da angiogênese9.  

 

Figura 1. Mecanismos envolvidos na fisiopatologia da endometriose.  
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Fonte:  Marquardt RM, Kim TH, Shin JH, Jeong JW9.  

De acordo com o Tratado de Ginecologia FEBRASGO de 2018, a 

endometriose é uma doença crônica e merece sua atenção para melhoria da 

qualidade de vida da mulher e para o manejo da dor pélvica e suas extensões. Deve 

se realizar o seguimento com equipe multidisciplinar.  Em ausência de critérios para 

cirurgia (endometrioma ovariano > 6 cm, lesão em ureter, íleo, apêndice ou 

retossigmoide com sinais de suboclusão), o tratamento de escolha é clínico, 

principalmente a base de progestagênios10.  

O uso de progestagênio contínuo leva a inibição da ovulação e ao bloqueio 

do crescimento endometrial, atrofiando lesões. Possui também ação anti-inflamatória 

ao inibir a produção de mastócitos, inibindo angiogênese e suprimindo 

metaloproteinases. As principais apresentações utilizadas são: acetato de 

noretindrona (2,5-10,0 mg ao dia), dienogeste (2mg) e gestrinona (2,5-5,0 mg ao dia). 

Pode-se utilizar de medicamento intramuscular como o acetato de 

medroxiprogesterona (150 mg a cada 3 meses), dispositivos intrauterinos de 

levonorgestrel (52 mg) ou implante subdérmico de etonogestrel (68 mg). Os principais 

efeitos colaterais são: perda de massa óssea, ganho de peso e alteração de humor10.  

Outra opção são os hormônios combinados de estrogênio e progestagênio, 

que tem como função a atrofia do tecido endotelial ectópico e atuando na 

decidualização. Podem ser utilizados por via oral, anel vaginal, intramuscular ou 

adesivo10.  

Uma opção que pode ser considerada é o uso de agonistas de GnRH, esses 

atuam ligando-se a receptores e inibindo a liberação de FSH e LH via hipófise, 

causando anovulação e hipoestrogenismo. Alguns exemplos são: acetato de 

gosserrelina (3,6 ou 10,8 mg subcutâneo a cada 28 ou 90 dias), acetato de leuprolida 

(3,75 ou 11,25 mg intramuscular a cada 28 ou 90 dias) e pamoato de triptorrelina (3,75 
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mg intramuscular a cada 28 dias). Os efeitos colaterais são semelhantes aos 

encontrados no climatério devido ao hipoestrogenismo, tais como: fogachos, 

ressecamento vaginal, perda de massa óssea e alteração da libido. Por conta disso, 

são medicamentos que devem usados com cautela e não periodicamente10.  

Inibidores não esteroidais da aromatase têm sido utilizados na analgesia da 

endometriose, e esses atuam bloqueando a circulação de estrogênio circulante. As 

opções são: letrozol 2,5 mg ao dia e anastrozol 1 mg ao dia. O principal efeito colateral 

é o crescimento cistos ovarianos volumosos. Logo, são mais utilizados como 

adjuvantes no tratamento refratário da endometriose11. 

 

 

1.2.  Climatério 

 

O climatério é definido como o período de transição da fase reprodutiva 

(menacme) para a não reprodutiva da mulher (menopausa). Ocorrem mudanças na 

fisiologia endócrina, clínica e biológica da mulher12.   

O período de pós menopausa é caracterizado por um estado de 

hipogonadismo hipergonadotrófico caracterizado pelo aumento de FSH e LH na 

tentativa de estimular o ovário a produzir o estradiol. A mulher na pós menopausa não 

é totalmente desprovida de estrogênio. Ocorre uma mudança no padrão de sua 

formação a partir da aromatização de androgênios em tecidos periféricos, 

principalmente da androstenediona presente em tecido adiposo que se transforma em 

estrona. Quanto à progesterona, sua produção é nula. O diagnóstico é clínico, não 

necessitando de exames adicionais. Porém níveis de FSH acima de 40mUI/ml e 

estradiol menor que 20pg/ml são característicos do período pós menopausa12.  

O quadro clínico no climatério é dado pelo estado de hipoestrogenismo. Os 

sintomas são: alteração do padrão menstrual (irregularidade), alteração de fâneros e 

pele, sintomas vasomotores (fogachos e suor noturno), alterações corporais e 

metabólicas (acúmulo de gordura em região abdominal, flacidez, ruas e perda de 

elasticidade, aumento de queda de cabelo e torna-se mais fino), alterações atróficas 

urogenitais e sexual (atrofia vulvovaginal, rarefação de pelos, lubrificação deficiente 

da vagina, pH vaginal alcalino, dispareunia), alteração cognitiva, do humor e do sono 

(alteração de atenção e memoria, menor período de sono, depressão), alterações 
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cardiovasculares (obesidade central, resistência à insulina, hipertrigliceridemia e 

dislipidemia), alterações articulares (artralgia) e ósseas (osteopenia)12.  

A terapia hormonal é o tratamento ideal para os sintomas vasomotores, sendo 

que os benefícios superam os riscos na maioria das vezes. A janela de oportunidade 

da terapia se dá durante o período perimenopausa até o pós-menopausa recente. Os 

benefícios da terapêutica hormonal buscam a melhoria da qualidade de vida das 

mulheres a partir da melhoria dos sintomas do climatério. Dentre eles há: redução das 

ondas de calor, crescimento celular vaginal, recolonização de lactobacilos na vagina, 

diminuição do pH vaginal, aumento de fluxo sanguíneo vaginal, melhoria na vida 

sexual, prevenção de perda óssea, proliferação de epitélio ureteral e da bexiga, efeitos 

benéficos sobre a função vascular, os níveis lipídicos e o metabolismo da glicose e 

redução da resistência à insulina12.  

Porém, o uso de terapia hormonal combinada leva a um maior risco de câncer 

de mama, tromboembolismo venoso e doenças na vesícula biliar. Apesar dos riscos 

para a paciente, outros fatores parecem ser mais importantes na etiologia dessas 

doenças. A terapia hormonal se igualou ou foi classificada em menor risco do que 

outros fatores, como a obesidade e tabagismo. Assim, o tratamento deve ser 

individualizado para se avaliar os riscos de desenvolver tais doenças, assim como o 

tempo de uso dos medicamentos12.  

Os medicamentos de estrogênio isolados são: por via oral (17 beta estradiol 

micronizado na dose de 1-2mg/dia; valerato de estradiol 1-2mg dia, estrogênios 

conjugados na dose de 0,3,0,45, 0,625,1,25 mg/dia; estriol na dose de 2-6mg/dia), 

transdérmica ou percutânea (estradiol 25,50, 100mcg/dia) e vaginal (estrogênios 

conjugados na dose de 0,625 mcg/dia, estriol 0,5mg/dia, promestrieno 10mg/dia)12.  

Os medicamentos combinados são: por via oral (acetato de ciproterona 

1,0mg/dia; acetato de medroxiprogesterona 1,5, 2,5, 5,0, 10,0 mg/dia; acetato de 

nomegestrol 2,5-5,0 mg/dia; acetato de noretisterona 0,35, 0,5, 1,0 mg/dia, 

didrogesterona 5-10 mg/dia, drospirenona 2mg/dia, gestodeno 0,025 mg/dia, 

levonorgestrel 0,25 mg/dia, progesterona micronizada 100, 200, 300 mg/dia, 

trimegistona 0,125-0,250 mg/dia), transdérmico (acetato de noretisterona 125,140,250 

mcg/dia), intrauterino (levonorgestrel liberando 20 mcg/dia),vaginal (progesterona 

micronizada 100, 200, 300 mg/dia)12.  

 

1.3.  Endometriose no climatério 
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A endometriose é considerada uma doença da menacme. Na menopausa os 

sintomas da endometriose tendem a diminuir e isso ocorre pela diminuição a 

exposição do estrogênio. Nos últimos anos, diversos relatos de recorrência da 

endometriose após a menopausa foram relatados. Como as mulheres são comumente 

tratadas com terapia hormonal (TH) nesse período, começou-se a estudar se a TH 

não estaria influenciando na reativação da endometriose e, se sim, como proceder 

nos tratamentos dos sintomas climatéricos nessas mulheres4.  

É comprovado que o manejo dos sintomas climatéricos melhora a qualidade 

de vida de mulheres na menopausa12. Se pacientes com antecedente de 

endometriose pélvica não puderem realizar TH, é necessário buscar alternativas que 

se assemelhem a eficácia e segurança da terapêutica. Atualmente, diversos estudos 

relatam essas alternativas, e o conhecimento dessas possibilidades, de suas eficácias 

e indicações devem estar presente na prática médica, de modo a contribuir com a 

melhora da qualidade de vida de pacientes com história de endometriose, sem expô-

la ao risco de recorrência ou transformação maligna. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo geral 

 

Realizar uma revisão bibliográfica sobre o efeito da terapêutica hormonal em 

mulheres na pós-menopausa com antecedente de endometriose pélvica. 

 

2.2.  Objetivos específicos 

 

Elucidar as melhores alternativas terapêuticas disponíveis no manejo do 

climatério em mulheres na pós-menopausa com antecedente de endometriose 

pélvica, abordando eficácia, taxa de recorrência e possível malignização da doença.  

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa.  Foi realizado uma 

busca nas bases de dados eletrônicas MedLine/Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde 
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(BVS), através dos seguintes descritores: “endometriosis”, “hormone replacement 

therapy”, “hormone therapy”, “menopause” ou “climateric”, pelo período de 1945 a 

2022 (todos). No total, foram encontrados 106 artigos no PubMed e 62 artigos no BVS. 

Os critérios de inclusão foram: (a) estudos clínicos randomizados; (b) estudo 

retrospectivo ou prospectivo; (c) revisão sistemática e/ou meta-análise; (d) revisão da 

literatura; (e) artigos que correspondessem ao objetivo do estudo. Os critérios de 

exclusão foram: (a) artigos de opinião; (b) artigos repetidos nas bases de dados; (c) 

artigos que não abordavam a temática proposta. Após análise de títulos e resumos, 

foram selecionados 13 estudos para síntese dos resultados.  

 

4. RESULTADOS 

 

O Quadro 1 apresenta os principais resultados encontrados nos estudos 

selecionados. Foram descritas as terapias hormonais utilizadas, as taxas de 

recorrência e as principais relações relatadas nos trabalhos que abordaram sobre a 

transformação maligna da endometriose.  

 

Quadro 1. Principais resultados encontrados. 

 

Autores (ano) Estudo Métodos Resultados 

Giannella L et al. 

(2021)13 

Revisão 

sistemática 

Revisão de 75 

artigos (90 

pacientes com 

transformação 

maligna da 

endometriose após 

menopausa) 

Dados sobre uso de 

TH: 74 casos 

•66,2% das pacientes 

usaram TH.  

•EEC (n = 8) 

•TE (n = 28)  

•E+T (n = 5) 

•E/P (n = 7) 

•Isoflavonas de soja (n 

= 1) 

•Tempo médio: 11 anos 

•70%: adenocarcinoma 

endometrióide  

•Características 

recorrentes 

observadas: 
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endometriose anterior, 

BSO antes da 

menopausa, TRH 

apenas com estrogênio 

por tempo 

relativamente longo. 

Gemmell LC et al. 

(2017)14  

Revisão 

sistemática 

Revisão de 33 

relatos de caso (42 

pacientes) 

TE (n = 31) 

Duração média do 

uso de TH: 7,8 anos 

(intervalo de 4 

meses a 20 anos) 

 

•Taxa de recorrência: 

40,5% (n = 17): maioria 

fez uso de TE (70,6%), 

demais casos E/P 

•Taxa de 

transformação maligna: 

59,5% (n = 25): maioria 

fez uso de TE (76%)  

•72%: adenocarcinoma 

endometrioide 

•Mortalidade: 7,14% 

(relacionados a 

malignidade) 

Matorras R et al. 

(2002)15 

Estudo 

clínico 

randomizado 

cE/P (n = 115) 

Controle (n = 57) 

Todas com histórico 

de endometriose e 

submetidas à BSO 

•Taxa de recorrência: 

2,3% (n = 4), todas 

fizeram uso de TH 

Fedele L et al 

(1999)16 

Estudo 

clínico 

randomizado 

21 pacientes com 

endometriose 

residual após BSO 

ccE/P (n =10) 

tibolona (n =11) 

Tempo: 12 meses 

•Dor pélvica moderada: 

40% (n =4) do grupo 

ccE/P vs. 9% (n = 1) do 

grupo tibolona 

•Dispareunia grave: 

10% (n =1) do grupo 

ccE/P. 

Tanmahasamut P 

et al. (2022)17 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

330 mulheres 

submetidas 

menopausa 

cirúrgica (BSO) 

durante os anos de 

1996 a 2012 e 

acompanhadas até 

2018. 

Controle (n = 43) 

•Maioria (67,9%) usou 

TE com dose padrão. 

EEC foi o estrogênio 

mais utilizado (50,9%). 

•Taxa de recorrência = 

3% (n = 10). •Não foi 

estatisticamente 

significativo entre os 

grupos. 
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TE/EEC (n = 230)  

E/P (n = 39) 

Tibolona (n = 18) 

Tempo médio: 66 

meses (36-116,3) 

•Tempo médio de 

recorrência = 18 meses 

(11-50). O maior tempo 

de seguimento não 

aumentou a taxa de 

recorrência. 

•Nenhum paciente 

sofreu transformação 

maligna após 

seguimento médio de 6 

anos. 

 

Acién P et al. 

(2013)18 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

HTA + BSO (n = 27) 

TH (n = 14) 

Tempo: 5,6 ± 3,6 

anos 

•Não foram observadas 

recorrências ou 

complicações em 

pacientes após TH 

Rattanachaiyanont 

M et al. (2003)19 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

HTA+BSO (todas) 

Idade média na 

cirurgia = 38,9 anos 

Duração média da 

TH = 41,2 meses 

Controle (n = 17) 

TE (n = 50) 

cE/P (n = 16) 

ccE/P (n = 24) 

 

•Taxa de recorrência: 

3,7% (n = 4), todas 

fizeram uso de TE 

•Nenhum caso de 

transformação maligna. 

Zanetta GM et al. 

(2000)20 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

Grupo 1: 31 

pacientes com 

câncer 

possivelmente 

decorrentes de 

endometriose (de 

acordo com laudo 

anatomopatológico). 

Grupo controle: 62 

pacientes com 

endometriose 

•Grupo 1: 15 mulheres 

eram obesas, 9 tinham 

história de 

endometriose e 9 

faziam uso de TE 

(tempo médio de 10 

anos [2-20 anos]), 5 

destas faziam uso de 

altas doses de 

estrogênio isolado 

(>0,625 mg de 
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 estrogênio conjugado 

por dia) 

•51,6% (n = 16): 

adenocarcinoma 

endometrióide. 

•Tamanho pequeno da 

amostra não permitiu 

análise de risco 

significantemente maior 

para o 

desenvolvimento de 

câncer com o uso de 

TE, mas uma tendência 

clara foi observada. 

•Obesidade + TE: 

desenvolvimento de 

malignidade foi 4,25 

vezes maior. (p = 0,05) 

•Os fatores isolados 

não foram 

estatisticamente 

significativos, apenas 

se mostraram com 

tendência para tal. 

Hickman TN et al. 

(1998)21 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

TE pós-operatório 

imediato (n = 60) 

TE após 6 semanas 

da HTA +BSO (n = 

35) 

Tempo de 

seguimento: 57 

meses 

•A diferença na taxa de 

recorrência dos 

sintomas após início 

precoce e tardio da TE 

após HTA + BSO não 

foi estatisticamente 

significativa (p = 0,09) 

 

TH: terapia hormonal; TE: terapia estrogênica; cE/P: terapia estrogênio-

progestagênio cíclico; ccE/P: terapia estrogênio-progestagênio contínuo; EEC: 

estrogênio-equino conjugado; T: testosterona; BSO: salpingooforectomia bilateral; 

HTA: histerectomia total abdominal. 

 

A Tabela 1 apresenta uma relação de todos os trabalhos que abordaram a 

terapia estrogênica (TE), terapia combinada (E/P) e tibolona. O total de pacientes 

avaliados nos trabalhos foram sintetizados de forma a elaborar uma taxa total 
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estimada de recorrência. A relação de cada terapia hormonal com a transformação 

maligna da endometriose também foi sintetizada. 

 

Tabela 1. Relação das terapias hormonais com a taxa de recorrência e 

malignização da endometriose. 

Terapia 

hormonal 

Pacientes 

(n) 

Recorrência 

(n) 

Taxa 

total 

estimada 

(%) 

Taxa de 

recorrência 

por estudo 

(%) 

Relação com 

transformação 

maligna (%) 

TE 311 23 7,4 3 – 8 – 38,7a 29 a 76 

E/P 229 17 7,4 0 – 3,5 – 7,7 

– 45,4 a – 

50b 

9,45 a 24 

Tibolona 29 1 3,4 0 – 9b Nenhum relato 

Total 569 41 7,2 - - 

aRelatos de casos – Gemmell (2017)14. 
bEstudo com mulheres com endometriose residual – Fedele (1999)16. 
 

5. DISCUSSÃO 

 

O manejo dos sintomas climatéricos em pacientes com história de 

endometriose é controverso. Dois riscos são avaliados: a recorrência da doença 

através da reativação do crescimento de depósitos endometrióticos pelo estrogênio 

exógeno; e a possibilidade de transformação maligna do tecido endometriótico 

residual14. Porém, devido aos benefícios da TH na menopausa, como melhoria da 

qualidade de vida e redução do risco de doenças cardiovasculares e ósseas22, 

diversos estudos têm sido realizados para elucidar a real taxa de recorrência e de 

transformação maligna e, também, quais possibilidades de tratamento seriam mais 

seguras a essas pacientes. 

 

5.1.  Recorrência da endometriose após TH na menopausa 

 

A taxa de recorrência da doença foi avaliada por diversos estudos e por 

diferentes combinações de TRH. Em uma análise de 42 relatos de casos, com tempo 

médio de uso da TH de 7,8 anos (intervalo de 4 meses a 20 anos), 40,5% 

apresentaram recorrência da doença e, destas, cerca de 70,6% fizeram uso de terapia 
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de estrogênio sem oposição (TE)14. Esta foi a taxa de recorrência mais alta relatada.  

Outro estudo de Tanmahasamut P et al.17 avaliou retrospectivamente 330 mulheres 

submetidas a menopausa cirúrgica (salpingooforectomia bilateral [SOB]), as pacientes 

foram agrupadas em 4 grupos: controle (n = 43), terapia apenas com estrogênio (TE, 

n = 230), terapia com estrogênio e progestagênio (E/P, n = 39) e tibolona (n = 18). A 

duração média do uso de TH foi de 66 meses (intervalo de 36 a 116,3 meses). A taxa 

de recorrência relatada foi de 3,0%, e não foi significantemente diferente entre os 

grupos. Esse dado é semelhante a outros estudos: 2,3% de recorrência em um estudo 

randomizado com 115 mulheres recebendo TH combinada e 57 não recebendo –  

todas as recorrências ocorreram no grupo que fez uso de TH15; 3,7% de recorrência 

em um estudo que analisou controle (n = 17), TE (n = 50) e E/P cíclico ou contínuo (n 

= 40) –  todas as pacientes identificadas com confirmação ou sintomas de recorrência 

fizeram uso de TE19; Nenhuma recorrência foi relatada no estudo de Acién P et al.18 

que analisou 27 pacientes em menopausa cirúrgica (histerectomia total e BSO), dos 

quais 14 (51,8%) utilizaram TH de diversos esquemas por 5,6 ± 3,6 anos com um 

tempo médio de seguimento destas pacientes de 7 ± 5,7 anos.  

A recorrência da doença comumente se apresenta como dor em locais típicos 

da endometriose (pelve, abdome e coluna lombar) e sangramento anormal (vaginal e 

hematúria)14,15,17. Os principais locais de recorrência foram: trato genitourinário 

(82,3%), ovário, colo do útero, vagina, intestino, reto, pulmão e brônquios14.  

Paciente jovem submetida a menopausa cirúrgica é uma das principais 

indicações de TH. A Declaração de Consenso Global sobre TH recomenda que a 

reposição seja iniciada logo após a cirurgia e continuada até a idade média da 

menopausa natural, afim de evitar consequências a longo prazo associadas a 

menopausa precoce23. No entanto, quando a BSO é realizada como parte do 

tratamento da endometriose, é possível que pequenos depósitos de tecido 

endometriótico permaneçam durante um tempo, podendo desencadear recorrência 

clínica após exposição a estrogênio exógeno, e uma alternativa seria retardar o início 

da TH para permitir tempo de regressão do tecido endometriótico residual14.  Baseado 

nestas hipóteses, o estudo de Hickman TN et al.21 realizou uma análise retrospectiva 

de 95 mulheres submetidas a tratamento com histerectomia total e BSO para 

endometriose e que posteriormente receberam TE, comparando aquelas que 

iniciaram no pós-operatório imediato daquelas que iniciaram após 6 semanas. O 

tempo médio de seguimento foi de 57 meses, e a diferença na taxa bruta de 
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recorrência dos sintomas após início precoce e tardio da TE não foi estatisticamente 

significativa (p = 0,09). Logo, o estudo concluiu que iniciar a TH imediatamente após 

BSO não apresenta maior risco de dor recorrente do que aqueles que atrasam a TH 

por mais de 6 semanas.  

Além do critério de tempo de início da TH, outra questão analisada foi a 

presença de tecido endometrial residual. O estudo de Matorras R et al. 15 sugere que 

a maior carga de doença pode aumentar o risco de recorrência, isto porque ao analisar 

mulheres submetidas a histerectomia subtotal ou BSO isolado comparadas a que 

realizaram histerectomia total e BSO, a taxa de recorrência no primeiro grupo foi de 

22,2% (2 de 9 mulheres) vs. 1,9% (2 de 106 mulheres) do segundo grupo. Porém, os 

dados foram insuficientes para detectar uma diferença estatisticamente significativa 

entre os dois grupos, sendo apenas uma hipótese que deve ser investigada em mais 

estudos. 

Ao estimar uma taxa total de recorrência com todos os estudos avaliados, foi 

encontrado um valor de 7,2%, e para cada terapia hormonal a seguinte taxa: TE 

(7,4%), E/P (7,4%) e tibolona (3,4%), como visto na Tabela 1. Porém, existe uma 

diferença drástica na taxa de recorrência da revisão de relatos de casos (40,5%) 

comparada aos outros estudos (2,3 a 3,7%), o que pode ter influenciado uma taxa 

mais alta na TE e E/P. Uma possível explicação é a de que, no primeiro estudo, ao 

avaliar apenas relatos de casos, um grande número de pacientes que fizeram uso de 

TH e apresentaram recorrência podem não ter sido relatados, já que os relatos não 

abrangem todos os pacientes que já fizeram uso de TH. A maior taxa de recorrência 

pode ter sido apresentada porque a maioria dos relatos de casos só foram realizados 

devido a recorrência ou transformação maligna. A própria revisão sistemática avaliou 

os estudos como de muito baixa qualidade e alto viés14. Em contrapartida, o estudo 

de Acién P et al.18 não observou recorrência da endometriose em 7 ± 5,7 anos de 

acompanhamento de pacientes em uso de TH. Isso poderia ser explicado pela 

hipótese de Matorras R et al.15 de que pacientes submetidos a histerectomia total e 

BSO apresentariam menor carga de doença residual e, portanto, menor risco de 

recorrência. Para uma análise da taxa de recorrência, estudos de coorte 

randomizados, prospectivos ou retrospectivos são mais precisos em determinar uma 

aproximação com a realidade.  

 

5.2.  Transformação maligna da endometriose 
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Os estudos clínicos analisados, sejam eles randomizados ou retrospectivos, 

não relataram nenhuma taxa de transformação maligna durante o acompanhamento 

do uso de TH15,16,17,19,18. Logo, os dados analisados foram de estudos direcionados a 

transformação maligna da endometriose após a menopausa. Em uma análise da 

relação de cada tipo de TH com o número total de casos de transformação maligna 

de cada estudo, foi visto que a TE apresenta uma maior relação (29% até 76%) se 

comparado com E/P (9,45% a 24%) e tibolona (nenhum relato), como abordado na 

Tabela 1. Estes dados sugerem que o uso de TE, apesar de apresentar uma taxa de 

recorrência da endometriose semelhante ao E/P, esta mais relacionada aos casos de 

malignização do que o E/P e tibolona, representando um risco maior em mulheres 

com antecedente de endometriose pélvica.  

Uma revisão sistemática de 2021 analisou 75 estudos (90 casos) sobre 

transformação maligna da endometriose após a menopausa. Em relação ao uso de 

TH ou não, apenas 72 casos abordavam o assunto. Destes, 66,2% (n = 49) fizeram 

uso de TH, sendo a TE utilizada em 75% das mulheres. O tempo médio de TH foi de 

11 anos (intervalo de 5 a 14 anos), com um curso de tratamento superior a 5 anos na 

maioria das mulheres (63,3%). O sintoma de início mais frequente foi dor 

pélvica/abdominal (55,6%), e 41,1% das mulheres eram assintomáticas ao 

diagnóstico. Em torno de 70% dos casos apresentavam como tipo histológico do 

câncer o adenocarcinoma endometrióide ou carcinoma de células claras. O local mais 

frequente das lesões foi ao nível da pelve (23,9%), ovário (18,2%) e vagina (17%). O 

estudo concluiu que houve uma tendência positiva significativa ao longo do tempo do 

número de casos de transformação maligna na endometriose pós-menopausa (p = 

0,013), e que, nestes casos, existem algumas características recorrentes relacionadas 

a paciente: endometriose anterior, cirurgia ginecológica definitiva antes da menopausa 

e TE por longo período de tempo13.  

Estes dados são semelhantes aos relatos de casos da revisão sistemática que 

analisou a presença de 59,5% de transformação maligna em 42 pacientes. Nestas 

mulheres, 88% foram submetidas a menopausa cirúrgica e a TH geralmente consistia 

em estrogênio sem oposição (76%), com uma duração média de 6,7 anos (intervalo 

de 3 a 20 anos). Também o adenocarcinoma endometrióide foi o tipo histológico mais 

comum (72%)14.  
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Além da TH, outros fatores de risco foram analisados. Um estudo 

retrospectivo analisou dois grupos de mulheres: um grupo de 31 pacientes com câncer 

possivelmente decorrentes da endometriose (de acordo com laudo histopatológico no 

momento da cirurgia) e um grupo controle de 62 pacientes com endometriose sem 

câncer. Ao analisar as pacientes com câncer, foi visto que 15 mulheres eram obesas, 

9 tinham história de endometriose prévia a cirurgia e 9 faziam uso de TE (tempo médio 

de 10 anos), sendo que 5 destas faziam uso de altas doses de estrogênio isolado 

(caracterizado como uma dose superior a 0,625mg de estrogênio conjugado por dia). 

O estudo observou uma tendência clara do uso de TE com o desenvolvimento de 

câncer, mas o pequeno tamanho da amostra não permitiu análise de risco 

significantemente estatístico. Ao analisar a TE em combinação ao fator de risco 

obesidade, foi visto que o risco de malignidade foi 4,25 vezes maior neste grupo de 

mulheres (p = 0,05)20.  

Logo, deve-se considerar que tanto a recorrência quanto a transformação 

maligna da endometriose podem ocorrer mesmo na ausência da terapia hormonal, 

como em casos de mulheres obesas, em estado de hiperestrogenismo, pós cirúrgicas 

com remanescentes de focos e fatores genéticos, e que não são associadas ao uso 

de TH, e sim a fatores individuais4. Mais estudos são necessários para compreender 

em quais casos o risco de desenvolvimento de malignidade é maior, e em quais seriam 

seguros realizar a TH. 

 

5.3. Tibolona vs. Estradiol 

 

Tem sido estudado uma alternativa de TH que não seja estrogênio isolado ou 

combinado. A tibolona foi analisada por Fedele L et al.16 através de um ensaio clínico 

randomizado com dois grupos de mulheres com endometriose residual após BSO 

bilateral: um grupo em uso de TE com 50 mg de estradiol transdérmico duas vezes 

por semana (n = 10) associado a acetato de medroxiprogesterona cíclico 10 mg/dia 

em mulheres com útero preservado; e o segundo grupo (n = 11) fez uso de tibolona 

2,5 mg por via oral uma vez ao dia. As pacientes foram acompanhadas por 12 meses 

e, durante este período, 4 pacientes do grupo estradiol apresentaram dor pélvica 

moderada durante o tratamento em comparação com apenas uma paciente do grupo 

tibolona. Além disso, uma paciente do grupo estradiol relatou dispareunia grave e 
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suspendeu o tratamento. Logo, foi visto que pacientes com endometriose residual 

apresentaram recorrência dos sintomas principalmente ao uso de estradiol.  

Em um estudo retrospectivo recente de Tanmahasamut P et al.17 que analisou 

diferentes tipos de TH, apesar da diferença na taxa de recorrência entre os grupos 

não serem significantemente estatístico, é possível observar que o grupo que fez uso 

de tibolona por tempo médio de 66 meses foi o único a não apresentar nenhuma 

recorrência da endometriose após a menopausa, diferente dos grupos de TE e E/P.  

A tibolona, assim como a TH combinada, tem sido os esquemas terapêuticos 

mais recomendados no manejo dos sintomas climatéricos em pacientes com história 

de endometriose, pois o risco de recorrência e transformação maligna aparenta ser 

mais reduzido24. Logo, diversos estudos têm analisado os benefícios da tibolona na 

redução do risco de doenças ósseas e na eficácia dos sintomas climatéricos.  

Em uma revisão sistemática e meta-análise sobre os efeitos da tibolona na 

densidade mineral óssea em mulheres na pós menopausa, foi demonstrado que a 

tibolona é tão eficaz quanto a terapia com estrogênio25. Em relação aos sintomas 

vasomotores do climatério, evidências de qualidade moderada sugerem que a tibolona 

é mais eficaz do que o placebo, porém menos eficaz do que a TH combinada. Além 

disso, ao comparar a tibolona ao placebo, foi visto uma maior taxa de recorrência de 

câncer de mama nas mulheres com antecedente prévio da doença, além de um risco 

aumentado de acidente vascular cerebral em mulheres com mais de 60 anos de idade. 

Ainda assim, nenhuma evidência indica que a tibolona aumenta o risco de outros 

eventos adversos a longo prazo, diferentemente da TH combinada em relação à 

segurança a longo prazo26. Quanto ao risco de hiperplasia endometrial durante o uso 

da tibolona, um estudo clínico randomizado com acompanhamento por 2 anos de 

3240 mulheres avaliou o risco ao uso de tibolona vs. TH combinada, e foi visto que a 

hiperplasia ocorreu em duas mulheres que receberam TH combinada comparado a 

nenhum relato no grupo de tibolona. A incidência de endométrio atrófico ao final do 

estudo foi maior no grupo tibolona (87,8 vs. 79,8%), enquanto achados de endométrio 

proliferativo, secretor e menstrual foi mais comum no grupo de TH combinada27. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O manejo da menopausa em pacientes com histórico de endometriose é um 

desafio na prática ginecológica. É reconhecido os benefícios da TH principalmente em 
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pacientes submetidas a menopausa cirúrgica, pois visa reduzir o risco de doenças 

ósseas e cardiovasculares precoces, além de melhoria na qualidade de vida. A 

prescrição de TH deve ser cautelosa ao avaliar os fatores de riscos associados e 

individuais de cada paciente, sendo mais recomendado dar preferência a esquemas 

mais seguros, como a TH combinada ou tibolona, pois apesar das taxas de recorrência 

semelhantes entre TE e E/P, os casos de transformação maligna são mais associados 

ao uso de TE. Devido a possibilidade de recorrência da endometriose, a TH quando 

instituída deve ser monitorada durante todo o período de tratamento, principalmente 

em relação aos sintomas de dor pélvica e sangramento vaginal. Apesar das 

evidências, ainda são necessários mais estudos pra elucidar o tratamento mais seguro 

destas pacientes.  
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Down (SD) é a anomalia cromossômica mais frequente 

nos seres humanos e a causa mais prevalente de deficiência intelectual no mundo. 

Alterações como malformações congênitas, podem estar presentes e conferem maior 

suscetibilidade a infecções. Além disso, alterações anatômicas e fisiológicas do 

aparelho respiratório predispõem as infeções de vias aéreas. De uma maneira geral, 

problemas respiratórios na SD são responsáveis por cerca de 75% das internações 

hospitalares, além de serem a principal causa de mortalidade até os 2 anos de idade. 

Objetivos: Esse trabalho busca relacionar as infecções de vias aéreas inferiores com 

crianças com Síndrome de Down como fator de risco para um aumento da gravidade 

e morbimortalidade. Métodos: Revisão sistemática com base em banco eletrônico de 

dados. Resultados: Localizados 2.241 estudos, após aplicados critérios de inclusão 

e exclusão, foram selecionados 24 artigos.Embora número limitado de artigos, 

observou-se que crianças com SD apresentam maior suscetibilidade a infecções 

respiratórias devido às alterações anatômicas, fisiológicas, comorbidades e defeitos 

no sistema imune. Conclusão: As Infecções do Trato respiratório inferior contribuem 

para aumento de admissões hospitalares. Destaca-se que a frequência e a 

recorrência destas infecções podem contribuir para o aumento da morbidade 

respiratória e tempo de internação prolongado, necessitando de internação em 

Unidade de Terapia intensiva pediátrica. 

Palavras-chave: síndrome de down; infecções respiratórias; morbidade; mortalidade. 
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INTRODUÇÃO 

Síndrome de Down  

 

A Síndrome de Down (SD) ou trissomia do 21 (T21) é a anomalia cromossômica 

mais frequente nos seres humanos (Balkan et al., 2010, Thillainathan et al., 2015) e a 

mais prevalente causa de deficiência intelectual (Mourato et al., 2014) citado por 

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020. Sua incidência em nascidos vivos portadores 

SD ocorre aproximadamente 1 a cada 650 a 1000 gestações no mundo, independente 

de gênero, etnia ou classe social. (Malt et al., 2013). No Brasil, ocorre a cada 600 e 

800 nascimentos. (Bermudez, 2021) 

 A SD apresenta alterações típicas tanto no genótipo quanto no fenótipo do 

indivíduo. (SBP, 2020) Em relação ao genótipo, ocorre uma modificação da 

constituição cromossômica, caracterizado pelo cariótipo com um cromossomo 21 

extra, manifestando-se citogeneticamente por: trissomia livre (95%) por não disjunção 

com origem meiótica, de ocorrência casual com a nomenclatura 47, XX, +21 ou 47, 

XY, +21; translocação (3 a 4%) do tipo robertsoniana de procedência herdada ou 

esporádica, onde os braços longos (q) fundem-se nos centrômeros de dois 

cromossomos acrocêntricos e a deleção dos braços curtos (p) com a nomenclatura 

46, XX, t (14q21q) ou 46, XY, t (14q21q); ou por mosaicismo (1 a 2%) através da 

ocorrência não disjuncional e divisões celulares de duas ou mais linhagens diferentes 

levando a aneuploidia, sendo expressa por 47,XX,+21/46XX ou 47,XY,+21/46,XY 

citado por SBP, 2020 (Mikkelsen, 1977) relacionados a fenótipos mais brandos. 

As características relacionadas ao fenótipo são específicas e variadas em sua 

expressão. Segundo SBP (2020), o perfil facial achatado, reflexo de Moro diminuído, 

hipotonia, hiperflexibilidade das articulações, fendas palpebrais oblíquas, pele 

redundante na nuca, displasia da pelve observada em Raios-X, displasia da falange 

média do 5º quirodáctilo, orelhas pequenas e arredondadas e prega palmar única, são 

descritos como sinais cardinais de Hall, onde 100% de recém-nascidos com SD têm 

no mínimo quatro destes sinais e 89% apresentarão seis sinais.  

Alterações dismórficas e malformações congênitas podem ser observadas, tais 

como: deficiência intelectual, doença cardíaca, gastrointestinal, doenças 

hematológicas, leucemia, doenças autoimunes, sendo as principais: hipotireoidismo, 
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diabetes mellitus e do sistema imunológico, as quais conferem maior suscetibilidade 

a infecções. (Bloemers et al., 2010; Kusters et al., 2009) 

Mustacchi, 2010, refere que a principal causa de morbimortalidade e internação 

hospitalar em crianças com SD são as infeções respiratórias atreladas às alterações 

anatômicas do aparelho respiratório além de terem risco aumentado de infecção pelo 

vírus sincicial respiratório (VSR).(Bloemers et al. 2007, 2010).  

Em relação aos números elevados em internações hospitalares, 88% ocorrem 

em menores de 16 anos e a recorrência de no mínimo quatro vezes é de 16%. (Hilton, 

1999), em que metade destas é referente a problemas respiratórios e 10% são 

internadas diretamente em Unidade de Terapia Intensiva. 

 

CARACTERÍSTICA DO APARELHO RESPIRATÓRIO NA SD E INFECÇÕES 

DO TRATO RESPIRATÓRIO 

 

O trato respiratório superior possui particularidades anatômicas anormais que 

predispõe a infecções de vias aéreas superiores (IVAS) tais como sinusite, otite 

média, rinite, amigdalite (Bloemers et al., 2010). A hipoplasia maxilomandibular do 

maciço médio da face em conjunto com a atresia de coanas nasais, nasofaringe, 

redução das cavidades orais, palato em ogiva – alto, estreito e profundo – contribuem 

para diminuição do fluxo de ar na respiração nasal. (Mustacchi, 2010) Os canais 

auditivos estenóticos, disfunção das trompas de Eustáquio em conjunto com as 

hipoplasias nasais contribuem para acúmulo de cerume, acúmulo de líquido na orelha 

média e obstrução do fluxo aéreo, aumentando assim a propensão das crianças com 

SD a desenvolverem otite média. (Bloemers et al., 2010) . 

Outras disfunções, como: hipotonia dos músculos da faringe, hipertrofia das 

tonsilas e adenoides, e pseudomacroglossia aumentam a respiração bucal, 

consequentemente levam a perda de filtração nasal, aquecimento e umidificação do 

ar inalado. (Mustacchi, 2010) 

O epitélio respiratório hipotônico e a diminuição da filtração nasal resultam em 

hiperprodução de muco, pois apresentam funções ciliares nasais lentificadas, apesar 

das estruturas estarem normais; citado por Bloemers et al. sobre um estudo realizado 

por G. Piatti et al.. Além disso, a relação com a hipoplasia do nariz e dos seios nasais 

contribuem para a obstrução nasal, rinorreia e sinusite. ( Bloemers et al., 2010). 
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Além das modificações da via aérea superior, a musculatura intercostal e 

diafragmática são hipotônicas, diminuindo a expansibilidade pulmonar. (Mustacchi, 

2010) 

Em relação ao trato respiratório inferior, existe um menor crescimento do 

parênquima e hipoplasia do tecido pulmonar, além da falta de evolução embriológica 

com anastomose da rede capilar, tornando-se única e desorganizada. Cerca de 30% 

dos alvéolos e os ductos alveolares estão alargados e diminuídos, consequentemente 

há alteração das trocas gasosas. (Mustacchi, 2010) Essas anormalidades alteram a 

fisiologia das vias aéreas, ampliando a suscetibilidade as infecções do trato 

respiratório inferior (ITRIs) tais como pneumonia e bronquiolite. (Bloemers et al., 

2010). 

A disfunção da deglutição associada à hipotonia generalizada favorece a 

microaspiração que por sua vez, aumenta o risco de ITRIs. (Bloemers et al., 2010) 

Outro aspecto que colabora para o aumento de ITRIs são as anormalidades 

quantitativas e qualitativas do Sistema imunológico tais como: disfunção dos linfócitos 

T, células natural Killer (NK), deficiência de classes de imunoglobulinas, aumento de 

citocinas pró-inflamatórias, propiciando o estado de inflamação e diminuição da 

depuração de patógenos virais e bacterianos na SD. (Bloemers et al., 2010) 

Alguns microrganismos patógenos do sistema respiratórios estão relacionados 

com a gravidade do quadro de ITRIs em crianças com SD, sendo o mais comum e 

mais grave o vírus sincicial respiratório (VSR), principalmente em crianças pequenas 

e lactentes, considerado dez vezes maior o risco de hospitalização (Bloemers et al., 

2007, 2010). Sabe-se que a doença cardíaca congênita (DCC) presente em 60% das 

crianças com SD, agrava a infecção pelo VSR, da qual é a causa patogênica mais 

frequente, corroborando para o elevado risco de hospitalização por ITR. Segundo 

Bloomers et al. (2010) outros patógenos incomuns foram relatados em estudos de 

casos publicados, tais como os citados por Cant et al. correlacionando a traqueíte 

bacteriana causada por Haemophilus influenzae, necessitando de intubação e 

ventilação mecânica e outro relato descrito em 1992 por Olricek et al. sobre o quadro 

grave de pneumonia por Mycoplasma pneumoniae. 

As alterações anatômicas e fisiológicas no aparelho respiratório em crianças 

com SD, associadas ou não a DCC que atingem a função pulmonar, contribuem para 

o desenvolvimento de outras doenças, tais como: hipertensão e hipoplasia pulmonar, 
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obstrução de vias aéreas superiores, aspiração, imunodeficiência, obesidade, sendo 

a principal causa de morte. (Soares, 2014; Mustachi, 2010). 

Por esses motivos as ITRIs, provavelmente são a principal causa de 

hospitalização, correspondendo a aproximadamente 75%, além de possuírem maior 

risco de gravidade e serem a mais frequente causa de admissão na UTI pediátrica em 

crianças com SD. (Hilton, 1999).  

O objetivo deste trabalho visa realizar uma revisão sistemática sobre as 

evidências disponíveis que correlacionem as infecções de vias aéreas inferiores em 

crianças com Síndrome de Down como fator de risco para um aumento da gravidade 

e morbimortalidade. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Este trabalho constitui uma revisão sistemática com base em banco eletrônico 

de dados, como MedLine/Pubmed (US National Library of Medicine), Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sobre o impacto das 

infecções respiratória inferiores em crianças com Síndrome de Down.   

A pesquisa foi realizada por meio dos descritores preliminares: “down 

syndrome”, “respiratory tract diseases”, “respiratory tract infections”, “child”,“mortality”, 

“morbidity”, “risk factors”. Foram selecionados inicialmente 30 artigos, incluindo todos 

os tipos de estudos para fornecer uma visão ampla da base de dados existente, no 

período de 1992 a 2022. 

 

RESULTADOS 

Foram localizados 2.241 artigos aplicando as palavras chave descritas 

anteriormente. Depois de aplicados os seguintes critérios de inclusão: data entre 1992 

a 2022, artigos realizados em humanos e texto completo, obteve-se 1.904 artigos. 

Desses foram selecionados artigos meta-análise, ensaios clínicos, ensaio clínico 

randomizado, revisão sistemática, artigo de revisão e estudo observacional resultando 

em 143 estudos. Excluíram-se duplicatas, artigos não relacionados à SD, realizados 

em adolescentes e adultos, patologias não relacionadas ao trato respiratório, onde as 

palavras chaves não constavam no título ou se estivesse no resumo não tinha o tema 

de interesse. Por fim, foram selecionados 24 estudos, sendo 8 artigos de revisão, 3 
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artigos de revisão sistemática, 2 meta-análises, 10 estudos observacionais coorte e 1 

relato de caso. 

As etapas podem ser visualizadas segundo a tabela prisma na tabela 1:  

 

Tabela 1. Identificação dos estudos através de bases de dados e registro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DISCUSSÃO  

 

A SD é a anomalia cromossômica mais comum entre nascidos vivos, e a mais 

frequente causa genética associada à deficiência intelectual, anomalias congênitas 
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cardíacas e gastrointestinais. Foram encontrados em estudos alguns fatores que 

aumentam o risco de problemas pulmonares em crianças com SD, tais como fatores 

imunológicos e não imunológicos que incluem as anormalidades anatômicas e 

fisiológicas. Estes fatores aumentam a suscetibilidade a infecções respiratórias, sendo 

as infecções de vias aéreas a principal causa de admissão hospitalar e a principal 

causa de mortalidade. (Soares, 2004) Os principais fatores podem ser observados na 

figura 1. 

As principais desordens encontradas que afetam a função pulmonar são: 

obstruções de vias aéreas superiores, cardiopatias congênitas, hipertensão pulmonar, 

doenças de vias aéreas inferiores, hipoplasia pulmonar, hipotonia, obesidade, e 

imunodeficiência, podendo ser observadas de forma resumida na tabela 2. (Pandit, 

Fitzgerald, 2011)  

 

 

Figura 1. Fatores imunológicos e não imunológicos selecionados que 

potencialmente aumentam a suscetibilidade a infecções na SD 

 

 

Fonte: RAM et al, 2011 

 

Tabela 2. Causas que afetam a função pulmonar relacionas as vias aéreas 
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Causas de obstrução de VA 

superiores 

Causas de doenças recorrentes de 

VA inferiores 

Fenótipo facial Refluxo gastroesofágico 

Pseudomacroglossia Disfunção imunológica 

Hipotonia faríngea                                 Brônquio traqueal 

Hipertrofia das tonsilas e 

adenoides 

Malácia das vias aéreas 

Laringomalácia Cardiopatia congênita 

Traqueomalácia 

Obesidade 

Hipoplasia pulmonar 

  

Fonte: adaptada de PANDIT, FITZGERALD, 2011 

 

As características do fenótipo facial (ponte nasal achatada com atresia das 

coanas nasais e nasofaringe, palato em ogiva, redução da cavidade oral 

pseudomacroglossia, canais auditivos estenóticos), a hipertrofia das tonsilas e 

adenoides em conjunto com a hipoplasia e hipotonia generalizada do trato respiratório 

superior, aumentam a probabilidade de obstrução das vias aéreas. (Pandit et al, 2011) 

Estudos demostram que existe maior incidência de laringomalácia e 

traqueomalácia em crianças com SD, além de estenose subglótica, cujas dimensões 

laríngeas estão diminuídas, levando a uma maior probabilidade de intubação 

orotraqueal prévia, segundo Pandit, 2011. Outro fator é a predisposição a atelectasia 

prolongada devido à presença de um brônquio traqueal, sendo sua probabilidade de 

ocorrência 10 vezes maior em crianças com SD do que no restante da população. 

Este fator pode estar relacionado à alteração mucociliar prejudicada, hipotonia e 

hipoplasia de vias aéreas, principalmente até os 2 anos de idade, resultando em um 

aumento de trabalho respiratório. 

 Cooney e Thulbeck citados por Pandit relacionaram a hipoplasia pulmonar em 

lactentes com SD e cardiopatia congênita com as anormalidades do crescimento 

pulmonar, tais como: menor número de unidades pulmonares terminais, ácinos com 

número reduzidos de alvéolos e ductos alveolares distendidos, contribuindo assim 

para uma menor área de superfície alveolar. Alguns pesquisadores correlacionam 
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estes fatores com a prevalência de hipertensão pulmonar, em conjunto com a 

diminuição das ramificações capilares por hipoxemia recorrente. (Soares et al, 2004) 

 O refluxo gastroesofágico por sua vez, está associado à aspiração pulmonar e 

ao desenvolvimento de pneumonia (Pandit, 2011). Fitzgerald e Hilton, 1999 

correlacionaram a predisposição de aspiração pulmonar em crianças com SD como 

uma combinação entre o tônus muscular reduzido, incoordenação faríngea, refluxo 

gastroesofágico, anormalidades neurológicas e alterações imunológicas ao maior 

risco de infecções trato respiratório, contribuindo para o aumento no número de 

hospitalizações e readmissão hospitalar. 

Além disso, crianças com T21 possuem um grau de imunodeficiência que 

contribui para sua maior suscetibilidade a infecções. (Hilton,1999).  

Bloemers, 2010, sugere que as diminuições da depuração viral e bacteriana na 

SD seja consequência de um sistema imunológico comprometido contribuindo para o 

aumento de incidência em ITRs e um papel importante na morbidade respiratória. 

Nesse estudo, Bloemers sugere que existe alteração na imunidade Inata, com 

diminuição das células natural killer (NK), diminuição da migração quimiotáxica de 

leucócitos polimorfonucleados (PMN), diminuição da fagocitose e aumento da 

apoptose. Isso afetaria diretamente a primeira linha de defesa contra microrganismos. 

Na imunidade adaptativa, por sua vez, evidências de involução acelerada do timo 

refletem no padrão alterado de maturação dos timócitos, consequentemente um 

número reduzidos e deficientes de células T (linfocitopenia), principalmente nos dois 

primeiros anos de vida. Alguns autores citaram essa involução tímica como um 

processo de senescência precoce. Uma das principais funções das células T é a 

regulação do SI, por estarem alteradas, levam a diminuição da proliferação e 

citotoxicidade das células T. Outro fator que contribui para isso são o aumento das 

citocinas pró-inflamatórias, interferon gama (INFg) e o fator de necrose tumoral alfa 

(TNFa), sendo mais sensíveis a inibição da resposta induzida por IL-4, estimulando 

assim o estado pró inflamatório e consequentemente alteram a diferenciação e 

maturação das células T.(Kusters et al.,2009; Ram, 2011, Bloemers et al., 2010; 

Verstegen et al.,2019).  

Bloomers et al., 2010, cita estudos realizado por Lockitch, Burgio e Murphy 

onde relatam que os linfócitos B estão diminuídos. As imunoglobulinas IgM podem 
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estar normais ou diminuídas e podem estar aumentadas as classes IgA e IgG, sendo 

as  subclasses de IgG1 e IgG3 aumentadas e diminuída  as subclasses IgG2 e IgG4. 

As deficiências destas subclasses estão diretamente relacionadas às infecções 

recorrentes do trato respiratório. Isso também poderia explicar o motivo da maior 

suscetibilidade de infecções por bactérias encapsuladas em crianças com SD. (Ram 

e Chien, 2011; Bertrand et al, 2013, Boemers et al, 2010). Essa hiperglobulinemia 

pode levar a uma eliminação mais lenta dos agentes infecciosos, causando uma 

superestimulaçãdo SI e superprodução de anticorpos ineficientes. 

Verstegen et al, 2012, citaram a hipótese de que o estado inflamatório poderia 

levar a infecções recorrentes, provavelmente devido ao desbalanço das citocinas 

inflamatórias, assim como a deficiência da lectina ligadora de manose (MBL), 

responsável pela ativação da cascata do complemento e facilitadora da fagocitose. 

Defeitos quantitativos e qualitativos do SI em crianças com SD, podem resultar 

em depuração e morte patogênicas diminuídas, contribuindo assim para um estado 

de inflamação na SD, aumentando a incidência de ITRs, embora o mecanismo exato 

ainda permaneça desconhecido, mais estudos necessitam para elucidar essa 

patogenicidade. (Blomers et al, 2010). 

Essas alterações podem ser observadas resumidamente na Tabela 3. 

Tabela 3. Alterações imunológicas em crianças com SD 

Reduzidas Aumentadas 

Células T virgens e células NK Apoptose 

Linfócitos totais  IFNg, TNFa 

Células TCD4+ e B CD19+ IL-4, IL-10 

Migração quimiotáxica de 

leucócitos PMN 

Fagócitos mononucleares  

IgG2 e IgG4 

IgA, IgG 

Hiperglobulinemia 

Cél TCD8+, células de memória 

IL-6  

MBL  

Fonte: adaptada de BERTRAND, 2020. 
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Hilton et al,1999, em uma ampla revisão retrospectiva analisou durante 6,5anos 

232 prontuários de internação no John Hunter Children´s Hospital na Austrália e 

concluíram  que as ITRIs são a causa mais comum de admissão hospitalar aguda em 

crianças com T21.  Cerca de 55% das internações correspondentes foram por motivos 

respiratórios, onde 40%  correspondem ao trato inferior, incluindo 18% pneumonia, 

7% bronquiolite, 6,5% de crupe viral. Em comparação com crianças sem SD, os 

motivos de internação foram: asma (5%), gastroenterites, traumas, administração de 

quimioterapia. Em 33% dos pacientes tinham DAC. Nessa coorte a idade média de 

admissão foi de 2,5 anos, onde 27% eram menores de 1 ano de idade e 72% menores 

de 5 anos. O sexo masculino teve ligeira predominância.  Necessitaram de internação 

em UTI pediátrica cerca de 10% das admissões, onde 43% por pneumonia, sendo 

necessário o uso de suporte ventilatório.  Das internações em UTIP, 57% tinham DAC 

e 69% necessitaram de suporte ventilatório. Concluíram que o tempo e os custos de 

internação de crianças com SD sem DCC relacionados a problemas respiratórios 

foram de 2 a 3 vezes maior do que em paciente sem SD e que DCC não influenciou 

nas taxas de admissão hospitalar, entretanto tiveram maior tempo de internação, 

relacionados a ter doenças mais graves e com maior propensão de intenções em UTIP 

e maior necessidade de suporte ventilatório.  

Outros estudos relacionaram a SD como fator de risco para o desenvolvimento 

de bronquiolite por VSR. Bloemers et al, 2007 em um estudo coorte  na Holanda com 

395 pacientes com SD, revelaram um aumento da incidência de hospitalização por 

IRTIs por VSR e maior tempo de internação, onde aproximadamente 80% 

necessitaram de oxigênio suplementar e cerca de 13% das crianças com SD 

necessitaram de ventilação mecânica, ou seja, tiveram curso mais grave.  

Em um estudo realizado por Luna et al., 2016 na Espanha durante a época 

endêmica de VSR, embora possuírem algumas limitações de estudo, como baixo 

número de lactentes, perda de segmento de alguns lactentes, inclusão de novos 

lactentes durante o estudo e estudo epidemiológico multicêntrico prospectivo, 

demostram que lactentes com SD sem fatores de risco associados (DAC ou doença 

pulmonar crônica ) apresentavam maior taxa de hospitalização por infecção por VSR. 

Durante o período de estudo, das internações totais, 31,7% correspondiam a 

infecções do TR (bronquiolite, gripe, pneumonia), dessas, 44% foram de 

hospitalização por infecção respiratória aguda em lactentes com de SD. Outro ponto 
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do estudo foi o aumento da taxa de hospitalização em cinco vezes na ausência de 

imunoprofilaxia com Palizumab em lactentes com VSR, concluindo a importância e a 

recomendação desta. 

Em uma revisão sistemática realizado por Chan et al.,2017 estimou que 

crianças menores de 2 anos de idade com SD tiveram um risco 6,8 vezes maior de 

hospitalização por Infecções respiratórias agudas por VSR, concluindo que a SD é um 

fator de risco independente para o desenvolvimento de IRTs, embora limitado por um 

pequeno número de artigos. Foram observados dados consistentes quanto à 

gravidade da doença (suporte ventilatório, necessidade de ventilação mecânica, 

duração média de internação) em crianças com SD, porém dados inconsistentes 

relacionados às condições avaliadas e nos parâmetros utilizado quanto à associação 

da SD e comorbidades, apresentando risco semelhante de IRA grave associada ao 

VSR em crianças com SD com ou sem fatores de risco. Beckhaus et al, 2018, por sua 

vez, apontou que crianças com SD tem um risco de mortalidade e hospitalização por 

VSR respectivamente 9 vezes e 8,7 vezes maior do que crianças sem SD, além de 

apresentarem risco de 6,5 vezes mais a necessidade de oxigênio suplementar, 2,7 

vezes maior de admissão em UTIP e 4,7 vezes maior de necessidade de suporte 

ventilatório e maior tempo de internação hospitalar.  

Estudos mais recentes obtiveram resultados similares. Concluíram que 

lactentes admitidos por bronquiolite por infecção por VSR tiveram maior tempo de 

internação, maiores taxas de transferência de internação em UTIP, além de maior 

gravidade e mortalidade em crianças com comorbidades crônicas associadas. 

(Shmueli et al, 2021).  

Um estudo realizado em mais de 20 países, RSV GOLD, por Löwensteyn et al, 

2020, analisou casos de crianças com SD que morreram com infecção confirmada por 

VSR, tendo como resultados a idade média de óbito de 6 meses, semelhantes em 

crianças com ou sem fatores de risco associados, além do risco de gravidade da 

doença por VSR.  

O impacto das ITRs recorrentes no desenvolvimento foram observadas por 

Verstegen et al., 2012, onde crianças de 8 anos de idade com SD e ITR recorrentes  

relatados pelos pais, demonstraram maiores atrasos no desenvolvimento problemas 

comportamentais e menor qualidade de vida, embora essa associação não tenha uma 
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relação causal comprovada, mais estudos devem ser analisados, pois as ITR são 

potencialmente evitáveis. 

 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se no presente artigo que crianças com SD são mais suscetíveis as 

infeccções de trato respiratório, especialmente lactentes. Diversos fatores contribuem 

para as alterações pulmonares, tais como: obstrução de vias aéreas superiores, 

doenças de vias respiratórias inferiores, cardiopatias congênitas, hipertensão 

pulmonar, hipoplasia pulmonar, aspiração, refluxo gastroesofágico, imunodeficiência.  

Observou-se que infecções do trato respiratório inferior em crianças com SD 

estão relacionadas com um número significativo maior de admissões hospitalares em 

comparação com crianças sem SD, sendo as principais patologias encontradas 

pneumonia, crupe viral e bronquiolite, independentemente de fatores de risco 

associados.  

Infecções frequentes e recorrentes, contribuem para o aumento da morbidade 

respiratória, embora poucos estudos foram encontrados, apresentam uma incidência 

discretamente maior, contribuindo para um tempo de internação mais prolongado,  

necessitando de internação em UTIP. Quando associadas a fatores de risco tais como 

CC e malácia de vias áereas, o risco de desenvolver doença grave e necessidade de 

suporte ventilatório aumentam. Revelando-se assim, uma relação direta com o defeito 

intrínseco do SI em conjunto com as anormalidades anatômicas e fisiológicas, 

entretanto é necessário mais estudos para corroborar tais hipóteses.  

Em conjunto com esses fatores, destaca-se o aumento da mortalidade em 

cerca de 9 vezes maior, relacionada com as infecções por VSR, principalmente em 

lactentes com SD. 

Outro fator pouco estudado, porém com grande relevância, são os impactos 

das infecções respiratórias recorrentes em crianças com SD. Foram encontrados 

atrasos no desenvolvimento motor, problemas comportamentais e menor qualidade 

de vida.,Embora essa associação não tenha uma relação causal comprovada, mais 

estudos devem ser analisados, pois as ITR são potencialmente evitáveis. 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia de covid-19 causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 trouxe 

grande impacto sobre diversas doenças no Brasil, incluindo o câncer de mama. Por 

conta da redução de leitos em hospitais, do isolamento social e do medo de 

contaminação, muitos pacientes deixaram de procurar os serviços de saúde, 

postergando o atendimento médico. Objetivos: Analisar dados sobre o número de 

casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil durante o período da pandemia 

de covid-19. Métodos: Estudo descritivo, utilizando-se dados do Sistema de 

Informações Ambulatoriais, do Sistema de Informações Hospitalares, do Sistema de 

Informação do Câncer e emitidos pelo Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde do Brasil entre os anos de 2019 a 2022. Adicionalmente, foram utilizados 

dados do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). 

Resultados: Observa-se redução de 4.919 (-10,94%) casos diagnosticados de câncer 

de mama de março a dezembro de 2020, comparando-se a 2019, principalmente nas 

regiões de maior desenvolvimento socioeconômico. Em 2021, houve um aumento de 

422 (+0,79%) casos diagnosticados de câncer de mama, comparando-se a 2019, 

principalmente na região Nordeste. Os números estimados pelo INCA sobre a 

incidência de câncer de mama no Brasil para os anos de 2020 e 2021 não foram 

atingidos. O ano de 2022 por enquanto possui 22.165 casos diagnosticados. 

Conclusões: Houve diminuição significativa dos casos diagnosticados de câncer de 

mama no Brasil durante a pandemia de covid-19, em comparação ao período pré-

pandemia, devido ao isolamento social associado à redução de mamografias e 

exames diagnósticos em consequência do adiamento e cancelamento de 
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procedimentos eletivos. Os atrasos no diagnóstico, tratamento e seguimento do 

câncer de mama refletirá nos próximos anos em piores prognósticos, menores 

expectativas de vida e maior prejuízo socioeconômico para o país. 

 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Mamografia; Covid-19; Brasil.
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ABSTRACT 

 

Introduction: The covid-19 pandemic caused by coronavirus SARS-CoV-2 brought 

enormous impact on many diseases in Brazil, including breast cancer. Due to the bed 

reduction in hospitals, the social isolation and the fear of contamination, many patients 

had given up on searching for healthcare and postponing the medical care. 

Objectives: Analyze data about the number of breast cancer cases diagnosed in Brazil 

during the period of the covid-19 pandemic. Methods: Descriptive study, using data 

from the Outpatient and Hospital Information System of the SUS, Cancer Information 

System of the SUS and issued by the Informatics Department of the Brazilian Unified 

Health System from 2019 to 2022. There were also used data from the Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Results: Diagnosed cases 

of breast cancer fell by 4.919 (-10,94%) from March to December 2020, compared to 

2019, mainly in regions with greater socioeconomic development. In 2021, diagnosed 

cases of breast cancer increased by 422 (+0,79%), compared to 2019, mainly in the 

Northeast region. The estimated numbers by INCA about the incidence of breast 

cancer in Brazil for the years 2020 and 2021 were not reached. The year 2022 for now 

has 22.165 diagnosed cases. Conclusions: There was a significant decrease in the 

diagnosed cases of breast cancer in Brazil during the covid-19 pandemic, compared 

to the pre-pandemic period, because of social isolation associated with the reduction 

of mammograms and diagnostic exams as a result of the postponement and 

cancellation of elective procedures. The delay on diagnosis, treatment and follow-up 

of breast cancer will reflect on worst scenarios in the next years, less life expectancy 

and bigger social-economic loss to the country. 

 

Keywords: Breast Cancer. Mammography. Covid-19. Brazil. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama vem sendo um desafio no enfrentamento das doenças 

crônicas não transmissíveis no Brasil. Possui grande impacto na mortalidade em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo o câncer mais incidente na 

população feminina, excetuando-se dos tumores de pele não melanoma1. 

Segundo a Estimativa 2018 do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 

Gomes da Silva, o número de casos incidentes estimados de câncer de mama no 

Brasil, para 2019, foi de 59.700. Nas capitais, esse número corresponde a 19.920 

casos novos a cada ano. A taxa bruta de incidência estimada foi de 56,33 por 100 mil 

mulheres para todo o Brasil e 80,33 por 100 mil mulheres nas capitais1,2. 

Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do câncer de 

mama são: sexo feminino; idade acima de 40 anos; mutações genéticas, sendo os 

principais genes envolvidos o BRCA1 e o BRCA2; menarca precoce; menopausa 

tardia; nuligestas; terapia de reposição hormonal; uso de contraceptivos hormonais 

orais; exposição à radiação ionizante; câncer de mama prévio; antecedentes 

familiares de câncer de mama; antecedentes familiares de câncer de ovário; 

obesidade; sobrepeso; consumo de bebida alcoólica; tabagismo1. 

Conforme as atuais Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama 

no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) não recomenda o autoexame das mamas como 

método de rastreio para o câncer de mama, pois existem evidências robustas de que 

há o aumento do número de consultas e exames desnecessários após o autoexame, 

não diminuindo a mortalidade da doença. Em relação ao exame clínico das mamas 

realizado por profissional de saúde, o Ministério da Saúde não se posiciona nem a 

favor nem contra tal exame. O profissional treinado que conhece a técnica pode 

realizá-la, todavia, se não apresenta habilidade e treinamento, também não é errado 

que não o faça3. 

A mamografia (MMG) é o exame de rastreio recomendado pelo Ministério da 

Saúde, a partir dos 50 anos com periodicidade bienal até os 69 anos para as mulheres 

de baixo risco e assintomáticas. Para as mulheres pertencentes ao grupo de alto risco, 

é recomendada a mamografia a partir dos 35 anos anualmente. Consequentemente, 
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é garantido acesso ao diagnóstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres 

com alterações nos exames realizados3. 

Em 11 de março de 2020, a covid-19 foi caracterizada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma pandemia. De acordo com a Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS), os atendimentos eletivos nos serviços de saúde, 

incluindo o rastreamento, diagnóstico e tratamento de câncer, foram interrompidos ou 

reduzidos em quase todos os países devido à priorização dos leitos hospitalares e 

unidades de terapia intensiva para os pacientes com a doença do novo coronavírus 

causada pelo vírus SARS-CoV-2, além da necessidade de reduzir a propagação da 

doença4. 

À medida que a pandemia de covid-19 evoluiu, as restrições começaram a 

diminuir, sendo orientado aos gestores de saúde que considerassem o retorno das 

ações de rastreamento de acordo com a incidência de covid-19, disponibilidade de 

testes para confirmação da infecção, mortalidade pela doença, disponibilidade de 

leitos de terapia intensiva e letalidade dos casos de covid-195.  

Neste cenário, é necessário criar novos planejamentos e orientações, além de 

buscar atualizações contínuas para o fornecimento de uma adequada assistência às 

pacientes com câncer de mama6, devido ao prejuízo na qualidade de vida durante 

este período. O isolamento social causado pela covid-19 pode afetar diretamente as 

dimensões biopsicossocioespirituais das pacientes com câncer de mama, sendo o 

maior impacto na dimensão biológica devido à dificuldade de acesso ao tratamento, 

hábitos alimentares inadequados e sedentarismo7. 

A escolha deste tema representa a necessidade de buscar mais informações 

acerca da incidência do câncer de mama no Brasil durante a pandemia de covid-19 

através da hipótese de que houve uma diminuição significativa no número de casos 

diagnosticados durante este período em comparação ao período pré-pandemia. 

Este estudo justifica-se pela situação de destaque que a doença ocupa no 

Brasil, ressaltando a importância do resgate e encorajamento da população feminina 

em participar das ações de rastreamento do câncer de mama, bem como dar 

continuidade no seguimento da doença diagnosticada. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo Geral  

 

Analisar dados sobre o número de casos de câncer de mama diagnosticados 

no Brasil durante o período da pandemia de covid-19. 

 

2.2.  Objetivos específicos 

  

Correlacionar com a literatura os dados epidemiológicos encontrados. 

 

3. MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo epidemiológico observacional, transversal, do tipo 

descritivo, com dados secundários sobre a incidência do câncer de mama no Brasil 

nos anos de 2019 a 2022.  

As fontes dos dados foram o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS), 

através do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade, o Sistema de Informação Hospitalar 

(SIH/SUS) e o Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Os dados foram emitidos 

pelo painel de Oncologia do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

do Brasil (DATASUS). Na análise por ano, tomou-se o ano de 2019 como de pré-

pandemia, e os anos de 2020 a 2022 como período de pandemia8. 

Para a coleta de dados pelo DATASUS, as amostras selecionadas e 

analisadas foram sobre as neoplasias malignas de mama (CID10 C.50) 

diagnosticadas segundo região do Brasil entre 2019 a 2022 e segundo mês/ano de 

diagnóstico de janeiro de 2019 a setembro de 2022, incluindo todas as faixas etárias. 

Foram critérios de exclusão: outras neoplasias e anos anteriores a 2019. 
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Adicionalmente, foram utilizadas notas técnicas publicadas em sites oficiais 

do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) que contribuíram 

para este estudo5,9.  

 

4. RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 e no Gráfico 1 podemos encontrar o número de casos de câncer 

de mama diagnosticados no Brasil de acordo com a região. Considera-se o ano de 

2019 como período pré-pandemia de covid-19 e os anos de 2020 a 2022 como período 

de pandemia. 

 

 

 

 

Tabela 1. Casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil por Região – 2019 

a 2022. 

Região 2019, n (%) 2020, n (%) 2021, n (%) 2022, n (%) 

Norte 2.197 (4,1) 2.109 (4,3) 2.036 (3,8) 707 (3,2) 

Nordeste 12.926 (24,4) 11.776 (24,2) 13.914 (26) 5.499 (24,8) 

Sudeste 24.304 (45,9) 22.107 (45,5) 24.169 (45,3) 9.767 (44) 

Sul 10.670 (20,1) 9.867 (20,3) 10.477 (19,6) 5.149 (23,2) 

Centro-Oeste 2.858 (5,4) 2.753 (5,6) 2.781(5,2) 1.043 (4,7) 

Total 52.955 (100) 48.612 (100) 53.377 (100) 22.165 (100) 

 

Fontes: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção 

Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de 

Câncer (SISCAN). Data de atualização dos dados: 15/09/20228. 
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Gráfico 1. Casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil por Região – 2019 a 

2022. 

 

 

Fontes: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção 

Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de 

Câncer (SISCAN). Data de atualização dos dados: 15/09/20228. 

 

 

Na Tabela 2 e no Gráfico 2 podemos encontrar o número de casos de câncer 

de mama diagnosticados no Brasil de acordo com o Mês/Ano de diagnóstico. 

Considera-se o período de pandemia de covid-19 a partir de março de 2020 até 

setembro de 2022. 

 

 

 

 

Tabela 2. Casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil por Mês/Ano de 

diagnóstico – 2019 a 2022.   
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Mês 2019, n (%) 2020, n (%) 2021, n (%) 2022, n (%) 

Janeiro 4.096 (7,7) 4.391 (9) 4.306 (8,0) 3.447 (15,5) 

Fevereiro 3.877 (7,3) 4.158 (8,5) 4.535 (8,5) 3.601 (16,2) 

Março 3.497 (6,6) 4.440 (9,1) 4.740 (8,9) 3.645 (16,4) 

Abril 4.153 (7,8) 3.201 (6,6) 3.987 (7,5) 3.022 (13,6) 

Maio 4.428 (8,3) 3.239 (6,6) 4.739 (8,9) 3.076 (13,9) 

Junho 4.355 (8,2) 3.431 (7) 4.425 (8,3) 2.602 (11,7) 

Julho 4.878 (9,2) 3.866 (7,9) 4.502 (8,4) 1.769 (7,9) 

Agosto 4.878 (9,2) 4.040 (8,3) 4.709 (8,9) 751 (3,4) 

Setembro 4.739 (8,9) 4.329 (8,9) 4.242 (7,9) 252 (1,1) 

Outubro 5.061 (9,5) 4.274 (8,8) 4.426 (8,3) - 

Novembro 4.720 (8,9) 4.373 (9) 4.599 (8,6) - 

Dezembro 4.273 (8) 4.870 (10) 4.167 (7,8) - 

Total 52.955 (100) 48.612 (100) 53.377 (100) 22.165 (100) 

Fontes: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção 

Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de 

Câncer (SISCAN). Data de atualização dos dados: 15/09/20228. 

 

Gráfico 2. Casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil por Mês/Ano de 

diagnóstico – 2019 a 2022. 
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Fontes: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção 

Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de 

Câncer (SISCAN). Data de atualização dos dados: 15/09/20228. 

 

A partir dos dados obtidos pelo DATASUS, percebe-se que no ano de 2019, 

período pré-pandemia, a região Sudeste possui o maior número e a região Norte 

possui o menor número de casos diagnosticados de câncer de mama. Neste mesmo 

ano, o mês de março possui o menor número de casos, e o mês de outubro, mês de 

prevenção do câncer de mama, se sobressai em relação aos outros meses por possuir 

o maior número de casos diagnosticados. 

Em 2020, período de pandemia, observa-se uma diminuição significativa no 

número de casos de câncer de mama diagnosticados no Brasil, principalmente no mês 

de abril e nas regiões de maior desenvolvimento socioeconômico, como a região 

Sudeste. Observa-se uma redução de 4.919 (-10,94%) casos diagnosticados de 

março (início da pandemia) a dezembro de 2020, em comparação aos meses de 

março a dezembro de 2019. Entretanto, identifica-se o retorno gradual do número de 

casos a partir do último trimestre de 2020. 

Em 2021 houve um aumento de 422 (+0,79%) casos diagnosticados de 

câncer de mama, principalmente na região Nordeste, em comparação ao ano de 2019. 
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Ressalta-se que este pequeno aumento em 2021 não foi o suficiente para compensar 

a queda do ano de 2020.  

O ano de 2022 por enquanto possui 22.165 casos diagnosticados de câncer 

de mama entre os meses de janeiro a setembro. A atualização constante do 

DATASUS sobre o ano de 2022 não permite concluir com segurança e nem fazer 

comparativos com o período pré-pandemia. 

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva estimou, para 

cada ano entre 2020 a 2022, 66.280 novos casos de câncer de mama, 

correspondendo a 61,61 casos a cada 100 mil mulheres, sendo as maiores taxas de 

incidência e mortalidade nas regiões de maior desenvolvimento socioeconômico. O 

risco é estimado de 81,06 por 100 mil na Região Sudeste; de 71,16 por 100 mil na 

Região Sul; de 45,24 por 100 mil na Região Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na 

Região Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Região Norte10. 

Percebe-se que os números estimados pelo INCA não foram atingidos após 

a análise das tabelas obtidas pelo DATASUS. Utilizou-se esta plataforma para o 

levantamento de dados acerca do cenário do câncer de mama no Brasil, sendo um 

instrumento extremamente útil para avaliar o perfil de incidência e correlacionar a 

pandemia de covid-19 e o câncer de mama. Devemos considerar que as mamografias 

de instituições privadas não foram incluídas nos quadros acima. O Brasil possui 

muitos serviços privados de saúde, cujos dados não estão disponíveis nesta 

plataforma online.  

Devido ao fato de o tema escolhido estar em andamento, este estudo 

reconhece que o período de análise foi limitado. Futuros trabalhos sobre o assunto 

em questão podem contribuir para novos resultados. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Em 2020, devido à pandemia de covid-19, a recomendação era de que a 

população não procurasse os serviços de saúde para rastreamento de câncer, 

adiando a realização de mamografia, consultas e exames para quando as restrições 

da pandemia reduzissem. Em contrapartida, os pacientes com sinais e sintomas de 
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câncer de mama e/ou com resultados de exame de rastreio anormais realizados antes 

da pandemia deveriam ser preferencialmente atendidos na atenção primária para fins 

de investigação diagnóstica inicial9, 11.  

A maioria dos procedimentos eletivos no Brasil voltados ao rastreamento, 

investigação diagnóstica e tratamento do câncer sofreu queda na produção. Em 2020, 

houve uma redução de 1.624.056 (-42,6%) mamografias registradas, principalmente 

entre os meses de abril a junho de 2020, em comparação ao registrado em 2019 de 

3.810.427 mamografias, período pré-pandemia. A região Centro-Oeste evidenciou as 

maiores quedas nos procedimentos de rastreamento para o câncer de mama neste 

período12. 

Em 2020, em um departamento de exames de imagem de um hospital privado 

renomado na cidade de São Paulo, houve evidências de um aumento na proporção 

de mamografias classificadas como BI-RADS® 4 e 5 (achados suspeito e altamente 

suspeito, respectivamente) comparados aos BI-RADS® 1 e 2 (exame normal e achado 

benigno, respectivamente), em comparação a 2019. Observou-se também a redução 

da média de idade das pacientes (50,44) submetidas às mamografias, em relação ao 

observado em 2019 (52,11). Assim, as pacientes submetidas aos exames de rastreio 

durante esse período foram aquelas que realmente necessitavam de 

acompanhamento médico13. 

Os procedimentos de investigação diagnóstica dos cânceres de colo de útero 

e de mama em 2020 tiveram uma redução de 257.697 (-35,3%) biópsias, 

principalmente na região Nordeste, em comparação ao registrado em 2019 de 

729.399 biópsias. Houve também uma redução de 737.852 (-26,7%) exames 

anatomopatológicos, principalmente na região Centro-Oeste, em relação ao 

registrado em 2019 de 2.762.682 exames anatomopatológicos12. 

Em relação ao tratamento, em 2020 houve uma redução de 25.172 cirurgias 

oncológicas (-15,7%), principalmente na região Nordeste, em comparação ao 

registrado em 2019 de 160.384 cirurgias oncológicas; redução de 552 procedimentos 

em radioterapia (-0,7%), principalmente na região Norte, em comparação ao 

registrado em 2019 de 80.615 procedimentos em radioterapia; e aumento de 117.631 

(+3,2%) procedimentos de quimioterapia, em comparação ao registrado em 2019 de 

3.661.306 procedimentos de quimioterapia. Vale ressaltar que as regiões Nordeste, 
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Sudeste e Centro-Oeste não apresentaram redução no número de registros de 

radioterapia em 202012. 

Considerando que o Brasil é um país com distribuição heterogênea quanto ao 

índice de desenvolvimento, o país teve um pico não uniforme de incidência de covid-

19, com diferentes regiões passando por diferentes fases da pandemia. As regiões 

Norte e Nordeste possuem menos recursos econômicos e apresentaram as maiores 

quedas no número de procedimentos diagnósticos e as maiores taxas de mortalidade 

hospitalar. A região Norte foi uma das primeiras regiões a enfrentar um pico de 

incidência de covid-19 e experimentou um colapso no sistema de saúde, podendo 

explicar a redução significativa do número de procedimentos nessa região14. 

No Brasil, o rastreamento e o diagnóstico do câncer de mama foram mais 

afetados do que o tratamento, sendo esse um desfecho esperado devido às 

recomendações governamentais12 e está correlacionado com os resultados 

encontrados neste estudo. 

Nota-se que apesar da diminuição do tratamento cirúrgico, houve aumento no 

uso do tratamento sistêmico com quimioterapia devido, provavelmente, a 

impossibilidade de realização de procedimentos eletivos durante o período crítico da 

covid-19.  

Muitos hospitais se tornaram referência para a covid-19 e vários outros 

serviços de saúde se reorganizaram para proteger os profissionais de saúde e os 

pacientes do vírus. Além da suspensão ou adiamento dos procedimentos eletivos, 

uma alternativa foi introduzir a telemedicina para manter a assistência e seguimento 

do público oncológico15. 

O Governo Brasileiro aprovou o uso da telemedicina em abril de 2020 na 

tentativa de controlar a disseminação da covid-19 e reduzir os impactos causados 

pelas estratégias dos serviços de saúde no enfrentamento da doença, sendo possível 

realizar o agendamento de consultas médicas de forma online. Sua introdução 

também foi para melhorar o acesso à informação e aos serviços, aumentar a 

prestação de cuidados, permitir o controle de qualidade dos programas de triagem e 

reduzir os custos de saúde, além de melhorar a educação profissional16.  
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Um estudo teve como objetivo avaliar a efetividade e o contentamento das 

pacientes de baixa renda com câncer de mama e provenientes do sistema público de 

saúde que receberam orientações por telemedicina durante a pandemia de covid-19 

em 2020. A teleorientação foi classificada como muito positiva por 95,3% das 

pacientes entrevistadas, levando em consideração ao benefício, facilidade e qualidade 

do serviço. Concluiu-se que a telemedicina mostrou ser possível e praticável, além de 

altas taxas de satisfação17.  

Existe a possibilidade de que o impacto da covid-19 no câncer de mama no 

Brasil só não trouxe piores consequências às mulheres devido à introdução da 

telemedicina. O uso de recursos online pode ser uma alternativa viável para reduzir 

as consultas médicas presenciais não apenas durante a pandemia, auxiliando 

pacientes à distância e/ou devido à indisponibilidade de acesso. 

Entretanto, existem alguns obstáculos em sua introdução. Dentre as 

desvantagens de seu uso destacam-se os pacientes de baixa renda ou moradores de 

áreas rurais que não possuem acesso à internet. Além disso, pacientes idosos e 

pacientes com baixo nível de alfabetização podem ter dificuldade em lidar com os 

aparelhos tecnológicos, limitando o seu uso. A privacidade dos dados é outra 

preocupação. É primordial que as consultas online sejam realizadas em uma 

plataforma segura, com certificação de segurança, garantindo o sigilo médico-

paciente16. Além das dificuldades citadas, destaca-se a impossibilidade de realizar a 

inspeção, a ausculta, a palpação e a percussão nos pacientes, ou seja, um exame 

físico adequado. 

É necessário a implementação de estratégias que possam amenizar os danos 

e atrasos ocasionados pela covid-19. Entre essas estratégias, Villain18 cita as 

iniciativas propostas pela Agência Internacional de Pesquisa em Câncer: a criação de 

aplicativos ou linhas de telefone para agendar as consultas médicas e para esclarecer 

as dúvidas dos pacientes; a disponibilização dos laudos das mamografias de 

forma online; o uso da telemedicina para pacientes com teste positivo para covid-19; 

o transporte gratuito para pacientes com mamografias suspeitas; e o engajamento de 

voluntários para ajudar a identificar e apoiar os pacientes necessitados que possuem 

limitações de acesso aos serviços de saúde. 
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Um hospital privado da região Sul do Brasil realizou adaptações em seus 

serviços no período mais crítico da pandemia de covid-19, considerando em especial 

o cuidado das pacientes com câncer de mama. Foram incluídas medidas como: 

suspensão dos procedimentos eletivos não essenciais como exérese de nódulos 

benignos, mamoplastia redutora e reconstrução mamária tardia; busca ativa de 

pacientes por via telefônica; realização de triagem prévia, visando identificar queixas 

gripais; gestão da agenda de consultas, com o intuito de não gerar aglomerações em 

salas de espera e possibilitar a higienização adequada dos ambientes; uso de 

equipamentos de proteção individual (EPIs); gestão do ambiente do serviço para 

reduzir o risco de disseminação do vírus; reuniões científicas por videoconferência; e 

orientações de enfermagem por via telefônica. Priorizou-se a realização de cirurgias 

em pacientes com câncer de mama que não fossem candidatas à hormonioterapia ou 

quimioterapia neoadjuvante. Assim, o estudo concluiu que as medidas adotadas 

contribuíram para que todas as pacientes com câncer de mama daquele serviço 

fossem orientadas em tempo hábil15. 

Medidas semelhantes foram adotadas em um ambulatório de mastologia de 

serviço público universitário na região Nordeste entre março e abril de 2020, como a 

suspensão de procedimentos eletivos e a realização de cirurgias de pacientes cujo 

procedimento teria impacto positivo no prognóstico, além da reorganização da agenda 

de consultas médicas, otimizando o tempo de espera e evitando aglomerações, 

consequentemente levando uma maior segurança às pacientes atendidas naquele 

serviço19.  

Entretanto, um hospital privado especialista em tratamento oncológico na 

capital de São Paulo, sem fins lucrativos, optou por seguir com as suas próprias 

estratégias para o enfrentamento da pandemia. O comitê administrativo do hospital 

sugeriu a redução da carga de cirurgia, sem afetar negativamente o prognóstico dos 

pacientes com câncer de mama. A partir das estratégias estabelecidas, o hospital não 

suspendeu e nem postergou as cirurgias eletivas que englobassem tumores com 

melhores prognósticos, a exemplo dos carcinomas in situ. Neste serviço, os resultados 

mostram redução do número de mortes e do número de complicações pós-operatórias 

relacionadas a covid-19. Os resultados foram considerados favoráveis20, contudo, fica 

o questionamento se a maioria dos hospitais, em especial os públicos, conseguiu 

remanejar seus pacientes oncológicos da melhor forma possível. 
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Percebe-se que o redirecionamento dos recursos públicos para o atendimento 

de pacientes afetados pelo novo coronavírus também foi fator decisivo nas menores 

taxas diagnósticas da doença em questão. 

Em julho de 2020, as medidas restritivas governamentais variaram entre 

estados e regiões devido às recomendações divulgadas pelo INCA para organizar o 

retorno dos procedimentos eletivos5. Devido às hesitações acerca da evolução da 

pandemia de covid-19, os serviços de saúde retomaram gradualmente o rastreamento 

do câncer de mama no último trimestre de 202012.  

De acordo com a nota publicada pelo INCA, não é possível estabelecer uma 

única recomendação devido à heterogeneidade que é o Brasil. Recomendou-se a 

volta dos procedimentos eletivos levando em consideração os indicadores locais a 

respeito da incidência da covid-19, bem como as consequências dos efeitos da 

pandemia em cada região5. 

A campanha “Outubro Rosa” teve papel importante na retomada da detecção 

precoce, pois promove a conscientização e o rastreamento do câncer de mama. 

Outubro é, aliás, o mês com mais mamografias realizadas ao longo do ano, e teve um 

efeito positivo em 2020 para aliviar o cenário pandêmico de covid-1921. 

Apesar da redução substancial no rastreamento mamográfico que ocorreu em 

todos os setores de saúde devido à pandemia, o volume de mamografias está 

voltando aos níveis pré-pandemia. Contudo, não é o suficiente para compensar o que 

foi interrompido. Podemos ter um aumento no diagnóstico de câncer de mama em 

estágio avançado e até mesmo na mortalidade nos próximos anos22. 

Além das consequências que o atraso na detecção precoce do câncer de 

mama pode trazer às mulheres, a adesão ao isolamento social devido ao medo de se 

infectar com o novo coronavírus se tornou um preditor de risco para questões 

psicológicas, sendo um gatilho para estresse, ansiedade, raiva, medo, tédio, 

frustração e sensação de isolamento das pacientes oncológicas em relação ao resto 

da população6.  

A prática de atividades físicas também foi prejudicada devido às orientações 

de isolamento social. Um estudo qualitativo e exploratório, em uma universidade 

pública do Sul do Brasil, descreveu o aumento das dores físicas e emocionais, 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183 

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

aumento da fadiga, indisposição para realizar as atividades básicas diárias e aumento 

no número das participantes que passaram a ter um comportamento sedentário, 

trazendo resultados como o aumento do peso corporal, aumento da insônia, linfedema 

e dor persistente. Muitas participantes mencionaram que as dores físicas já eram uma 

situação habitual em suas rotinas, no período pré-pandemia, porém permaneceram 

no período da pandemia em maior intensidade23.  

Torna-se importante uma maior atenção à prática de atividades físicas devido 

ao impacto que a mesma possui na saúde das pacientes em terapia oncológica, com 

o objetivo de minimizar as consequências negativas causadas pelo isolamento 

social23.   

Após o controle da pandemia, novos planejamentos e estratégias devem 

priorizar a estratificação de risco: confirmação diagnóstica e tratamento das pacientes 

com câncer de mama; resgate de indivíduos com teste de rastreamento alterado, 

antes ou durante a pandemia; e busca ativa da população-alvo nunca rastreada ou 

em atraso de acordo com a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saúde24. 

Logo, é visível o interesse em tentar compensar o que foi suspenso durante 

os momentos críticos da pandemia, entretanto, existem outras preocupações além da 

saúde física. Esperam-se novos planejamentos que priorizem outras dimensões como 

a saúde mental, social, intelectual, ocupacional e espiritual. 

Para tal, o acompanhamento biopsicossocial com a equipe multidisciplinar 

torna-se fundamental no seguimento oncológico, devido às diversas mudanças a curto 

e longo prazo na vida das mulheres com câncer de mama24. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Mediante o exposto, considerando o impacto negativo da covid-19, a 

diminuição significativa do número de casos diagnosticados de câncer de mama no 

Brasil durante o período da pandemia, em comparação ao período pré-pandemia, se 

deve a múltiplos fatores, em especial ao isolamento social incentivado mundialmente 

na tentativa de conter o novo coronavírus, associado à redução de mamografias e 

exames diagnósticos neste período. 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183 

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Os atrasos no diagnóstico, tratamento e seguimento do câncer de mama 

refletirão nos próximos anos em piores prognósticos, menores expectativas de vida e 

maior prejuízo socioeconômico para o país. 

Considerando que ainda não foi declarado o final da pandemia, sugere-se 

continuidade do acompanhamento dos dados encontrados neste estudo, a fim de 

observar o retorno gradual e significativo da população feminina nos serviços de 

saúde para a detecção precoce do câncer de mama. 

 

Lista de Abreviaturas. 

 

INCA – Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva  

MS – Ministério da Saúde 

OPAS – Organização Pan-Americana de Saúde 

MMG – Mamografia 

OMS – Organização Mundial da Saúde  

SIA – Sistema de Informação Ambulatorial  

BPA-I – Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado 

SIH – Sistema de Informação Hospitalar  

SISCAN – Sistema de Informações de Câncer 

DATASUS – Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil 
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RESUMO 

 

Introdução: A gravidez ectópica abdominal (GEA) é um tipo raro, representando 

aproximadamente 1,3% do número total de gravidezes ectópicas.  As taxas de 

mortalidade são até 89,9 vezes maiores do que na gravidez uterina. Porém, com o 

diagnóstico precoce, a interrupção é segura. Logo, é necessário que profissionais da 

saúde estejam bem informados e aptos a conduzir o caso com conhecimento dos 

riscos e possibilidades de resolução. Objetivos: descrever os principais métodos 

diagnósticos e terapêuticos sobre a GEA relatados na literatura. Métodos: trata-se de 

um estudo de natureza bibliográfica e qualitativa. Foi realizado uma busca em bancos 

de dados e selecionados 38 estudos sobre o tema. Resultados: as manifestações 

clínicas da GEA são inespecíficas e podem se apresentar desde um quadro leve a 

uma emergência cirúrgica. Exames de imagem são inestimáveis para o diagnóstico 

da GEA. A ultrassonografia deve ser o primeiro método, com uma taxa média de 54% 

de diagnósticos pré-operatório. O uso de ressonância magnética ou tomografia 

computadorizada deve ser considerado em pacientes estáveis com dúvida 

diagnóstica, para avaliação da inserção placentária e planejamento terapêutico. Os 

principais tratamentos incluem a cirurgia, uso de metotrexato e embolização arterial. 

O manejo da placenta é o maior desafio, e para isto o tratamento cirúrgico tem a maior 

taxa de sucesso, com relato de até 59% de recuperação sem complicações. A conduta 

conservadora, mantendo a placenta in situ, é uma alternativa, realizada através do 

uso de metotrexato ou embolização arterial isolado, antes ou após a cirurgia. 

Condutas conservadoras possuem maior risco de infecção.  Conclusão: O manejo 

terapêutico depende da estabilidade clínica da paciente, do tempo de gestação, da 

decisão ou não de levar a gestação a termo, dos recursos locais e da experiência da 
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equipe médica. Ainda assim, mais estudos são necessários para auxiliar no manejo 

da GEA. 

 

Palavras-chave: Gravidez ectópica; Gravidez abdominal; Ultrassonografia; 

Imageamento por ressonância magnética; Tomografia computadorizada por raio-x; 

Laparotomia; Laparoscopia; Metotrexato; Embolização terapêutica. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Abdominal ectopic pregnancy (EAG) is a rare type, representing 

approximately 1.3% of the total number of ectopic pregnancies. Mortality rates are up 

to 89.9 times higher than in uterine pregnancy. However, with early diagnosis, 

interruption is safe. Therefore, it is necessary that health professionals are well 

informed and able to conduct the case with knowledge of the risks and possibilities of 

resolution. Objectives: to describe the main diagnostic and therapeutic methods on 

GEA reported in the literature. Methods: This is a bibliographic and qualitative study. 

A search was carried out in databases and 38 studies on the topic were selected. 

Results: the clinical manifestations of GEA are nonspecific and can range from a mild 

condition to a surgical emergency. Imaging tests are invaluable in diagnosing AEG. 

Ultrasonography should be the first method, with an average rate of 54% of 

preoperative diagnoses. The use of magnetic resonance imaging or computed 

tomography should be considered in stable patients with diagnostic doubt, for 

assessment of placental insertion and therapeutic planning. The main treatments 

include surgery, the use of methotrexate, and arterial embolization. The management 

of the placenta is the biggest challenge, and for this, surgical treatment has the highest 

success rate, with a report of up to 59% of recovery without complications. The 

conservative approach, keeping the placenta in situ, is an alternative, performed 

through the use of methotrexate or isolated arterial embolization, before or after 

surgery. Conservative approaches have a higher risk of infection. Conclusion: 

Therapeutic management depends on the clinical stability of the patient, the length of 

gestation, the decision or not to carry the pregnancy to term, local resources, and the 

experience of the medical team. Still, more studies are needed to assist in the 

management of AEG. 

 

Keywords: Ectopic pregnancy. Abdominal pregnancy. Ultrasonography. Magnetic 

Resonance Imaging. Tomography, x-ray computed. Laparotomy. Laparoscopy. 

Methotrexate. Embolization, Therapeutic.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Uma gravidez ectópica (GE) ocorre quando um óvulo fertilizado se implanta 

fora da cavidade uterina, fugindo da normalidade a qual a implantação e 

desenvolvimento fetal se dão no endométrio materno. Ocorre em cerca de 0,64% a 

3% das gestações, sendo a principal responsável pelas mortes maternas no primeiro 

trimestre1. Em cerca de 98% das gestações ectópicas, o óvulo fertilizado se implanta 

na tuba ovariana, a trompa estreita que liga os ovários ao útero, sendo nomeada 

gravidez tubária. A etiologia desta doença é desconhecida e a detecção precoce é 

difícil. Na maioria das vezes ela é facilmente abortada e é diagnosticada quando a 

paciente apresenta complicações hemorrágicas e necessita de tratamento imediato2. 

A GE contribui para 80% das mortes maternas que ocorrem no primeiro trimestre, 

principalmente em gestações abdominais3.  

A gravidez ectópica abdominal (GEA) é um tipo raro, representando 

aproximadamente 1,3% do número total de gravidezes ectópicas4.  As taxas de 

mortalidade são 7,7 vezes maiores do que na gravidez tubária e até 89,9 vezes 

maiores do que na gravidez uterina, ocorrendo em 5,1 a cada 1000 gestações5,6. Os 

principais locais de implantação são os órgãos uterinos, omento maior, grandes vasos, 

fundo de saco, intestino, apêndice, ligamento largo, parede lateral pélvica, peritônio, 

baço, fígado e, em casos raros o óvulo fertilizado pode implantar no colo do útero de 

uma mulher ou em uma cicatriz de uma cesariana anterior7. 

A GEA pode ser classificada em primária e secundária. A gravidez abdominal 

primária é mais rara, e ocorre quando há nidação dentro da cavidade peritoneal. Se 

houver rompimento da trompa e o óvulo fertilizado se implantar em outro local, a 

gravidez abdominal é então classificada como secundária8,9. Studdiford10 propôs em 

1942 os critérios diagnósticos para uma GEA primária: (1) trompas de Falópio e 

ovários normais; (2) ausência de fístula útero-peritoneal; (3) a gravidez só existe na 

cavidade abdominal; (4) não há possibilidade de gravidez tubária.  

Existem vários fatores de risco para a GEA que incluem: doença inflamatória 

pélvica, o uso de dispositivo intrauterino, cirurgia tubária prévia, antecedente de 

gravidez ectópica, procedimentos relacionados à reprodução assistida, uso de 

anticoncepção de emergência, entre outros fatores11.   

Ao contrário das gestações ectópicas tubárias e ovarianas, a GEA pode se 

desenvolver até o termo, porém há maiores riscos de malformações fetais e de 



 
 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183 

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

mortalidade materno-fetal. A gravidez abdominal com feto vivo é uma condição 

extremamente rara e requer um alto índice de suspeitas e acompanhamento, devido 

ao alto risco de vida, além dos riscos de ruptura placentária e hemorragia falta12.  

O diagnóstico precoce da GE depende do alto índice de suspeita dos 

profissionais de saúde e mostra-se essencial na redução dos riscos de complicações. 

Embora a ultrassonografia possa ser útil no diagnóstico da GEA, pode falhar na 

detecção precoce devido à dificuldade na visualização de órgãos pélvicos, sendo o 

diagnóstico muitas vezes feito no intraoperatório. Outras ferramentas de diagnóstico 

incluem tomografia computadoriza (TC) e ressonância magnética (RM)11.  

O manejo da GEA é controverso. O consenso na prática obstétrica, baseado 

nos relatos descritos na literatura, é interromper a gravidez quando esta é 

diagnosticada com menos de 20 semanas. O manejo conservador pode ser 

considerado após 20 semanas e o parto programado realizado com 32 semanas, 

desde que gestante e feto estáveis13. A remoção ou não da placenta representa o 

maior desafio na GEA, pois a remoção pode levar a hemorragias graves, e mantê-la 

in situ pode implicar em infecções graves e obstrução intestinal8. 

Com a detecção precoce de uma gravidez abdominal, a interrupção é segura. 

Sendo assim, tal entidade apesar de ser uma condição considerada rara pelos 

históricos clínicos, se faz necessário que os médicos e outros profissionais da saúde 

estejam bem informados e aptos a conduzirem o caso com conhecimento dos riscos 

e possibilidades de resolução. A decisão de manter a gestação por parte da paciente 

deve ser considerada e, se possível, manejada de forma segura. Esta decisão 

depende do conhecimento acerca dos principais métodos utilizados nos últimos anos 

e suas possíveis complicações, além de reconhecer a tecnologia local do hospital 

como um fator decisivo na escolha do método terapêutico. Portanto, é de suma 

importância estudos que esclarecem os métodos mais utilizados, além de seus riscos 

e benefícios. O maior conhecimento desta entidade clínica pode auxiliar no 

diagnóstico precoce e na condução de gestações mais seguras, evitando 

complicações ou diagnósticos tardios que cursam com o risco de vida materno-fetal.  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 
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Realizar uma revisão bibliográfica dos relatos de casos sobre gravidez 

ectópica abdominal. 

2.2.  Objetivos específicos 

 

Identificar os principais métodos de diagnóstico relatados na literatura. 

Identificar a eficácia e as complicações dos principais tratamentos para 

gravidez abdominal.  

 

3. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de natureza bibliográfica e qualitativa. Foi realizado 

uma busca na literatura utilizando descritos em ciências da saúde da Biblioteca Virtual 

em Saúde: gravidez ectópica abdominal, gravidez abdominal, ressonância magnética, 

tomografia computadoriza, embolização, laparoscopia.  

Foi consultado evidências na Biblioteca Virtual em Saúde (BVSP), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), que engloba fontes de informação da LILACS, IBECS, 

MEDLINE, SCIELO e Biblioteca Cochrane, Banco de Testes da Capes, além do Portal 

do Ministério da Saúde de Evidências Científicas.  

Foram encontrados 228 artigos entre 2012 e 2022 e selecionados 38 artigos. 

Foram selecionados artigos de revisão, relatos de caso e manuais acadêmicos. 

Priorizou-se artigos de revisão de relatos de caso de modo a contemplar um conjunto 

maior de dados. Após, foram comparados e usados relatos de caso para justificar ou 

contrariar um dado abordado.  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1.  Quadro clínico  

 

A gravidez ectópica abdominal (GEA) pode se apresentar de forma 

complicada ou não. As manifestações clínicas são inespecíficas e incluem: dor 

abdominal, corrimento vaginal, sintomas gastrointestinais, movimentos fetais 

dolorosos, palpação de partes fetais ao exame físico, ausência de resposta contrátil 

uterina após administração de ocitocina e útero em posição elevado ou retropúbica ao 

toque vaginal1,12. Quando complicado pode se apresentar com quadro de abdome 
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agudo hemorrágico: dor abdominal intensa, irritação peritoneal e hipotensão, em clara 

instabilidade hemodinâmica. Nestes casos, a hemorragia se deve ao descolamento 

da placenta do local de implantação e o diagnóstico costuma ser intraoperatório7.  

A GEA com implante em órgãos abdominais altos é de diagnóstico ainda mais 

difícil. A gravidez esplênica apresenta sintomas atípicos e geralmente negligenciados. 

Revisões recentes da literatura revelaram que quase todos os pacientes 

apresentavam queixas como amenorreia (variando de 30 a 56 dias) e dor no 

quadrante superior esquerdo, e 73% apresentaram-se como emergência devido a 

ruptura da gravidez e sangramento intraperitoneal abundante. A taxa de mortalidade 

é desconhecida devido ao baixo número de casos na literatura atual, pois apenas 31 

casos foram relatados no mundo até 2021. Nenhum caso de sobrevida neonatal foi 

descrito3,4.   

A gravidez hepática é um evento raro. Em uma revisão realizada em 2018 

com 39 casos publicados desde 1952, a maioria apresentou dor pélvica aguda, dor 

abdominal superior direita ou difusa e choque hipovolêmico ocorrendo entre 4 e 12 

semanas de amenorreia. Apenas um pequeno número apresentou sintomas 

inespecíficos, como dor epigástrica, dispepsia e sangramento vaginal irregular, mas 

muitas vezes esses sintomas anteciparam o quadro agudo. Em apenas 22,2% dos 

casos a gravidez ultrapassou o primeiro trimestre, e existem apenas dois relatos de 

sobrevida neonatal9.  

 

4.2.  Gonadotrofina coriônica humana beta (β-hCG) 

 

A gonadotrofina coriônica humana beta (β-hCG) pode ser detectada oito dias 

após a ovulação. A dosagem seriada do β-hCG a cada 48 horas pode auxiliar na 

diferenciação de uma gravidez intrauterina de uma ectópica. Em uma gravidez 

intrauterina com um β-hCG inicial inferior a 1.500 UI/L, existe 99% de chance de que 

o nível do β-hCG aumente em 50% em 48 horas. Conforme o β-hCG aumenta, a taxa 

de aumento por 48 horas diminui, mantendo o decréscimo conforme a progressão da 

gravidez, atingindo um platô em torno de 100.000 UI/l na décima semana de gestação. 

Uma diminuição do β-hCG de pelo menos 21% em 48 horas sugere provável aborto 

da gestação intrauterina, e uma diminuição menor é sugestivo de uma gravidez 

ectópica. Portanto, a dosagem sérica de β-hCG deve ser o primeiro exame de escolha 

diante de um quadro clínico suspeito de gravidez ectópica14.  
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4.3.  Ultrassonografia 

 

A ultrassonografia é inestimável no diagnóstico precoce da GEA. Os achados 

clássicos descritos costumam ser a não visualização do miométrio entre o saco 

gestacional e a bexiga, posição excêntrica ou atitude fetal anormal, vasculatura 

incomum na periferia da placenta e partes fetais próximas ao abdome15. Porém, 

diversos relatos foram encontrados em que, mesmo com múltiplas ultrassonografias 

realizadas, não foi reconhecido a gravidez abdominal12,13,16. Em um relato de uma 

gravidez abdominal tardia assintomática com 41 semanas de gestação, apesar das 

doze consultas de pré-natais, de duas ecografias por ultrassonografistas 

independentes às 36 e 41 semanas, avaliação obstétrica antes e durante indução do 

trabalho de parto, o diagnóstico só foi realizado no intraoperatório após falha de 

indução13. Em outro caso, diversas ultrassonografias foram realizadas e apenas 

achados de anomalias estruturais fetais foram identificadas, porém após resolução 

cirúrgica o feto foi encontrado sem anormalidades grosseiras, e os achados prévios 

na verdade foram imagens mal diagnosticadas de um feto constrito por sua 

localização extrauterina. Tanto o saco gestacional quanto a placenta não estavam 

fixos ao útero ou aos anexos, evidenciando a dificuldade técnica do diagnóstico 

precoce16.  

A suspeita de gravidez abdominal com implantação em órgãos abdominais 

altos também se beneficia dos achados ultrassonográficos. Garzon et al. revisou 39 

casos de gravidez hepática primária. A ultrassonografia transvaginal (USTV) foi a 

abordagem diagnóstica de primeira linha, seguido de ultrassom abdominal. Os 

principais achados descritos foram massa ecogênica mista de tamanho variável, com 

borda lisa e regular, aderida à superfície do fígado. O principal local de implantação 

foi a face inferior do lobo direito9.  

No diagnóstico de gravidez esplênica, alguns casos foram diagnosticados 

apenas por ultrassonografia, mas todos eram pacientes estáveis e antes da ruptura 

da gravidez ectópica. O estudo afirma que a tomografia computadorizada é a o método 

mais confiável e deve ser considerado em todos os pacientes estáveis em que a 

ultrassonografia falhou em esclarecer o diagnóstico3.  

 Apesar das dificuldades, a ultrassonografia tem um valor essencial no 

diagnóstico e vem apresentando melhorias ao longo dos anos. Em uma análise de 
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5.221 casos publicados em 1987, o diagnóstico pré-operatório pôde ser feito em 

apenas 11% dos pacientes17. Outra revisão realizada entre 1946 e 2008 com 163 

casos, o diagnóstico pré-operatório foi estabelecido em 45% dos casos18. Revisões 

mais recentes já demonstraram uma taxa média de 54% (mínimo de 29,2% e máximo 

de 100% dos casos)15, 19, 20, 21. 

A ultrassonografia segue sendo o primeiro método diagnóstico de imagem, 

mesmo com baixa sensibilidade e especificidade. Porém, outros exames de imagem 

podem ser utilizados para esclarecer o diagnóstico e para delinear a localização e a 

relação da placenta com órgãos adjacentes15.  

 

4.4.  Ressonância magnética  

 

A ressonância magnética (RM) deve ser considerada nas seguintes situações: 

pacientes hemodinamicamente estáveis, ultrassonografias inconclusivas ou 

planejamento terapêutico. Os benefícios da RM incluem demonstrar com precisão a 

localização do feto, relações anatômicas com estruturas vitais adjacentes a gravidez, 

detecção mais precisa do local de implantação da placenta e acompanhamento 

durante conduta expectante da gestação.  A angioressonância permite um estudo da 

vascularização placentária, importante no planejamento terapêutico9, 15, 22. 

Um estudo avaliou o uso de RM sem contraste em nove pacientes 

encaminhados a uma única instituição com gravidez abdominal com mais de 20 

semanas (média de 26,3 semanas). Em todos os casos, a RM demonstrou com 

precisão a localização placentária e sua vascularização, além das aderências aos 

órgãos adjacentes. A RM também confirmou a presença de anomalia fetal em um 

feto23. Outra revisão com 26 casos, em que 14 obtiveram diagnóstico pré-operatório 

e receberam tratamento conservador até período de viabilidade fetal, poucos 

necessitaram da RM para localizar a inserção placentária. Porém, a RM periódica foi 

de suma importância durante o acompanhamento pré-operatório para avaliar a 

integridade do saco gestacional15.  

A RM não é indicada em pacientes com suspeita de ruptura da gravidez 

ectópica com choque hipovolêmico, pois este é candidato ao tratamento cirúrgico de 

urgência. É mais indicada em pacientes estáveis. Apesar de não apresentar risco de 

radiação ionizante para o feto, há descritos efeitos biológicos causados pela RM como 

aquecimento dos tecidos. Se houver a possibilidade de gravidez intra-abdominal ou 
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heterotópica, a RM só poderá ser utilizada após apresentados os riscos 

desconhecidos a paciente9, 23.  

O uso de contraste de gadolínio é raramente indicado, podendo ser utilizado 

em casos em que a RM sem contraste não conseguiu evidenciar o saco gestacional 

devido a presença de hemoperitônio ou hematoma tubário, e também para avaliar a 

vascularização em casos de alta suspeita de diagnóstico diferencial23. O contraste foi 

associado a natimortos, óbitos neonatais e doenças cutâneas após exposição ao 

gadolínio em gestações intraútero24.  

 

4.5.  Tomografia computadorizada 

 

A tomografia computadorizada (TC) é um método complementar que pode ser 

utilizado no diagnóstico da GEA, especialmente quando a RM é contraindicada ou não 

está disponível. É possível avaliar a anatomia do feto, a implantação da placenta, sua 

vascularização e relação com órgãos adjacentes, bem como auxiliar o planejamento 

intraoperatório9,25. A TC se torna um método valioso em casos de gestações 

abdominais altas. Em um relato de gravidez ectópica rota implantada no diafragma, a 

localização do saco gestacional não pôde ser identificada na ultrassonografia, apenas 

vista na tomografia computadorizada e descrita como uma massa hipervascular8. Em 

uma revisão de 27 casos de gestações esplênicas, foi concluído que a TC é o método 

investigativo mais confiável para diagnosticar casos tão raros, e deve ser considerado 

em todo paciente estável3.  

Um estudo avaliou o uso da TC multidetectores com contraste no pré-

operatório de uma gravidez abdominal. Foi possível delinear a vascularização 

placentária e a avaliação de malformação arteriovenosa placentária, fornecendo 

informações importantes para o planejamento da radiologia intervencionista no 

manejo da placenta. Outro benefício da TC foi na avaliação da anatomia e ingurgitação 

das veias ovarianas, comumente dilatadas no contexto da gestação por aumento do 

fluxo sanguíneo. Apesar disso, o estudo é de acordo que a RM ainda é a modalidade 

de escolha mais desejável, porém a TC se torna uma alternativa eficaz25.  

 

4.6.  Abordagem da gestação abdominal precoce  
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A GEA precoce é aquela que é diagnosticada antes de 20 semanas de 

gestação. É consenso na prática interromper a gravidez, mas a decisão de prosseguir 

cabe a paciente caso se apresente sem risco de vida imeadiato13.  

Em um relato de 17 casos que ocorreram em uma única instituição entre 1989 

a 2021, 76,5% se apresentaram antes de 20 semanas de gestação. O tempo médio 

de gestação foi de 57 dias (entre 41 dias a 32 semanas), e apenas 29,4% teve 

diagnóstico pré-operatório, os outros 70,6% foram diagnosticados erroneamente 

como gravidez tubária, abdome agudo hemorrágico a esclarecer ou placenta prévia. 

A acurácia do diagnóstico aumentou conforme a idade gestacional e a detecção de 

batimentos cardíacos fetais. Todas receberam tratamento cirúrgico, e apesar das 

complicações pós-operatória, nenhum óbito foi relatado. A massa ectópica foi 

removida com sucesso em todas as pacientes, e os níveis de β-hCG caíram para faixa 

normal dentro de 1 mês19.  

O tratamento cirúrgico é o mais comum na GEA, tanto por laparotomia quanto 

por laparoscopia, a depender da estabilidade hemodinâmica e do conhecimento da 

equipe cirúrgica. A decisão de manter a placenta in situ ou não varia, e diversos 

métodos foram relatados como uso de metotrexato, cloreto de potássio, embolização 

arterial, etc.14, 19, 20, 26, 27.  

Foi encontrado também relato de conduta totalmente expectante, sem 

qualquer tratamento médico.  Uma paciente de 31 anos, multípara, se apresentou a 

assistência médica por dor abdominal moderada em baixo ventre, teste de β-hCG 

positivo com nível sérico de 944,3 UI/l e massa palpável no fundo de saco de Douglas. 

A suspeita de gravidez ectópica foi confirmada após ultrassonografia transvaginal 

revelando útero vazio com massa sólida heterogênea de 39x30mm na bolsa de 

Douglas, confirmado por ressonância magnética. Nenhum feto viável foi detectado. 

Foi decidido em conjunto com a paciente pela conduta expectante. A dor abdominal e 

os níveis séricos de β-hCG se resolveram em três meses. No entanto, após 2 anos e 

10 meses, a paciente se apresentou com queixa de dor ao defecar, e uma RM com 

massa de 14 mm em contato próximo ao reto foi detectada. Após laparoscopia 

exploratória e retirada da massa sem complicações, a queixa se resolveu. Foi 

concluído que a conduta expectante da gestação, apesar da involução da massa 

ectópica, causou a dor. E apesar de ser possível uma conduta expectante, a massa 

abdominal pode vir a causar sintomas mesmo depois de anos28.  
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4.7. Abordagem da gestação abdominal avançada  

 

A resolução da GEA com um nascido vivo é descrita com frequência na 

literatura. O manejo conservador da gestação pode ser considerado se a gravidez for 

diagnosticada após 20 semanas em uma mãe saudável21. Deve ser orientado à 

paciente quanto as complicações e taxas de mortalidade perinatal que variam de 40-

95%, com relato de 21% dos nascidos vivos com defeitos congênitos. As 

deformidades típicas incluem defeitos nos membros, assimetria facial e craniana, 

anormalidades articulares e malformações no sistema nervoso central29.  

Uma revisão com 31 casos de gestações avançadas (≥ 20 semanas) entre 

1965 a 2012 foi realizada. Neste estudo, a idade gestacional média no momento do 

diagnóstico foi de 30,4 ± 7,4 semanas, o tempo médio de gestação foi de 33 ± 8,3 

semanas, e o peso fetal médio no momento do parto foi de 2267 ± 888 gramas. Dos 

31 casos revisados, apenas 26 documentaram os resultados fetais: 23 sobreviventes 

(88,5%), 1 interrupção da gestação com 21 semanas, 1 nascimento com 22 semanas 

e 1 óbito logo após o nascimento por asfixia neonatal com 33 semanas. As 

complicações foram abordadas em apenas 18 casos, e 11 (61,1%) não apresentaram 

complicações. Três (16,7%) destes bebês apresentaram malformações congênitas 

dos pés, outras complicações foram citadas, como: assimetria facial, restrição de 

crescimento intrauterino, espasticidade leve e contraturas articulares. A taxa de óbitos 

maternos foi de 26,9%, e as principais causas foram hemorragia, choque séptico e 

embolia pulmonar21.  

Outra revisão com 26 casos entre 2013 e 2017, o diagnóstico pré-operatório 

foi estabelecido em 57,6%, e todos os casos receberam tratamento conservador até 

o período de viabilidade fetal, exceto um caso de gravidez precoce. As pacientes 

foram hospitalizadas durante todo o período que antecedeu o parto, em vigilância 

rigorosa do bem-estar materno e fetal, através de contagem diária de movimentos 

fetais, perfil biofísico e RM periódica. Todos resultaram em nascimentos, mas um veio 

a óbito na terceira semana de vida por sepse. O estudo relata uma incidência de 

malformações de 23% de maioria deformacional15.  

Apesar da maioria dos casos em que o casal decide manter a gestação o parto 

ocorrer em torno de 32 semanas, há relatos na literatura de gestações ainda mais 

avançadas. Nassali13 relatou em 2016 uma gestação abdominal tardia com 41 

semanas com diagnóstico intraoperatório após falha na indução do trabalho de parto 
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e ultrassonografias sem alterações. Um saco gestacional íntegro foi encontrado na 

cavidade peritoneal com mecônio grau 3 e ausência de hemoperitônio. Apesar do 

bebê se estabilizar inicialmente, veio a óbito no segundo dia de vida por pneumonia 

por aspiração de mecônio. A mãe sobreviveu apesar das complicações hemorrágicas 

intraoperatórias após descolamento da placenta. 

Diante de um caso de gestação abdominal avançada, o maior desafio é o 

manejo da placenta. O risco de descolamento da placenta antes e durante o parto é 

alto, com risco de grandes perdas sanguíneas a depender do método de resolução. 

Diversos métodos são descritos na literatura: retirada cirúrgica, manter a placenta in 

situ sem qualquer intervenção, ou intervindo com metotrexato ou embolização arterial. 

Cada método possui benefícios e complicações possíveis, e a escolha deve depender 

da estabilidade hemodinâmica da paciente, do conhecimento técnico da equipe 

médica, dos recursos tecnológicos do local e da preferência da paciente.  

 

4.8.  Tratamento cirúrgico  

 

O tratamento cirúrgico tem a maior taxa de sucesso na abordagem da 

gravidez ectópica. Se a gravidez for diagnosticada no primeiro trimestre e a paciente 

se encontrar estável, a laparoscopia é o método mais indicado14, 30.  

O sangramento no local de implantação da placenta é a complicação que 

apresenta maior risco de vida durante a cirurgia. Retirar ou não a placenta pode ser 

um fator determinante para a sobrevivência da paciente. Quando há sangramento 

significativo devido ao descolamento da placenta, a indicação é a remoção cirúrgica 

para garantir hemostasia31. Durante a cirurgia, existe o risco da necessidade de 

histerectomia e/ou salpingooforectomia.  A perda sanguínea é de aproximadamente 

2.000 ml, principalmente quando há remoção da placenta junto com o feto7, 13, 21. 

Em um estudo em que 17 casos relatados foram tratados totalmente por 

cirurgia, 58,8% se recuperaram sem complicações, 29,4% desenvolveram febre que 

se resolveu com o uso de antibióticos, e uma paciente apresentou hemorragia intra-

abdominal e choque hipovolêmico, necessitando de reoperação, e outra apresentou 

trombose venosa em membros inferiores. Nenhum óbito foi relatado19.  

A laparotomia é o método de escolha mais frequente na gravidez esplênica e 

hepática, principalmente se houver rompimento4, 9. A preservação do baço é possível 

e foi relatada em alguns casos. Em um relato, a paciente foi tratada via laparoscopia 
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com remoção de todo o tecido de vilosidades coriônicas que se encontravam na 

superfície do baço. A localização superficial da massa ectópica garantiu o sucesso da 

abordagem conservadora4. Em outro relato, foi possível realizar uma esplenectomia 

parcial, pois o saco gestacional também se encontrava na periferia do baço. Foi 

realizado ressecção em cunha e rafia. Para isso, é necessário que ao menos um terço 

do tecido esplênico esteja viável3. Logo, a depender do local de implantação da massa 

ectópica, é possível preservar o baço em uma gravidez esplênica mesmo quando 

houver ruptura e sangramento importante. Os benefícios consistem em menores 

complicações pós-operatórias, pois a esplenectomia pode levar à lesão de estruturas 

adjacentes, hematoma ou abscesso subfrênico, íleo gástrico, pancreatite aguda, 

atelectasia, pneumonia pós-operatória, eventos tromboembólicos e a síndrome de 

infecção pós-esplenectomia32.  

 

4.9. Metotrexato  

 

Quando a placenta é mantida in situ, ou seja, não é removida cirurgicamente 

no momento do parto, uma das opções é tentar a involução da placenta com o uso de 

metotrexato (MTX).  

O metotrexato é um antagonista do folato, e atua inibindo a síntese e reparo 

de DNA e a replicação celular, afetando tecidos em proliferação ativa. A via 

intramuscular é a mais utilizada e recomendada. Outras vias de administração 

possuem estudos escassos e benefícios limitados. Portanto, é o medicamento mais 

apropriado e utilizado na prática em gestações ectópicas em geral. Sua taxa de 

sucesso diminui conforme o nível inicial de β-hCG for mais elevado, ou se a taxa de 

aumento do β-hCG a cada 48 horas for superior a 50% de sua concentração inicial. 

Outro preditor de falha do tratamento é a presença de uma gestação avançada ou de 

rápido crescimento (batimentos cardíacos fetais presentes)14, 33.  

O metotrexato, na gravidez ectópica tubária, pode ser administrado de três 

formas diferentes, conforme protocolo: em dose única, em duas doses (1° e 4° dia) ou 

dose múltipla (até 8 dias de tratamento com administração alternada de metotrexato 

e ácido folínico). A escolha do protocolo deve ser guiada pelo nível inicial de β-hCG e 

pela escolha da paciente, entendendo os riscos e benefícios de cada abordagem33.  

Os efeitos adversos do metotrexato dependem da dose e duração do 

tratamento e incluem: sintomas gastrointestinais (náusea, vômitos, estomatite), 
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manchas em região genital, dor abdominal 2 a 3 dias após administração, elevação 

de enzimas hepáticas, alopecia e pneumonite. As contraindicações são: insuficiência 

renal e hepática; disfunção medular (anemia moderada a grave, leucopenia ou 

trombocitopenia; doenças gastrointestinais, respiratórias ou sanguíneas ativas. 

Apesar disso, a asma não se configura como uma contraindicação ao uso de 

metotrexato33.  

Diferente da gravidez tubária, o uso do metotrexato na GEA não possui 

protocolos fixos e estudos de forte evidência na literatura. Diversos esquemas foram 

utilizados e descritos visando diminuir a hemorragia intraoperatória, principal 

complicação cirúrgica.  

O esquema mais utilizado é o uso de MTX intramuscular após a cirurgia. Um 

estudo analisou 10 casos de gravidez abdominal precoce tratados em único hospital 

entre 2006 e 2017. Destes, 6 pacientes foram submetidos a tratamento somente 

cirúrgico e 4 pacientes a tratamento cirúrgico seguido de MTX em dose de 50 mg/m² 

IM após 24 horas. Aqueles que foram tratados com metotrexato tinham idade 

gestacional e níveis séricos β-hCG significantemente menores do que o outro grupo. 

Os dias de internação foram menores no grupo com uso de metotrexato se comparado 

aquele que realizou apenas cirurgia (3,0 ± 0,8 vs. 5,6 ± 2,8). O estudo concluiu que 

aqueles que obtém o diagnóstico mais precoce, quando associado ao uso de 

metotrexato, podem obter benefícios do esquema terapêutico e prevenir complicações 

futuras, além de menor tempo de internação. O estudo apenas não analisou casos de 

gestações mais avançadas com o uso de metotrexato, sendo inconclusivo se existe 

ou não benefício20. 

Uma revisão de gestações abdominais avançadas (≥ 20 semanas de 

gestação), 56% (14) das pacientes mantiveram a placenta in situ. Desses 14 casos, 6 

(42,9%) receberam metotrexato e 3 (21,4%) não receberam. Os outros 5 casos não 

abordaram sobre. Quatro dos 6 pacientes que receberam MTX foram na dose de 10 

mg/dia via oral por 5 dias, iniciando entre o 4° e o 6° dia de pós-operatório. Dos 14 

casos, 5 apresentaram abscesso intra-abdominal, dos quais 4 destes receberam MTX. 

Nesta revisão, o uso de MTX foi associado a maiores incidências de formação de 

abscesso intra-abdominal (66,7%)21. Porém, o resultado é questionável, pois o uso de 

MTX oral é associado a menores taxas de eficácia na gravidez tubária33, podendo ter 

ocorrido o mesmo em uma gestação abdominal.  



 
 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183 

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Outra técnica descrita para administração de metotrexato é a injeção direta no 

saco gestacional guiada por ultrassom. Porém esta técnica é mais utilizada em 

gestações intersticiais, cervicais e em cicatriz de cesárea, por serem mais fáceis de 

localização e não se apresentarem tão próximas a órgãos vitais como acontece na 

GEA34. Porém, a injeção local de metotrexato durante o ato cirúrgico é possível. Um 

relato de gestação abdominal com sítio do embrião no músculo psoas, após retirada 

cirúrgica do saco gestacional, fez uso de MTX 10 mg IM no músculo psoas com o 

objetivo de eliminar trofoblastos residuais. A técnica foi satisfatória na resolução do 

caso35.  

Apesar de diversos relatos do uso de metotrexato no manejo da placenta in 

situ, não existe um consenso sobre o esquema de doses e a real eficácia. O MTX 

pode ter benefícios em gestações precoces ou após cirurgia20. Porém, é descrito uma 

maior incidência de formação de abscesso intra-abdominal e muitos autores 

desencorajam a técnica devido ao alto risco de infecção15, 21.  

 

4.10. Embolização arterial 

 

A embolização arterial é uma opção minimamente invasiva que tem sido 

estudada no tratamento da GEA e se mostrando altamente eficaz. As técnicas 

consistem em embolização da artéria responsável pela vascularização da placenta.  

Na gravidez abdominal precoce, o uso isolado é possível se houver um 

diagnóstico preciso. Foi descrito uma gestação de 11 semanas com gravidez ectópica 

implantada no fundo de saco posterior, estável, apenas com dor abdominal leve e 

sangramento vaginal. O diagnóstico foi realizado por meio da ultrassonografia 

transvaginal e confirmado por RM. O tratamento, sob sedação, consistiu em uma 

embolização bilateral da artéria uterina. Uma arteriografia pélvica demonstrou 

diminuição significativa da vascularização da placenta. No segundo dia após o 

procedimento, foi realizado metotrexato IM. Onível de β-hCG decresceu 

progressivamente em 11 semanas e o USTV comprovou resolução da gravidez após 

3 meses27. A mesma técnica já foi utilizada em uma gravidez esplênica, permitindo 

preservação do baço e evitando maiores complicações32.  

Outra possibilidade é a embolização seguida de remoção cirúrgica do saco 

gestacional. A técnica foi utilizada em uma gestante de 20 semanas com gravidez 

posterior ao útero e placenta implantada na parede lateral pélvica, com suprimento 
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vascular feito pela artéria ilíaca esquerda. O diagnóstico foi realizado por 

ultrassonografia e angiotomografia computadorizada. Após 10 semanas do 

procedimento foi confirmado placenta sem realce de contraste na TC. Com 13 

semanas foi realizado laparotomia para remoção do saco gestacional, sem 

complicações e perda sanguínea mínima36.  

Em gestações abdominais avançadas é possível realizar embolização após o 

parto, com extração de feto vivo e placenta in situ. A vascularização deve ser 

criteriosamente estudada através de arteriografias, RM ou TC antes e após a cirurgia. 

Em um dos casos, a massa teve involução gradativa em até 15 meses, sem 

complicações3. Em outro, foi necessário remoção via laparoscopia da placenta após 

45 dias da embolização, devido formação de abscesso na placenta residual por 

Staphylococcus Aureus38.  

Embora a fertilidade seja preservada e as perdas sanguíneas sejam mínimas, 

o tratamento conservador da placenta in situ ou até mesmo da própria gestação, 

apresenta um risco maior de infecções. No entanto, pode ser uma alternativa eficaz 

para evitar cirurgias invasivas com riscos altos de hemorragia. Em gestações muito 

avançadas, com mais de 34 semanas, a placenta costuma aumentar 

progressivamente, com maior risco de ruptura. Nestes pacientes o tratamento 

conservador pode ser mais arriscado. Mais estudos são necessários para elucidar os 

riscos, benefícios e indicações da embolização na gestação abdominal38.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

A gestação ectópica abdominal, apesar de ser uma entidade clínica rara, é de 

alta morbimortalidade materna e fetal, principalmente quando o diagnóstico é tardio. 

A suspeita clínica seguida de dosagem sérica de β-hCG combinado a 

ultrassonografia, pode diagnosticar a maioria dos casos. O uso da ressonância 

magnética ou da tomografia computadorizada pode ser de grande valor para elucidar 

diagnósticos e avaliar a localização e vascularização placentária. O manejo 

terapêutico depende da estabilidade clínica da paciente, do tempo de gestação, da 

decisão ou não de levar a gestação a termo, dos recursos locais e da experiência da 

equipe médica. Apesar dos riscos de hemorragia e outras complicações, o tratamento 

cirúrgico é o mais indicado, apresentando boa eficácia na resolução da gestação. 

Técnicas conservadoras podem ser utilizadas, como a embolização e o uso de 
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metotrexato, porém são associadas a maiores riscos de infecção e possuem menos 

relatos do que a técnica cirúrgica. A escolha do tratamento deve ser abordada em 

conjunto entre médico e paciente, apresentando riscos e possibilidades, 

principalmente quando existe alto risco de vida e há decisão de manter a gestação até 

termo.  Portanto, mais estudos são necessários para auxiliar no diagnóstico e 

tratamento da gestação abdominal. 
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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma doença 

endócrinometabólica que cursa clinicamente com hirsutismo e acne decorrente da 

hiperandrogenemia, amenorreia devido os ciclos anovulatórios e esterilidade. O 

aspecto da dificuldade de uma gestação não pode ser compreendida como uma visão 

simplista da anovulação, mas, que, se estende sobre a sexualidade dessas mulheres 

sob o ponto de vista estético. Objetivo: Descrever a influência do hiperandrogenismo 

sobre a sexualidade das mulheres portadoras de SOP com diagnóstico de 

esterilidade. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo realizado por meio de 

revisão bibliográfica, entre abril e agosto de 2022, sobre a temática da relação entre 

a SOP e infertilidade em artigos nacionais e internacionais. Utilizou-se artigos 

científicos publicados nas bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific 

Eletronic Library Online), The New England Journal Of Medicine e MedLine/PubMed 

(US National Library of Medicine). Resultados: As manifestações físicas de 

hirsutismo decorrentes do hiperandrogenismo podem interferir sobre a atividade 

sexual através da redução da libido. As modificações hormonais presentes nas 

pacientes com SOP podem interferir sobre a saúde reprodutiva. O tratamento se dá 

por meio da mudança no estilo de vida em mulheres obesas, melhorando hábitos 

alimentares e com a prática de exercícios. A infertilidade é tratada através da utilização 

de medicamentos como o letrozole. Conclusão: A SOP pode influenciar 

negativamente sobre a sexualidade por diversos meios, desde alterações físicas que 
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diminuem a autoestima, como o hirsutismo, obesidade e acne, e também por meio da 

modificação nos hormônios sexuais causadas pela própria síndrome.  

Palavras-chave: Síndrome dos ovários policísticos; esterilidade; 

hiperandrogenismo; sexualidade.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine-metabolic disease 

that courses clinically with hirsutism and acne due to hyperandrogenemia, 

amenorrhoea due to anovulatory cycles and sterility. The aspect of the difficulty of a 

pregnancy cannot be faced with a simplistic view of anovulation, but which extends 

over the sexuality of these women from the aesthetic point of view. Objective: To 

describe the influence of hyperandrogenism on the sexuality of women with PCOS with 

a diagnosis of sterility. Methodology: This is a study conducted through a literature 

review, between April 2022 and August 2022, on the theme of the relationship between 

PCOS and infertility in national and international articles. Scientific articles published 

in the Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), The New England Journal Of 

Medicine and MedLine/PubMed (US National Library of Medicine) were used. 

Development: The physical manifestations of hirsutism resulting from 

hyperandrogenism can interfere with sexual activity by reducing libido. The hormonal 

changes present in patients with PCOS can interfere with reproductive health. The 

treatment takes place through the change in lifestyle in obese women, improving eating 

habits and exercising. Infertility is treated through the use of medicines such as 

letrozole. Conclusion: PCOS can negatively influence sexuality by various means, 

from physical changes that decrease self-esteem, such as hirsutism, obesity and acne, 

and also through the modification of sex hormones caused by the syndrome itself.  

Keywords: Polycystic ovary syndrome; sterility; hyperandrogenism; sexuality.  
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INTRODUÇÃO   

 

O diagnóstico da síndrome dos ovários policísticos (SOP) se evidencia através 

de critérios clínicos e laboratoriais, como ciclo menstrual irregular representado pela 

amenorreia, hiperandrogenismo e/ou hiperandrogenemia, e, ultrassonografia 

apresentando ovários aumentados com volume igual ou maior a 10 cm³ e mais do que 

12 cistos na periferia com diâmetro inferior a 1 cm (FEBRASGO, 2018; TAVARES  

2019).  

Na SOP, a produção excessiva de androgênios se relaciona com a atuação das 

adrenais e dos ovários. O aumento dos androgênios ovarianos é o mais evidente e 

provoca elevação da testosterona, advinda do hiperestímulo do hormônio luteinizante 

(LH), fortalecida pela ampliação intrínseca da secreção destes androgênios nas 

células da teca ou pela ação da insulina (DIAMOND; LEGRO; COUTIFARIS; 

ALVERO; ROBINSON; CASSON; CHRISTMAN; HUANG; HANSEN; BAKER, 2017). 

O hiperandrogenismo  

acarreta manifestações clínicas de diferentes intensidades entre essas mulheres, 

como irregularidades menstruais, puberdade precoce, distúrbios psicológicos, 

síndrome metabólica, alopecia, seborreia, acne, hirsutismo e virilização 

(CAVALCANTE, 2021).  

As alterações na sexualidade em mulheres com SOP estão muitas vezes 

associadas a níveis mais baixos de escolaridade e ao hirsutismo (PARKER; O’BRIEN; 

HAWRELAK; GERSH, 2022). Além da diminuição na quantidade de relações sexuais, 

a presença da infertilidade em muitos casos decorrente dos distúrbios relacionados à 

ovulação, faz com que a dificuldade para engravidar torne-se frequente nessas 

mulheres  

(HUDDLESTON, 2021; KEMPEGOWDA; MELSON; MANOLOPOULOS; ARLT;  

O’REILLY, 2020).  

Esse projeto tem como finalidade contribuir com estudos recentes sobre a 

influência do hiperandrogenismo na sexualidade de mulheres portadoras de SOP, 

identificando os principais fatores, mecanismos e os desfechos envolvidos, sendo eles 

benéficos ou não. E por fim, elucidar, baseado nas principais evidências científicas, 
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qual o melhor tratamento para as mulheres que desejam engravidar (PASTOOR; 

TIMMAN; KLERK; BRAMER; LAAN; LAVEN, 2018; ZHAO, 2018).  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo realizado por meio de revisão bibliográfica integrativa, 

entre abril e agosto de 2022, sobre a temática a influência do hiperandrogenismo e a 

sexualidade de mulheres portadoras de Síndrome dos Ovários Policísticos em artigos 

nacionais e internacionais publicados nos últimos 5 anos.  

Para isso, utilizou-se artigos científicos publicados nas bases eletrônicas de 

dados Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), The New England Journal Of 

Medicine e MedLine/PubMed (US National Library of Medicine). Utilizando 

terminologias cadastradas nos descritores em Ciências da Saúde criados pela 

Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da 

US National Library of Medicine.  

Para busca, foram utilizados os termos “síndrome dos ovários policísticos”; 

“esterilidade”; “hiperandrogenismo”; “sexualidade”.  

Os critérios de inclusão foram: publicações resultantes da pesquisa utilizando 

os filtros descritores, nas bases de dados, publicados em português e inglês, nos anos 

de 2017 até 2022 e disponíveis na íntegra, sendo os critérios de exclusão: documentos 

que não estavam de acordo com os objetivos deste trabalho, além cartas ao editor, 

teses, dissertações, e artigos repetidos. 

 

RESULTADOS  

 

Com finalidade de esclarecer melhor sobre o tema, descrevo a seguir os 

principais achados (quadro 1).  

      No que se refere aos estudos que correlacionaram a SOP com a sexualidade, 

grande parte indicou uma associação significativa entre aumento da disfunção sexual 

e infertilidade em mulheres com SOP (MENDONÇA; ARRUDA; NOLL; CAMPOLI; 
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AMARAL, 2017). Vários fatores podem influenciar a função sexual, como idade, 

frequência de exercícios e desejo de engravidar (TIAN; RUAN; DU; WANG; YIN; 

CHENG; JU; MUECK, 2021).  

Trata-se de um distúrbio endócrino complexo e multifatorial. As mulheres com 

SOP frequentemente apresentam anormalidades reprodutivas juntamente com 

resistência à insulina, complicações cardiovasculares, dislipidemia e obesidade. 

Notavelmente, a inflamação crônica se sobrepõe a essas comorbidades nessas 

mulheres. O quadro inflamatório como causa ou consequência da SOP causa um 

perfil permanente e alterado de marcadores inflamatórios na circulação e nos tecidos 

reprodutivos, prejudicando a maturação folicular e a ovulação subsequente. Mesmo 

que a ovulação seja bem-sucedida, há uma alta taxa de falhas de implantação, perda 

precoce da gravidez e complicações na gravidez em mulheres com SOP, e o 

estabelecimento de um perfil pró-inflamatório crônico pode ter um papel fundamental 

nesses distúrbios reprodutivos (VELEZ; SELDIN; MOTTA, 2021).  

Quadro 1. Principais achados dos estudos selecionados  

Autor    

  

  

A infertilidade foi associada a um aumento da 

disfunção sexual feminina . As áreas da função  

 

  

  

  

MENDONÇA; ARRUDA;  

NOLL; CAMPOLI; 

AMARAL, 2017  

  

sexual mais afetadas foram lubrificação, 

orgasmo e satisfação. A meta-análise foi 

realizada em 11 dos 13 estudos comparativos. 

O resultado indicou uma associação 

significativa entre aumento da disfunção sexual 

e infertilidade em mulheres (WMD = -0,16, 

intervalo de confiança de 95% = -0,254 a -

0,084, p < 0,001), e foi observada alta 

heterogeneidade entre os estudos (I 2 = 98,6 

%, p < 0,000). A análise de metaregressão não 

indicou heterogeneidade (I 2 = 0,00%).  

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
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NOROOZZADEH;  

TEHRANI; KHOMAMI;  

AZIZI, 2017  

  

A disfunção sexual foi significativamente maior 

em mulheres com SOP cujas mães também 

tinham SOP, em comparação com aquelas 

cujas mães não tinham (38,6 vs. 25,3%, p  = 

0,01). Após o ajuste para variáveis de 

confusão, a análise de regressão logística 

mostrou que as razões de chance para 

disfunção sexual (total) e disfunção sexual no 

domínio da dor foram significativamente 

maiores nas mulheres expostas à SOP versus 

as mulheres não expostas (OR 1,81, IC 95% 

1,06–3,07 , p  = 0,02 e 1,68, IC 95% 1,01–

2,77,p  = 0,04, respectivamente). O estudo 

demonstra disfunção sexual aumentada em 

mulheres com SOP cujas mães também tinham 

SOP.  

  

  

  

  

TIAN; RUAN; DU; WANG;  

YIN; CHENG; JU; MUECK, 

2021  

  

A prevalência de mulheres com SOP com alto 

risco de FSD neste estudo é maior do que na 

população geral na China e maior do que em 

alguns outros países. Encontramos vários 

fatores que podem influenciar a função sexual, 

como idade, frequência de exercícios e desejo 

de engravidar. Embora vários distúrbios 

bioquímicos possam influenciar a função sexual 

de pacientes com SOP, nossos resultados 

destacam o papel de sinais típicos de SOP, 

como  

 

 obesidade, infertilidade e sinais clínicos de 

hiperandrogenismo. Portanto, os médicos 

devem avaliar regularmente as dimensões 

clínicas da SOP, bem como os fatores 

bioquímicos em termos de possíveis efeitos na 

vida sexual.  
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WEISS; ROE; ALLISON;  

DODSON; KRIS- 

ETHERTON;  

KUNSELMAN; STETTER;  

WILLIAMS; GNATUK; 

ESTES, 2021  

  

A disfunção sexual feminina é altamente 

prevalente entre as mulheres com SOP. 

Nossos achados sugerem que os tratamentos 

comuns para SOP, incluindo modificação 

intensiva do estilo de vida e a combinação de 

modificação intensiva do estilo de vida e ACOs, 

têm o potencial de melhorar a função sexual 

dessas mulheres; o mecanismo para essas 

melhorias é provavelmente multifatorial.  

  

  

LOPES; RIBEIRO; REIS;  

SILVA; SOUZA; KOGURE; 

FERRIANI; LARA, 2018  

  

Os protocolos CAT e IAT melhoraram a função 

sexual e reduziram a ansiedade e a depressão 

de mulheres com SOP. Ambos os protocolos 

foram semelhantes para melhorar os escores 

dos domínios do FSFI.  

  

  

  

  

  

LUCA; PARRETTINI;  

SANSONE; CALAFIORE; 

JANNINI, 2021  

  

A literatura constatou amplamente que a 

intimidade e a sexualidade aparecem 

especificamente prejudicadas pela intrusão de 

tratamentos e prescrições médicas. Além disso, 

existe uma estreita relação entre os aspectos 

emocionais, psicológicos e sexuais, que podem 

ser integrados no novo conceito de Síndrome 

Inferto-Sex (ISS) que pode prejudicar os 

resultados do tratamento de TARV. Evidências 

demonstram que a avaliação da função sexual 

é necessária em casais submetidos a 

diagnóstico de infertilidade e TARV.  

  

  

  

Seis resoluções foram criadas, debatidas e 

acordadas em discussão e finalmente 

aprovadas em sua forma  
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AVERSA; LA VIGNERA;  

RAGO; GAMBINERI;  

NAPPI; CALOGERO; 

FERLIN, 2020  

  

final em uma reunião de consenso ao vivo 

realizada em 15 de abril. O resumo das 

resoluções são: (1) SOP é uma condição 

médica bem estabelecida que afeta 

negativamente a reprodução, a saúde geral, a 

saúde sexual e a qualidade de vida; (2) os 

sintomas e sinais da SOP aparecem 

precocemente na vida, principalmente em 

recém-nascidos do sexo feminino de 

portadores de SOP; (3) mulheres com SOP têm 

risco significativamente aumentado de 

complicações relacionadas à gravidez incluindo 

diabetes mellitus gestacional; (4) existe um 

equivalente masculino da SOP, e pode ter 

impacto na saúde metabólica e provavelmente 

na reprodução; (5) as evidências sustentam 

que a terapia médica para SOP é eficaz, 

racional e baseada em evidências; (6) a 

evidência suporta uma importante iniciativa de 

pesquisa para explorar possíveis benefícios da 

terapia nutracêutica para SOP. As resoluções 

propostas podem ser consideradas pontos de 

concordância com base nas evidências 

científicas atuais disponíveis.  
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STENER-VICTORIN;  

PADMANABHAN; A  

WALTERS; CAMPBELL;  

BENRICK; GIACOBINI; A  

DUMESIC; ABBOTT, 2020  

  

A SOP é a principal causa de disfunção 

reprodutiva e metabólica feminina. Apesar de 

sua alta prevalência, a SOP e suas morbidades 

associadas são provavelmente 

subdiagnosticadas, com média > 2 anos e 3 

médicos antes que as mulheres sejam 

diagnosticadas. Embora tenha sido 

intensamente pesquisado, a(s) causa(s) 

subjacente(s) da SOP ainda não foi definida. 

Para entender a fisiopatologia da SOP, suas 

origens de desenvolvimento e como prever e 

prevenir o início da SOP, há uma necessidade 

urgente de marcadores e tratamentos seguros 

e eficazes. Nesta revisão, detalhamos quais 

modelos  

 

 animais são mais adequados para contribuir 

para nossa compreensão da etiologia e 

fisiopatologia da SOP.  

  

  

  

  

  

  

PASTOOR; BOTH;  

TIMMAN; LAAN; LAVEN,  

2020  

Os pontos fortes deste estudo são a inclusão de 

uma ampla gama de medidas de resultados  

biopsicossociais, incluindo análise de DNA, um 

grupo de controle saudável e avaliação 

padronizada da excitação sexual genital e 

autorrelatada em um ambiente de laboratório. 

Com o desenho deste estudo, pretendemos 

fornecer uma visão sobre quais fatores 

biopsicossociais associados à SOP estão 

relacionados à função sexual e como a função 

sexual pode ser afetada pelo tratamento. Esses 

novos insights podem ajudar a melhorar o 

manejo clínico da SOP, melhorando a 

qualidade de vida.  
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SENE; TAHMASBI;  

KEYPOUR; ZAMANIAN;  

GOLBABAEI; AMINI- 

TEHRANI, 2021  

A média de idade dos pacientes foi de 32,00 ± 

5,00 anos. Oitenta e quatro (40,2%) pacientes, 

incluindo 42,2% dos pacientes com SOP e 

37,6% dos casos sem SOP (P>0,05), eram 

suspeitos de disfunção sexual feminina (DSF). 

As funções mais prejudicadas em ambos os 

grupos foram desejo e excitação. A função 

sexual não foi significativamente diferente entre 

os grupos. No entanto, as mulheres com SOP 

tiveram mais problemas de orgasmo e a acne 

piorou sua função sexual. O FSFI total foi 

positivamente associado ao nível de prolactina, 

mas negativamente associado à obesidade 

central no grupo sem SOP; correlacionou-se 

negativamente com a duração conjugal no 

grupo SOP. Hormônio luteinizante (LH) e dor, 

nível de prolactina e lubrificação, e obesidade 

central e excitação foram correlacionados nas  

 

 mulheres sem SOP. Nível de prolactina e 

orgasmo, duração conjugal e excitação.  

  



 
 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183 

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

  

  

  

  

  

AZIZI-KUTENAEE;  

HEIDARI; TAGHAVI;  

BAZARGANIPOUR, 2022  

Há aumento estatisticamente significativo na 

taxa de gravidez química (10% vs. 0%; p  = 

0,05) e gravidez clínica (10% vs. 0%; p  = 0,05) 

no grupo probiótico mais letrozol comparado ao 

grupo letrozol após a intervenção. Com base 

em nossos resultados, houve diferença 

estatisticamente significativa em cada domínio 

e soma da pontuação da função sexual antes e 

após a intervenção entre os grupos ( P  < 0,05). 

Nossos achados mostraram que, após oito 

semanas, o grupo probiótico mais letrozol teve 

uma melhora significativa nos domínios e 

pontuação do FSFI em comparação com o 

grupo letrozol sozinho. Além disso, há uma 

melhora significativa na média (IQR) do escore 

de imagem corporal no grupo probiótico [30 

(4,99) vs. 40 (4,36); P  < 0,01].  

  

  

  

  

  

KAłUŜNA; NOMEJKO;  

SłOWIńSKA;  

WACHOWIAK- 

OCHMAńSKA; PIKOSZ;  

ZIEMNICKA; RUCHAłA,  

2021  

Neste estudo, 190 pacientes com SOP (idade 

média 26,34 ± 5,47 anos) e 197 CON pareados 

por idade (idade média 27,12 ± 4,97 anos) 

foram incluídos. Todos os indivíduos 

completaram a versão polonesa do 

Questionário de Satisfação Sexual (SSQ), 

WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL- 

BREF) e o questionário do Center for 

Epidemiologic  

Studies Depression Scale-Revised (CESDR). 

Amostras de sangue em jejum foram coletadas 

para avaliar os perfis hormonais, lipídicos e 

glicêmicos. As medidas antropométricas foram 

coletadas. A síndrome metabólica (SM) foi 

avaliada de acordo com os critérios da IDF-
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AHA/NHLBI. Pacientes com SOP e EM 

apresentaram menor SS vs  

 

 SOP sem EM. Não houve diferenças 

significativas no nível de SS, presença de 

sintomas depressivos ou QVRS entre SOP e 

CON ( P >0,05). Correlações negativas foram 

encontradas entre o nível de SS e IMC, 

circunferência da cintura e relação 

cinturaestatura em mulheres com SOP. No 

entanto, mulheres com sobrepeso ou obesas 

com SOP não diferiram nos níveis de SS 

versus pacientes com SOP com peso normal. A 

dimensão social do WHOQOL-BREF foi o único 

preditor significativo de SS em pacientes com 

SOP.  
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VELEZ; SELDIN; MOTTA,  

2021  

O presente trabalho pretende fornecer 

evidências atuais disponíveis sobre mediadores 

inflamatórios e fatores de risco em mulheres 

com SOP, com ênfase especial na função 

reprodutiva. Trata-se de um distúrbio endócrino 

complexo e multifatorial, e as mulheres com 

SOP frequentemente apresentam 

anormalidades reprodutivas juntamente com RI, 

complicações cardiovasculares, dislipidemia e 

obesidade. Notavelmente, a inflamação crônica 

se sobrepõe a essas comorbidades nessas 

mulheres. Embora não pretendamos discutir 

detalhadamente o quadro inflamatório como 

causa ou consequência da SOP, os dados aqui 

apresentados mostraram que as mulheres com 

SOP apresentam um perfil permanente e 

alterado de marcadores inflamatórios na 

circulação e nos tecidos reprodutivos, 

prejudicando a maturação folicular e a ovulação 

subsequente. Mesmo que a ovulação seja bem-

sucedida, há uma alta taxa de falhas de 

implantação, perda precoce da gravidez e 

complicações na gravidez em mulheres com 

SOP, e o  
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 estabelecimento de um perfil pró-inflamatório 

crônico pode ter um papel fundamental nesses 

distúrbios reprodutivos. Por outro lado, há 

necessidade de um melhor entendimento das 

alterações inflamatórias em mulheres com 

SOP, para dissecar mecanismos inflamatórios 

fisiológicos versus patológicos nas funções 

reprodutivas, o que pode ter implicações na 

abordagem farmacológica e terapêutica em 

mulheres com esta síndrome. Esperase que 

estudos em andamento e futuros em modelos 

humanos e animais esclareçam as disfunções 

reprodutivas de mulheres com SOP, ajudando 

assim a desenvolver ferramentas para melhorar 

a saúde reprodutiva dessas pacientes.  

  

  

  

  

  

  

  

  

FEREIDOONI; JENABI;  

KHAZAEI; ABDOLI, 2021  

No total, 60% dos pacientes relataram 

disfunção sexual relacionada à lubrificação, 

satisfação e dor como domínios de disfunção 

sexual. O número 109 (83,85%) deles tinha 

hirsutismo e esses pacientes tiveram uma 

pontuação menor para lubrificação (3,7 ± 1,47 

vs. 4,47 ± 1,71, P=0,03), orgasmo (3,2 ± 1,34 

vs. 3,95 ± 1,37, P=0,02) , satisfação (3,4 ± 1,29 

vs. 3,71 ± 1,33, P=0,03) e pontuação FSFI 

(22,56 ± 5,78 vs. 25,42 ± 5,51, P=0,04). 

Mulheres com nível superior relataram maiores 

escores do FSFI e seus domínios. Participantes 

rurais tiveram uma pontuação de excitação 

mais alta (3,93 ± 1,4 vs. 3,37 ± 1,28, P=0,04). 

Além disso, as donas de casa apresentaram 

pontuações mais altas em relação ao desejo, 

dor e pontuação total do FSFI. Nossos 

resultados mostraram que houve uma 

associação significativa entre hirsutismo e 

escores do FSFI, em  
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 diferentes domínios, incluindo lubrificação, 

orgasmo e satisfação.  

  

  

  

  

  

  

  

PEÑA; CODNER;  

WITCHEL, 2022  

Esta revisão resumiu as evidências disponíveis 

em relação aos critérios diagnósticos da SOP 

para adolescentes, destacando a necessidade 

de utilizar dois critérios principais (critérios 

NIH): o primeiro é a presença de ciclos 

menstruais irregulares que devem ser bem 

definidos de acordo com o número de anos 

pós- menarca e o segundo é o 

hiperandrogenismo (clínico e/ou bioquímico). 

Além disso, ultrassonografia pélvica e PCOM 

não devem ser usados como critério para 

diagnóstico de SOP em adolescentes, o que 

impede o uso de critérios diagnósticos de SOP 

de Rotterdam durante a adolescência. Existe a 

possibilidade de usar os níveis de AMH para 

apoiar o diagnóstico de SOP se os 

adolescentes atenderem a dois critérios 

principais.   
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SHELE; GENKIL;  

SPEELMAN, 2020  

O exercício físico faz parte das recomendações 

de estilo de vida para mulheres com SOP. 

Exercícios aeróbicos vigorosos, especialmente 

quando praticados de forma consistente a 

longo prazo e em conjunto com o 

monitoramento da frequência cardíaca e/ou VO 

2 max, podem melhorar as medidas de 

sensibilidade à insulina. Melhorias nos 

andrógenos são mais prováveis com 

treinamento de resistência ou força, embora 

mais estudos sejam necessários para 

confirmação. O impacto do yoga na 

sensibilidade à insulina e andrógenos parece 

promissor e requer mais estudos. Além disso, 

são necessárias mais investigações para 

determinar os efeitos de diferentes  

 formas de exercício sobre adipocinas e AMH 

em mulheres com SOP.  

  

  

  

  

  

  

  

MURGEL; SIMÕES;  

MACIEL; SOARES;  

BARACAT, 2019  

A revisão sistemática abrangeu 19 estudos. A 

análise indicou que 11 específicos e 6 gerais 

instrumentos foram usados para medir a função 

sexual em mulheres com SOP. Destes, a 

Função Sexual Feminina. A escala de índice foi 

a mais utilizada. Todos os estudos avaliaram 

diferentes aspectos do desempenho sexual na 

SOP mulheres, e nenhuma diferença foi 

encontrada entre mulheres com SOP e 

indivíduos controle.  

Apesar do risco potencial de viés, como 

homogeneidade da população do estudo, a 

função sexual de ambos os grupos com SOP e 

mulheres com ciclos menstruais regulares 

podem, em geral, ser semelhantes.  
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YE; XIE; SONG; ZHOU,  

2020  

O hiperandrogenismo não é apenas uma 

característica clínica importante na SOP, mas 

também desempenha um papel crítico na 

ocorrência e desenvolvimento da SOP. Para 

esclarecer sua origem e efeitos é de grande 

importância identificar a inibição direcionada na 

SOP. Revisamos o papel fisiológico do 

andrógeno em mulheres e o papel patológico 

do andrógeno na SOP, apresentamos os sinais 

envolvidos e destacamos o papel do andrógeno 

nas complicações relacionadas à SOP. 

Considerando os fracos efeitos das terapias 

antiandrogênicas em ambientes clínicos hoje 

em dia, é crucial esclarecer os mecanismos 

reguladores dos androgênios na SOP para 

estabelecer as melhores estratégias para a 

inibição direcionada.  

  

  

Com base nos achados (quadro 1), 58% dos artigos encontrados, associaram 

infertilidade e aumento da disfunção sexual em mulheres com SOP decorrente do 

hiperandrogenismo. Os tópicos mais afetados foram lubrificação, orgasmo e 

satisfação, bem como sinais típicos de SOP, como obesidade e infertilidade.  

Por outro lado, 10% dos achados descritos no Anexo 1, avaliaram diferentes 

aspectos do desempenho sexual nas mulheres com SOP, e nenhuma diferença foi 

encontrada entre esse grupo e indivíduos controle.  

Discussão Síndrome dos Ovários Policísticos  

A SOP é uma doença endócrino-metabólica comum nas mulheres em idade 

reprodutiva, tendo sua prevalência de 9 a 18%, variando de acordo com os critérios 

de diagnóstico empregados e a população estudada. Caracteriza-se por disfunção 

ovulatória e hiperandrogenismo, além de relacionar-se com complicações metabólicas 

e cardiovasculares. (SIDRA, 2019; SPRITZER, 2014).   

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-sexual-dysfunction
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O diagnóstico da SOP ainda é orientado por consensos. Os mais conhecidos 

estão citados no quadro 2, sendo mais utilizado o de Rotterdam, que define dois dos 

seguintes critérios: a) menos de seis ciclos ao ano ou amenorréia; b) 

hiperandrogenismo (clínico ou laboratorial); c) imagens sugestivas de ovários 

policísticos. Além disso, com base nesses critérios é possível observar a formação de 

quatro fenótipos de SOP: A: oligoovulação ou anovulação, hiperandrogenismo e 

ovários policísticos; B: oligoovulação ou anovulação e ovários policísticos; C: 

hiperandrogenismo e ovários policísticos; D: oligoovulação ou anovulação e 

hiperandrogenismo. (FEBRASGO, 2018; TAVARES  2019).  

Quadro 2. Consensos para a Síndrome de Ovários Policísticos  

  

Fonte: Febrasgo (2018).  

 

QUADRO CLÍNICO DA SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS   

 

A caracterização clínica da doença altera-se ao longo da vida. No período 

póspuberal as mudanças fisiológicas do eixo hipotálamo, hipófise e ovário ainda não 

estão completamente consolidadas, resultando em irregularidades menstruais e ciclos 

anovulatórios, fato que dificulta o diagnóstico da SOP na adolescência. No período de 

transição da menopausa, os distúrbios endócrinos se sobreporem aos ginecológicos. 

Nessa fase também há uma queda na produção androgênica, fato que torna difícil o 

diagnóstico (SPRITZER, 2014; BELLVER 2017; ABDEL-MABOUD; MENSHAWY; 

HASABO; ABDELRAOOF; ALSHANDIDY; EID; MENSHAWY; OUTANI; MENSHAWY, 

2021).  
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A figura 1 revela a contribuição de fatores ambientais, epigenéticos e genéticos 

na fisiopatologia da SOP. A SOP é uma desordem endócrina heterogênea e sua 

patogênese é pouco compreendida. As evidências atuais apoiam as interações gene-

ambiente e a regulação epigenética nas origens da SOP. O componente genético 

herdado parece abranger todos os sistemas orgânicos e funções fisiológicas, com a 

epigenética capaz de modificar os padrões de expressão dos genes herdados. Os 

elementos ambientais podem influenciar todos os componentes do desenvolvimento 

impactando os sistemas orgânicos, a função fisiológica e a regulação epigenética, com 

elementos ambientais específicos da população pensados para trazer diferenças 

étnicas nos subfenótipos da SOP. Embora ainda existam lacunas substanciais no 

conhecimento.  

 

Figura 1. Contribuição de fatores ambientais, epigenéticos e genéticos na 

fisiopatologia da SOP.  

 

MODIFICADO da Fonte: STENER-VICTORIN; PADMANABHAN; A WALTERS; 

CAMPBELL; BENRICK; GIACOBINI; A DUMESIC; ABBOTT (2020).  
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          Os mecanismos neuroendócrinos potencialmente envolvidos na mediação do 

desenvolvimento da SOP. Evidências indicam um papel fundamental para o sistema 

neuroendócrino na patogênese da SOP. O painel (A) ilustra os loops de feedback do 

hipotálamo-hipófise-gonadal de roedor e do painel (B) de primata.   

            A relação LH/FSH elevada observada em mulheres com SOP é provavelmente 

devido ao aumento da atividade e secreção de neurônios GnRH no prosencéfalo 

rostral (camundongos) e hipotálamo mediobasal (NHP e humanos). O aumento 

resultante na pulsatilidade do LH contribui para o desenvolvimento de características 

ovarianas da SOP, incluindo hiperplasia das células da teca e produção elevada de 

andrógenos. A sensibilidade prejudicada do feedback negativo do hormônio esteróide 

gonadal é indicativa de deficiências específicas do cérebro na regulação dos 

neurônios GnRH. Pesquisas recentes usando modelos animais identificaram que 

alterações na sinalização específica do cérebro de GABA, KNDy e AMH 

provavelmente estão envolvidas na hiperatividade do neurônio GnRH na SOP. Em 

modelos animais com SOP hiperandrogenizada, as anormalidades do circuito de 

GABA se desenvolvem antes do surgimento dos sintomas da SOP, e as fêmeas 

adultas exibem transmissão aumentada de GABA para neurônios GnRH, juntamente 

com inervação aumentada para neurônios GnRH, e ainda o bloqueio AR restaura a 

inervação e transmissão normais de GABA.   

            Os neurônios KNDy desempenham um papel fundamental na geração de 

pulso, no entanto, várias diferenças sutis e frequentemente ausentes no circuito KNDy 

foram identificadas em modelos animais hiperandrogenizados da SOP. O AMH 

estimula diretamente a atividade do GnRH e o excesso de AMH materno pré-natal 

demonstrou induzir características da SOP em camundongos, incluindo aumento das 

aposições GABAérgicas aos neurônios GnRH e aumento da taxa de disparo do 

neurônio GnRH na idade adulta.  
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Figura 2. Mecanismos neuroendócrinos potencialmente envolvidos na 

mediação do desenvolvimento da SOP.   

  

Modificado da Fonte: STENER-VICTORIN; PADMANABHAN; A WALTERS; 

CAMPBELL; BENRICK; GIACOBINI; A DUMESIC; ABBOTT (2020)  

 

EPIDEMIOLOGIA DA ESTERILIDADE   

 

A infertilidade afeta aproximadamente 12% dos casais de todo o mundo, 

com prevalência geral de 5% na população em idade reprodutiva (MITCHELL; 

GEARY; GRAHAM; DATTA; WELLINGS; SONNENBERG; FIELD; NUNNS; 

BANCROFT; JONES, 2017). O diagnóstico é feito a partir da constatação de 

incapacidade do casal de engravidar após um ano de tentativas regulares sem 

o uso de qualquer tipo de contracepção (CAMPO, 2021).  

 

HIPERANDROGENISMO E INTERFERÊNCIA SOBRE A SEXUALIDADE   
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Os recursos médicos possibilitam tratamentos para fertilidade, com 

processo de reprodução assistida, que se trata de um conjunto de técnicas que 

buscam viabilizar uma gestação. Entretanto, sustentar o processo de 

tratamento exige muito do casal, já que se fazem necessários procedimentos 

invasivos, dolorosos e custosos, tornando o próprio tratamento um fator de 

risco para os casais que se submetem a ele, sem a garantia de uma gravidez 

(ASHRAFI; JAHANGIRI; SADATMAHALLEH; MIRZAEI; HESARI;  

ROSTAMI; MOUSAVI; ZEINALOO, 2022). A experiência do tratamento revela-

se, então, como um processo dinâmico, em que o comportamento de um dos 

cônjuges refletese na resposta emocional do outro, podendo aumentar seus 

níveis de estresse, ansiedade e comprometer a rotina do casal, além da 

qualidade da relação conjugal e sexual (SOUZA, 2017).  

Uma pesquisa avaliou 16 mulheres diagnosticadas com SOP para 

avaliar a disfunção sexual. Os itens do questionário foram divididos nos 

seguintes domínios: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. 

Dentre esses quesitos, a disfunção sexual na área da excitação foi a maior, 

presente em 98,3% das mulheres e na área do orgasmo foi a menor, presente 

em 18,8%. Os resultados do questionário evidenciaram que as alterações na 

sexualidade em mulheres com SOP está muitas vezes, associada a níveis mais 

baixos de educação e ao hirsutismo. Além da redução na atividade sexual, a 

infertilidade também está presente em muitos casos decorrente dos distúrbios 

relacionados à ovulação, a dificuldade de engravidar torna-se comum em 

pacientes com SOP. A anovulação manifesta-se clinicamente e deve ser 

identificada por meio de características do ciclo menstrual sendo frequente a 

amenorreia (DASHTI, 2016; SANCHEZ-GARRIDO; TENA-SEMPERE, 2020)  

 

INTERFERÊNCIA DO HIPERANDROGENISMO NA INCIDÊNCIA DA 

ESTERILIDADE  

 

A disfunção sexual é caracterizada como um problema que ocorre em 

alguma das fases da resposta sexual. Essa modificação em mulheres com 

SOP pode ocorrer por conta das alterações físicas que diminuem a autoestima, 

como o hirsutismo, obesidade e acne, e também da modificação nos hormônios 
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sexuais. As manifestações físicas advindas do hiperandrogenismo interferem 

na atividade sexual (DASHTI, 2016); (SILVA; DECOSTER; TROVA; MIMOUNI; 

DELLI; CHACHLAKI; YU; BOEHM; PREVOT; GIACOBINI, 2022).    

Nas mulheres, as manifestações clínicas decorrentes do 

hiperandrogenismo ocorrem em diferentes intensidades, como acne, alopecia, 

seborréia, irregularidades menstruais, puberdade precoce, distúrbios 

psicológicos, síndrome metabólica, virilização e hirsutismo (MOLLAIOLI; 

CIOCCA; LIMONCIN; SANTE; GRAVINA; CAROSA;  

LENZI; JANNINI, 2020). O hirsutismo é um parâmetro clínico que se 

caracteriza com o crescimento exacerbado de pelos terminais faciais ou 

corporais por conta da elevação de andrógeno ou ampliação da sensibilidade 

do folículo capilar para níveis normais de androgênio. Outro aspecto relevante 

sobre o hirsutismo está na determinação de que as mulheres com hirsutismo 

possuem uma amplificação da atividade da enzima 5a-redutase nos folículos 

pilosos, essa atividade é estimulada tanto pelo hiperandrogenismo, quanto 

pelo fator de crescimento insulina-like e a própria insulina.  (CAVALCANTE, 

2021).  

Sinais como o hirsutismo podem fazer com que a mulher sinta perda de 

identidade e redução da libido (KęPCZYńSKA-NYK; KURYłOWICZ; NOWAK; 

BEDNARCZUK; AMBROZIAK, 2020). Dessa forma, muitas pacientes são 

prejudicadas na relação conjugal e adquirem problemas com o parceiro. Além 

disso, a situação gera estresse psicológico na mulher e reduz a sensação de 

bem estar (MOREIRA; SA; COSTA; AZEVEDO, 2013); (OSUKA; IWASE;  

NAKAHARA; KONDO; SAITO; BAYASULA, NAKAMURA; TAKIKAWA; GOTO; 

KOTANI; KIKKAWA, 2017).  

As modificações hormonais presentes em pacientes com SOP e 

interferem na saúde reprodutiva. A proporção entre do LH e o FSH estão 

alteradas pelo excesso de LH. Com isso, ocorre um aumento da quantidade de 

androgênios que gera excesso nos níveis de estrogênios, ciclo menstrual 

irregular e anovulação, como importante fator para a infertilidade (DASHTI, 

2016; (SILVA; PRESCOTT; CAMPBELL, 2018).  

A relação entre obesidade e SOP é complexa. Alguns estudos sugerem 

que existe relação entre a adiposidade e a gravidade das manifestações 
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clínicas das mulheres com essa síndrome, ou seja, a obesidade pode agravar 

o quadro clínico da paciente, exacerbando os sintomas, os distúrbios 

metabólicos e reprodutivos que estão associados comumente à SOP 

(TAVARES & BARROS, 2019; PUTTABYATAPPA; PADMANABHAN, 2018).  

 A obesidade como fator isolado, afeta o ciclo menstrual das mulheres, 

alterando seu padrão (FERNANDEZ; MOORE; VAN RYSWYK; VARCOE; 

RODGERS; MARCH; MORAN; AVERY; MCEVOY; DAVIES, 2018). Um estudo 

evidenciou que todas as mulheres obesas portadoras de SOP que participaram 

do trabalho manifestaram anovulação, e mesmo nas mulheres obesas que não 

tem SOP, a anovulação esteve presente. O mesmo estudo ainda mostrou que 

todas as mulheres obesas com SOP tinham hiperandrogenismo, em detrimento 

do grupo de mulheres obesas sem a SOP, no qual nenhuma apresentou essa 

manifestação característica da síndrome (CAVALCANTE, 2021; (TATA; 

MIMOUNI; BARBOTIN; MALONE; LOYENS; PIGNY; DEWAILLY; CATTEAU-

JONARD; SUNDSTRÖM-POROMAA; PILTONEN, 2018).  

Os resultados de um estudo revelaram que a sexualidade tem sido 

vivenciada por mulheres com sobrepeso e obesidade de forma negativa. É 

possível constatar o complexo conjunto de aspectos fisiológicos, psíquicos e 

sociais que envolvem a dinâmica da obesidade feminina. Verificou-se que a 

abordagem multiprofissional é uma ferramenta importante para a efetividade 

do tratamento. Atividades visando conscientização para mudanças no estilo de 

vida tamvém são importantes. A atividade grupal possibilita o aprofundamento 

das discussões referentes às questões de saúde, uma vez que no grupo os 

participantes podem enfrentar melhor suas limitações, pelo resgate da 

autonomia e possibilidade de viver de modo mais harmônico com sua condição 

de saúde (CECILIO; SANCHES; RADOVANOVIC; MARCON, 2014).  

TRATAMENTO   

 

Dieta e exercícios físicos representam o tratamento de primeira linha, 

melhorando a resistência à insulina e retorno dos ciclos ovulatórios, mesmo na 

ausência de perda de peso (CAVALCANTE, 2021; (FLIEGNER; RICHTER-

APPELT; KRUPP; BRUNNER, 2019).  
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É importante que as possibilidades para o tratamento da infertilidade 

sejam apresentadas para a mulher. Sobre a medicação a ser utilizada, 

enquanto diretrizes mais antigas recomendam a utilização de citrato de 

clomifeno, as mais recentes apontam o letrozol como melhor opção por possuir 

maior eficácia (Sidra et al. 2019).  

Outro fator de relevância nesse quadro clínico é a obesidade. Se a 

mulher for obesa e infértil, o tratamento de primeira escolha acontece por meio 

da mudança no estilo de vida. No caso do tratamento não apresentar resultado, 

ou se a obesidade não estiver presente, a utilização de medicamentos é 

indicada (CALCATERRA; VERDUCI; CENA; MAGENES; TODISCO; TENUTA; 

GREGORIO; GIUSEPPE; BOSETTI; PROFIO, 2021).  As interferências na 

sexualidade de mulheres com SOP necessitam de reconhecimento e 

intervenção precoce, para que haja o tratamento adequado. Nesses casos, 

depressão e ansiedade podem estar presentes e a atuação do profissional de 

saúde para encaminhamento psicológico é de fundamental importância para 

melhoria da qualidade de vida das mulheres (BELLVER, 2017).  

A droga de escolha para indução da ovulação em pacientes com SOP é 

o citrato de clomifeno (CC), 50 a 200 mg/dia durante cinco dias, a partir do 3º, 

4º ou 5º dia do ciclo. Cerca de 50% a 80% das pacientes apresentam ovulação 

e 40% a 50% engravidam.  

Pacientes com SOP resistentes ao CC podem utilizar drogas que 

diminuem os níveis de insulina, isoladas ou em associação ao CC. A utilização 

isolada da metformina (1500mg/dia a 2000mg/dia) promove a ovulação em 

78% a 96% das pacientes. Pacientes com níveis elevados de DHEAS são mais 

resistentes ao CC e podem beneficiar-se da administração de corticóide. A 

fertilização in vitro (FIV) pode ser utilizada nos casos em que a estimulação 

ovariana foi exagerada, com o objetivo de evitar o cancelamento do ciclo. 

Pacientes com SOP parecem ter maior risco de abortamento após FIV 

(CAVALCANTE, 2021).  
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CONCLUSÃO  

 

O hiperandrogenismo pode influenciar negativamente sobre a sobre a 

sexualidade de mulheres com SOP, seja por meio da autoestima baixa 

oriunda das manifestações clínicas, ou por meio das alterações endócrino-

metabólicas desencadeadas pela própria doença. Porém, mais trabalhos são 

necessários sobre essa relação, bem como novas formas de tratamento para 

a resolução ou redução do quadro.  
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RESUMO 

 

Introdução: A obesidade é definida como uma doença crônica, crescente, associada 

a inúmeras complicações de saúde. O manejo da obesidade e suas complicações 

evoluíram, desde estratégias dietéticas, farmacológicas até tratamentos mais 

definitivos, como a cirurgia bariátrica. Entretanto, junto a esse novo panorama emerge 

também novos questionamentos, pois é crescente a quantidade de estudos que 

relacionam a intervenção cirúrgica ao desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. 

Nesse sentido, faz-se necessário investigar os vieses que envolvem o tema em 

questão. Objetivos: o objetivo deste trabalho foi investigar as variáveis entre a 

intervenção cirúrgica bariátrica e suas repercussões na saúde mental dos pacientes 

submetidos ao procedimento. Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura do tipo 

integrativa, o qual os dados foram retirados de estudos científicos publicados nas 

bases de eletrônicas de dados Pubmed,, LILACS, Scielo-Brasil, Sociedade Brasileira 

de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica 

e Metabólica (SBCBM). Resultados: A técnica do Bypass gástrico em Y de Roux 

(RYGB) é a mais prevalente, aproximadamente 75%, seguida da técnica de 

Gastrectomia em manga. Somando-se a isso acredita-se que devido às alterações 

fisiológicas provenientes do procedimento cirúrgico RYGB, contribuam para a 

predisposição de transtornos psiquiátricos, seja por alteração na farmacocinética, na 

absorção, alterações no processamento de recompensa cerebral ou nos fatores 

psicossociais. Os transtornos psiquiátricos mais encontrados foram: Transtornos 

decorrentes do uso de substâncias, o álcool, em 57% dos artigos pesquisados, 
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seguido por transtornos de ansiedade, observado em 42%, em paridade com os 

transtornos do humor, em especial a depressão, também com 42% de prevalência. 

Além disso, os transtornos de compulsão alimentar foram observados em 28%, 

ademais foram enumerados transtornos psiquiátricos não especificados, 

correspondendo a 40% dos resultados.  Conclusão: é de suma importância que 

novas pesquisas sejam realizadas, visto que pouco se sabe sobre as repercussões 

inerentes a cirurgia bariátrica.  

 

Palavras-chave: Obesidade. Transtornos psiquiátricos. Cirurgia bariátrica. Saúde 
mental.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Obesity is defined as a chronic, growing disease associated with 

numerous health complications. The management of obesity and its complications 

have evolved from dietary and pharmacological strategies to more definitive 

treatments, such as bariatric surgery. However, along with this new scenario, new 

questions also emerge, as there is a growing number of studies that relate surgical 

intervention to the development of psychiatric disorders, including anxiety, depression 

and substance abuse, especially alcohol. In this sense, it is necessary to investigate 

the biases that involve the theme in question. Objectives: the objective of this study 

was to investigate the variables between bariatric surgery and its repercussions on the 

mental health of patients undergoing the procedure. Methods: This is an integrative 

literature review, in which the data were taken from scientific studies published in the 

electronic databases Pubmed, LILACS, Scielo-Brasil, Brazilian Society of 

Endocrinology and Metabology (SBEM), Brazilian Society of Bariatric and Metabolic 

Surgery (SBCBM).Results: The Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) technique is the 

most prevalent, approximately 75%, followed by the sleeve Gastrectomy technique. In 

addition, it is believed that due to the physiological changes resulting from the RYGB 

surgical procedure, they contribute to the predisposition of psychiatric disorders, either 

by changes in pharmacokinetics, absorption, changes in brain reward processing or 

psychosocial factors. The most common psychiatric disorders were: Disorders 

resulting from substance use, alcohol, in 57% of the articles surveyed, followed by 

anxiety disorders, observed in 42%, in parity with mood disorders, especially 

depression, also with 42% prevalence. In addition, binge eating disorders were 

observed in 28%, in addition, unspecified psychiatric disorders were listed, 

corresponding to 40% of the results. Conclusion: it is extremely important that further 

research be carried out, since little is known about the repercussions inherent to 

bariatric surgery. 

 

Keywords: Obesity. Psychiatric disorders. Bariatric surgery. Mental health.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é definida 

como sendo o acúmulo excessivo de gordura corporal, diretamente relacionado com 

o aumento da morbimortalidade. A obesidade como sendo uma doença crônica, 

complexa e multifatorial, associada ao comprometimento físico e mental, a qual inclui 

inúmeras facetas de uma doença ainda estigmatizada de difícil resolução, responsável 

por inúmeras complicações, agravos de doenças e redução da expectativa de vida1,2,3. 

Estima-se que no mundo existam 1,6 bilhões de pessoas adultas acima do 

peso, sendo 400 milhões consideradas obesas. No Brasil, cerca de 60% da população 

sofre com o excesso de peso. É possível observar que existe uma pandemia que 

acomete crianças, adultos e idosos1,4. 

A classificação da obesidade se baseia pelo parâmetro de Índice de Massa 

Corporal (IMC), que é calculado ao dividir o peso (em quilos) pelo quadrado da altura 

(em metros). O IMC é padronizado e utilizado pela OMS e permite classificar os graus 

de obesidade em: peso normal ou eutrófico (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m²), sobrepeso 

ou pré obesidade (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2), obesidade grau 1 (IMC entre 30 - 34,9 

Kg/m2), obesidade grau 2 (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2) e obesidade grau 3 (IMC maior 

ou igual a 40 Kg/m2). Porém, o IMC apresenta algumas limitações como idade, 

gênero, massa muscular e etnia, que podem influenciar sua relação com a gordura 

corporal. Nesse sentido, medidas antropométricas como circunferência da cintura 

podem ser utilizas em conjunto na avaliação da obesidade1,2.  

Atualmente, o tratamento da obesidade e suas complicações associadas é 

realizado por meio do manejo dietético, alteração comportamental, implementação de 

atividade física, farmacológico e estratégias mais definitivas, como a cirurgia 

bariátrica, sendo o tratamento de escolha quando todas as outras intervenções 

falharam. A cirurgia bariátrica ou gastroplastia ou cirurgia da obesidade ou cirurgia da 

redução do estômago, ou ainda cirurgia bariátrica metabólica, nomenclatura utilizada, 

para cirurgia com indicação metabólica, ou seja, o intuito é resolver demandas 

metabólicas, principalmente o diabetes mellitus tipo 2, e não o excesso de peso em 

si1,2.   

As indicações cirúrgicas, segundo a OMS, são: obesidade há pelo menos dois 

anos, idade entre 18 e 65 anos, estabilidade psicológica, falha da terapia clínica, 

quando essa realizada por pelo menos 2 anos sem sucesso, IMC maior ou igual a 35 
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Kg/m2 associado a pelo menos uma comorbidade, IMC maior ou igual a 40 Kg/m2, 

IMC maior que 30 Kg/m2 associado a diabetes mellitus tipo 2 refratária ao tratamento 

há menos de 10 anos, sendo esta última a indicação da cirurgia bariátrica 

metabólica1,2.  

A indicação quanto a estabilidade psicológica é de suma importância para 

construção e alinhamento deste estudo. É um critério que considera as seguintes 

precauções para a realização da cirurgia: avaliação psicológica pré-operatória, não 

ingerir/possuir adicção por drogas ilícitas ou álcool, entendimento da proposta 

cirúrgica e suas consequências e compreensão de que somente a cirurgia não garante 

resultados, necessitando também de seu desempenho como protagonista do 

processo1,2.  

Comorbidades associadas à obesidade são de extrema relevância tanto para 

indicação cirúrgica, quanto para proposta de intervenção, sendo as principais: 

diabetes mellitus, hipertensão arterial, apneia obstrutiva do sono, dislipidemia, 

doenças cardiovasculares e suas repercussões como, infarto agudo do miocárdio, 

doença arterial crônica, insuficiência cardíaca, fibrilação arterial, acidente vascular 

cerebral, hérnias discais, doença do refluxo gastroesofágico com indicação cirúrgica, 

colecistopatia calculosa, pancreatites de repetição, esteatose hepática e depressão5,6.   

A escolha da técnica na intervenção cirúrgica deve ser individualizada e 

partilhada entre o paciente e a equipe profissional, visto que a cirurgia requer um 

acompanhamento multidisciplinar por toda a vida. Atualmente, a técnica mais 

realizada no Brasil é o Bypass gástrico, correspondendo a 75% das cirurgias 

realizadas, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

(SBCBM). Entretanto, há outras técnicas, entre elas a banda gástrica ajustável, a 

gastrectomia de manga e o desvio biliopancreático com interruptor duodenal 

(ABESO)5.  

A realização da cirurgia bariátrica se baseia em dois mecanismos básicos, 

gerando três tipos principais de técnicas cirúrgicas: a técnica restritiva que consiste 

na redução do armazenamento gástrico, ou seja, diminui o tamanho do estômago; a 

técnica disabsortiva que diminui a absorção de nutrientes; e a técnica mista, a junção 

das duas primeiras1,5. 

As cirurgias restritivas, são divididas em praticamente três técnicas principais: 

a Gastrectomia vertical (gastrectomia “em manga” ou sleeve), uma das mais aplicadas 

no mundo. Como o próprio nome sugere, é ressecado uma parte do estômago de 
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maneira vertical, onde é confeccionado um tubo gástrico restrito por meio do corte e 

da retirada da grande curvatura e do fundo gástrico, deixando um estômago residual 

com volume de 150-200 ml. Outra abordagem consiste na banda gástrica ajustável 

laparoscópica (BGA), a qual é colocado uma espécie de pulseira ajustável na parte 

proximal do estômago, perto da junção esôfago-gástrica, buscando limitar a 

quantidade de alimento ingerido. O grau de restrição é ajustado por um portal 

implantado no tecido subcutâneo. O balão intragástrico é uma técnica provisória, 

utilizada como adjuvante no tratamento de perda ponderal e consiste na introdução, 

por via endoscópica, de um balão macio no estômago do paciente e distendido com 

solução salina, promovendo saciedade e restrição da quantidade de alimentos 

ingeridos1,2,5.  

As cirurgias disabsortivas atuam impedindo a absorção dos alimentos, 

geralmente com desvio do trânsito gastrointestinal. A técnica de derivação 

biliopancreática (cirurgia de Scopinaro), consiste na secção horizontal de 2⁄3 do 

estômago e anastomose à uma alça do íleo, dando origem à chamada “via digestiva”.  

Outra técnica disabsortiva é a Switch duodenal (cirurgia de Hess-Marceau), realizada 

em dois tempos:  em um primeiro momento é realizado a gastrectomia vertical “em 

manga”, via laparoscópica, e após uma perda de peso inicial, a parte disabsortiva é 

realizada, ou seja, é a associação entre gastrectomia vertical e um desvio 

intestinal1,2,5.  

Além disso, há as cirurgias mista, a qual une os dois mecanismos em 

proporção similar, a técnica Bypass gástrico com reconstrução em Y de Roux (RYGB) 

é a mais realizada no Brasil. Nesta técnica é feita uma sequência de passos, e 

inicialmente é seccionada uma porção proximal do estômago para a formação de um 

neoestômago (ou pouch gástrico) de baixo volume entre 10 a 30 ml, em seguido esse 

mini estômago é conectado ao jejuno proximal (seccionado cerca de 40 cm após o 

ângulo de Treitz, ponto que demarca a transição duodenojejunal), ou seja, há uma 

região composta pelo estômago residual e o duodenal que foi separado (bypass) e, 

então, conectada distalmente a alça jejunal para trânsito da bile e do suco 

pancreático1,2,5.  

Estudos atuais comprovam que a intervenção cirúrgica é responsável pela 

melhora global da saúde do paciente, entretanto pesquisas relatam crescentes 

questões críticas, em especial no que diz respeito à saúde mental e ao cuidado do 

paciente após a cirurgia bariátrica. Nesse sentido, atualmente o ramo da psiquiatria 
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bariátrica vem emergindo como uma nova subespecialidade de extrema importância, 

visto que a quantidade de pessoas submetidos a tal intervenção cirúrgica é crescente 

em contexto global, bem como suas possíveis repercussões psiquiátricas, dentre eles 

transtornos ansiosos, transtornos do humor, em especial a depressão, transtornos 

alimentares, transtornos decorrentes do uso de substâncias, principalmente o álcool2.  

Nesse sentido, faz-se necessário uma breve apresentação/explanação sobre 

os transtornos psiquiátricos citados acima. Os transtornos de ansiedade, de acordo 

com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), incluem 

transtornos que compartilham características de medo e ansiedade excessivos e 

perturbações comportamentais relacionadas. O medo é a resposta emocional à 

ameaça iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipação de 

ameaça futura. Esses sintomas mantém o indivíduo preparado para o enfrentamento 

de riscos, entretanto, quando extrapolam a condição fisiológica, causam sofrimento 

clínico significativo, resultando em prejuízos funcionais7.  

Dentre os transtornos do humor há a depressão, caracterizada por humor 

triste, vazio ou irritável, em associação com alterações somáticas e cognitivas, 

causando algum nível de prejuízo social ao indivíduo, com duração igual ou superior 

a duas semanas, não ultrapassando dois anos7.  

Os transtornos decorrentes do uso de substâncias, dentre elas o álcool, 

tabaco e crack/cocaína, são psicoativos capazes de aliviar momentaneamente, 

sensações angustiantes, e servem ao homem como mecanismo de fuga, de alento, 

em situações de estresse. Cabe ressaltar que não é apenas o uso de tais substâncias 

que acarretam o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos, mas sim a disfunção 

entre a substância, o indivíduo e a relação entre esses com o meio social é que deriva 

sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos8.   

 

2. OBJETIVOS 

 

Investigar as variáveis entre a intervenção cirúrgica bariátrica e suas 

repercussões na saúde mental dos pacientes submetidos ao procedimento. 

 

3. METODOLOGIA 
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O delineamento da pesquisa foi realizado por meio de uma revisão da 

literatura do tipo integrativa, entre maio de 2022 a outubro de 2022, sobre a temática 

da relação entre a cirurgia bariátrica e suas repercussões psiquiátricas em pacientes 

submetidos a tal intervenção cirúrgica. 

Trata-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa. Foi realizado, durante 

o período de maio a outubro de 2022, uma busca de artigos científicos nas bases de 

dados eletrônicas Pubmed (National Library of Medicine), LILACS (Latin American and 

Caribbean Health Science Literature), Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library 

Online), Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) e Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP). Foram utilizadas terminologias cadastradas nos descritores em 

Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do 

Medical Subject Headings da US National Library of Medicine. Os descritores 

utilizados foram: “obesity”, “psychiatric disorders", “bariatric surgery”, “obesidade”, 

“cirurgia bariátrica”, “saúde mental”. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 

6 anos, e excluídos aqueles publicados há mais de 6 anos, artigos do tipo relato de 

caso e tipo carta ao editor. 

 

4. RESULTADOS 

 

Segundo um estudo realizado durante 4 anos com 26 pacientes submetidos 

a cirurgia bariátrica, sendo 85% composto por mulheres, entre 27 e 60 anos, os quais 

submetidos a RYGB ou a gastrectomia vertical, todos os pacientes preencheram os 

critérios objetivos para o uso problemático atual do álcool, com base nas pontuações 

de corte dos seguintes testes: teste de identificação de transtornos por uso de álcool 

(AUDIT),  Michigan teste de triagem de álcool (MAST) e o teste de triagem para drogas 

de abuso (DAST). Os resultados encontrados foram: 46% dos pacientes com histórico 

de abuso ou dependência de álcool, 30% com início recente de uso de álcool (após o 

procedimento cirúrgico), 45% com depressão maior, com potencialização de sintomas 

de diagnóstico passado e/ou atual e 30% com transtornos de ansiedade9.  

Um estudo avaliou o histórico de álcool antes e após a cirurgia, descreveu que 

57% dos participantes endossaram o consumo de álcool após a cirurgia, e 4% 

apresentaram envolvimento excessivo no consumo. Constatou-se que a idade mais 

jovem e o uso de álcool antes da cirurgia previram uso pós-cirúrgico de álcool. Além 
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disso, níveis mais elevados de sintomas depressivos e padrões alimentares mal 

adaptativos conferem como fatores de risco para o abuso de álcool8. . 

Em um estudo de coorte multicêntrico prospectivo de 7 anos acompanhou 

2458 pacientes, sendo 78% do sexo feminino com idade média de 46 anos, e 72% 

submetidos a Bypass gástrico em Y de Roux (RYGB). Os participantes participaram 

de avaliações pré-operatórias e pós-operatórias anuais durante todo o período. Os 

transtornos psiquiátricos acometeram 57,4% dos pacientes, sendo relatados 

principalmente transtornos do humor (depressão leve a grave). No total, 0,4% 

morreram por uso excessivo de álcool ou outras drogas (todos submetidos a RYGB), 

75% aumentaram a ingestão de álcool, 25% aumentaram o uso de drogas ilícitas e 

28,6% iniciaram o uso de opioides10.  

Da mesma forma, foi analisado a manifestação de transtornos psiquiátricos 

em 24766 pacientes após a cirurgia bariátrica por um período de 10 anos, o qual era 

composto por 77% por mulheres com idade média de 42,5. Constatou-se que 39% 

dos pacientes desenvolveram algum tipo de transtorno psiquiátrico após cirurgia11.  

Outro estudo acompanhou 69 pacientes e se baseou na avaliação pré-

cirúrgica realizada rotineiramente antes da intervenção bariátrica. Características 

sociodemográficas e clínicas foram coletadas por psiquiatras durante uma única 

consulta. Os temperamentos afetivos, a desregulação emocional e a impulsividade 

também foram investigadas por meio de questionários de autorrelato. Constatou-se 

que 48% dos pacientes apresentavam algum transtorno psiquiátrico, e destes 49% 

apresentavam transtorno de compulsão alimentar e 43% transtornos de ansiedade. 

Limitações do estudo em questão: o pequeno tamanho da amostra, a avaliação 

retrospectiva de transtornos psiquiátricos e os questionários de autorrelato12.  

Diante dos altos índices de consumo de álcool, buscou-se identificar como 

ocorre este risco de uso excessivo. Um estudo utilizou durante 19 meses, através de 

análises descritivas e inferenciais, os padrões do uso de álcool, prevalência de pré e 

pós-cirurgia bariátrica, transtornos por uso de álcool e preditores de aumento e de uso 

problemático de álcool após procedimento entre 69 adultos jovens com idade média 

de 26,5 anos, o qual 50% realizaram a RYGB. Os resultados foram: 21% com histórico 

de abuso de álcool e 20% desenvolveram uso abusivo de álcool após procedimento 

cirúrgico13.  

O acompanhamento 281 pacientes, composto por 83% de mulheres, foi 

realizado durante 7 anos. As análises foram divididas em três tempos: T1 (primeiros 
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23 meses), T2 (3 anos) e T3 (7 anos). Observou-se que, com relação à ansiedade, 

depressão e compulsão alimentar, houve redução de todos os sintomas em T1, 

apontando para melhorias significativas nos primeiros 23 meses após a operação. Já 

em T2 e T3 observou-se aumento de todos os indicadores de ansiedade, depressão 

e compulsão alimentar, apontando para o impacto transitório da perda de peso 

alcançada pela cirurgia bariátrica nesses sintomas. Constatou-se que 45% 

apresentavam transtorno de ansiedade, 58% transtorno de humor e 27% transtorno 

alimentar. Logo, o estudo concluiu que quanto maior o tempo após a cirurgia, mais 

propenso o paciente se encontra em relação as manifestações dos transtornos 

psiquiátricos4.   

 

5. DISCUSSÃO 

 

Por conseguinte, com base na avaliação de inúmeros trabalhos científicos, foi 

visto que há maior incidência de uso de álcool e de drogas entre os pacientes que 

realizaram o Bypass gástrico em Y de Roux (RYGB). Este fato pode ser atribuído aos 

mecanismos de alterações na absorção de medicamentos, na farmacocinética do 

álcool, no processamento de recompensa cerebral e fatores psicossociais, incluindo 

a insatisfação pós-cirúrgica com a própria cirurgia, uma hipótese que explicaria os 

altos níveis de drogas e ingestão de álcool. Não está claro se esses mesmos 

mecanismos também explicam a maior morbimortalidade relacionada a drogas e 

álcool relatados. Mais pesquisas devem examinar os possíveis mecanismos de 

morbimortalidade relacionados aos transtornos psiquiátricos que surgem após a 

cirurgia bariátrica, especialmente as relacionadas a técnica Bypass gástrico em Y de 

Roux (RYGB)9,10,13. 

Em concomitância, adultos mais jovens e indivíduos que usam álcool com 

mais frequência e em maior quantidade antes da cirurgia parecem estar em maior 

risco de consumo de álcool pós-cirúrgico e desenvolvimento de comportamento de 

ingestão excessiva9,10,13. Além disso, pacientes com níveis mais elevados de sintomas 

depressivos e padrões alimentares desadaptativos antes da cirurgia, incluindo o 

comer emocional e o purgar, são mais propensos a se envolver em consumo 

excessivo de álcool após cirurgia bariátrica4,11.   

O consumo excessivo de álcool pode ser especialmente problemático, 

considerando que a cirurgia pode aumentar a sensibilidade ao álcool. É necessária 
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uma investigação mais aprofundada com esta importante subpopulação para explorar 

os fatores de  risco para uso problemático de álcool pós-cirurgia,  importância de 

avaliações psicológicas contínuas e a necessidade de intervenções multiprofissionais 

apropriadas para pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, mesmo após a perda de 

peso13.Somando-se a isso, devido ao aumento do risco de transtornos psiquiátricos e 

sintomas de uso abusivo de álcool, é evidente que a triagem, a educação do paciente 

pré e pós-cirurgia, a avaliação e o aconselhamento sobre problemas futuros 

relacionados a transtornos psiquiátricos são necessários. Estes serviços devem ser 

prestados a longo prazo por todo um corpo multiprofissional especializado. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Diversos estudos convergem quanto ao fato de que pacientes submetidos a 

cirurgia bariátrica apresentam altos índices de transtornos psiquiátricos, uso abusivo 

de álcool e drogas ilícitas. Fatores prévios a cirurgia como uso frequente de álcool, 

sintomas depressivos, padrões alimentares desadaptativos influenciam um maior 

risco de uso excessivo de álcool após a cirurgia bariátrica.  

Os transtornos psiquiátricos causam prejuízo individual, profissional e social. 

Logo, é de suma importância sua identificação e diagnóstico precoce, de forma a 

iniciar um tratamento adequado antes de quadros mais tardios e graves. Reitera-se a 

necessidade de promoção à saúde, de prevenção e rastreamento do uso de 

substâncias no cuidado multidisciplinar contínuo no pós-operatório de pacientes 

submetidos a cirurgia bariátrica. Da mesma forma, estudos futuros devem buscar 

compreender as razões e os mecanismos de risco no uso de substâncias antes e 

depois da cirurgia bariátrica, e como influenciam na saúde mental desses pacientes.  
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RESUMO 

 

A aplicação intra-detrusora de toxina botulínica do tipo A é uma das opções 

terapêuticas em pacientes portadores de síndrome da bexiga hiperativa refratária ao 

tratamento conservador ou quando há intolerância ao uso de medicamentos por via 

oral. Os pacientes submetidos a estas aplicações endoscópicas apresentam, em sua 

maioria, uma melhora nos sintomas de urgência e urgeincontinência e, por 

consequência, em sua qualidade de vida. Este estudo revisou artigos os quais ocorreu 

o uso da Abobotulinumtoxina A (Dysport®) no tratamento desta disfunção miccional. 

Metodologia: Entre dezembro de 2021 e março de 2022 foram realizadas buscas no 

banco de dados PubMed utilizando os termos MeSH 'overactive bladder' e as palavras 

chave 'onabotulinumtoxinA', 'abobotulinumtoxinA'. Os critérios de inclusão foram 

artigos relatando o uso da abobotulinumtoxina A no tratamento de bexiga hiperativa 

emcomparação com a onabotulinumtoxina A. Como critério de exclusão utilizou-se 

artigos que utilizaram qualquer toxina botulínica do tipo A diferente da 

abobotulinumtoxina A e onabotulinumtoxina A. Vale ressaltar que nenhuma exclusão 

de idioma foi aplicada. As bibliografias dos artigos foram examinadas para estudos 

adicionais que atendessem aos critérios de inclusão. A delimitação do período ficou 

entre os últimos 10 anos. Ao todo, 8 dos 41 artigos identificados atenderam aos 

critérios de inclusão/exclusão e foram submetidos à revisão completa. Resultados: 

Dentre os artigos selecionados, 4 eram estudos prospectivos, 3 estudos retrospectivos 

e 1 revisão de literatura, sendo, que em sua maioria, os pacientes avaliados eram 
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portadores de bexiga hiperativa idiopática. A dosagem terapêutica utilizada de 

abobotulinumtoxina A variou de 250 a 750U e o intervalo de administração foi de 6 a 

26,7 meses. A eficácia foi avaliada através de questionários validados de qualidade 

de vida, incontinência urinária "geral" e incontinência urinária de urgência, não sendo 

observadas diferenças  estatisticamente relevantes em relação à onabotulinumtoxina 

A. Os efeitos adversos mais observados foram o aumento do resíduo pós-miccional, 

presença de infecção urinária e necessidade da realização de cateterismo intermitente 

limpo. Discussão: Apesar de controversa, a conversão mais indicada entre a 

onabotulinumtoxina A e a abobotulinumtoxina A é a 1: 2,5. Doses mais elevadas de 

abobotulinumtoxina A parecem estar associadas a um maior índice de complicações 

tais como aumento do resíduo pós-miccional, tendo como consequência o 

desenvolvimento de infecção urinária e necessidade de cateterismo intermitente limpo 

em pacientes portadores de bexiga hiperativa idiopática. Terapias repetidas com 

toxina botulínica são seguras e eficazes, sendo que existem evidências de que a 

eficácia após a primeira aplicação persiste por vários ciclos de tratamento. 

Conclusão: A abobotulinumtoxina A parece ser uma opção segura e eficaz no manejo 

da síndrome da bexiga hiperativa refratária, sendo conversão 1: 2,5U 

(abobotulinumtoxina A: onabotulinumtoxina A) a que aparenta ter eficácia clínica 

semelhante entre as duas formulações. 

 

Palavras-chave: Bexiga hiperativa; hiperatividade do  detrusor; 

onabotulinumtoxinA; abobotulinumtoxinA. 
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ABSTRACT 

 

The intra-detrusor application of botulinum toxin type A is one of the therapeutic options 

in patients with overactive bladder syndrome that is refractory to conservative 

treatment or when there is intolerance to the use of oral medications. Patients 

undergoing these endoscopic applications show, for the most part, an improvement in 

symptoms of urgency and urge incontinence and, consequently, in their quality of life. 

This study reviewed articles in which AbobotulinumtoxinA (Dysport®) was used in the 

treatment of this voiding dysfunction. Methods: Between December 2021 and March 

2022 searches were performed in the PubMed database using the MeSH terms 

'overactive bladder' and the keywords 'onabotulinumtoxinA', 'abobotulinumtoxinA'. 

Inclusion criteria were articles reporting the use of abobotulinumtoxin A in the treatment 

of overactive bladder compared to onabotulinumtoxin A. As an exclusion criterion, 

articles were used that used any botulinum toxin type A other than abobotulinumtoxin 

A and onabotulinumtoxin A. that no language exclusions have been applied. The 

bibliographies of articles were examined for additional studies that met the inclusion 

criteria. The delimitation of the period was between the last 10 years. Altogether, 8 of 

the 41 articles identified met the inclusion/exclusion criteria and underwent full review. 

Results: Among those selected, 4 were prospective studies, 3 retrospective studies 

and 1 literature review, most of which were articles that were predicted for the 

idiopathic hyperactive possibility. The administered therapy of abobotulinum toxin A 

ranged from 250 to 750U and the administration interval was 6 to 267 months. The 

general importance of continence in quality of life was not observed in urinary 

continence, no statistical differences were observed in relation to the relationship 

between botanical continence and the most observed adverse effects of increased 

post-mic productivity, presence of urgency and need of performing clean intermittent 

catheterization. Conclusion: A abobotulinumtoxina A parece ser uma opção segura e 

eficaz no manejo da síndrome da bexiga hiperativa refratária, sendo conversão 1: 2,5U 

(abobotulinumtoxina A: onabotulinumtoxina A) a que aparenta ter eficácia clínica 

semelhante entre as duas formulações. 

keywords: Overactive bladder; detrusor hyperactivity; onabotulinumtoxinA; 

abobotulinumtoxina 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

A síndrome da bexiga hiperativa é caracterizada pela presença de urgência 

miccional, com ou sem a presença de incontinência urinária, geralmente associada 

ao aumento da frequência miccional (polaciúria) e noctúria na ausência de 

patologias locais. Apesar da BH não ser uma condição que ameace a saúde ou a 

vida dos pacientes, esta patologia traz um importante impacto na qualidade de vida 

de seus portadores, à medida que pode causar prejuízos psicológicos, fisiológicos, 

sociais, profissionais, familiares e sexuais (ZHOU et al., 2019). Por isso, quando 

não se obtém uma resposta satisfatória ao tratamento conservador, que consiste 

em medidas comportamentais (micção programada, controle da ingesta de líquidos 

e substâncias estimulantes da bexiga) e o uso de medicações orais, terapias mais 

invasivas precisam ser consideradas, dando-se preferência para os tratamentos 

minimamente invasivos como a neuromodulação sacral e aplicação da toxina 

botulínica do tipo A no músculo detrusor por cistoscopia. Existem diversos tipos de 

toxina botulínica do tipo A, destacando-se a onabotulinumtoxina A (Botox®), cuja 

eficácia no tratamento da bexiga hiperativa já está bem estabelecida. Entretanto, 

em caso de indisponibilidade, uma aparente opção para o tratamento desta 

condição, seria a utilização da abobotulinumtoxina A (Dysport®) que, na dosagem 

adequada, poderia promover uma melhora nos sintomas e na qualidade de vida 

semelhantemente a onabotulinumtoxina  A. 

 

A abobotulinumtoxina A (Dysport®, Ipsen Biopharm Ltd, Slough, UK), é um 

subtipo de toxina botulínica do tipo A cuja forma de produção e isolamento é 

diferente da onabotulinumtoxina A (Botox®, Allergan Inc., Irvine, CA, USA), a única 

toxina liberada pela Food and Drug Association (FDA) para tratamento da síndrome 

da bexiga hiperativa (A). Devido a esta distinção na forma de manufatura entre as 

substâncias e consequente absorção pelo organismo, as dosagens não são 

intercambiáveis. 

 

Esta revisão discute achados da literatura atual sobre a terapêutica com 

abobotulinumtoxina A (Dysport®) em pacientes portadores de síndrome da bexiga 

hiperativa quando a onabotulinumtoxina A (Botox®) não está disponível. O objetivo 
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desse trabalho é descrever o uso da abobotulinumtoxina A (Dysport®) no 

tratamento desta alteração miccional buscando melhora da sintomatologia e 

qualidade de vida, bem como compará-la a onabotulinumtoxina A (Botox®) quanto 

à dose equivalência, eficácia, segurança, efeitos colaterais e complicações. Trata-

se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa e quantitativa, 

documental, transversal, retrospectiva e de avaliação de saúde, onde os dados 

foram retirados de artigos científicos publicados nas bases eletrônicas de dados 

MedLine/PubMed (US National Library of Medicine). 

 

2. METODOLOGIA 

 

Entre dezembro de 2021 e março de 2022 foram realizadas buscas no banco 

de dados PubMed utilizando os termos MeSH 'overactive bladder' e as palavras-

chave 'onabotulinumtoxina', 'abobotulinumtoxinA'. Os critérios de inclusão foram 

artigos relatando o uso da abobotulinumtoxina A no tratamento de bexiga hiperativa 

em comparação com a onabotulinumtoxina A. Como critério de exclusão utilizou-se 

artigos que utilizaram qualquer toxina botulínica do tipo A diferente da 

abobotulinumtoxina A e onabotulinumtoxina A. Vale ressaltar que nenhuma 

exclusão de idioma foi aplicada. As bibliografias dos artigos foram examinadas para 

estudos adicionais que atendessem aos critérios de inclusão. A delimitação do 

período ficou entre os últimos 10 anos. 

 

3. RESULTADOS 

 

Foram identificados 41 artigos, sendo que apenas 8 (oito) atenderam aos 

critérios de inclusão e exclusão. Dentre os artigos selecionados, 4 (quatro) eram 

estudos prospectivos, 3 (três) estudos retrospectivos e 1 (uma) revisão de literatura. 

Em apenas um artigo, os pacientes eram portadores de bexiga hiperativa 

neurogênica. 

Além disso, apesar de em alguns deles, a aplicação de Botox® não ter sido 

realizada durante o estudo, os resultados encontrados foram comparados aos já 

bem estabelecidos encontrados na literatura. 
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Os tipos de estudo, bexiga hiperativa, toxinas e dosagens utilizadas, bem 

como valores das amostras, encontram-se discriminadas na tabela 1. 

Tabela 1: Estudos selecionados para análise 

 

Tipo 

de 

Estudo 
 

Tipo de 

Bexiga 

Hiperativa 

Amostra 

(n) 

Retrospe 

ctiv o 

Neurogênica 211 

Prospectivo Idiopática 170 

Prospectivo Idiopática 25 

Revisão 

de 

Literatur 

a 

Idiopática - 
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Estudo Toxina Botulínica (U) 

Peyronnet B et al., 2016 

Craciun M, et al., 2019 

Jeffery S et al., 2007 

Eldred-Evans D et al., 2017 

Ravindra P et al., 2013 Baron M 

et al., 2020. 

Abeywickrama L et al., 2014. 

Peyronnet B et al., 2017 

Botox® 200 e 300U 

Dysport® 750U 

Dysport® 250U 

Dysport® 500U 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dysport® 500 e 750U 

Botox® 200 U 

Dysport® 300U e 500U 

Botox® 150 U 

Dysport® 250U e 500U 

Dysport® 500 e 750U 

Dysport® 750U 

Fonte: Autoria própria 

(2022) 

Prospectivo Idiopática 207 

Retrospe 

ctiv o 

Idiopática 59 

Prospectivo Idiopática 33 

Retrospe 

ctiv o 

Neurogênica 81 
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3.1 DOSAGEM TERAPÊUTICA 

Nos dois únicos estudos analisados, em que se tratou pacientes portadores 

de bexiga hiperativa neurogênica, Peyronnet et al. (2016) e Peyronnet et al. (2015) 

administraram 200U e 300U de onabotulinumtoxina A e 750U de abobotulinumtoxina 

A. Em geral, independente da dosagem, as taxas de sucesso obtidas foram 

semelhantes entre as duas toxinas, sendo que 200U Botox® obteve resultados 

piores em relação a 300U quando comparada a 750U de Dysport®. Já no estudo 

que avaliou o uso de Dysport 750U em pacientes com sintomas de IU, HND e baixa 

complacência da bexiga, de causa neurogênica, notou-se taxa de sucesso e de 

melhora dos sintomas de urge incontinência. 

Nos demais estudos, em que apenas pacientes com bexiga hiperativa 

idiopática foram tratados, as dosagens de abobotulinumtoxina A, variaram de 250 a 

750 U. 

Craciun e Irwin (2019) utilizaram 250U de abobotulinumtoxina A e, apesar de 

não terem utilizado onabotulinumtoxina A durante o seu estudo, em comparação aos 

dados encontrados na literatura, os resultados em termos de sintomas e melhora 

nos questionários de qualidade de vida foram semelhantes. Em outro estudo, no 

qual foi utilizada uma maior dosagem de Dysport® (500U), também se observou 

melhorias significativas no resultado subjetivo e nas medidas objetivas de IU e 

qualidade de vida. 

Na única revisão sistemática selecionada, houve a análise de três estudos. A 

dosagem de Dysport® variou de 250 a 750U e em todos eles se observou 

importante melhora nos parâmetros avaliados. 

Diferentemente dos estudos citados anteriormente nos quais foram avaliados 

pacientes com bexiga hiperativa idiopática, Ravindra, Jackson e Parkinson (2013) 

utilizaram onabotulinumtoxina A (200U) e abobotulinumtoxina A (300 - 500U). Houve 

semelhante redução na frequência diurna, noctúria e episódios de incontinência 

após o tratamento. Resultados semelhantes, em relação aos sintomas, foi 

observado em um estudo realizado em mulheres submetidas a aplicação de 500 e 

750U de Dysport®. 
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3.2 DURAÇÃO DO EFEITO E TEMPO DE REAPLICAÇÃO 

Há uma ampla variação nos intervalos entre as aplicações de 

abobotulinumtoxina A. Nos estudos avaliados, o intervalo de administração foi de seis 

a 26,7 meses (FROHME et al. 2009; IRWIN et al. 2013). 

A média de duração do efeito da ação da toxina botulínica em pacientes 

portadores de bexiga hiperativa neurogênica variou de sete a oito meses, sendo que 

a contratilidade detrusora após a aplicação, no estudo urodinâmico, evidenciou 

máxima melhora na décima segunda semana e uma piora da resposta terapêutica na 

trigésima sexta semana, evidenciada pelo retorno da incontinência (ROVNER et al., 

2011). 

Jeffery et al. (2007) demonstraram que 82% dos pacientes com bexiga hiperativa 

idiopática permaneceram continentes após, em média, nove meses da aplicação de 

Dysport®. 

Na comparação entre Botox® (200U) e Dysport® (300 - 500U) não houve 

diferença estatística significativa na duração do efeito das duas toxinas utilizadas 

(10,65 e 10,87 meses, respectivamente). O maior intervalo, com relevância estatística, 

entre as aplicações foi observada em um estudo em que apenas a abobotulinumtoxina 

A foi utilizada: duração média entre o primeiro e a segunda administração foi de 

15,2±7,2 meses e de 19,2±10 meses entre a segunda e a terceira. 

Em alguns estudos onde a abobotulinumtoxina A foi a única toxina utilizada, a 

sua dosagem foi alterada, pois após a primeira administração, os sintomas 

retornaram  pouco antes dos seis meses. 

3.3 ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA E AVALIAÇÃO DA INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA 

Apesar de não ter ocorrido uma padronização nos instrumentos utilizados para 

avaliar os efeitos das toxinas, a grande maioria dos estudos analisados, fez sua 

avaliação através de questionários validados de qualidade de vida, incontinência 

urinária "geral" e incontinência urinária de urgência. 

Ravindra, Jackson e Parkinson (2013) observaram uma queda importante, o 

que significa melhora, na pontuação média dos questionários de incontinência urinária 
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(ICIQ-OAB/ ICIQ-IU) em ambas as toxinas botulínicas aplicadas. Abeywickrama, 

Alunkaravaian e Quinlan (2013) utilizaram, além do ICIQ-SF, diário miccional e 

aplicação de questionário de qualidade de vida. Houve melhora importante nos 

sintomas, principalmente, na urgência miccional. 

Craciun e Irwan (2019) analisaram homens e mulheres submetidos a aplicação 

de 250U de Dysport®, tendo como resultados uma melhora nos sintomas de bexiga 

hiperativa, avaliados pelo questionário OABSS, urgeincontinência e qualidade de vida 

35%, 44,4% e 41%, respectivamente. Outros parâmetros como polaciúria e noctúria  

também melhoraram significativamente após o tratamento. 

 

3.4 EVENTOS ADVERSOS 

Em geral, a aplicação intra detrusora de abobotulinumtoxina A, terapia 

minimamente invasiva, foi bem tolerada pelos pacientes. A principal complicação foi a 

presença de infecção do trato urinário inferior não complicada, a qual foi resolvida com  

antibioticoterapia. 

A presença de resíduo pós-miccional (RPM) é uma consequência da aplicação 

da toxina botulínica e que pode requerer algum tipo de intervenção. Ravindra, Jackson 

e Parkinson (2013) identificaram 103 indivíduos de um total de 208 que apresentaram 

algum grau de retenção urinária, sendo que destes, 47 haviam recebido 

onabotulinumtoxina A. Não foram todos os pacientes que necessitavam de 

cateterismo intermitente limpo (CIL): alguns com RPM > 150 mL (apenas os 

sintomáticos) e todos com RPM > 300 mL, à medida que todos tinham sintomas. 

Observou-se, em um dos estudos, que o aumento da dosagem durante seu 

desenvolvimento, propiciou um aumento no CIL, porém os pacientes mostraram-se 

dispostos a esta submissão e mantiveram a sua satisfação. Além do aumento do 

resíduo, infecção do trato urinário (ITU) também foi observada (6%) com o 

procedimento. 

4. DISCUSSÃO 

 

As aplicações vesicais de Abobotulinumtoxina (Dysport®) têm demonstrado ser 

uma ótima opção terapêutica no manejo da bexiga hiperativa refratária (BH). Quando
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 se compara este tipo de toxina botulínica do tipo A com

 a Onabotulinumtoxina A (BOTOX®), que já mostrou sua eficácia e 

tolerabilidade em diversos estudos multicêntricos, randomizados, duplo-cegos, 

controlados por placebo, utilizando uma dose de 100U (CHAPPLE et al., 2013; NITTI 

et al., 2013) para tratamento de BH idiopática, é possível observar que os resultados 

obtidos são bastante semelhantes. 

Sendo assim, o primeiro desafio é definir qual a dose-equivalência entre essas 

duas formulações. Em coortes com um menor número de aplicações e menor tempo 

de seguimento, as doses de abobotulinumtoxina A variaram de 250 a 750U 

(ABEYWICKRAMA; ARUNKALAVAINAN; QUINLAN, 2014; FROME et al., 2009; 

IRWIN et al., 2013). Em coortes com um menor número de aplicações e menor tempo 

de seguimento, as doses de abobotulinumtoxina A variaram de 250 a 750U 

(ABEYWICKRAMA; ARUNKALAVAINAN; QUINLAN, 2014; FROME et al., 2009; 

IRWIN et al., 2013). De acordo com a eficácia a curto e médio prazo, avaliadas através 

da aplicação de questionários validados sobre sintomas de bexiga hiperativa (p. ex., 

OABSS) e qualidade de vida (QoL) [2], bem como significativa melhora da 

incontinência urinária (ICIQ-OAB/ ICIQ-IU) em um estudo em que ambas as toxinas 

foram utilizadas, sugere-se que a melhor conversão seria de 3: 1U 

(abobotulinumtoxina A: onabotulinumtoxina A) [IRWIN et al., 2013; SAMPAIO et al., 

2004). 

Entretanto, essa proporção ainda não é consensual. Existem outros estudos, 

os quais dosagens menores de abobotulinumtoxina A foram utilizadas, e que são 

subsídios para a recomendação da conversão 1: 2,5 (abobotulinumtoxina A: 

onabotulinumtoxina A), à medida que foram encontrados resultados semelhantes e 

estatisticamente relevantes (RAVINDRA; JACKSON; PARKINSON, 2013). Peyronnet 

et al. (2015), em um estudo com pacientes (187) portadores de bexiga hiperativa 

neurogênica, em que as dosagens de Botox ® (300U) e Dysport® 750 U, observaram 

características importantes: a duração do efeito e a eficácia eram semelhantes entre 

as duas toxinas. Vale ressaltar que a dosagem já estabelecida de onabotulinumtoxina 

A para tratamento de bexiga hiperativa neurogênica é a de 300 U. 

A aplicação de 300U e 500U, em pacientes com bexiga hiperativa idiopática, 

parecem estar mais associadas a complicações, tais como aumento do resíduo pós 
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miccional, tendo como consequência o desenvolvimento de infecção urinária e 

necessidade de cateterismo intermitente limpo. 

Uma série de casos prospectivos com mulheres que receberam mais de três 

injeções de Dysport® (ABEYWICKRAMA; ARUNKALAVAINAN; QUINLAN, 2014) 

observaram que mesmo após a aplicação destes ciclos, houve manutenção da 

melhora na qualidade de vida e diminuição expressiva e duradoura na frequência 

urinária. A literatura atual demonstra que terapias repetidas de toxina botulínica do 

tipo A são seguras e eficazes em pacientes com BH. Há evidências de alta qualidade 

de que a eficácia após a primeira aplicação persiste em vários ciclos de tratamento. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A abobotulinumtoxina A parece ser uma opção segura e eficaz no manejo da 

síndrome da bexiga hiperativa refratária. A conversão 2,5U: 1 (abobotulinumtoxina A: 

onabotulinumtoxina A) aparenta ser a mais indicada, à medida que mostrou eficácia 

clínica semelhante entre as duas formulações. 
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RESUMO 

 

O trabalho foi uma revisão bibliográfica com o objetivo de identificar como é a 

abordagem do manejo da dor associados ao osteossarcoma a seus sinais e sintomas. 

Além disso, através dos cuidados paliativos o tratamento pode ser tanto curativo 

quanto modificador de doença acontecendo a assistência em todos os níveis. Com a 

finalidade de abordar de maneira descritiva sobre sinais e sintomas da dor associados 

ao osteossarcoma, bem como o segmento de manejo e tratamento relacionado à dor. 

Tendo como estrutura de estudo uma revisão de literatura sobre a dor e seu manejo 

clínico e terapêutico do osteossarcoma. Por meio da análise de literatura publicada 

nos últimos 20 anos através de literaturas impressas, periódicos eletrônicos e relatos 

de caso. Sendo possível analisar os avanços e os retrocessos em relação ao tema. 

Sendo assim como consequência o controle da dor é importante para melhorar a 

qualidade de vida de pacientes com câncer avançado. O mecanismo pelo qual a dor 

é aliviada com o princípio da escala analgésica da Organização Mundial da Saúde 

permanece sendo o mais adequado, eficaz e seguro. Dessa forma, a revisão 

bibliográfica evidenciou que uma anamnese qualificada e o diagnóstico precoce são 

imprescindíveis, assim como novos estudos são importantes para o desenvolver de 

um melhor manejo e tratamento da dor desses pacientes, aprimorando assim sua 

sobrevida. 

 

Palavras-chave: Osteossarcoma, manejo da dor, escada analgésica, cuidados 

paliativos. 
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INTRODUÇÃO 

 

A International Association for the Study of Pain (IASP) revisou o conceito de 

dor, após um consenso entre especialistas, no ano de 2020. Então, a dor foi definida 

como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada ou semelhante 

à associada a dano tecidual real ou potencial do tecido” [1].  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), dos cinco milhões de 

pessoas que morrem com neoplasia maligna a cada ano no Brasil, quatro milhões 

morrem com dor. Dentre os pacientes com osteossarcoma, a prevalência de dor é de 

mais de 50% no decorrer da doença, podendo estar presente em até mais de 90% 

dos indivíduos na fase avançada da doença neoplásica [2]. 

Considerada como um problema de saúde pública no país, a dor no paciente 

oncológico traz gastos financeiros com internações hospitalares, sem que haja uma 

melhoria de fato resolutiva para o tratamento da dor e a qualidade de vida ainda 

restantes. Diante do conhecimento de alta prevalência de internações, estudos e 

discussões foram se intensificando a respeito do manejo da dor no paciente 

oncológico sendo assim, têm surgido novas propostas para avaliação, intervenção e 

tratamentos da algia [3].    

O osteossarcoma é o tumor ósseo mesenquimal maligno primário mais 

frequente, no qual as células cancerosas produzem matriz óssea. Crianças e 

adolescentes são os mais acometidos nas duas primeiras décadas de vida e o local 

anatômico mais inclinado a ter são as metáfises dos ossos longos. A tíbia proximal e 

o fêmur distal são os locais mais afetados com frequência, seguidos pelo úmero 

proximal [4,5]. 

Na maioria das vezes o quadro clínico tem acometimento de alguns meses 

apresentando dor e aumento de volume local. Estudos associaram altos níveis séricos 

de fosfatase alcalina e de desidrogenase lática para um pior prognóstico de sobrevida. 

Além disso, uma fratura patológica e um derrame articular mesmo raros, quando se 

apresentam, podem elevar as chances de recidiva local pela disseminação celular 

cancerígena [4]. 

A princípio, analgésicos simples podem ajudar no alívio da dor, porém conforme 

a progressão da doença tornam-se ineficazes. Dessa forma, é necessário um 

planejamento para avaliação da dor, procurando caracterizar aspectos básicos, se 
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houve mudança de padrão ou intensidade através da escala visual analógica (EVA) 

ou numérica ou de faces (figura 1) por exemplo [6,7]. 

 

 

Figura 1 – Escala da dor 

 

Figura 1: Escala de dor. 
Fonte: LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedêutica ortopédica e traumatológica. 
Porto Alegre: Artmed, 2013. 
 

Para o manejo da dor de maneira segura e eficaz a OMS desenvolveu uma 

ferramenta conhecida como Escada Analgésica (figura 2). Sendo assim, o tratamento 

farmacológico será melhor dirigido, associando a intensidade da dor com as classes 

de medicamentos indicadas para a situação necessária. De maneira geral, existem 

três esferas de analgésicos: não opioides (dipirona, paracetamol, anti-inflamatórios 

hormonais e não hormonais), os opioides e os adjuvantes (antidepressivos, 

anticonvulsivantes, benzodiazepínicos, antagonistas NMDA e neurolépticos) [8,9]. 

 

Figura 2 – Escala analgésica 

 

Figura 2: Escada analgésica da dor 
Fonte: D’ALESSANDRO, M. P. S; PIRES, C. T.; FORTE, D.N.; [et al.]. Manual de 
Cuidados Paliativos. São Paulo: Hospital SírioLibanês; Ministério da Saúde; 2020. 
 

O paciente com osteossarcoma necessita de alívio álgico mais preciso, dessa 

forma é necessário o diagnóstico do mecanismo da dor, se inflamatória, neuropática, 
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isquêmica ou compressiva. As combinações de procedimentos como: cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, em conjunto com analgésicos e opioides são combatentes 

para diminuir a massa tumoral e reduzir a dor. Além disso, a equipe de 

multiprofissionais oncologistas, fisioterapeutas, psiquiatras, palativistas e 

enfermeiros devem em conjunto determinar qual a melhor opção terapêutica. Para se 

ter uma excelente repercussão no controle da dor, é necessário alcançar o equilíbrio 

entre: alívio da algia e efeitos colaterais medicamentosos [10,11]. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo é uma revisão de literatura sobre a dor e seu manejo clínico e 

terapêutico do osteossarcoma. Por meio da análise de literatura publicada nos últimos 

20 anos através de literaturas impressas, periódicos eletrônicos e relatos de caso. 

Sendo possível analisar os avanços e os retrocessos em relação ao tema.  

 

RESULTADOS  

Durante o processo de pesquisa foi estabelecido algumas relações descritivas 

entre os textos analisados. Através de exploração do tema e seus descritores foram 

analisados e selecionados os textos mais pertinentes para tratar no presente trabalho. 

Tendo como descritores: osteossarcoma, manejo da dor, oncologia, tratamento de 

osteossarcoma, cuidados paliativos. Osteossarcoma: sobre esse descritor foram 

encontrados 417 artigos, dos quais foram salvos 27, que abordavam o tratamento. 

Manejo da dor: sobre esse descritor foram encontrados 3.789 artigos, dos quais foram 

salvos 44, os quais se apresentavam tratamentos para osteossarcoma. Já com o 

descritor oncologia foram encontrados 4.947, usando o mesmo critério, por se tratar 

de tratamento em câncer ósseo. Na busca pela expressão tratamento de 

osteossarcoma, foram encontrados 178 artigos, sendo destes, selecionados 5. E por 

fim, com o descritor cuidados paliativos, foram encontrados 2.332 artigos e 

selecionados 23 artigos. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos pesquisados a partir de cada descritor 

considerado 
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Descritores Total de 

artigos 

Artigos 

selecionados 

Artigos 

descartados 

Artigos 

analisados 

Osteossarcoma 417 27 390 4 

Manejo da Dor 3.789 44 3745 5 

Oncologia 4.947 52 4895 4 

Tratamento de 

osteossarcoma 

178 12 166 6 

Cuidados 

Paliativos 

2.332 23 2309 8 

TOTAL 11.663 158 11.505 27 

Tabela 1: Distribuição dos artigos pesquisados a partir de cada descritor considerado 
Fonte: do Autor 
 

DISCUSSÃO  

 

Nos dias atuais, é necessário avaliar os efeitos do tratamento oncológico na 

perspectiva do paciente, pois só assim poderemos ajudar a determinar uma boa 

qualidade de vida ao doente portador de osteossarcoma e ter um bom resultado para 

o manejo da dor. A definição proposta pela OMS é sobre “a percepção do indivíduo 

de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações’’. Para este 

conceito estão inseridos seis domínios: estado psicológico, saúde física, 

relacionamento social, níveis de independência, padrão espiritual e características 

ambientais [12,13]. 

Os cuidados paliativos aos poucos têm sido reconhecidos como parte 

integrante da cobertura universal de saúde e, junto com a prevenção, a promoção, o 

tratamento e a reabilitação, como uma estratégia chave para alcançar e manter a 

saúde da população. A pandemia COVID-19 destacou a necessidade de garantir que 

esses cuidados estejam disponíveis para todos que deles necessitem. Dessa maneira, 

após a reunião regional europeia da OMS foi esclarecido que os cuidados paliativos 

visam “dar vida aos dias e não dias de vida, permitindo que as pessoas vivam bem 

até morrerem” [14]. 

Através dessas ações aliado às escolhas farmacológicas disponíveis, os 

opioides constituem a base da terapia analgésica para pacientes com osteossarcoma. 
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Entretanto, os bisfosfonatos que são um grupo de medicamentos usados para tratar 

a osteoporose e certos tipos de câncer que se disseminaram para os ossos, reduzem 

a absorção óssea através da inibição da atividade de osteoclastos. Então, alguns 

destes medicamentos, como o pamidronato e o ácido zoledrônico, estão sendo 

estudados e podem ser úteis contra o osteossarcoma [15]. 

Os mecanismos da dor óssea envolvem interações entre células tumorais, 

células ósseas, células inflamatórias ativadas e neurônios que inervam os ossos. 

Todos os compartimentos ósseos são inervados por fibras nervosas sensoriais, porém 

de maneira desigual. A cada cem fibras nervosas no periósteo há duas fibras nervosas 

na medula óssea e 0,1 no osso mineralizado [16, 17, 18].  

No processo de transformação neoplásica do osso, a remodelação óssea que 

é dependente do equilíbrio entre a atividade dos osteoblastos -formadora- e a 

atividade dos osteoclastos -absortiva- não acontecem mais em harmonia. A nível 

radiológico e histopatológico, as metástases ósseas podem ser classificadas como 

osteoblásticas, osteolíticas e mistas [16, 17, 18]. 

O crescimento patológico é iniciado com a invasão das células tumorais no 

osso e há uma formação de rede de fibras nervosas com uma morfologia, organização 

e densidade que ultrapassa em até setenta vezes a do osso normal. Essas fibras 

nervosas anormais - cujo fator de crescimento nervoso tem papel fundamental- são 

formadas no periósteo, no tecido mineralizado e na medula óssea como resultado da 

atividade de mediadores produzidos e liberados pelas células tumorais [16, 17, 18].  

O fator de crescimento nervoso é produzido, normalmente, nos mastócitos, 

eosinófilos, células de Scwann e queratinócitos, porém em condições patológicas sua 

produção acontece por células inflamatórias, tumorais e do sistema imunológico. As 

fibras nervosas simpáticas e sensoriais são desmembradas no osso normal, mas com 

o crescimento induzido são levadas a reorganização e a formação de conexões. Com 

isso os estímulos dolorosos podem se originar através da ativação de fibras 

simpáticas [16, 17, 18]. 

Para abordar o manejo da dor na faixa etária mais acometida pelo 

osteossarcoma, crianças e adolescentes, deve-se avaliar os cuidados paliativos de 

uma maneira especial muito mais atenciosa, embora intimamente relacionado aos 

cuidados paliativos de adultos. Os cuidados paliativos para crianças são o cuidado 

total ativo do corpo, da mente e espírito, além disso envolve também dar apoio à 
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família; lembrando que a definição da OMS igualmente se aplica a outras doenças 

crônicas pediátricas [19,20]. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os artigos selecionados trazem em predominância experiências de pacientes 

com câncer em estágio terminal. Nenhum artigo vem tratando de cuidados paliativos 

em portadores de osteossarcoma. O que pode explicar tal fato é que os cuidados 

paliativos na sua origem eram direcionados aos pacientes com câncer em estágio 

terminal, e só depois agregados a outras comorbidades.  

No processo de revisão da literatura para a elaboração deste artigo, constatou-

se que a categoria que mais publica na temática é a oncologia, devido à própria 

essência de fisiopatologia e tratamento. A categoria com menor número de 

publicações é o tratamento de osteossarcoma, embora também seja câncer, ainda 

necessita de um olhar que venha a ser tratado com cuidados paliativos. 

Um último ponto que merece destaque durante o processo de pesquisa é 

quanto a carência de disciplinas que envolvam os cuidados paliativos e o tema da 

morte na academia médica. A reformulação dos currículos é necessária para o 

profissional realizar ações mais eficazes, quando acionados para tratar de pacientes 

que estão à morte. A universidade pode contribuir para a formação médica 

promovendo debates sobre o tema para que o estudante se sinta mais capaz para 

atuar no campo, com maior segurança ao se deparar com a morte e no tratamento de 

pacientes fora de possibilidades de cura. 
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno heterogêneo, que pode se 

apresentar em diferentes graus. Problemas psiquiátricos são comuns entre crianças e 

adolescentes com TEA, destacando-se a ansiedade como uma das comorbidades 

mais predominantes nesta população. O presente estudo teve como objetivo sintetizar 

a literatura sobre a prevalência de ansiedade em crianças e adolescentes com TEA, 

através da pesquisa em dois bancos de dados para publicações dos últimos 20 anos. 

Além disso, esta revisão identificou os gatilhos de ansiedade e como esse transtorno 

pode se manifestar nesta população. A pesquisa se concentrou em crianças em idade 

escolar, entre 6 a 18 anos, e a busca final identificou 14 artigos para inclusão. A 

prevalência geral de ansiedade variou de 15,3% a 56%. Um dos 14 estudos identificou 

que crianças e adolescentes com TEA apresentam gatilhos para ansiedade mais 

comumente associados a mudanças e situações sociais. Mudanças comportamentais 

são as principais formas de expressar a ansiedade nesses indivíduos. Mais pesquisas 

são necessárias para compreensão do perfil de ansiedade em crianças e adolescentes 

com TEA , para assim, ter a possibilidade de criação de políticas públicas para melhora 

da qualidade de vida desses jovens. 

 

Palavras-chave: Prevalência; Sintomas de ansiedade; Transtorno do espectro 

autista. 
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a heterogeneous disorder, which can present in 

different degrees. Psychiatric problems are common among children and adolescents 

with ASD, and anxiety is one of the most prevalent comorbidities in this population. The 

present study aimed to synthesize the literature on the prevalence of anxiety in children 

and adolescents with ASD, through a search in two databases for publications from the 

last 20 years. In addition, this review identified the triggers of anxiety and how this 

disorder can manifest itself in this population. The search focused on school-age 

children aged 6 to 18 years old, and the final search identified 14 articles for inclusion. 

The overall prevalence of anxiety ranged from 15.3% to 56%. One of the 14 studies 

identified that children and adolescents with ASD present anxiety triggers more 

commonly associated with social changes and situations. Changes in behavior are the 

main ways of expressing anxiety in these individuals. More research is needed to 

understand the anxiety profile in children and adolescents with ASD, in order to have 

the possibility of creating public policies to improve the quality of life of these young 

people.  

 

Keywords: Prevalence; Anxiety symptoms; Autism spectrum disorder. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno heterogêneo, que pode 

se apresentar em diferentes graus. Caracteriza-se principalmente por déficits na 

comunicação e interação social em diversas situações, além de padrões de 

comportamento, atividades ou interesses restritos e repetitivos (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Sabe-se que é comum pessoas com TEA 

apresentarem concomitantemente outros transtornos psiquiátricos associados, 

destacando-se os transtornos ansiosos como uma das comorbidades mais 

prevalentes relatadas nessa população (SIMONOFF et al., 2008). 

De acordo com a Associação Brasileira de Psiquiatria (2022), os transtornos de 

ansiedade representam uma das principais causas de incapacidade no mundo. Os 

sintomas incluem características como medo e ansiedade excessivos e persistentes, 

podendo cursar com distúrbios comportamentais relacionados (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Atualmente, existem vários estudos que 

mostram uma taxa mais elevada de ansiedade em crianças com TEA do que aquelas 

em desenvolvimento típico. Além disso, já é reconhecido por muitos médicos que os 

gatilhos e manifestações de ansiedade podem ser marcadamente diferentes em 

crianças com TEA daquelas sem esse diagnóstico (OZSIVADJIAN; KNOTT; MAGIATI, 

2012). 

Outro fato a ser observado é que problemas de ansiedade podem ser negligenciados 

devido ao fato de que os próprios sintomas centrais do TEA podem se sobrepor a 

algum outro diagnóstico psiquiátrico (BROOKMAN-FRAZEE et al., 2017). Este fato 

pode ocasionar inúmeros casos subdiagnosticados, levando à piora da qualidade de 

vida desses pacientes, que poderiam ser beneficiados com uma intervenção mais 

eficaz e direcionada. 

Apesar da grande importância e relevância deste tema, sabe-se que até hoje 

não existem dados epidemiológicos sobre pessoas com TEA no Brasil. Em Dezembro 

de 2021 foi publicado, pelo Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC) dos 

Estados Unidos, um estudo a respeito da prevalência de autismo entre crianças de 8 

anos: 1 a cada 44 crianças. O Brasil, por não ter pesquisas concretas sobre o assunto, 

ainda usa os estudos do CDC como base. Como consequência, também não há um 
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conhecimento concreto sobre a prevalência de transtornos ansiosos em crianças e 

adolescentes com TEA no país. 

No ano de 2019, no Brasil, foi sancionada a lei 13.861/19 que obriga o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) a inserir perguntas sobre o autismo no 

Censo 2020 (BRASIL, 2019). Devido à pandemia da COVID-19 e pela falta de 

orçamento, o censo foi adiado e realizado a partir de Agosto de 2022, com as 

perguntas sobre o autismo entrando no questionário de amostra. Logo, faz-se 

necessário o entendimento epidemiológico dessa população, assim como os 

profissionais de saúde saibam identificar e diagnosticar os sinais e sintomas dos 

transtornos ansiosos em crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista. 

A presente revisão visa buscar estudos existentes publicados dentro dos 

últimos 20 anos, a fim de realizar uma revisão integrativa com o objetivo de analisar a 

prevalência dos transtornos ansiosos em crianças e adolescentes com transtorno do 

espectro autista. Além disso, se possível, identificar em tais estudos as prováveis 

causas que levam ao transtorno de ansiedade em crianças e adolescentes com TEA 

e compreender como os tipos de ansiedade existentes se manifestam nesta 

população. Dessa forma, é possível estabelecer uma estimativa para que possa ser 

utilizada como referência a possíveis futuros estudos sobre a temática, além da 

criação de políticas públicas eficazes no Brasil para essa população, dado a grande 

importância do assunto para a sociedade. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que foi realizada uma 

busca sistemática de artigos publicados disponíveis entre os anos de 2002 a 2022. A 

pesquisa foi feita nas bases de dados PUBMED e LILACS. Em ambos os portais foram 

pesquisados qualquer combinação dos seguintes termos na língua inglesa: (1) 

prevalence OR epidemiology OR incidence OR frequency AND (2) “autism spectrum 

disorder” OR autism OR “autistic disorder” AND (3) “anxiety disorders” OR anxiety OR 

“anxiety symptoms”. No portal PUBMED, nesta primeira etapa de busca, os artigos 
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encontrados foram selecionados com os seguintes filtros para critérios de inclusão: (a) 

a população-alvo abrangeu crianças ou adolescentes em idade escolar (entre 6 a 18 

anos); (b) artigos publicados em inglês e/ou português; e (c) publicações feitas entre 

os anos de 2002 a 2022; A pesquisa bibliográfica inicial resultou em 375 citações. Após 

a filtragem, 164 artigos foram selecionados. 

Para a segunda etapa da pesquisa, foi realizada a leitura dos títulos e resumos 

dos artigos encontrados e apenas 50 deles se encaixavam nos demais critérios de 

inclusão, que foram: crianças e/ou adolescentes com diagnóstico de TEA, incluindo 

autismo, transtorno de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra 

especificação (TGD-SOE) e que falavam sobre a relação do TEA com ansiedade. 

Após isso, foi realizada a leitura de todos esses artigos finalizando com um total de 11 

estudos originais que avaliavam a prevalência e os sintomas de ansiedade nos jovens 

com TEA através de avaliação direta ou observação, ou relatório (do pai, professor ou 

criança). 

Não houveram restrições quanto ao tamanho mínimo da amostra. Artigos 

teóricos sobre ansiedade no TEA que não eram baseados em dados, estudos que 

examinaram populações não explicitamente identificadas como tendo TEA (por 

exemplo, atraso geral no desenvolvimento), dissertações não publicadas e revisões 

secundárias foram excluídos, assim como estudos não publicados em inglês e/ou 

português. Muitos dos estudos não selecionados na segunda etapa de pesquisa 

envolveram amostras fora da faixa etária alvo (por exemplo, adultos ou crianças em 

idade pré-escolar) ou com deficiências de desenvolvimento que não o TEA, como a 

Síndrome do X Frágil. Na base de dados LILACS, foram encontrados 12 artigos como 

resultado da pesquisa. Foi realizada a leitura de todos eles, porém nenhum se 

adequava ao assunto relacionado à pesquisa. 

As listas de referência dos artigos incluídos foram revisadas para capturar 

quaisquer artigos perdidos que pudessem ser incluídos no estudo. Um total de 3 

artigos adicionais foram identificados utilizando os mesmos critérios de inclusão e 

exclusão citados previamente. Isso resultou em um conjunto final de 14 artigos. Para 

resumir, as seguintes abreviaturas são usadas ao longo desta revisão: Transtorno 

Autista (TA), Transtorno/Síndrome de Asperger (SA), Transtorno Global do 

Desenvolvimento Sem Outra Especificação (TGD-SOE), Autismo de Alto 

Funcionamento (AAF), e Transtornos do Espectro Autista (TEA). 
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RESULTADOS 

 

Prevalência e medidas utilizadas 

Os estudos aqui revisados indicam que entre 15,3% e 56% das crianças com 

TEA apresentam algum grau de ansiedade prejudicial (Gráfico 1). O estudo que 

identificou uma menor prevalência, tinha como objetivo examinar síndromes 

psiquiátricas concomitantes em 177 jovens com TEA e seus irmãos através das 

escalas de avaliação “Child Behavior Checklist for ages 6-18” (CBCL) e 

“Caregiver/teacher report form” (C-TRF), que estão incluídas no “Achenbach system 

of empirically based assessment” (ASEBA). Os pais reportaram prevalência de 25,4% 

de sintomas de ansiedade, enquanto os professores relataram que 15,3% das crianças 

e adolescentes sofriam com esse problema (KANNE; ABBACCHI; CONSTANTINO, 

2009). 

 

 

 

Gráfico 1 - Estudos com a prevalência de qualquer sintoma ansioso 

 

Fonte: Elaborado pela autora, (2022). 
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O estudo que demonstrou uma maior porcentagem de transtornos ansiosos 

incluiu 201 crianças, realizando a avaliação através da “Mini-International 

Neuropsychiatric Interview, parent version” (MINI-KID-P). Foi relatado que 56% dos 

participantes apresentavam pelo menos algum tipo de ansiedade (BROOKMAN-

FRAZEE et al., 2017). Dentro dos 56% dos participantes com alguma ansiedade, 

foram identificados diversos tipos com suas respectivas prevalências: fobias 

específicas (33%), fobia social (24%), transtorno de ansiedade de separação (15%), 

transtorno de ansiedade generalizada (15%), agorafobia (10%), transtorno obsessivo-

compulsivo (10%) e transtorno do pânico (com ou sem agorafobia) (9%). 

Apesar de nem todos os estudos listarem os mesmos tipos de transtornos 

ansiosos, o que apareceu mais vezes em primeiro lugar foi fobia específica (LEYFER 

et al., 2006; MATTILA et al., 2010; BROOKMAN-FRAZEE et al., 2017), seguida de 

fobia social, aparecendo mais vezes em segundo lugar (DE BRUIN et al., 2006; 

SUKHODOLSKY et al., 2008; BROOKMAN-FRAZEE et al., 2017; BEN-ITZCHAK; 

KOLLER; ZACHOR, 2020), sendo que este foi o mais prevalente em um dos estudos 

(SIMONOFF et al., 2008). 

Uma pesquisa que examinou a frequência de sintomas ansiosos em 171 

participantes também realizou uma comparação entre essas crianças/adolescentes 

com TEA dentro da mesma faixa etária, mas com níveis de QI diferentes 

(SUKHODOLSKY et al., 2008). Foi identificado que crianças com QI mais elevado 

(acima de 70) são mais associadas a maiores níveis de ansiedade, além de terem 

maior prejuízo social, fato que influencia consideravelmente para o desenvolvimento 

do transtorno. Além da comparação entre os diferentes níveis de QI, o mesmo estudo 

também elucidou os tipos de transtornos ansiosos mais prevalentes dentro da amostra 

total de participantes, sendo a incidência de qualquer transtorno ansioso de 42,7%. 

Foram identificados os seguintes tipos com suas respectivas prevalências: fobia 

simples (31%), fobia social (19,9%), transtorno de ansiedade de separação (10,5%), 

transtorno de ansiedade generalizada (9,4%), transtorno de somatização (7%) e 

transtorno do pânico (5,3%). 

Outra investigação demonstrou elevada porcentagem de transtornos ansiosos 

em 61 adolescentes com idade média de 13,8 anos, realizando a avaliação através da 

escala “Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders” (SCARED) respondida 

pelos seus pais. Foi relatado que 55,7% dos adolescentes apresentavam pelo menos 
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um tipo de ansiedade, sendo que 29,5% reportaram apenas um tipo e 26,2% dois ou 

mais (BEN-ITZCHAK; KOLLER; ZACHOR, 2020). Tal resultado foi muito parecido com 

a incidência de ansiedade relatada em 94 crianças com TGD-SOE, com idades entre 

6 a 12 anos, onde 55,3% preencheram critérios para essa comorbidade (DE BRUIN et 

al., 2006). 

Alguns estudos também demonstraram resultados parecidos. Um deles 

identificou as taxas e tipos de comorbidades psiquiátricas associadas ao TEA, sendo 

a mais prevalente transtorno de ansiedade social (29,2%). Mas, a prevalência de 

qualquer transtorno ansioso ou fóbico foi de 41,9% (SIMONOFF et al., 2008). Os 

demais tipos de ansiedade relatados foram: transtorno de ansiedade generalizada 

(13,4%), transtorno do pânico (10,1%), fobia simples (8,5%), transtorno obsessivo-

compulsivo (8,2%), agorafobia (7,9%) e transtorno de ansiedade de separação (0,5%). 

Uma incidência similar também foi apresentada em outra pesquisa: 42% de 50 

crianças de 9 a 16 anos com SA e AAF tinham algum transtorno ansioso atualmente 

(MATTILA et al., 2010). Tal estudo foi realizado em uma amostra combinada de 

indivíduos na comunidade e na clínica. Os tipos de ansiedade atuais mais comuns 

foram fobias específicas (28%) e TOC (22%). 

As medidas mais utilizadas para avaliação da ansiedade foram a CBCL 

(KANNE; ABBACCHI; CONSTANTINO, 2009; DELLAPIAZZA et al., 2022; OOI et al., 

2011; LLANES et al., 2018) e “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 

School-Age Children Present and Lifetime Version” (K-SADS-PL) (LEYFER et al., 

2006; MATTILA et al., 2010; GJEVIK et al., 2010). Os estudos que utilizaram a CBCL 

tiveram uma taxa de ansiedade em crianças e adolescentes diagnosticados com TEA 

variando de 25,4% a 50% para “parent report only” e de 15,3% a 30,7% para “teacher 

report”. De acordo com Ooi (2011), problemas ansiosos foram relatados em 33,8% dos 

71 jovens de 6 a 18 anos de idade. Ainda, segundo Llanes (2018), 50% das crianças 

em idade escolar apresentavam sintomas de ansiedade, reportado pelos pais, e no 

relatório dos professores apenas 30% manifestaram tais sintomas. Por fim, 

Dellapiazza (2022) relatou que dos 114 participantes do estudo com idade média de 

7,6 anos, 50% demonstraram níveis elevados de ansiedade. 

Um dos estudos que também utilizou a medida K-SADS-PL para avaliação de 

71 jovens entre 6 a 18 anos, identificou que 42% deles apresentavam algum transtorno 

ansioso (GJEVIK et al., 2010), sendo a fobia específica o tipo mais comum (31%), 
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seguida de TOC (10%) e fobia social (7%). Outra pesquisa que também fez o uso da 

mesma medida, não identificou a prevalência de qualquer transtorno ansioso, mas 

especificou a porcentagem de cada tipo de ansiedade (LEYFER et al., 2006). Foi 

revelado neste estudo que a fobia específica teve maior prevalência (44,3%), seguida 

de TOC (37,2%), ansiedade de separação (11,9%), fobia social (7,5%) e ansiedade 

generalizada (2,4%). 

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)(ACHENBACH, 

2013). O ASEBA, que inclui o CBCL e o TRF, é amplamente utilizado pelos médicos 

para rastrear e avaliar a presença relatada de sintomas psiquiátricos. Essas escalas 

clínicas foram desenvolvidas para refletir os critérios diagnósticos do DSM-IV. 

Pontuações elevadas indicam risco aumentado para esses distúrbios. Existem dois 

tipos do CBCL que os pais podem receber, a depender da idade da criança, como o 

para idades de 1,5 a 5 anos ou para idades de 6 a 18 anos. A CBCL exige que os pais 

avaliem os comportamentos, emoções e problemas emocionais específicos de seus 

filhos nos últimos 6 meses em uma escala que varia de ‘‘0’’ (não verdadeiro) a “2” 

(muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro). Já o C-TRF envolve avaliações de 

crianças na mesma escala de 0 a 2 do CBCL, mas respondida pelos professores. 

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children 

Present and Lifetime Version (K-SADS-PL). O K-SADS-PL é uma entrevista 

semiestruturada projetada para avaliar episódios atuais e passados de psicopatologia 

em crianças e adolescentes entre 6 e 18 anos, de acordo com os critérios do DSM-IV 

por meio de entrevistas com pais e crianças/adolescentes. Particularmente um dos 

estudos selecionados para a presente revisão foi baseado na modificação da escala 

K-SADS-PL, para o que eles chamaram de “Autism Comorbidity Interview Present and 

Lifetime Version” (ACI-PL) (LEYFER et al., 2006), com o intuito de ser mais apropriada 

para o uso no autismo. Este estudo foi realizado com 109 crianças com o objetivo de 

desenvolver um instrumento preciso e confiável, ou seja, uma ferramenta padrão ouro 

para o diagnóstico de comorbidades psicopatológicas em crianças com autismo. 

O ACI-PL cobre todos os transtornos psiquiátricos consultados nas versões 

adulto e infantil do SADS e alguns transtornos adicionais. Cada seção de transtorno 

começa com uma introdução que descreve como o transtorno tende a se manifestar 

no autismo. Desse modo, percebe-se a importância de atentar para as particularidades 

do autismo, principalmente ao se elaborar medidas para avaliação de comorbidades 
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nessa população. Por exemplo, no DSM-IV, as principais características da depressão 

maior são: mudança de humor e perda de interesse. Contudo, os sintomas mais 

comuns de depressão em crianças e adolescentes com TEA podem ser aumento da 

agitação, explosões de temperamento e automutilação. 

Outras medidas utilizadas para avaliação da ansiedade em crianças e 

adolescentes com TEA nos estudos desta revisão foram: “Screen for Child Anxiety 

Related Emotional Disorders” (SCARED), “Child and Adolescent Psychiatric 

Assessment” (CAPA), “Child and Adolescent Symptom Inventory” (CASI), Mini-

International Neuropsychiatric Interview, parent version (MINI-KID-P), “Conners’ 

Rating Scales–Revised: Long Form” (CRS-R:L) e “Diagnostic Interview Schedule for 

Children” (DISC-IV-P). 

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). (BIRMAHER 

et al., 1997). Este questionário de ansiedade compara múltiplas perspectivas sobre os 

níveis de ansiedade dos participantes conforme relatados pela criança e/ou pelos pais. 

Esta versão do questionário possui 41 itens, que são classificados em uma escala de 

0 a 2 (0 = Não é verdade ou quase nunca é verdade; 2 = muito verdadeiro ou muitas 

vezes verdadeiro). Além disso, cinco subdomínios, incluindo sintomas de pânico, 

ansiedade generalizada, ansiedade de separação, fobia social e escores de evasão 

escolar podem ser calculados. 

Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA). CAPA tem um glossário 

detalhado que fornece definições de sintomas operacionalizados e regras de 

aplicação. O período de tempo são os últimos 3 meses, mas a duração dos sintomas 

é elucidada de maneira compatível com os quadros de diagnóstico. O DSM-IV requer 

a presença de sintomas e comprometimento psicossocial. O estudo presente nesta 

revisão utilizou esta medida para pesquisa pois esta requer descrições 

comportamentais dos sintomas, o que pode diminuir a chance de que os sintomas de 

TEA sejam incorretamente codificados duas vezes como outro problema 

comportamental (SIMONOFF et al., 2008). 

Child and Adolescent Symptom Inventory (CASI). O CASI é uma escala de 

classificação de 132 itens, referenciada pelo DSM-IV. Os itens são pontuados como 0 

= nunca, 1 = às vezes, 2 = frequentemente e 3 = muito frequentemente; pontuações 

de 2 e 3 são consideradas clinicamente significativas. 
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Mini-International Neuropsychiatric Interview, parent version (MINI-KID-P). O 

MINI-KID-P foi usado para determinar a presença de transtornos psiquiátricos 

concomitantes (adicionais ao diagnóstico de TEA da criança). O MINI-KID-P é uma 

entrevista diagnóstica estruturada para avaliar sintomas de transtornos do Eixo I, 

conforme listado no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (4ª ed.; 

DSM-IV) e CID-10 (Organização Mundial da Saúde (OMS), 1993). 

Conners’ Rating Scales–Revised: Long Form (CRS-R:L). Questionário para 

pais e professores aplicado para crianças e adolescentes de 3 a 17 anos que avaliam 

a sintomatologia da ansiedade, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade e 

outros comportamentos comórbidos. No estudo que utilizou esta medida, foi 

identificado que 44,6% dos 260 participantes com idade média de 7,5 anos 

apresentavam elevados sintomas de ansiedade (AVNI; BEN-ITZCHAK; ZACHOR, 

2018). 

Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-IV-P). DISC-IV é uma 

entrevista altamente estruturada para avaliar transtornos psiquiátricos do Eixo I do 

DSM-IV no último ano, em crianças e adolescentes. O DISC-IV tem uma versão para 

pais (DISC-IV-P) para pais de crianças de 6 a 17 anos e uma versão para crianças de 

11 a 17 anos (DISC-IV-C) para ser administrada a elas. 

 

Causas/gatilhos de ansiedade 

Possíveis gatilhos de ansiedade foram relatados, como: mudanças ou quebra 

de rotinas, gatilhos sociais, medos ou fobias específicas, estímulos sensoriais, 

obsessões e altas expectativas de desempenho. De longe, os gatilhos mais comuns 

para a ansiedade estão relacionados a mudanças e situações sociais (OZSIVADJIAN; 

KNOTT; MAGIATI, 2012). Mesmo pequenas mudanças no ambiente podem induzir 

confusão e angústia para a criança com autismo, enquanto o medo de uma possível 

mudança pode ser uma fonte adicional de ansiedade. 

Um estudo realizou entrevistas com pais de crianças e adolescentes com TEA 

e identificou que os principais exemplos citados quando se falava sobre mudança ou 

quebra da rotina eram: mudar de escola, ter um professor substituto, trocar de roupa 
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na aula de educação física, ter atraso em um voo e ficar preso no trânsito 

(OZSIVADJIAN; KNOTT; MAGIATI, 2012). 

Em relação às dificuldades sociais, crianças e adolescentes com TEA estão 

constantemente preocupados com o que vão dizer, possuem medo de serem 

ridicularizados e não gostam de ser o centro das atenções. A presença de ansiedade 

também pode ser resultado da autoconsciência dessas crianças sobre suas próprias 

dificuldades diante de situações nas quais se espera que elas demonstrem 

comportamento e julgamento social adequados à idade (AVNI; BEN-ITZCHAK; 

ZACHOR, 2018). 

Como já relatado no presente artigo, medos e fobias específicas são muito 

comuns no TEA, o que pode predispor sintomas ansiosos. As fobias específicas mais 

frequentemente relatadas foram medo de animais (cães, abelhas), escuridão, altura, 

espaços confinados, pontes e agulhas ou injeções (MATTILA et al., 2010). 

Alguns gatilhos de ansiedade também comumente citados são em relação a 

estímulos sensoriais, pois essa população é muito sensível a barulhos altos, muitas 

vozes falando ao mesmo tempo e certos cheiros. Outro ponto citado é que ter que 

fazer escolhas também pode causar ansiedade, muitas vezes por medo de escolher 

errado. Da mesma forma, situações geralmente consideradas prazerosas, como natal 

ou aniversários, muitas vezes provocavam ansiedade por causa do elemento de 

mudança e imprevisibilidade (OZSIVADJIAN; KNOTT; MAGIATI, 2012). 

Certas obsessões também são frequentemente relatadas, como por exemplo, 

sempre ter um objeto específico consigo e levá-lo a todos os lugares. Outro fator 

relevante é a ansiedade desencadeada por muitas demandas ou expectativas, quando 

existe uma espera de independência, desempenho escolar ou social por parte de 

outras pessoas, ou grandes expectativas colocadas na criança por ela mesma. 

 

Manifestações 

Um estudo procurou explorar como a ansiedade se manifesta em crianças em 

idade escolar, relatado pelos pais ou pelos professores, utilizando a CBCL e TRF. 

Segundo os pais, seus filhos que tinham elevados problemas de ansiedade 

frequentemente apresentavam certos comportamentos, como: nervosismo, medo de 
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animais, situações ou lugares, ser muito dependente, ter muitas preocupações e ter 

medo da escola. (LLANES et al., 2018). 

Movimentos repetitivos/estereotipados em momentos de ansiedade foram 

mencionados. Além disso, os pais ocasionalmente relataram alterações somáticas ou 

fisiológicas em momentos de ansiedade. A interrupção do sono foi a mais citada, 

seguida por um aumento da frequência de dores de estômago ou náuseas. 

Outra pesquisa que avaliou o TEA com e sem comorbidades específicas (TDAH 

e/ou ansiedade), demonstrou que o subgrupo de TEA sem sintomas de comorbidade 

apresentou sintomas de autismo menos graves em comparação ao subgrupo de TEA 

com TDAH e/ou ansiedade, em relação a socialização, comunicação e comportamento 

restrito e repetitivo (AVNI; BEN-ITZCHAK; ZACHOR, 2018). Também foi levantado 

que muitas das características centrais do autismo, particularmente a insistência na 

mesmice e o repertório de comportamentos fixos, rotinas e obsessões, eram 

motivadas pela ansiedade. 

A maioria dos comentários em relação à apresentação da ansiedade em um 

determinado estudo, foi sobre comportamentos desafiadores e evitação 

(OZSIVADJIAN; KNOTT; MAGIATI, 2012). Condutas verbais e fisicamente agressivas 

em momentos de ansiedade foram frequentemente mencionados, como agitação, 

torcer as mãos, gritar, morder, bater em si mesmo e terceiros. Em relação à evitação, 

os pais relataram que os filhos se tornam inacessíveis, que têm o costume de se isolar 

ou se esconder e não vão a lugar nenhum. Quando se comentou sobre a agitação, 

muitos pais disseram ser um dos primeiros sinais percebidos nos filhos, podendo 

parecer, para quem não os conhece, que possuem hiperatividade, por exemplo. 

Outros também relataram comportamentos como roer unhas e roer roupas. 

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas por crianças e adolescentes com 

TEA, é comum que estes tenham muita dificuldade em dizer aos outros quando ou por 

que estavam ansiosos, e de expressar o que estão sentindo. Por isso, faz-se tão 

necessário o entendimento das diversas manifestações de sintomas ansiosos e suas 

causas/gatilhos nessa população, para que possam ser realizadas intervenções 

precoces, contribuindo para a melhora da qualidade de vida desses indivíduos. 
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DISCUSSÃO 

 

Esta revisão sintetizou a literatura sobre a prevalência de transtornos ansiosos 

em crianças e adolescentes com TEA e um total de 14 artigos foram identificados. Os 

estudos variaram quanto às características da amostra e às medidas utilizadas para 

caracterizar a ansiedade. Apesar dessa variabilidade, um dos principais achados desta 

revisão é que crianças e adolescentes com TEA apresentam taxas mais altas de 

sintomas de ansiedade em comparação com crianças com neurodesenvolvimento 

típico. 

O primeiro objetivo desta pesquisa foi o de realizar um levantamento dos 

estudos já publicados para descobrir a prevalência de transtornos ansiosos em 

crianças e adolescentes com TEA. Foi identificado uma prevalência entre 15,3% e 

56% de qualquer sintoma ansioso. Tipos de ansiedade também foram identificados 

com suas respectivas incidências. Todos os estudos utilizaram medidas confiáveis 

para mensurar sintomas ansiosos, porém nem todos utilizaram a mesma medida nem 

os mesmos informantes. Alguns utilizaram as respostas dos pais e dos professores, 

ou só dos pais, ou dos pais e das crianças. Ao todo, nove medidas diferentes foram 

utilizadas e este inclusive pode ser um dos motivos que explique as variações das 

porcentagem dos estudos, além das diferenças de informantes. Esse fato demonstra 

a necessidade da criação de uma medida padronizada de eficácia comprovada para 

avaliar comorbidades especificamente em crianças e adolescentes com TEA, e assim, 

ser aplicada em grande escala nas diferentes regiões do mundo para que resultados 

mais concretos sejam obtidos. 

O segundo objetivo foi identificar as possíveis causas e/ou gatilhos que levam 

ao transtorno de ansiedade em crianças e adolescentes com TEA. Apenas um estudo 

dos 14 encontrados tinha o foco, exclusivamente, em demonstrar possíveis gatilhos 

para o desenvolvimento de ansiedade nessa população e as formas que tais 

transtornos se apresentam (OZSIVADJIAN; KNOTT; MAGIATI, 2012). Outros artigos 

presentes nessa revisão também comentaram sobre possíveis causas e 

manifestações, mas não tiveram essa temática como foco principal. Alguns dos 

gatilhos citados foram mudanças na rotina, dificuldades sociais, sensibilidades 
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sensoriais, e relacionados a expectativas muito exigentes, que demonstraram ser 

gatilhos característicos do TEA. 

O terceiro objetivo foi tentar compreender como os tipos de transtornos de 

ansiedade existentes se manifestam nesta população. A apresentação da ansiedade 

mais prevalente foi em relação ao comportamento desafiador e evitação, indicando 

que os meios comportamentais são as principais formas de expressar a ansiedade em 

crianças com TEA. 

Embora a relação entre TEA e ansiedade não seja totalmente compreendida no 

momento, é evidente que a ansiedade é um problema para um número substancial 

desses indivíduos. Variáveis como diagnóstico específico de TEA, nível de 

funcionamento cognitivo e grau de comprometimento social provavelmente 

influenciam a experiência de ansiedade do indivíduo. Infelizmente, há pouca clareza 

sobre a melhor forma de avaliar os sintomas de ansiedade nessa população. 

Ainda existem muitos questionamentos sobre a apresentação e o curso de 

ansiedade em crianças e adolescentes com TEA. Ademais, é muito provável que 

jovens com TEA enfrentam desafios consideráveis durante a transição da infância para 

a adolescência. Déficits de habilidades sociais concomitantes tornam extremamente 

difícil o sucesso no complexo meio social do ensino fundamental e médio. Em vista 

disso, mais pesquisas são necessárias para entender os efeitos no desenvolvimento 

da ansiedade dessa população. 

O objetivo desta revisão foi examinar pesquisas existentes sobre a prevalência 

de ansiedade em crianças e adolescentes com TEA. Os pontos fortes do presente 

estudo incluem a implementação de uma estratégia de busca rigorosa que cobriu duas 

grandes bases de dados (PUBMED e LILACS). No entanto, só foi possível realizar a 

investigação em apenas uma dessas bases, pois a outra não possuía nenhum estudo 

relacionado à temática pesquisada. Este fato demonstra uma urgência para a 

realização de pesquisas sobre TEA e suas comorbidades no Brasil e na América 

Latina. Uma outra limitação é que os artigos incluídos eram heterogêneos em relação 

aos desenhos de estudo, características da amostra e medidas de ansiedade, o que 

restringe comparações precisas entre eles. 

A falta de informações disponíveis sobre a apresentação atípica de ansiedade 

no TEA dificulta a implementação terapêutica apropriada. Além disso, a falta de 
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estudos epidemiológicos sobre essa população, principalmente no Brasil, torna 

impossível a criação e implementação de políticas públicas para melhora da qualidade 

de vida desses indivíduos. Ter uma maior compreensão sobre os fatores que 

desencadeiam a ansiedade em crianças e adolescentes com TEA, assim como 

entender a vivência desses indivíduos com suas famílias, é de extrema importância 

para a criação de intervenções específicas para a ansiedade no espectro. Com esse 

propósito, são necessárias mais pesquisas sobre possíveis etiologias, perfil 

epidemiológico e as manifestações de transtornos ansiosos em crianças e 

adolescentes com transtorno do espectro do autismo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Apesar da falta de dados concretos sobre a prevalência de transtornos de 

ansiedade em crianças e adolescentes com TEA, já se sabe que problemas ansiosos 

aparecem mais frequentemente em jovens com TEA do que jovens de mesma idade 

com neurodesenvolvimento típico. Os gatilhos mais comuns para a ansiedade estão 

relacionados a mudanças e situações sociais, e apresentação da ansiedade no TEA 

comumente se manifesta através de mudanças no comportamento. Mais pesquisas 

são necessárias para identificar os fatores de risco, etiologias, perfil epidemiológico e 

manifestações da ansiedade nesses indivíduos. À medida que o número de crianças 

identificadas com TEA aumenta, também aumenta a necessidade de ferramentas de 

avaliação precisas e abordagens de tratamento eficazes. A conceituação de 

ansiedade em pacientes com TEA pode ser complexa. O Brasil necessita, 

urgentemente, de mais estudos sobre o perfil desses indivíduos, principalmente em 

relação às principais comorbidades associadas, como a ansiedade, para que possam 

ser criadas políticas públicas para essa população. Atualmente, não existe um 

programa de tratamento farmacológico para os principais sintomas do TEA. No 

entanto, há evidências emergentes de que muitos problemas associados, incluindo a 

ansiedade, podem ser gerenciados de forma eficaz, basta saber reconhecê-la 

adequadamente. Esta revisão resumiu a literatura de pesquisa sobre a prevalência de 

ansiedade no TEA e ofereceu recomendações para pesquisas futuras e implicações 
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clínicas. A compreensão da ansiedade no TEA continuará a ser uma área que precisa 

de pesquisas sofisticadas, à medida que um número crescente de famílias procura 

tratamento para esses problemas. 
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RESUMO 
 

Introdução: Diversos estudos comparam as técnicas cirúrgicas convencionais com 

as técnicas minimamente invasivas de termoablação a laser (EVLT) ou 

radiofrequência (RFA) no tratamento de varizes de membros inferiores. Busca-se 

avaliar as diferenças nas taxas de recorrência clínica, dos índices de oclusão a curto 

e longo prazo, a segurança dos métodos, os impactos na qualidade de vida e as 

relações de custo-efetividade. Objetivos: comparar as técnicas cirúrgicas 

convencionais com as técnicas de ablação por radiofrequência e a laser para o 

tratamento das varizes de membros inferiores. Métodos: Foi realizado uma revisão 

da literatura do tipo integrativa em bancos de dados eletrônicos e selecionados 17 

artigos publicados entre 2012 e 2022. Resultados: As técnicas minimamente 

invasivas possuem um sucesso clínico comparável às cirurgias convencionais. Não 

houve diferença na recorrência clínica a curto prazo entre os métodos, porém após 5 

anos o EVLT se mostrou mais eficaz do que a cirurgia nesse quesito. Pacientes 

submetidos a ablação por laser (EVLT) apresentaram mais recidivas clínicas no local 

operado quando comparados a cirurgia convencional, todavia esses últimos 

apresentaram recorrências em locais diferentes. Um outro dado analisado foi o 

diâmetro ≥ 10 mm da veia safena magna ao nível da crossa, há benefícios tanto na 

cirurgia convencional quanto na EVLT de comprimento de onda 1.470nm, porém com 

comprimento de onda de 980nm houveram mais recorrências. A taxa de oclusão foi 
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de 100% em 2 anos e meio com melhora das lesões cutâneas. Conclusão: As 

evidências provenientes desses estudos sugerem que as técnicas de ablação por 

laser e radiofrequência possuem eficácia e segurança equivalentes ao método 

cirúrgico convencional. Os métodos minimamente invasivos apresentaram menos 

complicações, menos dor pós operatória e menor tempo de inatividade. Porém, as 

evidências não são robustas e são necessários novos estudos para melhor avaliação.  

 

Palavras-chave: Varizes; Terapia a laser; Ablação por radiofrequência; Veia safena; 

Procedimentos Cirúrgicos Vasculares.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Several studies compare conventional surgical techniques with 

minimally invasive laser thermoablation (EVLT) or radiofrequency (RFA) techniques in 

the treatment of lower limb varicose veins. The aim is to assess the differences in 

clinical recurrence rates, short- and long-term occlusion rates, the safety of methods, 

impacts on quality of life, and cost-effectiveness relationships. Objectives: To 

compare conventional surgical techniques with radiofrequency and laser ablation 

techniques for the treatment of varicose veins in the lower limbs. Methods: An 

integrative literature review was carried out in electronic databases and 17 articles 

published between 2012 and 2022 were selected. Results: Minimally invasive 

techniques have clinical success comparable to conventional surgeries. There was no 

difference in short-term clinical recurrence between the methods, but after 5 years 

EVLT was more effective than surgery in this regard. Patients undergoing laser 

ablation (EVLT) had more clinical recurrences at the operated site when compared to 

conventional surgery, however, the latter had recurrences at different sites. Another 

data analyzed was the diameter ≥ 10 mm of the great saphenous vein at the arch level, 

there are benefits both in conventional surgery and in EVLT with a wavelength of 

1,470nm, but with a wavelength of 980nm, there were more recurrences. The 

occlusion rate was 100% in 2 and a half years with the improvement of the skin lesions. 

Conclusion: The evidence from these studies suggests that laser and radiofrequency 

ablation techniques have efficacy and safety equivalent to the conventional surgical 

method. Minimally invasive methods had fewer complications, less postoperative pain, 

and less downtime. However, the evidence is not robust and further studies are needed 

for a better evaluation. 

 

Keywords: Varicose veins; Laser therapy. Radiofrequency ablation; Saphenous Vein; 

Vascular Surgical Procedures.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Veias dilatadas e tortuosas são chamadas de varizes. Estudos 

epidemiológicos realizados por Maffei et al. mostram uma prevalência na população 

geral, em indivíduos com mais de 15 anos, de 35,5%, sendo 15,8% de casos mais 

graves. Dependendo do estágio em que se encontram, as varizes podem ser de 

pequeno, médio ou de grande calibre1.  

A insuficiência venosa crônica (IVC) é definida como “anormalidade do 

funcionamento do sistema venoso causada por uma incompetência valvular, 

associada ou não à obstrução do fluxo venoso”2.  Pode ser classificada em quatro 

formas clínicas: as varizes essenciais, a síndrome pós trombótica (SPT), as varizes 

por fístulas arteriovenosas congênitas (Síndrome de Klippel-Trenaunay, Síndrome de 

Parkes-Weber, Síndrome de Bockenheimer) e adquiridas, e as varizes por 

compressão extrínsecas2. 

De forma a facilitar e especificar a avaliação da doença venosa, foi 

desenvolvida a classificação CEAP (clinical singns, etiology, anatomic distribution, 

pathophysiology), utilizada nos dias atuais3.  

Classificação clínica (C): 

 Classe 0: sem sinais visíveis ou palpáveis de doença venosa. 

 Classe 1: telangiectasias e/ou veias reticulares. 

 Classe 2: veias varicosas. 

 Classe 3: edema. 

 Classe 4: alterações de pele (hiperpigmentação, lipodermatosclerose). 

 Classe 5: classe 4 com úlcera cicatrizada. 

 Classe 6: classe 4 com úlcera ativa.  

Classificação etiológica (E): 

 Congênita (EC). 

 Secundária (ES): pós trombótica, pós-traumática, outras. 

Classificação anatômica (A): 

 Veias superficiais (AS). 

 Veias profundas (AD). 

 Veias perfurantes (AP). 

Classificação fisiopatológica (P): 
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 Refluxo (PR). 

 Obstrução (PO). 

 Refluxo e obstrução (PRO). 

O tratamento clínico das veias varicosas envolve uso de medicamentos, 

compressão elástica, medidas dietéticas e prática de exercícios físicos. No entanto, 

não se exclui a possibilidade do tratamento cirúrgico, seja por meio convencional ou 

técnicas minimamente invasivas, como escleroterapia com espuma guiada por 

ultrassom (UGFS), termoablação a laser (EVLT) ou por radiofrequência (RFA), entre 

outras. As abordagens terapêuticas podem ser utilizadas simultaneamente4.  

Há mais de 100 anos, o tratamento de varizes é realizado por meio da 

extração de pequenos vasos, através de incisões na pele, ou por meio da ligadura 

safenofemoral com stripping, também conhecida como cirurgia aberta, safenectomia 

com ligadura de perfuro comunicantes ou alta ligadura e stripping (HL/S). Dispõe de 

uma variedade de técnicas, como: safenectomia total ou parcial, desconexão 

safenofemoral ou safenopoplítea (ligadura com o sem secção), ressecção de varizes 

e ligadura de perfurantes4.  Os pacientes com doença venosa crônica, classe C2 de 

CEAP, têm como indicação para a cirurgia os seguintes critérios: resolução e alívio de 

sintomas; a remoção das veias varicosas; prevenir a evolução para IVC e evitar 

complicações de varicorragia ou de varicoflebite (trombose venosa em veia varicosa)5. 

Dentre as técnicas minimamente invasivas, tem-se a termoablação, realizada 

através de uma aplicação de energia térmica por meio de cateteres a laser (EVLT) ou 

radiofrequência (RFA). É uma técnica que pode ser feita ambulatorialmente, 

permitindo alta imediata após o procedimento. A técnica consiste no cateterismo 

ecoguiado da veia safena interna, progredindo-se um cateter e um fio guia até a junção 

safenofemoral (JSF). Após, o cateter é reposicionado entre 2 a 5 centímetros da JSF, 

substitui-se o fio guia pela fibra de laser ou cateter de radiofrequência, administra-se 

uma anestesia local com lidocaína e adrenalina entre a faixa muscular e a 

hipodérmica, que também tem como efeito secundário a compressão da veia safena 

contra o cateter de ablação, criando uma “manga” de isolamento térmica, evitando 

lesão de estruturas adjacentes. Inicia-se a termoablação, com atenção para o risco de 

lesão do nervo safeno. A energia térmica realiza uma oclusão fibrótica da veia com 

refluxo, contraindo o colágeno presente na parede dos vasos e destrói a camada 

endotelial5,6. 
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Na ablação por RFA, o sistema de radiofrequência (seja o Fast™ dominante, 

RFITT – termoterapia, EVRF – radiofrequência endovenosa – da F Care Systems), 

fornece energia através de um espectro infravermelho para a parede venosa, 

aquecendo a ponta do cateter e desnaturando a parede do vaso, a qual contrai 

gradualmente ao redor do cateter. A temperatura central do cateter é monitorada 

continuamente7. 

No método EVLT, a radiação a laser é composta por uma luz monocromática 

de determinado comprimento de onda, e sua diferença distingue mecanismos de 

ação, como os comprimentos de onda do laser hemoglobina-específicos (HSLW) e 

água-específicos (WSLW), este último utiliza comprimentos de onda mais altos, 

devido sua maior afinidade pela absorção de água. Quanto menor o comprimento de 

onda, maior a afinidade pela hemoglobina, ou seja, maior número de perfurações e, 

também, maior chance de efeitos colaterais a curto prazo7. As ondas de laser mais 

estudadas, e também citadas neste estudo, são as de 980nm e 1470nm. As ondas de 

980nm são absorvidas pela hemoglobina, e o sangue dentro dos vasos sanguíneos é 

aquecido pelas ondas de laser, causando um dano a parede interna dos vasos 

próximos. Os comprimentos de onda a laser maiores de 1000nm são facilmente 

absorvidos pela água, logo o calor gerado pelas ondas atua diretamente na água 

presente nas paredes vasculares, ocluindo a parede vascular. A fibra de laser de 

1.470nm, também conhecida como fibra de anel radial, permite uma irradiação 

uniforme da parede vascular, ao contrário do laser de 980nm. Essa diferença diminui 

o número de perfurações da parede venosa, e também reduz o sangramento 

subdérmico e a dor pós-operatória8.  

Um fator diferencial entre as técnicas minimamente invasivas e a cirurgia 

convencional, é o uso da ultrassonografia Doppler colorida para avaliação do pós-

operatório imediato, facilitando a localização de tributárias ou qualquer trajeto anômalo 

que não foi tratado ou que surgiu imediatamente após retirada da safena doente10.  

As técnicas cirúrgicas convencionais são associadas a frequentes 

complicações cirúrgicas, além de dor pós-operatória, maior taxa de recorrência e 

afastamento mais prolongado do trabalho7,11. Portanto, tem se restringido hoje ao 

tratamento de pacientes com aumento aneurismático da junção safeno-femoral ou 

grandes veias dilatadas e tortuosas6. Com o desenvolvimento das técnicas 

minimamente invasivas a partir de 1990, visando reduzir as complicações e o tempo 
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de recuperação, diversos estudos foram realizados, com as primeiras publicações em 

2000 demonstrando equivalência no sucesso técnico e menores complicações5. Ainda 

se realizam estudos buscando entender se existe uma diferença de taxa de 

recorrência clínica e recanalização a curto e longo prazo, segurança dos métodos e 

mudança na qualidade de vida, além de análise de custo-efetividade e de 

complicações pós-operatórias. Logo, o presente estudo visa uma revisão das últimas 

atualizações e estudos clínicos referentes as técnicas convencionais e as de 

termoablação por laser e radiofrequência.  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo Geral 

 

Realizar uma revisão da literatura recente referente às técnicas convencionais 

de safenectomia, termoablação por radiofrequência e a laser para o tratamento de 

varizes. 

 

2.2.  Objetivos específicos 

 

Comparar a eficácia, segurança, taxa de oclusão e recorrência dos métodos 

cirúrgicos convencionais com os de termoablação a laser e radiofrequência no 

tratamento das varizes de membros inferiores.  

Identificar as principais indicações de cada método terapêutico. 

Avaliar a qualidade de vida e custo-efetividade dos métodos terapêuticos. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa. Foi realizado uma 

busca em bases eletrônicas como MedLine/Pubmed, Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Os descritores utilizados foram: ablação a laser; varizes; cirurgia 

convencional; ablação por radiofrequência.  
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Dos 55 artigos encontrados, foram selecionados 17 artigos publicados entre 

2012 e 2022, dentre eles: 4 estudos retrospectivos, 4 ensaios clínicos randomizados, 

3 revisões da literatura, 2 revisões sistemáticas, 2 meta-análises, 1 estudo prospectivo 

e 1 análise de custo através de estudos randomizados.  

Os critérios de inclusão foram: (a) artigos que respondiam à pergunta 

norteadora; (b) artigos que abordavam apenas tratamento cirúrgico ou de 

termoablação a laser e radiofrequência. Os critérios de exclusão foram: (a) artigos que 

não abordavam adequadamente o tema; (b) artigos duplicados; (c) publicação que 

não possuía texto completo disponível.  

Após seleção, foi realizada a leitura e síntese dos resultados encontrados.  

 

4. RESULTADOS 

 

Tabela 1. Principais resultados encontrados. 

Estudo Critério 

analisado 

Resultados 

Siribumrungwong 

B. et al. (2012)12. 

 

Eficácia e 

segurança 

EVLT, RFA e cirurgia convencional são 

equivalentes 

Luebke T et al. 

(2015)13, Rautio 

T et al. (2002)14. 

 

Custo-efetividade Cirurgia convencional apresenta menores 

custos 

Qualidade de 

vida 

Todos apresentam alto índice de 

satisfação e melhora no escore de QV. 

Kheirelseid EAH 

et al. (2018)15. 

Recorrência 

clínica a curto 

prazo 

Não há diferença significativa 

Rass K et al. 

(2015)16. 

Tipos de 

recorrência 

(EVLT vs. HL/S) 

EVLT: mais recidivas no mesmo local 

(18% vs. 5%) 

HL/S: mais recorrências em locais 

diferentes (50% vs. 31%) 

Farah MH et al. 

(2022)17. 

Taxa de oclusão HL/S e EVLT apresenta maiores taxas de 

oclusão em 5 anos comparados a RFA 

 

Siribumrungwong 

B. et al. (2012)12. 

Principais 

complicações 

EVLT e RFA possuem taxas de infecção 

inferiores em 70%, redução do risco de 
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hematoma em 50-60%, menos dor pós-

operatória 

Honěk T. et al. 

(2020)18, Kubat 

E. et al. (2021)19, 

VSM ≥ 10 mm São beneficiados por métodos cirúrgicos, 

EVLT a 1.470 nm e RFA. Não há benefício 

com EVLT a 980nm. 

Izumi M. et al. 

(2016)20. 

Varizes graves 

(CEAP ≥ C4) 

EVLT com laser de 1320 nm combinado 

com ligadura: melhora das lesões 

cutâneas, taxa de oclusão de 100%, altos 

níveis de satisfação 

CEAP: clinical singns, etiology, anatomic distribution, pathophysiology; EVLT: 
endovenous laser therapy; HL/S: high ligation and stripping; RFA: radiofrequency 
ablation; QV: qualidade de vida; VSM: veia safena magna. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Diversos estudos recentes analisaram a eficácia e a segurança dos métodos 

cirúrgicos e endovasculares, demonstrando que ambos são comparáveis, sem 

demonstrar superioridade de uma técnica sobre outra em longo prazo7,12,21,22. As 

desvantagens dos métodos cirúrgicos incluem dor pós-operatória, formação de 

hematomas na área abordada, infecções precoces e parestesias por danos aos 

nervos sensitivos7. As técnicas minimamente invasivas surgiram com o objetivo de 

serem uma alternativa frente a essas desvantagens, reduzindo a frequência das 

complicações, principalmente quanto as de tromboflebite e hiperpigmentação. Uma 

análise retrospectiva que avaliou 135 pacientes submetidos a ablação por 

radiofrequência (RFA), revelou como complicações apenas sangramento menor 

(equimoses) em 20,7%, sem observar eventos hemorrágicos maiores nem 

complicações da ferida operatória, e apenas um paciente (0,7%) desenvolveu 

hiperpigmentação cutânea. Nenhum paciente apresentou parestesia, queimaduras, 

flebite ou eventos tromboembólicos23. Na ablação a laser (EVLT), o tratamento pode 

ser realizado ambulatorialmente com alta no mesmo dia, com evolução pós-operatória 

sem complicações, além da viabilidade de realizar múltiplas ablações em um grupo 

de pacientes sob anestesia local em um único dia18.  

Foi avaliado a qualidade de vida dos pacientes submetidos a ablação por RFA, 

revelando alto índice de satisfação e melhora no escore de qualidade de vida (QV), 

com um retorno de em média 8 dias (intervalo de 5 a 10) às atividades diárias normais 

e de 10 dias ao trabalho (intervalo de 7 a 15)23. Foi observado que o índice de massa 
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corporal (IMC) e o CEAP influenciam os escores de QV, e que a classe CEAP afeta 

significativamente a redução do diâmetro da veia safena magna durante o 

seguimento, diferente do IMC que não afeta24. Em uma comparação de pacientes 

submetidos a EVLT e a cirurgia convencional, não houve diferença entre os domínios 

dos escores SF-36 em 2 anos, porém em 5 anos os escores do domínio de 

funcionamento social foi significativamente pior no grupo de cirurgia do que no grupo 

EVLT25.  

Em relação ao custo-efetividade do método EVLT em comparação a cirurgia 

convencional, apesar deste último apresentar um tempo mais prolongado para retorno 

ao trabalho (em torno de 18 a 28 dias), e por custos mais elevados, a análise de custo 

mostrou que a cirurgia convencional ainda é mais rentável do que o EVLT, devido ao 

custo do equipamento a laser e por ser uma medida menos adotada na prática 

(evidência baixa). Porém, conforme o EVLT se torne mais utilizado, é possível que os 

custos associados ao equipamento sejam reduzidos e aumente a relação custo-

benefício do EVLT, se tornando mais rentável que a cirurgia convencional13,14.  

As técnicas minimamente invasivas possuem um sucesso clínico comparável 

às cirurgias convencionais, a única diferença se apresenta na gênese da recorrência 

safenofemoral detectada pela Ultrassonografia Doppler: a neoangiogênese ocorre 

após realização safenectomia, e a recorrência na ablação endovenosa da veia safena 

magna ocorre predominantemente por uma veia safena acessória anterior residual 

(AASV)26. Não houve diferença na recorrência clínica a curto prazo entre os métodos 

cirúrgicos tradicionais e as ablações a laser e radiofrequência15. Porém, o EVLT foi 

mais eficaz do que a cirurgia na prevenção de recorrência clínica após 5 anos do 

tratamento25. Um estudo avaliou os tipos de recorrência entre EVLT e a HL/S, e 

demonstrou que os pacientes do grupo EVLT apresentaram mais recidivas clínicas no 

mesmo local operado do que comparado ao grupo HL/S (18% vs. 5%), porém o grupo 

HL/S apresentou mais recorrências em locais diferentes (50% vs. 31%)16.  

Pacientes com diâmetro da veia safena magna (VSM) ≥ 10 mm são 

tradicionalmente considerados como candidatos à cirurgia convencional18. Alguns 

estudos analisaram a eficácia da ablação a laser e por radiofrequência nesses 

pacientes, e apesar das taxas de recorrência serem mais baixas no grupo HL/S, não 

houve diferença significativa em 6 meses e 1 ano entre os grupos HL/S, EVLT com 

comprimento de onda 1.470nm e RFA, além de evolução pós-operatória sem 
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complicações em 87,5% dos pacientes, com oclusão permanente da VSM. Apenas 

quando o EVLT com comprimento de onda de 980nm houve mais recorrência18,19. 

Essa diferença de comprimento de onda no método EVLT não é significativo apenas 

no critério de diâmetro da VSM ≥ 10 mm. Um estudo mostrou que o EVLT usando de 

laser de 1.470nm causou menos dor e hematomas pós-operatório do que o laser de 

980nm, além de um menor tempo operatório (31 ± 9 minutos comparado a 22 ± 7 

minutos, p <0,05). Portanto, o EVLT com comprimento de onda de 1.470nm pode ser 

o tratamento de escolha em pacientes com refluxo de veia safena. Entretanto, em 

diâmetros de VSM > 20 mm ou pacientes com veias acentuadamente tortuosas, a 

cirurgia convencional continua sendo o método mais adequado27.  

Outro estudo prospectivo japonês avaliou a segurança e eficácia do EVLT 

com laser de 1320 nm combinado com ligadura em varizes graves classificadas como 

CEAP ≥ C4. Todos os pacientes apresentaram melhora das lesões cutâneas 

(hiperpigmentação e ulceração), sem apresentarem complicações maiores, como 

trombose venosa profunda e lesão de nervo. A taxa de oclusão foi de 100% durante 

o período avaliado de 2,5 anos, com altos níveis de satisfação dos pacientes, 

mostrando-se um método seguro e eficaz no tratamento de varizes graves20.   

A taxa de oclusão é um parâmetro importante na escolha de um método para 

o tratamento das varizes. Uma revisão sistemática de 2022 evidenciou que a 

safenectomia com ligadura de perfuro comunicantes foi associada a maiores taxas de 

oclusão em 30 dias e 5 anos quando comparada com ablação por RFA, enquanto 

nenhuma diferença significativa foi observada quando comparada com a ablação a 

laser (EVLT) em 5 anos17. 

Os métodos térmicos endovenosos são menos invasivos e apresentam menor 

índice de complicações. Porém, comparado ao método cirúrgico convencional, ambos 

são eficazes e seguros a longo prazo, sem superioridade de uma técnica sobre outra. 

Logo, foi observado que a decisão quanto a modalidade de tratamento cabe ao médico 

cirurgião em conjunto com o paciente, ao avaliar suas necessidades e expectativas 

individuais7.  

 

6. CONCLUSÃO 
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As técnicas minimamente invasivas possuem um sucesso clínico comparável 

às cirurgias convencionais, menores taxas de complicação, menos dor pós-operatória 

e menor tempo de inatividade. Os resultados deste estudo demonstraram que os 

métodos convencionais e EVLT foram associados a maiores taxas de oclusão em 5 

anos quando comparados ao RFA. Os pacientes submetidos a EVLT apresentam 

mais recidivas clínicas no mesmo local operado do que àqueles submetidos a 

safenectomia, porém estes apresentam mais recorrências em locais diferentes. 

Quanto a qualidade de vida, ambos os métodos apresentaram aumento nos escores 

de qualidade de vida e alto índice de satisfação. Logo, a decisão quanto a escolha 

terapêutica deve ser realizada conforme as individualidades do paciente, suas 

expectativas e experiências do cirurgião.  
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RESUMO 

 

Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição do 

desenvolvimento que afeta importantes áreas neurofuncionais do indivíduo: social, 

linguagem e comportamental. É diagnosticado com maior frequência em meninos 

quando comparado as meninas, mesmo apresentando sintomas semelhantes. Neste 

trabalho sugerimos que a utilização do masking, parece ser a explicação, em partes, 

dessa desproporção e o porquê mulheres tem recebido seu diagnóstico mais tarde ou 

até mesmo a ocorrência de perdas diagnósticas. Além de avaliar o impacto que a 

prática do masking e o diagnóstico tardio tem sobre a vida desses indivíduos. 

Objetivos: Identificar se a camuflagem social/masking influencia os possíveis 

diagnósticos tardios no transtorno do espectro autista em meninas/mulheres. 

Compreender a camuflagem social/masking e as características autísticas 

apresentadas por meninas. Verificar as consequências epidemiológicas de atraso 

diagnóstico de TEA em meninas. Analisar o impacto da camuflagem social em 

meninas/mulheres com TEA. Métodos: Esta pesquisa é uma revisão integrativa. Uma 

busca na biblioteca PubMed foi feita, utilizando os termos MESH “autism”, “female”, 

“diagnosis” e “camouflaging”, e utilizados materiais didáticos para embasamento 

teórico. Resultados: Masking é uma estratégia utilizada por autistas, independente 

do sexo, para minimizar a visibilidade da sua condição em situações sociais. 

Apresentações de autismo podem diferir entre os gêneros. As mulheres apresentam 

maior habilidade/motivação social e capacidade de ter relacionamentos. Meninas que 

receberam o diagnóstico tardio se utilizaram de masking para se encaixar socialmente 

e esconder características da sua condição, o que dificultou a identificação do TEA 
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por pais, amigos, educadores e profissionais da saúde, levando a perda diagnóstica. 

As consequências epidemiológicas do atraso diagnóstico, são o aumento da 

incidência e prevalência de outros status de saúde. O masking gerou repercussões 

na saúde física e mental e os indivíduos deixaram de receber apoio/acompanhamento 

médico adequado para suas condições. 

Palavras-chave: camuflagem social, mulheres autistas, Transtorno do espectro 

autista, diagnóstico. 
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INTRODUÇÃO 

 

O primeiro autor a usar o termo autismo foi o psiquiatra austríaco Eugene 

Bleuler (1911), fazendo referência a tendência que o paciente possuía em 

“ensimesmar-se”. O autor observou sintomas como perda de contato com a realidade, 

com dificuldade ou impossibilidade de comunicação em pacientes com diagnóstico de 

esquizofrenia (ASSUMPÇÃO JR., 2018, p. 299). 

 

Em 1943, o psicólogo norte-americano Leo Kanner relatou em seu artigo, 

características observadas em onze crianças que apresentavam isolamento extremo, 

obsessividade, estereotipias e ecolalia. O autor empregou o mesmo termo que 

Bleuler, no entanto, considerou os sinais apresentados como uma doença específica 

relacionada a esquizofrenia. (ASSUMPÇÃO JR., 2018, p. 299). 

 

Em seguida, no ano de 1944, Hans Asperger também descreveu em seu 

doutorado o caso de 4 crianças apresentando os mesmos sintomas que Leo Kanner, 

utilizando inclusive o mesmo termo que o norte-americano, no entanto, somente no 

ano de 1981 com o trabalho de Lorna Wing os dois artigos foram então traduzidos e 

comparados. Os dois autores descreveram em seus estudos pacientes com 

habilidades cognitivas irregulares concomitante com habilidades extraordinárias, 

ressaltando suas memórias repetitivas e habilidades visuais, além disso, essas 

crianças apresentavam déficits de senso comum e julgamento (ASSUMPÇÃO JR., 

2013, p. 45). 

 

Em 1956, Kanner ainda associou o autismo a um quadro de psicose, sendo 

somente em 1976 com o autor Retvo que o autismo começou a ser relacionado a uma 

síndrome cognitiva e a associá-lo a um transtorno de desenvolvimento e não de 

psicose. Já em 1989 o DSM-III, estabelece, então, para fim de diagnóstico a 

necessidade de se contemplar 8 dos 16 itens dos critérios A, B e C. Sendo, ao menos, 

2 do grupo A, 1 do grupo B e 1 do grupo C, além da necessidade de especificar se os 

sintomas iniciaram após os 36 meses de idade. Os critérios eram inespecíficos e 

resultavam em dificuldade de diferencial diagnóstico quanto a sintomatologia, curso e 

prognóstico, o que levou a receber diversas críticas. (ASSUMPÇÃO JR., 2018, p. 299). 
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Na década de 90, começa-se a relacionar autismo a deficiência mental, uma 

vez que 70-86% dos casos o autismo se associava a essa deficiência. No entanto, as 

classificações existentes eram conflitantes, a classificação francesa à época definia 

autismo no conceito de psicose de forma tradicional, como sendo o “defeito de 

organização ou desorganização da personalidade”, em contrapartida, para a 

Organização Mundial da Saúde (1993) e a Academia Americana de Psiquiatria (1995), 

o autismo se enquadrava na categoria de “Transtornos Abrangentes de 

Desenvolvimento”, corroborando a ideia da relação autismo-cognição. 

 

Com a publicação do DSM-IV TR (APA, 2002), o autismo se estabelece dentro 

dos “Transtornos Abrangentes de Desenvolvimento”, caracterizado por um 

desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes dos 3 anos de idade; 

apresentando uma perturbação do funcionamento em um dos 3 domínios: interações 

sociais, comunicação comportamento focalizado e repetitivo. Acompanhado por 

manifestações inespecíficas, como fobia, perturbações do sono ou alimentar, crises 

de birra ou agressividade.  

 

O DSM-V (APA, 2013), trouxe uma nova classificação e nomenclatura para 

autismo, denominando o subgrupo em Transtorno do Espectro Autista (TEA), e 

resumindo o transtorno a 2 domínios: deficiências sociais e de comunicação; 

interesses restritos, fixos e intensos e comportamentos repetitivos. No entanto, 

progressivamente, as distinções entre os transtornos do subgrupo mostraram-se 

incongruentes e foram abolidas, à medida que nível de linguagem, inteligência ou nível 

de inteligência, ambiente e gravidade demonstram ter maior importância do que as 

características do transtorno. 

 

Segundo Greenspan e Wieder (2006) autismo é “um transtorno complexo do 

desenvolvimento que envolve atrasos e comprometimentos nas áreas de interação 

social e linguagem, incluindo uma ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos, 

motores e sensoriais”. O TEA apresenta condições permanentes e pode se manifestar 

com diferentes sintomas e características comportamentais durante toda a vida do 
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indivíduo. Portanto, nem toda criança com o mesmo diagnóstico se apresenta com os 

mesmos sintomas ou na mesma intensidade. (ASSUMPÇÃO JR., 2013) 

 

Os termos “camuflagem social” ou “masking” são definidos como o uso de 

estratégias por pessoas autistas para minimizar a visibilidade de seu autismo em 

situações sociais (LAI et al.2011). É um esforço, consciente ou não, para “mascarar” 

as características do TEA, com o objetivo de apresentar um comportamento menos 

autista, impulsionado pelo desejo de se encaixar em relacionamentos. (HULL et al, 

2017). A primeira pesquisa realizada com meninas e mulheres autistas sobre 

“masking”, analisou a razão pela qual esse grupo, em particular, recebeu diagnóstico 

mais tardiamente. O conceito “mascarar” ou “pessoa não autista” foi então relacionado 

a ideia de que copiando e controlando expressões comportamentais poderiam 

compensar dificuldades sociais e de comunicação. (BARGIELA et al, 2016).  

 

Alguns exemplos citados na literatura descrevem situações, como: olhar entre 

os olhos ou para a ponta do nariz ou até mesmo forçar-se a fazer contato visual com 

os interlocutores, não falar demasiadamente sobre hobbies específicos, uso de frases 

aprendidas, expressões faciais da TV, livros e revistas, imitação social, colocar-se ao 

lado de pessoas neurotípicas em situações sociais. (HULL et al, 2017; BARGIELA et 

al, 2016). Os estudos sugerem que o mascaramento dessas características autistas 

pode levar esses indivíduos a vivenciar situações de estresse, transtornos de 

ansiedade, depressão, e, por vezes, risco de pensamentos e comportamentos 

suicidas. (CASSIDY, 2019). 

 

A camuflagem foi proposta como uma explicação dos números de diagnóstico 

tardios encontrados em meninas/mulheres (LAI et al, 2015). Em amostras clínicas, as 

proporções masculina:feminina para diagnóstico de TEA são em torno de 4:1 

(Fombonne, 2009), mas quando ocorre verificação ativa de casos na população em 

geral, essa proporção diminui para 3:1 (SUN et al, 2014). Esses dados sugerem que 

mulheres tem menos propensão a receber um diagnóstico de TEA do que os homens 

com níveis semelhantes de traços autistas (DWORZYNSKI et al, 2012; RUSSEL et al, 

2011) ou são diagnosticadas erroneamente com outras condições, como transtornos 

de personalidade ou transtornos alimentares. (AU-YEUNG et al.2018).  
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As pesquisas sobre o mascaramento das características autistas e a diferença 

diagnóstica encontrada entre homens e mulheres sugerem que o autismo pode se 

manifestar de forma diferente entre os sexos, levando alguns pesquisadores a 

questionar se existe uma apresentação específica do autismo para mulheres/meninas 

(LAI et al.2015). Somado a isso estão os paradigmas sociais, culturais e psicológicos 

que permeiam o gênero feminino, levando a um processo que afeta a percepção 

social, a interpretação dos sintomas e o diagnóstico. (KREISER, 2014) 

 

Os instrumentos utilizados para auxílio diagnóstico ou triagem de TEA foram 

moldados em torno das características de uma amostragem predominantemente 

masculina, sugerindo um viés para o diagnóstico de meninos. (KOPP, 2011). 

Consequentemente, as meninas obtêm pontuações menos expressivas, em função 

da ausência de itens que levem em consideração características femininas, levando 

a perda de diagnósticos do gênero. Desse modo, apenas meninas com expressivas 

dificuldades comportamentais e cognitivas são diagnosticadas com o transtorno. 

(DEAN, 2016; MANDY, 2017). Por exemplo, a proporção encontrada no TEA de alto 

funcionamento é de 10 homens para cada 1 mulher, reduzindo para 2 homens e 1 

mulher quando os casos são de TEA com deficiência intelectual significativo. 

(DWORZYNKI, 2014). 

 

OBJETIVOS  

 

Objetivo Geral  

 

 Identificar se a camuflagem social/masking influencia os possíveis diagnósticos 

tardios no transtorno do espectro autista em meninas/mulheres.  

 

Objetivos Específicos  

 

 Compreender a camuflagem social/masking e as características autistícas 

apresentadas por meninas.  
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 Verificar as consequências epidemiológicas de atraso diagnóstico de TEA em 

meninas.  

 Analisar o impacto da camuflagem social em meninas/mulheres com TEA.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa é uma revisão integrativa. Primeiramente, foi realizada a 

definição do problema e a pergunta clínica em formato PICO: “A camuflagem social 

afeta o diagnóstico de meninas autistas?”. Após essa etapa foram selecionados os 

descritores utilizados - através de acesso ao site https://pesquisa.bvsalud.org/portal/. 

Em seguida uma busca foi feita na biblioteca PubMed da literatura publicada referente 

a autismo em mulheres, foram utilizados os termos MeSH: (“Autism”[MeSH Terms] 

AND “Female”[MeSH Terms]). Dos 29.301 resultados, foram selecionados os filtros 

“publicação dos últimos 10 anos” e “texto completo gratuito”, e desses, 9.381 foram 

localizados. Uma busca adicional foi feita, usando os termos (((autism) AND (female)) 

AND (diagnosis)) AND (camouflaging), resultando em 25 trabalhos. Os critérios de 

exclusão aplicados foram: artigos de opinião, nenhum conteúdo sobre autismo em 

mulheres, apenas o título disponível. Dos artigos analisados, serão incluídos após 

leitura do texto, artigos com potencial relevância apontados nas referências e 

excluídos aqueles que durante a revisão integrativa não se adequarem a questão 

inicial da pesquisa. Além disso, livros e materiais didáticos a respeito do tema serão 

utilizados.  

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo da pesquisa 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
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RESULTADOS 

Quadro 1. Principais achados dos estudos selecionados 

AUTOR E TÍTULO CONCLUSÕES 

HALSALL, J. et al, 2021 

 

“Camuflagem” por 

meninas autistas 

adolescentes que 

frequentam aulas de 

recursos regulares e 

especializadas: 

Perspectivas de meninas, 

suas mães e seus 

educadores.” 

O estudo destaca como o masking pode diferir nos contextos 

escolares e que pessoas autistas não experimentaram os 

benefícios da camuflagem, mas sim, os malefícios. Mais 

pesquisas devem ser desenvolvidas, para ambos os sexos, 

permitindo a identificação precoce, com o desenvolvimento 

de uma conscientização profissional, além de desenvolver 

uma cultura nas escolas e sociedade que celebre a 

diversidade e promova a aceitação da diferença. Reduzindo 

a necessidade de camuflagem das meninas autistas e as 

consequências negativas associadas.  

COMINHO, J et al, 2021 

 

É necessário mais treinamento e exposição para médicos 

especializados com base em grande número de pacientes 
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“Diagnóstico positivo e 

diferencial de autismo em 

mulheres verbais de 

inteligência típica: um 

estudo Delphi.” 

autistas de ambos os sexos. Isso permite o reconhecimento 

de padrões de gênero neutro, hierarquizando o peso dos 

diferentes sinais de autismo. Permite detectar uma 

“semelhança familiar” entre fenótipos autistas menos 

evidentes e mulheres adultas prototípicas diagnosticadas 

com alta certeza por mais de um especialista. 

HEAD, M.A. et al, 2014. 

 

“Diferenças de gênero na 

emocionalidade e 

sociabilidade em crianças 

com transtornos do 

espectro do autismo.” 

As mulheres com e sem TEA demonstraram níveis mais 

altos no FQ quando comparados homens com e sem TEA. 

As crianças com TEA apresentaram níveis mais baixos no 

QF quando comparadas às crianças com DT. Além disso, os 

pais de crianças com TEA geraram pontuações mais baixas 

do que seus filhos, com a maior diferença observada entre 

as mulheres com TEA e seus pais. Mulheres com TEA têm 

facilidades desenvolvidas para mimetismo, imitação e 

habilidades sociais do que seria esperado. 

 HULL, L. et al., 2017 

 

“Colocando o meu melhor 

normal”: camuflagem 

social em adultos com 

condições do espectro do 

autismo.” 

A camuflagem de características relacionadas ao TEA em 

situações sociais pode ser um comportamento comum entre 

adultos.Motivos da camuflagem: desejo de se encaixar com 

outros e fazer conexões. No curto prazo, resulta em extrema 

exaustão e ansiedade; embora os objetivos sejam 

frequentemente alcançados, a longo prazo há graves 

consequências negativas que afetam a saúde mental, a 

autopercepção e acesso a apoio. Os achados demonstram 

que  camuflagem é um aspecto importante na vida de 

indivíduos com TEA. Pesquisas futuras são necessárias 

para medir quantitativamente a camuflagem e comparar 

técnicas em indivíduos com TEA de todos os gêneros. 

CASSIDY, SA et al., 2019 

 

“Desenvolvimento e 

Validação do Questionário 

de Traços Autistas de 

Camuflagem (CAT-Q).” 

O CAT-Q é uma medida de autorrelato válida e confiável de 

comportamentos de camuflagem social de adultos, 

adequado para uso em populações de ambos os sexos 

autistas e não autistas. Pode ser usado em ambientes de 

pesquisa para quantificar a camuflagem comportamentos e 

comparar entre os grupos; em ambientes clínicos como uma 
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ferramenta de triagem potencial para indivíduos que podem 

ser perdidos sob os critérios atuais de diagnóstico de 

autismo porque eles se camuflam; e por pessoas autistas e 

não autistas para auxiliar na identificação de 

comportamentos benéficos ou prejudiciais que utilizam em 

situações sociais.  

CASSIDY, SA et al., 2019 

 

“A camuflagem de traços 

autistas está associada a 

pensamentos e 

comportamentos 

suicidas? Expandindo a 

Teoria Psicológica 

Interpessoal do Suicídio 

em uma Amostra de 

Estudantes de 

Graduação.” 

Os resultados do estudo atual corroboram a hipótese de que 

pessoas com altos traços autistas tentam camuflar esses 

traços em situações sociais, resultando em sentimentos 

aumentados de pertencimento frustrado e por sua vez, 

pensamentos e comportamentos suicidas.  

HENRY WOOD-DOWNIE 

et al., 2020 

 

“Diferenças de 

sexo/gênero na 

camuflagem em crianças 

e adolescentes com 

Autismo.” 

Este estudo fornece mais evidências de maior camuflagem 

em mulheres com autismo. As descobertas podem explicar 

em parte por que muitas mulheres autistas são 

diagnosticadas mais tarde do que os  homens, limitando as 

oportunidades de receber apoio. 

BELCHER, H.L. et al, 

2021 

 

“Intenção de camuflagem, 

primeiras impressões e 

idade do diagnóstico de 

Foi explorado as associações entre intenção de 

camuflagem, primeiras impressões e idade do diagnóstico 

em homens e mulheres autistas. Os indivíduos que fizeram 

primeiras impressões mais favoráveis tendem a relatar uma 

idade mais avançada de diagnóstico de ASC. As primeiras 

impressões de homens autistas foram desfavoráveis quando 

foram avaliados por homens ao invés de mulheres. Não foi 
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ASC em homens e 

mulheres autistas.” 

encontrada uma vantagem feminina nos escores CAT-Q. Foi 

relatado que os comportamentos de camuflagem 

intencionais estão ligados à depressão, ansiedade e até 

comportamentos suicidas. 

RYNKIEWICZ, A. et al., 

2016 

 

“Uma investigação do 

'efeito de camuflagem 

feminina' no autismo 

usando um ADOS-2 

computadorizado e um 

teste de sexo/gênero 

diferenças.” 

 Mulheres com autismo de alto funcionamento podem 

apresentar maior determinação ao longo da vida para 

aprender normas sociais e nuances de comunicação, 

verbais e não verbais do que homens com autismo de alto 

funcionamento. Isso sugere que as adolescentes do sexo 

feminino com autismo de alto funcionamento correm o risco 

de subdiagnóstico ou classificação de não espectro no 

ADOS-2 devido ao bom desempenho nos domínios da 

comunicação, enquanto sua história de desenvolvimento e 

manifestação clínica confirmam o espectro do autismo. 

PARISH-MORRIS, J. et 

al., 2017 

 

“Camuflagem linguística 

em meninas com 

transtorno do espectro do 

autismo.” 

Os especialistas em ASD tomam decisões de diagnóstico 

com base no comportamento observável. A socialização de 

gênero ou o mimetismo social podem levar a um 

comportamento “camuflado” em meninas com TEA, o que, 

combinado com preconceitos de gênero sobre como 

meninas/meninos devem se comportar e diferenças 

biológicas de sexo, provavelmente complicam os esforços 

para identificar e tratar meninos/meninas com TEA.  Estudos 

mostram que o comportamento e ferramentas de medição 

computacionais objetivas são promissoras em relação ao 

relatório dos pais e às escalas de avaliação clínica 

existentes, e serão influenciadas por variáveis como idade, 

sexo, socialização de gênero, status socioeconômico, saúde 

física-mental e ambiente doméstico e cultural. A 

“camuflagem linguística” em meninas com TEA, destacam a 

importância do compromisso contínuo com a compreensão  

de fatores biológicos e ambientais que influenciam o 

surgimento e  apresentação do TEA. 
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CASSIDY, S.A. et al 2018 

 

“Marcadores de risco para 

suicídio em adultos 

autistas.” 

Os resultados reiteram que taxas de suicídio em adultos 

autistas são maiores do que na população geral, e o 

diagnóstico de ASC e traços autistas são marcadores de 

risco independentes para suicídio. Os marcadores de risco 

únicos para suicídio no ASC incluem camuflar o próprio ASC 

e necessidades de apoio não atendidas. Isso explica a 

variação adicional pequena, mas significativa, na tendência 

suicida em ASC, em relação a população em geral. 

Pesquisas futuras devem explorar ainda mais esses e outros 

mecanismos  que impulsionam o suicídio no ASC para 

desenvolver novas estratégias de prevenção do suicídio 

para esse grupo. 

LIVINGSTONE, L.A. et al 

2020 

 

“Quantificando estratégias 

compensatórias em 

adultos com e sem 

autismo diagnosticado.” 

A capacidade compensatória está relacionada à capacidade 

intelectual e as estratégias compensatórias autorrelatadas 

não se limitam a indivíduos com diagnóstico de autismo. 

Nossos achados, não confirmaram a relação esperada entre 

compensação autorrelatada e idade ao diagnóstico e sexo 

feminino, embora sejam necessárias mais pesquisas. 

Sugerimos que a Lista de Verificação de Compensação 

ofereça um primeiro passo para médicos que buscam 

métodos para medir estratégias compensatórias durante as 

avaliações do autismo. A eficácia da ferramenta para 

melhorar a precisão diagnóstica e o suporte clínico para 

pessoas autistas exigirá uma investigação completa.  

HULL, L. et al, 2021 

 

“A camuflagem social está 

associada com ansiedade 

e depressão em adultos 

autistas?” 

A camuflagem é um fator de risco para problemas de saúde 

mental em adultos autistas sem deficiência intelectual, 

independentemente do sexo. Níveis mais altos de 

camuflagem autorrelatada sugerem maior risco de saúde 

mental em adultos autistas. Nenhum efeito moderador de 

gênero foi encontrado, sugerindo que a camuflagem tem 

consequências de saúde mental igualmente ruins para 

homens e mulheres autistas. A associação entre 

camuflagem e saúde mental ruim parece ser linear, com a 
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probabilidade de saúde mental ruim aumentando em toda a 

gama de pontuações de camuflagem. No entanto, pode 

haver diferentes limiares nos quais a camuflagem prevê 

pontuação acima dos limites clínicos para condições 

específicas de saúde mental. Esses limites podem ser úteis 

para identificar aqueles com maior risco de problemas de 

saúde mental, embora alertemos seu uso como pontos de 

corte diagnósticos ou determinísticos. 

LUNDIN, K. et al, 2020 

 

“Diferenças funcionais de 

gênero no autismo: uma 

pesquisa internacional e 

multidisciplinar de 

especialistas usando a 

Classificação 

Internacional de 

Funcionamento, Modelo 

de Deficiência e Saúde.” 

A apresentação comportamental de mulheres autistas como 

mais difícil de identificar como autista e não correspondendo 

totalmente à conceituação da condição delineada nos 

critérios diagnósticos ou ao entendimento clínico comum do 

autismo. Os participantes descreveram vários fatores que 

possivelmente contribuem para meninas e mulheres autistas 

passarem despercebidas e serem percebidas como 

apresentando menos deficiência. Os profissionais 

expressaram que as mulheres autistas, em comparação com 

os homens, sofrem mais de problemas comportamentais 

internalizantes, apresentam menos comportamentos 

disruptivos, comportam-se mais sociáveis e muitas vezes 

têm algumas relações com os pares. Além disso, eles foram 

descritos para exibir comportamentos que os fazem se 

misturar mais ao ambiente social, como ficar quieto e 

retraído ou se camuflar. Os profissionais também 

expressaram que mulheres e homens autistas enfrentam 

diferentes fatores ambientais facilitadores e dificultadores. 

LIVINGSTONE, L.A. & 

HAPPÉ, F., 2017 

 

“Diferenças sexuais em 

preditores e resultados de 

camuflagem: comparando 

autistas diagnosticados, 

Os resultados deste estudo sugerem que homens autistas 

diagnosticados relatam menos, e mulheres autistas 

diagnosticadas relatam mais camuflagem, com diferenças 

sexuais sendo menos evidentes em grupos de alto traço de 

autismo não diagnosticados ou grupos de comparação 

(baixo traço). Níveis de traços autistas estão relacionados a 

comportamentos de camuflagem para mulheres e para 
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com alto traço de autismo 

e com baixo traço de 

autismo em adultos 

jovens.” 

homens com níveis altos ou baixos de traços autistas, mas 

sem diagnóstico de autismo. Apesar das diferenças sexuais 

na medida em que os autistas se camuflam, pode haver 

motivações e consequências semelhantes da camuflagem. 

Curiosamente, diferenças de sexo parecem existir para 

desfechos para indivíduos sem diagnóstico clínico, o que 

pode refletir a eficácia de estratégias de camuflagem. 

LIVINGSTONE, L.A. & 

HAPPÉ, F., 2017 

 

“Conceituando a 

compensação em 

transtornos do 

neurodesenvolvimento:  

reflexões a partir do 

transtorno do espectro 

autista.” 

A compensação pode ser superficial ou profunda, modulada 

pelo ambiente, e pode ter um custo. Além disso, 

especulamos sobre habilidades cognitivas potenciais (por 

exemplo, capacidade intelectual, função executiva) e 

padrões neurais que podem conduzir ou refletir mecanismos 

compensatórios ao longo do desenvolvimento. Finalmente, 

consideramos a utilidade potencial de reenquadrar os 

transtornos do neurodesenvolvimento a partir de uma 

perspectiva de compensação, a fim de avançar na pesquisa 

e no conhecimento clínico sobre heterogeneidade, 

diagnóstico incorreto ou subdiagnóstico e a alta prevalência 

de problemas de saúde mental comórbidos em transtornos 

do neurodesenvolvimento. compensação é melhor vista 

como uma incompatibilidade entre comportamento e 

cognição, que sua medição exigirá sondas comportamentais 

e cognitivas precisas e, finalmente, que a investigação no 

nível neural pode começar a responder a perguntas sobre 

algumas das formas mais sofisticadas de compensação que 

estão ocultos no nível cognitivo. 

LAI, M.C. et al, 2018 

 

“Autorrepresentação 

neural em mulheres 

autistas e associação com 

'camuflagem 

compensatória.” 

As inferências sobre a função cerebral social no autismo 

parecem depender do sexo/gênero. Enquanto os homens 

autistas intelectualmente capazes mostraram menor auto-

representação do Vmpfc e respostas de mentalização do 

RTPJ em comparação com os homens TD, as mulheres 

autistas intelectualmente capazes mostraram uma falta de 

diferenças nas respostas neurais em comparação com as 
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mulheres TD. As respostas de autorrepresentação 

aumentadas do vMPFC foram associadas a uma 

camuflagem aprimorada, mas apenas em mulheres autistas. 

Esses insights podem levar a novas investigações sobre 

como a heterogeneidade relacionada ao sexo/gênero está 

ligada a mecanismos compensatórios no autismo e fornecer 

potencial translacional para o desenvolvimento de novos 

suportes de enfrentamento social para indivíduos autistas. 

RUJEEDAWA, T. & 

ZAMAN, S.H, 2022 

 

“O diagnóstico e manejo 

do transtorno do espectro 

autista (TEA) em 

mulheres adultas na 

presença ou ausência de 

uma deficiência 

intelectual.” 

O autismo é menos prevalente em mulheres do que homens. 

A razão é explicada por duas teorias não mutuamente 

exclusivas. A teoria do efeito protetor feminino - mulheres 

têm uma proteção inerente contra o autismo, e a teoria do 

fenótipo do autismo feminino - critérios diagnósticos atuais, 

sendo tendenciosos para os homens, podem perder 

mulheres autistas que se apresentam de maneira diferente. 

As mulheres autistas parecem enfrentar menos dificuldades 

nas interações sociais. Tendem a exibir mais 

comportamentos de camuflagem, o que está associado à 

depressão e ao suicídio. Tudo isso, junto com a percepção 

social do autismo como um transtorno masculino, torna mais 

fácil perder um diagnóstico de autismo em mulheres. 

Pessoas com DI e comprometimento cognitivo pode dificultar 

o uso da camuflagem, explicando assim a menor disparidade 

entre homens e mulheres. O diagnóstico de autismo em 

mulheres precisa levar em conta essas diferenças, e foram 

criadas ferramentas que analisam a apresentação feminina 

do autismo. Mais pesquisas, no entanto, são necessárias 

para que essas ferramentas sejam utilizadas na clínica. O 

diagnóstico pode permitir que elas se sintam validadas e 

facilitar o apoio. As comorbidades mais comuns em 

mulheres com autismo, são: distúrbios internalizantes, 

alimentares e do espectro de hipermobilidade. A gestão e 

tratamento do autismo visa principalmente diminuir o 
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impacto funcional das características autistas, em vez de 

eliminar o autismo do indivíduo.  

RATTO et al, 2018 

 

“E as Meninas? 

Diferenças baseadas no 

sexo em traços autistas e 

habilidades adaptativas.” 

Este estudo utilizou uma amostra pareada por idade e QI de 

jovens em idade escolar (n= 228) diagnosticado com TEA 

para avaliar as diferenças de sexo no ADOS e ADI-R, traços 

autistas relatados pelos pais e habilidades adaptativas. 

Embora as mulheres e os homens tenham sido classificados 

de forma semelhante nas medidas de diagnóstico padrão-

ouro em geral, as mulheres com QI mais alto eram menos 

propensas a atender aos critérios do ADI-R. As mulheres 

também foram significativamente mais prejudicadas nos 

traços autistas relatados pelos pais e nas habilidades 

adaptativas. No geral, os resultados sugerem que algumas 

mulheres autistas podem passar despercebidas pelos 

procedimentos diagnósticos atuais. 

SCHUCK, R. K. et al, 

2019 

 

“Breve Relatório: 

Diferenças de 

sexo/gênero na 

sintomatologia e 

camuflagem em adultos 

com transtorno do 

espectro do autismo.” 

Este estudo investigou diferenças de sexo/gênero em 

fenótipos comportamentais em 17 homens e 11 mulheres 

com TEA, bem como camuflagem em TEA, na tentativa de 

replicar parcialmente os achados de Lai et al (2017). Os 

sintomas gerais do TEA foram medidos pelo quociente do 

espectro do autismo (AQ). A média de AQ em mulheres com 

TEA foi maior do que em homens com TEA, com a diferença 

aproximando-se da significância estatística. A camuflagem 

foi mais comum em mulheres com TEA e não associada à 

fobia social. Além disso, a camuflagem se correlacionou 

negativamente com a expressividade emocional em 

mulheres, mas não em homens, com TEA. 

LAI, M.C. et al, 2016 

 

“Quantificando e 

explorando a camuflagem 

em homens e mulheres 

com autismo.” 

Mulheres com autismo mostraram mais camuflagem do que 

homens com autismo. Maior camuflagem foi associada a 

sintomas depressivos em homens com autismo e melhor 

sensibilidade de detecção de sinal em mulheres com 

autismo. As associações volume cerebral com camuflagem 

eram em grande parte dependentes de gênero. As 
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diferenças individuais no grau de camuflagem foram 

independentes da idade e do QI, em homens e mulheres 

com autismo sem deficiência intelectual. Isso sugere que a 

extensão da camuflagem em adultos com autismo não 

reflete apenas o grau da experiência (refletida na idade 

cronológica). Se a camuflagem for parcialmente aprendida, 

pode-se esperar uma correlação com a idade/experiência 

em idades mais jovens. Há uma maior camuflagem em 

mulheres do que homens com autismo, suspeitamos que 

fatores socioculturais, como a expectativa e a socialização 

de gênero ao longo do desenvolvimento. Mesmo com as 

diferenças de gênero, as distribuições de pontuação de 

camuflagem se sobrepuseram substancialmente entre 

homens e mulheres com autismo: maior camuflagem está 

associada a maior ansiedade e depressão. A associação 

positiva com sintomas depressivos em homens levanta a 

possibilidade de que eles sejam mais suscetíveis ao fardo da 

camuflagem do que mulheres com autismo. 

 

DISCUSSÃO  

 

Este estudo investigou quais são as principais estratégias de camuflagem 

social/masking utilizadas por indivíduos autistas, observando as diferenças entre os 

gêneros, com maior enfoque às características apresentadas por meninas ou 

mulheres das pesquisas avaliadas.  

 

No geral, a utilização do masking é similar ao aplicado para causar uma boa 

primeira impressão em situações sociais empregado pela população, 

independentemente de seu status diagnóstico. No que se refere ao TEA, a maioria 

dos trabalhos avaliados demonstram que indivíduos autistas utilizam esse processo 

especificamente com o objetivo de esconder as características da condição do 

espectro autista (ASC) independente do gênero.  
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As motivações para o emprego das táticas são as mais diversas, entre elas: 

aceitação, esconder aspectos indesejáveis da própria personalidade, conseguir 

oportunidades melhores de emprego, sentir-se funcional dentro da sociedade, evitar 

agressões (física, verbal e evitamento) como meio de proporcionar o bem-estar 

(próprio) e a segurança, aumentando a percepção das conexões, interação e 

relacionamentos. (HULL et al, 2017) 

 

Com frequência os estudos demonstram que a camuflagem ocorre através de 

supressão, ocultação, ou controle de comportamentos do ASC que socialmente são 

identificados como inadequados. A camuflagem foi relatada diversas vezes através 

do desenvolvimento de personas ou personagens estruturados a serem empregados 

em situações sociais, verificando-se menos na presença de familiares e amigos 

próximos, mas também sendo relatada em todos os momentos. (HULL et al, 2017) 

As estratégias utilizadas para prover as falhas na comunicação são desenvolvidas de 

diferentes formas, como manter contato visual apropriado, aprendizado de expressões 

faciais de emoções ou interesses, estruturar tópicos de conversas, histórias, prever 

respostas, realizar perguntas para minimizar o tempo de fala de si mesmo e de seus 

interesses antes mesmo que uma interação ocorra. (HULL et al, 2017). 

 

Um estudo de HEAD, 2014 corrobora a ideia de que há uma apresentação 

distinta entre os sexos. Os resultados demonstram claramente o melhor desempenho 

de meninas no intitulado questionário de amizade, que media a amizade, 

compreensão e empatia de meninas e meninos entre 10 a 16 anos. Na contagem, 

meninas pontuaram melhor do que os meninos. E ambos os gêneros que vivem com 

TEA, pontuaram menos do que as pessoas neurotípicas. Já as meninas com TEA 

pontuaram igualmente aos meninos sem o transtorno, e melhor do que os meninos 

com o transtorno.  Portanto, o autor sugere que meninas com TEA podem apresentar 

características específicas dentro do espectro, diferentemente das encontradas em 

meninos, mostrando, por exemplo, uma maior habilidade e motivação social, e 

capacidade de ter relacionamentos.  

 

No entanto, não há na literatura atual uma pesquisa definitiva das 

características específicas do autismo feminino, os achados são inconclusivos e não 
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há como assegurar se mulheres tem mais, menos ou apresentam dificuldades sociais 

e de comunicação iguais quando comparadas ao gênero oposto. As “diferenças 

'qualitativas' de apresentação masculina e feminina, como comportamentos de 

camuflagem, precisam ser incluídas nas medidas usadas para avaliar a condição do 

espectro autista, pois as diferenças sexuais em nível nosológico provavelmente terão 

impacto no diagnóstico” (LAI et al.2015).  

 

Neste trabalho não abordaremos os critérios diagnósticos atuais por entender 

que os próprios critérios não englobam a extensa diversidade de caracteres do 

espectro autista, ora sendo excludente, ora criando falsos diagnósticos positivos. 

Diante disso, a avaliação se concentrou em averiguar se a camuflagem social ou 

masking tem influência nos possíveis diagnósticos tardios em meninas e verificar as 

consequências epidemiológicas do atraso.  

 

As mulheres têm mais chances de não serem diagnosticadas com TEA, e 

mesmo quando o recebem – o diagnóstico - ocorre mais tarde, demandando sintomas 

mais graves e problemas cognitivos e comportamentais maiores para atender aos 

critérios do ASC quando comparadas aos meninos (DWORZYNSKI et al, 2012). A 

grande maioria das pesquisas demonstrou que meninas que receberam diagnóstico 

tardiamente se utilizaram de estratégias para se encaixar socialmente, dificultando a 

identificação de sua condição, levando a determinação de outros status de saúde ou 

até mesmo a perda diagnóstica. (GIARELLI et al. 2010) 

 

Um ponto que chama a atenção e contribui para essa problemática é o fato de 

que o sexo feminino tem menos tendência a apresentar comportamentos 

externalizantes, como hiperatividade, impulsividade e problemas de conduta, sendo 

mais suscetíveis a problemas internalizantes, como ansiedade, depressão e 

transtornos alimentares (MANDY et al, 2012), o que pode causar uma falsa impressão 

de que elas ou sofrem com outras doenças ou faz com que passem despercebidas 

por um olhar clínico menos experiente em TEA. O que epidemiologicamente, por 

consequência, leva a uma maior incidência e prevalência de outras doenças 

vivenciadas por essas mulheres. 
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Frequentemente as consequências do uso do masking gerou relatos de 

exaustão física, mental e emocional, estresse e ansiedade, assim como, um nível de 

concentração intensa, autocontrole e controle do desconforto, associado a 

necessidade de isolamento para recuperação e/ou liberação de comportamentos 

reprimidos. (HULL et al, 2017) 

 

Uma área ainda pouco explorada é o tema suicídio entre pessoas autistas 

(HEDLEY E ULJAREVIC, 2018), no entanto em mais de um estudo avaliado neste 

trabalho observou-se que pessoas com altos traços autistas (não diagnosticados) tem 

mais propensão a camuflar seus traços em situações sociais, o que leva a um 

sentimento de pertencimento frustrado e um posterior pensamento e intenção suicida. 

(CASSIDY, S.A. et al., 2019). Esses achados corroboram a ideia de outros trabalhos, 

como o de (CASSIDY et al 2018, e HULL, 2019, 2017). Algumas das explicações 

possíveis é o fato de que a estratégia afetou a percepção sobre si mesmo e seu senso 

de autenticidade, somado a isso, essas características estavam “escondidas”, ou seja, 

a maioria dos indivíduos não recebeu um apoio ou acompanhamento médico 

adequado para suas demandas. (HULL et al, 2017). 

A identificação adequada das diferenças de gênero no TEA pode atenuar os riscos e 

melhorar consideravelmente a qualidade de vida, detectar necessidades e 

intervenções oportunas, ampliando o acesso aos serviços e prover o devido suporte 

a essas meninas/mulheres, através de capacitação e a disseminação de informações 

aos pais, cuidadores e profissionais envolvidos com o cuidado de crianças. 

 

Por fim, um dos maiores desafios de ser uma mulher que vive dentro do 

espectro autista não está intimamente relacionado as dificuldades autísticas de ser 

um indivíduo autista, e sim, retratam como as dificuldades acontecem quando 

inseridas em uma cultura que reúne expectativas específicas para o gênero feminino. 

Ou seja, a passividade, complacência, timidez atribuídas ao intitulado sexo frágil, 

constroem uma barreira que dificulta o autoconhecimento e colabora para uma visão 

clínica e social pré conceituada. 

 

CONCLUSÃO  
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O masking é, portanto, uma estratégia utilizada por autistas para minimizar, 

especificamente, a visibilidade da sua condição em situações sociais. É um esforço 

consciente ou não, com o objetivo de apresentar um comportamento menos autista, 

impulsionado pelo desejo de se encaixar em relacionamentos. As apresentações de 

autismo podem diferir entre os gêneros. O sexo feminino apresenta características 

como maior habilidade e motivação social, e capacidade de ter relacionamentos.  

Os resultados deste estudo sugerem que meninas que receberam o diagnóstico tardio 

se utilizaram de masking para se encaixar socialmente e esconder características da 

sua condição. As estratégias de mimetismo social foram utilizadas em todas as 

ocasiões e dificultou a identificação da ASC por pais, amigos, educadores e 

profissionais da saúde, levando a perda diagnóstica. As consequências 

epidemiológicas do atraso diagnóstico do TEA em meninas estão intimamente ligadas 

ao aumento da incidência e prevalência de outros status de saúde, como depressão 

e ansiedade neste gênero. O impacto do uso do mimetismo social gerou relatos de 

exaustão física, mental, ansiedade, isolamento e até mesmo suicídio. A camuflagem 

também afetou a percepção sobre si e seu senso de autenticidade e a maioria dos 

indivíduos deixou de receber apoio ou acompanhamento médico adequado para suas 

condições.  

 

Portanto, este estudo sugere que uma maior investigação ainda precisa ser 

desenvolvida para analisar como o quão comum é a camuflagem na população ASC, 

mais pesquisas são necessárias com grupos masculinos e femininos para 

comparação das características dessas duas amostras e a validação de um teste que 

contemple melhor as peculiaridades de cada grupo, com o objetivo de diminuir as 

perdas diagnósticas de meninas com menores níveis de suporte do autismo. Somado 

a isso, a sociedade e os profissionais em geral precisam ser capacitados para lidar e 

identificar mais precocemente possível as nuances de gênero do TEA, não só para 

fim diagnóstico, mas para incorporar o indivíduo autista de forma plena na sociedade 

e saber compreender sem preconceito suas demandas. 
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RESUMO 

 

As queimaduras representam um grande problema de saúde pública e constituem-se 

em acidentes bastante frequentes, sendo consideradas a segunda maior causa de 

morte na infância no Brasil. Estima-se que no Brasil ocorram aproximadamente 

1.000.0000 de acidentes relacionados a queimadura anualmente. Desse total, 

100.000 pacientes procuram atendimento hospitalar e cerca de 2.500 vão a óbito 

direta ou indiretamente devido às consequências causadas pela queimadura. Na 

maioria dos queimados graves não há possibilidade de enxertia autóloga em 

decorrência da extensão das lesões e ausência de tecido sadio nesses pacientes. 

Assim sendo, o transplante de pele homóloga permite um tratamento temporário que 

reduz de forma significativa o risco de infecções, alterações metabólicas e a morte 

dos pacientes. Para tanto, realizou-se uma revisão bibliográfica com base em artigos 

publicados nos últimos dez anos nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico e 

Pubmed, que estivessem disponíveis na íntegra e com versão gratuita disponível. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo discorrer sobre o tratamento 

precoce em grandes queimados, demonstrando suas principais características e 

terapias disponíveis.  

 

Palavras-chave: Grandes Queimados; Transplante de pele; Tratamento Precoce; 

Terapias; 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo o autor Silva (SILVA,2020) as queimaduras representam um grande 

problema de saúde pública e, por serem acidentes relativamente comuns, 

representam a segunda maior causa de morte na infância, não somente nos Estados 

Unidos como também no Brasil.  A queimadura é definida pela Sociedade Brasileira 

de Queimadura (SBQ) como uma lesão de pele causada por agentes externos em 

decorrência de traumas térmicos, elétricos, químicos, radioativos, ocasionando sua 

destruição total ou parcial, em determinada extensão da superfície corporal.  

 A gravidade e o prognóstico de uma queimadura são definidos avaliando-se 

alguns aspectos, dentre os quais encontram-se profundidade, agente causal, 

extensão da superfície corporal queimada, localização da lesão, idade, doenças pré-

existentes e lesões associadas. Assim, como afirma  Takemura (TAKEMURA, 2022), 

o tratamento dessas lesões, incluindo as necessidades ou não de internação 

hospitalar de tais pacientes serão orientadas com base nos aspectos supracitados 

como afirma. 

 Assim sendo, a queimadura pode ser considerada conforme o autor Silva 

(SILVA,2020) como um trauma de grande complexidade, difícil tratamento, sendo 

seus agravos relacionados a altas taxas de mortalidade e morbidade, afetando 

aproximadamente 1 milhão de pacientes anualmente, o que poderia ser reduzido com 

a realização de campanhas de prevenção e divulgação de informações à sociedade. 

 Estima-se que, mundialmente seis milhões de vítimas procurem o serviço 

médico hospitalar com algum grau de queimadura, sendo a distribuição específica de 

casos por cada país praticamente impossível de se estimar, dada a escassez de 

dados epidemiológicos de sistemas nacionais de notificação. 

 No Brasil, estima-se que ocorram aproximadamente um milhão de casos de 

queimadura anualmente, sendo que somente 100 mil vítimas procuram o serviço 

médico para atendimento, enquanto aproximadamente 2500 pacientes morrem em 

decorrência direta ou indireta das queimaduras como afirma Dias (DIAS et al., 2015). 

De acordo com dados do Sistema Único de Saúde (SUS), no Brasil, este tipo de 

agravo é responsável por aproximadamente 30 mil internações hospitalares por ano, 

demonstrando a importância de o tema no planejamento de políticas públicas voltadas 

para a área de saúde. 
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 Em conformidade com o autor Silva (SILVA,2020) o tratamento dos pacientes 

queimados sempre foi considerado um grande desafio para as equipes 

multiprofissionais, especialmente para os médicos, tanto em decorrência da 

complexidade das lesões como pela necessidade dos cuidados intensivos e 

multidisciplinares envolvendo diversos profissionais de saúde, como clínicos, 

intensivistas, psicólogo, nutricionista, fisioterapeutas, enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem com especialização em tratamento de queimados . 

 O tratamento de queimaduras envolve diversos cuidados, dentre os quais 

encontram-se cuidados locais e cuidados sistêmicos, que variam de acordo com a 

profundidade e localização das queimaduras assim como a sua extensão. Consoante 

o autor Júnior (JÚNIOR et al., 2017) ao longo dos anos, diversas substâncias foram 

usadas para o tratamento dessas lesões, as quais ajudam consubstancialmente no 

reparo tecidual, porém em alguns casos é necessário que haja transplante de tecido 

cutâneo, seja ele autólogo ou homólogo. 

 Os pacientes com queimaduras graves possuem uma grande extensão da 

superfície corporal queimada, e devido a isso, em muitos casos não conseguem 

utilizar os curativos comuns ou realizar a enxertia autóloga, o que ocorre devido à 

ausência de tecidos viáveis. Dessa forma, considera-se que o tratamento desses 

pacientes é de suma importância e sabendo que o transplante de pele homóloga é um 

tratamento crucial que pode implicar no prognóstico do paciente. 

 No caso de grandes comprometimentos a cirurgia precoce pode ser 

considerado como um dos tratamentos viáveis. De um modo geral, pode-se dizer que 

o papel do tratamento cirúrgico nas queimaduras resume-se às fases iniciais/aguda e 

tardia. O papel do médico na fase aguda (até 72 horas) consiste no tratamento das 

feridas, retirando tecidos necróticos, realizando curativos adequados, preservar 

órgãos vitais e evitar futuras complicações, bem como evitar possíveis complicações 

das feridas. O tratamento tardio por sua vez visa, por meio da reconstrução cirúrgica, 

melhorar a função da área lesionada e consequentemente melhorar os resultados 

estéticos do dano causado pela queimadura. 

 Diante do exposto, o presente estudo tem como principal objetivo analisar a 

importância do tratamento precoce para grandes queimados (queimados graves), 

salientando as principais evidencias encontradas na literatura científica.  
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2. METODOLOGIA 

 

A seguinte pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura. As buscas 

foram realizadas em 2022 nas bases de dados bibliográficas como, LILACS, PubMed, 

Scielo, publicações referentes às recomendações da Sociedade Brasileira de 

Queimaduras. Nas quais foram utilizados os descritores: Grande Queimado, 

Transplante de pele. Os critérios aplicados para inclusão de artigos restringiram-se a 

artigos publicados no últimos dez anos  que estivessem disponíveis na íntegra, com 

versão gratuita disponível e de alta qualidade de evidência científica. Após a pesquisa 

inicial, 748 artigos foram encontrados, 731 foram excluídos por não preencherem os 

critérios de inclusão. Após filtragem, 17 estudos serviram como base para este artigo.  

 

3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

3.1. CLASSIFICAÇÃO DAS QUEIMADURAS 

 

De acordo com o Ministério da Saúde (2019), avalia-se que ocorreram no Brasil 

aproximadamente 1 milhão de queimaduras ao ano, sendo que 100 mil pacientes 

somente buscaram o atendimento hospitalar, e destes como dito anteriormente, 2500 

pacientes foram a óbito, em decorrência direta ou indireta das consequências trazidas 

pela queimadura (BRASIL, 2019). 

 Segundo o autor Takemura (TAKEMURA, 2022) as consequências das 

queimaduras foram reconhecidas pela comunidade médica e quantidades 

significativas de recursos e pesquisas referentes à área, tem melhorado 

significativamente esta estatística. Centros especializados em queimaduras e os 

avanços nas estratégias de tratamento aperfeiçoaram os resultados clínicos dos 

pacientes acometidos, o que ocorreu devido a uma maior compreensão da reposição 

volêmica, melhor cobertura das feridas, controle nas infecções hospitalares, melhora 

no tratamento das lesões causadas pela inalação bem como um melhor suporte às 

respostas hipermetabólicas ao trauma. 

 No entanto, os efeitos das queimaduras graves permanecem bastante 

preocupantes e, afetam basicamente todos os sistemas orgânicos, visto que levam a 

um aumento significativo da mortalidade e da morbidade de pacientes. Os óbitos por 
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queimaduras ocorrem na maioria dos casos, imediatamente após a lesão ou semanas 

mais tarde em decorrência das complicações, especialmente relacionadas a falência 

múltipla dos órgãos. De todas as queimaduras, cerca de 66% ocorrem em residências 

e os óbitos são nos extremos da idade, ou seja, crianças e idosos conforme o autor 

Scapin (SCAPIN, 2017). 

 Cabe salientar, como afirma De Moura (DE MOURA, 2019) que as 

queimaduras podem ser classificadas de acordo com alguns aspectos distintos, dentre 

os quais encontram-se a profundidade da lesão tecidual, ou seja, neste caso pode ser 

classificada como superficial ou epidérmica, conhecida como queimadura de primeiro 

grau; epidérmica ou dérmica (queimadura de segundo grau); queimadura de 

espessura total (terceiro grau). Além disso, as queimaduras que se estendem aos 

tecidos subcutâneos, ou seja, envolvendo músculos, fáscias e ossos, são 

consideradas como queimaduras de quarto grau.  

 Assim sendo, as queimaduras são classificadas de acordo com a profundidade 

da lesão (Figura 01), extensão da lesão (área corporal afetada) e localização da lesão.  

De acordo com Jeschke et al., (2015), as queimaduras são classificadas da seguinte 

forma: 

 

3.1.1. Queimadura de primeiro grau: são lesões confinadas à região 

epidérmica, são bastante dolorosas, eritematosas e empalidecem ao toque, com uma 

barreira epidérmica íntegra, incluem-se neste grupo as queimaduras solares ou uma 

pequena escaldadura de um acidente na cozinha (JESCHKE et al., 2015). 

3.1.2. Queimaduras de segundo grau superficial:são eritematosas, dolorosas 

assim como as queimaduras de primeiro grau empalidecem ao toque e formam bolhas 

frequentemente. Essas queimaduras reepitelizam de forma espontânea por estruturas 

dérmicas retidas nas cristas dermoepidérmica, folículos pilosos e glândulas 

sudoríparas, normalmente cicatrizam em duas semanas. Após a cicatrização, essas 

queimaduras podem levar descoloração cutânea a longo prazo (JESCHKE et al., 

2015). 

3.1.3. Queimadura de segundo grau profunda: Atingem a derme reticular, 

mostram-se mais pálidas e mosqueadas, não ficam pálidas ao toque, mas 

permanecem dolorosas a estímulos táteis. Essas queimaduras cicatrizam-se de duas 

a cinco semanas por reepitelização a partir de queratinócitos dos folículos pilosos e 
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das glândulas sudoríparas, muitas vezes formando cicatrizes graves devido à perda 

da derme (JESCHKE et al., 2015). 

3.1.4. Queimadura de terceiro grau: são de espessura total atravessam a derme 

e a epiderme e se caracterizam por uma escara dura, são indolores e apresentam 

coloração escura, branca ou avermelhada. Atinge todos os apêndices dérmicos e 

epidérmicos. Esse tipo de queimadura deve ser reepitelizada a partir das bordas 

cutâneas. Requer enxerto de pele do paciente para cicatrização em tempo hábil 

(JESCHKE et al., 2015). 

3.1.5. Queimaduras de quarto grau:como dito anteriormente, envolvem órgãos 

subcutâneos, como músculos, fáscia e ossos (JESCHKE et al., 2015). 

 

 

Figura 01: Classificação da queimadura de acordo com a profundidade. 

 

 

Fonte: SEBASTIAN et al., (2015) 

 

 Neste contexto, o autor Duarte (DUARTE,2018) demonstrou que a avaliação 

médica e multiprofissional é de suma importância para determinar a profundidade da 

queimadura e assim mensurar a sua gravidade e planejar o tratamento correto para 

as feridas, sendo possível assim prever os resultados funcionais e estéticos. 

3.2. EXTENSÃO/ ÁREA DA SUPERFÍCIE CORPORAL QUEIMADA  

 

 Para estimar-se a área da superfície corporal que foi lesionada utiliza-se um 

método denominado como Regra de Wallace, também denominado como “Regra dos 
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Nove”. Consiste em um método bastante útil para avaliar a extensão das queimaduras 

de um paciente. O corpo pode ser dividido em: Primeiro Grau; Segundo Grau 

(superficial e profundo); Terceiro Grau e Quarto Grau; Epiderme, derme, gordura 

subcutânea, e músculo, com acurácia razoável em regiões anatômicas que representa 

aproximadamente 9 %, ou múltiplos de 9 % da área de superfície corporal total. 

 Ao mensurar contornos ou distribuições irregulares, observa-se que a palma da 

mão do paciente, não incluindo a região tenar (dedos), representam cerca de 1% da 

área de superfície corporal total daquele indivíduo, como pode ser visto na figura 02e 

na figura 03(TOY, 2013). 

 

Figura 02: Percentual da área de superfície corporal queimada (SCQ) no adulto 

usando a Regra dos Nove. 

 

Fonte: TOY (2013) 

Figura 03: Estimativa da área queimada no adulto pela Regra dos Nove. 

 

 Fonte: SEBASTIAN (2015) 

Pacientes adultos com superfície corporal que tenham queimadura de segundo 

grau superior a 15% ou crianças com superfície corporal superior a 10 % com 

queimaduras de terceiro grau maiores que 5% de queimaduras elétricas ou aqueles 

que acometem as vias áreas, face, as mãos, os dois pés e períneo, são indicações 
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clássicas para internação e cuidados em ambiente hospitalar afirma Passos 

(PASSOS, 2018). 

 Segundo o Ministério da Saúde (BR,2017) as condições que classificam uma 

queimadura como grave são  extensão e profundidade maior que 20% de superfície 

corporal queimada em adultos, e em crianças profundidade/ extensão da superfície 

corporal maior que 10 %, idade menor do que 3 anos e superior a 65 anos, presença 

de lesão inalatória, queimaduras químicas, trauma elétrico, áreas nobres afetadas ,e 

outros aspectos como maus tratos, tentativa de autoextermínio, politraumas  a 

doenças previas associadas consoante o Takemura (TAKEMURA, 2022). 

 

3.3. FISIOPATOLOGIA 

 

 Corroborando para determinar a severidade de uma queimadura de Miranda 

(DE MIRANDA,201) afirma que a lesão local, a resposta sistêmica e as alterações 

metabólicas associam-se para estabelecer a gravidade de uma queimadura, assim 

sendo, explicar como ocorre a fisiopatologia e as possíveis complicações trazidas por 

queimaduras torna-se de suma importância para entendermos os possíveis 

tratamentos e prognóstico do paciente. 

 Fisiopatologicamente, ocorre uma lesão tecidual local, causada por uma 

energia térmica significativa, responsável por desnaturar e coagular proteínas, 

resultando assim em uma destruição tecidual irreversível. Ao redor desta zona de 

coagulação há uma área de perfusão tecidual reduzida. Nesta zona, os tecidos são 

potencialmente aproveitáveis, desde que os esforços desprendidos pelas equipes 

médicas sejam bem-sucedidos em restaurar a perfusão para a área conforme 

demonstra de Souza (DE SOUZA, 2021). 

 Segundo o autor de Miranda (DE MIRANDA, 2021), a perfusão é aumentada 

nas bordas externas da queimadura, desta forma, o tecido nesta zona pode se 

recuperar, isso se o paciente não tiver hipoperfusão (redução significativa da perfusão 

sanguínea local) prolongada. A intensidade e duração da exposição térmica constitui-

se como um fator determinante na profundidade da queimadura. O contato prolongado 

com líquidos quentes por exemplo ou líquidos quentes que possuam alta viscosidade 

pode resultar em queimaduras mais profundas, sendo estas mais comuns em idosos, 
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lactentes e crianças jovens, visto que a derme e epiderme são mais finas do que a de 

jovens adultos. 

 Relatado por Gashti (GASHTI, 2021) posteriormente, ocorre uma resposta 

sistêmica, que é quase imediata após a lesão por queimadura, o que ocorre devido a 

presença de mediadores vasoativos (tais como citocinas, prostaglandinas e radicais 

livres de oxigênio), que são liberados a partir do tecido danificado. O aumento da 

permeabilidade capilar resulta no extravasamento de fluidos para o espaço intersticial 

em torno da queimadura.  Assim, pacientes com grandes queimaduras, ou seja, com 

mais de 15 % da superfície corporal queimada para crianças e 20 % para indivíduos 

mais velhos, desenvolvem respostas sistêmicas para estes mediadores. 

 Entretanto, em conformidade com o autor de Miranda (DE MIRANDA et al., 

2021) para pacientes cujo a superfície corporal queimada seja igual ou superior a 40 

%, a depressão do miocárdio pode ser considerada como uma das grandes 

complicações, o que torna mais difícil a mediação por substâncias vasoativas. Como 

resultado, pacientes com queimaduras graves podem apresentar hipotensão e cursar 

com choque o que ocorre devido a presença de edema quase que generalizado. De 

um modo geral, pode-se dizer que a permeabilidade capilar sistêmica normalmente 

permanece por um período de 18 a 24 horas, além disso, proteínas são perdidas do 

espaço intravascular e durante as primeiras 18 horas a integridade vascular começa 

a melhorar. 

 Após a mediação por substâncias vasoativas ocorre uma resposta metabólica, 

que após a reanimação, as crianças com grandes áreas queimadas desenvolvem uma 

resposta hipermetabólica de longa duração, que resulta em um aumento significativo 

da necessidade energética por parte do metabolismo das proteínas. Aumento em 

catecolaminas, glucagon e cortisol estão intimamente relacionados com o aumento 

das taxas metabólicas e consequentemente aumento do catabolismo. Neste caso, os 

níveis de hormônios metabólicos, tais como hormônio do crescimento (GH) e o fator 

de crescimento semelhante a insulina são reduzidos após algumas semanas após 

uma queimadura significativa. As evidências sugerem que a modulação da resposta 

hipermetabólica com uma variedade de terapias pode melhorar os resultados para 

crianças gravemente queimadas como afirma de Moura (DE MOURA, 2019). 

 

3.4. POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES DAS QUEIMADURAS 
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Como dito anteriormente, as queimaduras ocupam mais de 20 % da área de 

superfície corporal associadas a respostas hipermetabolícas sistêmicas, acarretando 

tromboses microvasculares, extravasamento capilar e edema intersticial. 

Corroborando com o tema de Moura (DE MOURA, 2019) afirma que a ativação 

sistêmica da cascata pró inflamatória resultando em imunossupressão subsequente e 

maior suscetibilidade a infecções nosocomiais como pneumonia e sepse. 

 Segundo o autor Toy (TOY et al., 2013) a extensão da área queimada e a idade 

avançada também são considerados fatores que contribuem para a imunossupressão 

do paciente e maior suscetibilidade após queimaduras graves, podem surgir ainda 

infecções nas próprias áreas queimadas ou em decorrência do tratamento usado nos 

cuidados com pacientes em estado crítico como infecções do trato urinário a partir de 

cateteres de Foley e sinusite ou otites oriundas de alimentação ou sonda 

nasogástricas. 

 Após a queimadura grave é muito comum ocorrer a depressão miocárdica 

transitória e insuficiência respiratória. Pode ocorrer trombose venosa, tromboflebite 

supurativa, podendo resultar em bacteremia e causar abscesso venoso local ou 

endocardite. A lesão renal aguda é relatada em até 20% dos pacientes com 

queimaduras graves. Pode ocorrer necrose tubular aguda precoce devido a 

reanimação inadequada ou mioglobinúria (comumente associada a queimaduras 

elétricas profundas) como afirma Toy (TOY et al., 2013). 

 

3.5. POSSÍVEIS TRATAMENTOS PARA AS QUEIMADURAS: DA FASE 

AGUDA A FASE TARDIA 

 

 Os indivíduos queimados podem apresentar diversas complicações em seu 

quadro clínico em consequência da extensão e da profundidade das lesões. Assim 

sendo, corroborando com o tema o autor Botelho (BOTELHO et al., 2019) afirma que 

quanto maior a exposição ao agente agressor, maior o risco de o paciente apresentar 

complicações secundárias. Graves disfunções de um ou mais órgãos se estabelece 

naqueles pacientes com pior prognóstico.  Assim sendo, o tratamento correto 

realizado desde a fase aguda torna-se imprescindível. 
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 O tratamento diário do grande queimado é considerado como um grande 

desafio na pratica clínica, dependendo de diversas variáveis, dentre as quais 

encontra-se a idade avançada, maior extensão e profundidade da lesão térmica e 

queimaduras de vias aéreas são algumas características que aumentam 

consideravelmente a morbidade e a mortalidade em decorrência da queimadura como 

afirma Morais (MORAIS, 2022). 

 Associado a estes aspectos, Botelho (BOTELHO et al., 2019) elucida que 

grandes disfunções de um ou mais órgãos e sistemas podem ser evidenciados em 

pacientes com pior prognóstico. No entanto, nos últimos anos, tem-se um maior 

conhecimento das técnicas cirúrgicas e tratamentos a serem utilizados em pacientes 

com queimaduras graves, o que aumenta a sobrevida desses pacientes, trazendo a 

necessidade de se ver a queimadura sobre uma ótica interdisciplinar que abranja tanto 

a prevenção primária, o tratamento na fase aguda, cuidados para limitar sequelas 

funcionais e estéticas bem como as repercussões psicossociais. 

 De acordo com o autor Pan (PAN, 2018) o tratamento dos queimados é 

agrupado em três fases distintas: reanimação, reparação e reabilitação. A primeira 

assistência ao paciente com grandes áreas queimadas deve ser realizada por meio 

da avaliação primária, observando possíveis obstruções em vias aéreas superiores, 

consequência das lesões inalatórias; presença de movimentos ventilatórios e das 

trocas gasosas; verificação de possíveis hemorragias, realizando reposição volêmica, 

avaliação neurológica dos pacientes; retirada de objetos queimados. Assim, a 

assistência ao paciente queimado, levando-se em conta a prioridade de condutas e 

procedimentos, é o mesmo direcionado as vítimas de algum tipo de trauma. 

 Nas queimaduras de primeiro grau, a assistência prestada aos pacientes limita-

se ao manejo do quadro álgico e cuidados com as áreas acometidas, além da 

administração de analgésicos e compressas frias que também auxiliarão no alívio da 

dor, podendo ser administrados corticoides tópicos para reduzir a inflamação declara 

Botelho (BOTELHO et al., 2019). 

 Conforme o autor Morais (MORAIS, 2022) nas queimaduras de segundo e 

terceiro grau, o exame físico deve ser realizado juntamente com a descrição do 

acidente, buscando-se assim identificar possíveis traumas associados, inalação de 

gases e tratamentos prévios realizados. No exame físico, os possíveis traumas 

neurológicos, ortopédicos e viscerais devem ser criteriosamente avaliados. Caso haja 
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algum indício de trauma em coluna vertebral, o mesmo deve ser criteriosamente 

avaliado e estabilizado. Deve-se, portanto, realizar a avaliação da queimadura e das 

condições respiratórias e cardiorrespiratórias do paciente. 

 Quando o paciente estiver em quadro de insuficiência respiratória ou 

apresentar riscos para tal; apresenta lesões em face e pescoço e queimaduras de 

segundo grau que atinjam uma superfície corpórea superior a 10 % em pacientes 

pediátricos e acima de 15 % em pacientes adultos, a queimadura é classificada como 

grave e portanto, requer um maior cuidado consoante o de Moura (DE MOURA, 2019). 

 Na assistência prestada aos pacientes com queimaduras graves, Miranda 

(MIRANDA, 2021) menciona que torna-se imprescindível o estabelecimento de 

acesso venoso prévio, visto que será necessário a administração de analgesia por via 

endovenosa. A internação hospitalar torna-se indicada quando lesões de terceiro grau 

que atinjam a superfície corpórea de 2% ou mais em crianças e 5 % em adultos; lesões 

de segundo grau atingindo superfícies maiores do que 10% e 15% em crianças e 

adultos respectivamente, queimaduras na face, pés, mãos ou pescoço, região perineal 

ou genitália, queimadura elétrica, intoxicação por fumaça ou lesões de vias áreas. 

 O tratamento de grandes queimados consiste, portanto, no controle da função 

respiratória e promoção de uma efetiva troca gasosa, reidratação parenteral e 

avaliação da hemodinâmica; tratamento analgésico, curativos, e em casos mais 

graves, para melhora da função sistêmica e padrões estéticos, a enxertia, que pode 

ser feita por método autólogo ou homólogo em conformidade com Júnior (JUNIOR, 

2017). 

 Para a manutenção do controle das funções respiratórias, de Morais (DE 

MORAIS, 2022) discorre que deve-se instalar oxigenioterapia por meio de cateter 

nasal, especialmente em pacientes que apresentam insuficiência respiratória devido 

a inalação de partículas de fumaça ou queimaduras extensas em face e em pescoço 

ou ainda que possam ocasionar edema ou obstrução de vias aéreas, sendo 

necessário portanto, o aumento da permeabilidade das vias aéreas através da 

intubação. 

 Os pacientes queimados normalmente apresentam quadro álgico bastante 

intenso, especialmente durante a realização do desbridamento, banho, limpeza das 

lesões, realização de curativos e fisioterapia. Reforça o autor Toy (TOY, 2016) que o 

grau de dor depende da extensão das lesões, da tolerância do paciente, do grau da 
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lesão ocorrida na derme, e em caso de lesões muito graves em que estruturas mais 

profundas tenham sido comprometidas, a dor pode até estar ausente, em 

consequência da destruição dos receptores nociceptivos . 

 Segundo o autor de Miranda (DE MIRANDA, 2021) a equipe multiprofissional 

apresenta um papel fundamental nos cuidados com pacientes grande queimado. As 

alterações fisiopatológicas apresentadas pelas queimaduras bem como as doenças 

sistêmicas associadas, condicionam mudanças nos parâmetros farmacodinâmicos e 

farmacocinéticos dos pacientes. Logo, a dose de analgésico deve ser definida 

individualmente, sendo avaliado o caso do paciente especificamente. 

 A balneoterapia consiste na limpeza mecânica, com fricção manual sobre as 

lesões, utilizando técnicas assépticas para o controle da infeção, durante o banho. 

Como demonstra o autor Dias (DIAS,2015) estudos realizados evidenciaram que a 

balneoterapia vai além da troca de curativo e da limpeza da ferida, pois geralmente, 

neste momento com a administração de anestesia são realizados pequenos 

desbridamentos de tecidos desvitalizados e de procedimentos fisioterápicos, 

drenagem de abcessos, biopsia de pele e retirada de pontos. 

 

3.5.1. TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 

 

Os acidentes com queimaduras acometem todas as faixas etárias e por isso é 

necessário um protocolo que assegura o atendimento correto para cada caso. Visando 

isso, o ATLS atual, em sua 10ª edição, salienta a importância da interrupção precoce 

do processo de queimadura, como a primeira medida a ser adotada, bem como a 

relevância reposição volêmica, ajustando a fórmula de Parkland e a importância do 

cuidado com as vias aéreas. Como consequência o atendimento será mais rápido e 

com menos complicações. (CREMED-CO. No. 03. 2020). 

Os protocolos para tratamento de feridas provocadas por queimaduras podem 

variar de um hospital para outro. Conforme de Morais (DE MORAIS, 2022) a escolha 

do tratamento da ferida é influenciada por diversas variáveis como a localização, 

profundidade, extensão, presença ou não de infecção, agente causador do trauma, 

estado nutricional dos pacientes, presença de doenças crônicas degenerativas e faixa 

etária. 
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A ressuscitação volêmica é uma medida fundamental, visto que o choque 

hipovolêmico é uma das principais complicações a título de prevalência em pacientes 

grandes queimados. Mediante ao exposto, Molar (MOLAR, et al.,2018) ratifica a 

necessidade da punção de ao menos dois acessos venosos periféricos, 

preferencialmente em áreas cuja pele esteja íntegra afim de evitar infecções 

associadas a grande exposição dos tecidos subcutâneos. Porém, na inviabilidade de 

realizar acesso em sítio periférico, por incapacidade de fixação, recomenda-se fixar o 

acesso através da realização de sutura. Ao grande queimado, conforme Molar 

(MOLAR, et al.,2018) preconiza-se um acesso profundo e outro periférico, como 

objetivo de administrar as drogas vasoativas adjunto a reposição volêmica agressiva 

para reversão do quadro de choque hipovolêmico. 

 O termo agente tópico representa uma substância utilizada na superfície da 

pele, podendo ter ação antimicrobiana ou não. Alguns agentes tópicos ajudam no 

desbridamento dos tecidos. A Sulfadiazina de Prata 1% é o agente tópico mais 

utilizada para o tratamento de queimaduras de 2º e 3º graus, com a finalidade de 

desbridar tecidos necrosados e combater infecção local segundo o autor de Morais 

(DE MORAIS, 2022). 

 A Sulfadiazina de Prata 1% é um composto de nitrato de prata e sulfadiazina 

de sódio, efetivo contra uma ampla microbiota de gramnegativas como Escherichia 

coli, Enterobacter, Klebsiella sp e Pseudomonas aeruginosa, além de incluir bactérias 

gram-positivas como Staphylococus aureus e também Candida albicans. O carvão 

ativado, outro agente muito utilizado em feridas infectadas, tem a ação de absorver o 

exsudato da lesão e diminuir seu odor fétido. As soluções são utilizadas para a 

realização da limpeza de pele e mucosas com a finalidade de prevenir a colonização, 

porém, algumas vezes, também são utilizadas em curativos úmidos.  

As soluções mais utilizadas são o ácido acético, a solução de Dakin (solução 

de hipoclorito de sódio 0,5%), o nitrato de prata, a tripla solução de antibiótico 

(sulfametoxazol trimetoprima 50.000 U, Polimixina B 200,000 U e Neomicina 40 mg), 

o Gluconato de Clorexidina e a 22 solução de PVP-I (Polivinil Pirrolidona Iodada). O 

ácido acético 0.5% possui ação bactericida para microorganismos gram-negativos e 

gram-positivos em especial para P. aeruginosa. Como afirma Gashti (GASHTI, 2021) 

os substitutos temporários de pele são materiais eficazes no tratamento de 

queimaduras superficiais recentes e também na cobertura da pele enquanto aguarda-
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se o enxerto definitivo. Podem ser trocados a intervalos regulares ou mantidos até a 

cicatrização ou enxerto, caso a aderência seja boa ou não haja infecção. Eles estão 

agrupados em três categorias: biológicos (enxertos homólogos, membrana amniótica, 

pele de porco e colágeno), sintéticos (produzidos a base de poliuretano, silicone e 

hydrom) e os biossintéticos (colágenos e silicone). 

 

3.5.2. DESBRIDAMENTO  

O procedimento de desbridamento deve ser realizado no centro cirúrgico, 

apresentando como objetivo principal a remoção de tecidos necróticos, bem 

comodesecreções, aderidas entre a lesão e as roupas do paciente afirma Possamai L 

(POSSAMAI L, et al., 2018). Sua indicação,majoritariamente,deve ocorrer em casos 

de segundo e terceiro grau.  Ao avaliar a ferida desbridada deve-se promover a 

cobertura com gazeembebida em soro fisiológico 0,9% ou Ringer Lactato 

(RL)aquecidos com o objetivo de evitar perdas hidroeletrolíticas, proliferação 

microbiana e infecções oportunistas de pele. 

 

                                        Figura 04:  Desbridamento de uma lesão cutânea. 

                  

                                                    Fonte: LOBATO UFRGS (2017) 

 

O desbridamento pode ser realizado de cinco formas distintas, sendo indicados 

pelos médicos com base nas características de cada ferida em específico, leva-se 

assim em consideração o tamanho das feridas, profundidade, localização bem como 

a quantidade de secreção e se a mesma apresenta ou não infecção. Assim sendo, o 

mesmo pode ser classificado em: 
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  3.5.2.1. Desbridamento Autolítico: este procedimento é realizado pelo 

organismo do paciente de forma natural, por meio de processos análogos ao processo 

de cicatrização, promovidos por células de defesa, os leucócitos. Para melhores 

efeitos deste tipo de desbridamento, é imprescindível que a ferida seja mantida úmida 

com soro fisiológico e curativos com hidrogel ou ácidos graxos essenciais; 

3.5.2.2. Desbridamento cirúrgico: como o próprio nome já diz, consiste na 

remoção cirúrgica do tecido necrótico de uma ferida, é realizado em casos onde as 

mesmas apresentam dimensões maiores. Este procedimento deve ser realizado 

exclusivamente por médicos e em ambiente estéril; 

 

3.5.2.3. Desbridamento instrumental:  Consiste na retirada de tecido morto e 

pele infeccionada com o auxílio de instrumentos cirúrgicos, como bisturi e pinças. 

Normalmente deve ser realizada em sessões distintas, para que o tecido seja retirado 

de forma gradual e não seja causado dor ao paciente;  

 

3.5.2.4. Desbridamento enzimático ou químico: Consiste na aplicação de 

algumas substancias diretamente no leito da lesão, promovendo a remoção do tecido 

morto. Algumas dessas substancias possuem enzimas capazes de reduzir a necrose, 

como a colagenase e as fibrinolisinas;  

3.5.2.5. Mecânico: envolve a retirada do tecido morto através de fricção e 

irrigação com soro fisiológico, entretanto, não é muito utilizada pois requer cuidados 

específicos para que não ocorra sangramento na ferida. 

Além disso, existe uma técnica utilizada que chama-se desbridamento 

biológico que utiliza larvas estéreis da espécie Lucilia sericata, da mosca verde 

comum, para comerem o tecido morto e as bactérias da ferida, controlando a infecção 

e melhorando a cicatrização. As larvas são colocadas na ferida com um curativo que 

deve ser substituído duas vezes por semana. 

Dentre as complicações mais comuns do desbridamento podem ser citados: 

sangramento das feridas, irritação cutânea no entorno da lesão, dor após 

procedimento e reações alérgicas aos produtos usados. No entanto, quando os 

benefícios são comparados as reações adversas, os mesmos são bem maiores, e 
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devem ser considerados como prioridade na prática clínica, visto que, em alguns 

casos as lesões não melhorariam sem a realização do desbridamento. 

 

3.5.3. MANEJO CIRÚRGICO DAS QUEIMADURAS: CIRURGIA PRECOCE E 

PROGNÓSTICO 

 

 Após a fase inicial, em que ocorre a ressuscitação do paciente e o mesmo é 

avaliado quanto as características do acidente e do trauma, o manejo das feridas 

causadas pela queimadura torna-se a próxima etapa. No caso das cirurgias 

reconstrutivas em pacientes queimados, o objetivo consiste em restaurar a função e 

posteriormente restaurar a estética local Os efeitos tardios relacionados à perda de 

tecido normal e de cicatrização incluem limitação de movimento, dor intensa, 

desfiguramento e consequentemente problemas sociais conforme afirma (DE SOUZA, 

2021). 

Segundo o autor de Miranda (DE MIRANDA et al., 2021), enquanto algumas 

reconstruções podem ser postergadas para um ano após a queimadura, no entanto, 

outras requerem atenção imediata, cujo principal objetivo é restaurar a função e 

proteger órgãos vitais. Devido a este motivo o timming cirúrgico é categorizado como 

urgente (imediato) essencial e desejável (tardio). 

 Apesar do tratamento cirúrgico ser categorizado de três formas distintas, o 

presente estudo visa se aprofundar somente nos aspectos cirúrgicos precoces, 

demonstrando suas principais vantagens no prognostico dos pacientes. 

  

3.5.3.1. URGENTE(IMEDIATO) 

 São os procedimentos realizados para a definição da área da queimadura 

(desbridamento) e cobertura das lesões, devolvendo assim as funções de barreiras 

física e química da pele considerada fundamental para a manutenção da homeostase 

dos organismos, evitando assim que ocorra perda liquida e térmica, visto que a pele 

é a grande barreira protetora do nosso organismo e funciona como termorreguladora 

em concordância com Duarte (DUARTE, 2021). 

 Além disso, em situações que áreas vitais encontram-se expostas ou 

danificadas severamente, o tratamento também deve ser realizado de forma precoce 

como afirma de Miranda (DE MIRANDA et al., 2021). São exemplos de cirurgias que 
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devem ser realizadas de forma precoce: Liberação palpebral, visando a proteção da 

córnea e evitar o ectrópio; liberação de microstomias (consiste na retirada de 

retrações severas da boca); liberação de feixes neurovasculares; retrações de 

pescoço que possam limitar a sua extensão 

São inclusas nesta fase o tratamento para as feridas, escarotomia, fasciotomia 

e desbridamento. Cabe ainda salientar que este procedimento precisa ser realizado 

necessariamente até 72 horas após ocorrido o acidente que resultou na queimadura. 

 

3.5.3.2. ESCAROTOMIA 

 

 A Escarotomia do pescoço ou do tórax pode ser considerada como um 

procedimento necessário, tem como principal objetivo fornecer aos pacientes uma 

ventilação adequada, visto que a retração causada pela queimadura de todas as 

profundidades pode limitar esta função. Deve ser realizada preferencialmente por um 

profissional experiente e habilitado em tratamento de queimadura, a fim de evitar que 

ocorram danos em estruturas próximas como afirma da Silva (DA SILVA, 2015). 

 Segundo o autor Passos (PASSOS, 2018) o procedimento relacionado com as 

extremidades, pode-se necessitar realizá-lo em queimaduras que envolvam diversas 

profundidades de pele e circunferências dos membros, especialmente se o edema 

local causar constrição e isquemia distal. Embora haja parâmetros para guiar o tempo 

ideal para a realização da Escarotomia, a maioria das decisões clínicas, baseiam-

seno quadro clínico do paciente, na observação de feridas constritivas e isquemia que 

podem levar ao comprometimento dos membros . 

 Os clínicos devem manter em mente a distinção entre a escarotomia e a 

fasciotomia, em que na primeira realiza-se uma incisão na ferida, e na segunda, 

realiza-se incisões nas camadas fascias utilizada principalmente para tratar a 

síndrome compartimental. Os locais onde as incisões devem ser realizadas e 

profundidade de tal procedimento pode ser observado nas figuras 05 e 06 a seguir: 

 

Figura 05: Locais para realização de incisões na Escarotomia. 
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 Fonte:  PAN, R (2017) 

                                            Figura 06: Organização em camadas. 

 

  Fonte: STECCO (2015) 

 

 A fasciotomia se torna necessária após um dano causado em um grupo 

muscular (fraturas e queimaduras elétricas, mas comumente) onde o aumento da 

pressão causada pelo acúmulo de sangue ou fluídos no compartimento causam 

sofrimento tecidual. Dor intensa, parestesia e diminuição de pulso são achados 

comuns. Quando o médico suspeitar de síndrome compartimental, deve-se abrir a 

fáscia do grupo muscular atingido, afim de liberar esta pressão consoante o autor 

Botelho (BOTELHO, 2019). 

 

3.5.3.3. EXCISÃO E ENXERTO DE PELE   

 A excisão precoce e enxertia imediata da lesão são amplamente aceitas por 

reduzir a taxa de morbidade e mortalidade total. Nos Estados Unidos, a excisão e 

enxertia são recomendados entre o 3º e 7 º dia após a queimadura (DA SILVA, 2015). 

 Após a excisão da escara é imprescindível que haja a cobertura imediata da 

área cruenta. Afirma Scaping (SCAPIN, 2018)  que o ideal é a auto enxertia, mas 
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quando não existem áreas suficientes, uma técnica de fechamento biológico é 

escolhida para prevenir dessecações e prover barreiras contra perdas 

hidroeletrolíticas e bactérias. 

 Já para a utilização de coberturas definitivas, Morais (MORAIS, 2022) informa 

que a área receptora deve estar livre de contaminação e deve ter presença de uma 

boa vascularização, associada ao bom estado clínico do paciente. Outro método de 

enxertia pode ser o autólogo de espessura parcial, que envolve áreas utilizáveis e 

consideráveis como coxas, pernas, dorso, nádegas, flancos e membros superiores. 

 A imobilização dos enxertos deve ser considerada como parte fundamental do 

sucesso da terapêutica. Para isso da Silva (DA SILVA, 2015) corrobora em sua 

publicação que em grandes queimados enxertos autólogos de espessura total 

raramente são utilizados, o que deve ao fato de que em grandes queimados quase 

não há tecido suficiente para realizar o tratamento do local lesionado. Além disso, para 

que este tipo de enxerto seja utilizado, é necessário que a lesão apresente um leito 

com ótima qualidade e boa vascularização, além disso infecções locais devem estar 

ausentes. A sua utilização é recomendada em áreas pequenas, como mãos, face e 

articulação. 

 Segundo o autor de Miranda (DE MIRANDA et al., 2021) o uso de substitutos 

biossintéticos de pele aumentou a opção de tratamento para os cirurgiões. O propósito 

destes substitutos é replicar as propriedades de uma pele normal através da adição 

de componentes da derme na reconstrução que é suplementada com uma fina 

camada de enxerto de pele autólogo. Exemplos são o Integra® e Matriderm. 

 A reconstrução usando retalhos é considerada por Botelho (BOTELHO, 2019) 

como a opção ideal quando tecidos estão disponíveis. Para pacientes com 

queimaduras muito extensas, as opções disponíveis para reconstrução podem estar 

limitadas a utilização de enxertos, substitutos de pele ou ainda na utilização de 

expansores.  

 Em conformidade com de Souza (DE SOUZA, 2019) pacientes com grandes 

áreas lesadas, o procedimento cirúrgico realizado de forma precoce parece estar 

intimamente relacionado com um melhor prognóstico para o paciente, visto que 

reduzem significativamente as complicações relacionadas a queimadura, 

especialmente aquelas de grande extensão. Além disso, melhoram 

consideravelmente os padrões estéticos dos pacientes. 



 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Com o presente estudo foi possível observar que as queimaduras são 

acidentes bastante frequentes e considerados como um grave problema de saúde 

pública, visto que diversos casos de queimaduras, especialmente em queimados 

graves, os pacientes possuem um prognóstico ruim e, portanto, carecem de 

intervenção precoce.  

Além disso, pode-se dizer que as queimaduras representam um dano tanto 

físico, quanto psicológico e social para os pacientes, trazendo inúmeras 

consequências, principalmente o afastamento social, devido aos danos estéticos 

causados pelas queimaduras. 

Diante deste contexto, o papel do médico na assistência ao grande queimado 

é o máximo esforço à sua sobrevida no cenário da urgência, cuidados essenciais e 

cirúrgicos a fim de evitar importantes complicações sistêmicas e sequelas. Há ainda 

um grande foco no objetivo de restaurar a funcionalidade da área lesada e seus 

resultados estéticos. Dessa forma a cirurgia precoce no grande queimado tem sido 

uma importante ferramenta para reduzir desfechos desfavoráveis. 

Neste âmbito, cabe considerar que o diagnóstico e avaliação inicial devem ser 

realizados de forma eficiente para que haja o direcionamento para o melhor 

tratamento, e quando necessário procedimento cirúrgico, que o método de enxertia e 

reconstrução da área lesada seja corretamente direcionado.  
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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia representa um novo cenário entre a saúde de todos e a 

prática vivenciada na ponta final do sistema. A busca da assistência judicial por parte 

da população em face deste novo agravo a saúde é demonstrada nas sentenças 

praticadas pelas comarcas. Objetivos: Identificar as ações judiciais relacionadas a 

saúde da população para compreender as decisões obtidas, analisando suas 

repercussões para o sistema de saúde perante o direito constitucional de saúde de 

todos, descrevendo os desfechos das respectivas demandas conexas ao COVID-19. 

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizada no acervo de 

publicações disponíveis perante o Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo. 

Resultados: Dentre as delimitações foram elencadas 171 sentenças sobre a 

judicialização da saúde, das quais, 04 foram admitidas em acordo com os critérios 

estabelecidos. Conclusão: Conclui-se, portanto, que a judicialização dos agravos 

decorrentes da “Sars-Cov-2” foram objetivamente derivados das relações contratuais 

da saúde suplementar, com julgados amparados pelos princípios constitucionais do 

direito a vida e a saúde de todos, com análises documentais favoráveis aos pacientes 

e a defesa da autonomia médica em determinar o melhor tratamento para cada caso. 

 

Palavras-chave: Judicialização; Covid-19; Serviços de saúde; Direito à saúde. 
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A tratativa do tema “Judicialização da Saúde” não é novidade no Brasil, ao 

contrário, o aumento de demandas judiciais pautadas na saúde apresentou uma 

elevação de gastos em cerca de 4.600%1 para o Ministério da Saúde entre os anos 

de 2007 e 2018, o que demonstra a relevância do tema nos dias atuais. 

Em sincronia, a judicialização de saúde deriva da conceituação de que a saúde 

é “direito de todos e dever do estado” (art. 196 da Constituição Federal), ou seja, 

abrange determinar que todo ser humano pode, e deve, ser saudável, aos custos e 

empenho do aparelho público. 

Neste sentido, a pandemia representa um novo cenário entre a saúde de todos 

e a prática vivenciada na ponta final do sistema. A busca da assistência judicial por 

parte da população em face deste novo agravo a saúde é demonstrada nas sentenças 

praticadas pelas comarcas, as quais conferem um objeto de estudo passível de 

diversas análises.    

Os desdobramentos jurídicos decorrentes da pandemia “Sars-Cov-2”, 

decretada pela Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 2020, são aqui 

apresentados pelas decisões monocráticas publicadas entre março de 2020 até 

fevereiro de 2022, possibilitando verificar as principais demandas e conclusões, afim 

de correlacionar o direito a saúde de todos e os litígios jurídicos solucionados. 

Para tal análise, os dados utilizados foram derivados dos julgados de primeiro 

grau judicial, ocorridos em uma comarca da zona leste do município de São Paulo. 

Tal restrição considera o tempo entre as ações e seus procedimentos, com menos de 

2 anos perante o sistema judiciário, sendo provável que eventuais recursos ou 

apelações ainda estejam em discussão diante de colegiados, e ainda, a delimitação 

de um espaço geográfico específico, considerando uma população adstrita e suas 

demandas decorrentes da pandemia. 

Com isto, relacionam-se três objetivos: a) determinar as razões de 

judicialização da COVID-19; b) descrever os desfechos das sentenças judiciais 

referentes a judicialização da COVID-19; c) analisar os casos em si, correlacionando-

os com o direito constitucional a saúde do paciente. 

MÉTODOS 

                                                           
1 Disponível em: https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/judicializacao-da-saude-valor-

economico12619/#:~:text=minist%C3%A9rio%20despendeu%20R%24%201.157.375.25, 

para%20cumprir%20as%20decis%C3%B5es%20judiciais. Acessado em: 01 de junho de 2022 
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Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizada no acervo de 

publicações disponíveis perante o Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo, 

especificamente perante o Foro Regional de Itaquera, por abranger a segunda maior 

área territorial dentre os foros regionais de São Paulo - SP. 

 Os registros pesquisados estão compreendidos dentro do período de 01 de 

março de 2020 até 28 de fevereiro de 2022, compreendendo os seguintes assuntos 

dentro da busca “Consulta de Julgados de 1° Graus”: “Assunto não Especificado - 

Questão de alta complexidade, grande impacto e repercussão - COVID-19”; “Direito 

da Saúde – Pública Vigilância Sanitária e Epidemiológica, Tratamento domiciliar 

(Home Care), Sistema Único de Saúde (SUS), Fornecimento de Medicamentos, 

Fornecimento de Insumos, Tratamento Médico-Hospitalar, Internação/Transferência 

Hospitalar”; “Direito da Saúde – Suplementar - Tratamento domiciliar (Home Care), 

Planos de saúde” 

Nestes termos, as sentenças disponíveis foram selecionadas por critérios de 

admissibilidade e inadmissibilidade para determinar sua análise perante este trabalho, 

onde determinou-se: Admissibilidade - Sentença derivada de processo de 

conhecimento, relacionada à disponibilidade de serviços ou atendimento em virtude 

da pandemia, seja por tratamento, internação, ambulatório ou outra necessidade de 

saúde derivada da COVID-19; Inadmissibilidade – Sentenças em grau de execução, 

embargos, ou com ausência de reconhecimento de mérito. E, ainda, sentenças que 

não consolidem atenção à saúde em razão aos agravos do COVID 19. 

 

RESULTADOS 

Dentre as delimitações foram elencadas 171 sentenças sobre a judicialização 

da saúde, das quais, 04 foram admitidas em acordo com os critérios estabelecidos 

perante o tema abordado. 

 

Caso 01 – Processo 1000322-03.2020.8.26.0228 

Trata-se de procedimento comum cível, contrário a plano de saúde privado, 

com pedido de antecipação de tutela deferida. O pedido principal da ação perseguiu 

a autorização/imposição de internação em UTI para tratamento de agravos do COVID-
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19, com pedido acessório de custeio total do tratamento e danos morais. Ao exame 

do mérito da ação, aferiu o juízo desnecessário a dilação probatória, limitando-se à 

verificação de controvérsia da cobertura do plano de saúde sobre a internação do 

paciente. 

A análise documental demonstrou que a requerente era aderida ao plano de 

saúde por contrato coletivo, com cobertura de carências, além de apresentar estado 

de saúde grave, necessitando de atendimento de urgência/emergência, inclusive com 

a descrição de “infiltrado pulmonar de aspecto inflamatório e presumível etiologia 

infecciosa, etiologia viral”. 

Neste cenário, a sentença prossegue considerando a obrigatoriedade da 

internação e custeio pelo agente suplementar de saúde, culminando ainda na 

imposição de danos morais pelos abalos sofridos.  

Julgamento procedente, condenando a manutenção da internação, custeio de 

todos os procedimentos e materiais necessários ao tratamento, a imposição de danos 

morais e honorários advocatícios. 

 

Caso 02 – Processo 1009762-07.2020.8.26.0007 

Trata-se de procedimento comum cível, em face de plano de saúde privado, 

com pedido de antecipação de tutela deferida. O pedido principal da ação requeria a 

autorização/imposição de internação em UTI para tratamento de agravos do COVID-

19 em estado grave e comprometimento pulmonar de 50%, pedido acessório de 

custeio total do tratamento e danos morais. Ao exame do mérito da ação, o juízo 

analisou a apresentação das provas, tendo considerado tais questões relativas ao 

direito civil e determinando o julgamento do feito em seu estado. 

A análise documental demonstrou que a requerente era recém aderida ao plano 

de saúde, em vigência de carências pendentes, com a existência de doença grave, 

além da recusada pelo plano de saúde da internação para o devido tratamento.  

O julgador considerou suficiente os dados disponíveis para determinar se tratar 

de uma urgência/emergência com risco grave a saúde da paciente, com indicação 

médica para internação hospitalar e custeio de todos os procedimentos e correlatos 

ao tratamento, culminando ainda na imposição de danos morais pelos abalos sofridos. 
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Julgamento procedente, condenando a manutenção da internação, custeio de 

todos os procedimentos e materiais necessários ao tratamento, a imposição de danos 

morais e honorários advocatícios. 

 

Caso 03 – Processo 1009425-81.2021.8.26.0007 

Procedimento do Juizado Especial Cível, contra plano de saúde privado e rede 

hospitalar privada, com pedido de antecipação de tutela deferida. O pedido principal 

da ação buscou a autorização/imposição de internação para tratamento de agravos 

do COVID-19 em estado grave e a declaração de inexigibilidade de valor cobrado pelo 

hospital, pedido acessório de custeio total do tratamento e danos morais. Ao exame 

do mérito da ação, tal como o caso anterior, o juízo analisou a questão de 

urgência/emergência do agravamento do estado de saúde em razão da COVID-19.  

 A análise documental demonstrou que a requerente ainda estava em período 

de carência sobre a contratação do plano de saúde, sendo sua cobertura contratual 

referente a 12 horas de internação em agravos de urgência, tendo sido recusada pelo 

plano de saúde da internação para o devido tratamento posterior a estas 12 horas.  

O julgador considerou suficiente os dados disponíveis para determinar se tratar 

de uma urgência/emergência com risco grave a saúde da paciente, com indicação 

médica para internação hospitalar e custeio de todos os procedimentos e correlatos 

ao tratamento, afastando a questão de carência contratual do plano de saúde, 

afirmando que a indicação médica é suficiente para determinar a questão de 

urgência/emergência, tal como no caso examinado. 

Julgamento procedente, condenando a manutenção da internação, custeio de 

todos os procedimentos e materiais necessários ao tratamento e a imposição de 

danos morais. 

 

Caso 04 – Processo 1013714-57.2021.8.26.0007 

Trata-se de procedimento comum cível, em face plano de saúde privado, com 

pedido de antecipação de tutela deferida. Neste caso, o paciente que teve a recusa 

de custeio de sua internação por agravos do COVID-19 ingressou solicitando o 

ressarcimento dos valores pagos inicialmente a sua hospitalização, além do custeio e 

manutenção da internação para tratamento de COVID-19, pedido acessório de danos 

morais. Ao exame do mérito da ação, o juízo considerou desnecessária a dilação 
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probatória, limitando-se à verificação de controvérsia da cobertura do plano de saúde 

sobre a internação do paciente. 

A análise documental demonstrou a existência de carências do plano de saúde, 

contudo, o julgador relativizou a situação em favor da relação de consumo entre a 

entidade de saúde suplementar e o paciente. A peculiaridade presente nesta sentença 

é derivada de uma afirmação em contestação de que a doença pneumônica viral 

(COVID-19) deveria ser considerada como pré-existente, por ter um exame anterior a 

assinatura da adesão ao plano que indicava estar com COVID-19. Esta alegação foi 

afastada pelo julgador que considerou a doença viral como um agravo de urgência, 

sem relação com o termo “doença prévia”, considerando inadequado a recusada pelo 

plano de saúde quanto a internação para o devido tratamento.  

Julgamento procedente, condenando a manutenção da internação, custeio de 

todos os procedimentos e materiais necessários ao tratamento, a imposição de danos 

morais e honorários advocatícios. 

Por fim, considerando os dados obtidos, obteve-se duas principais relações 

entre o número de ações cujo tema envolveram a COVID-19, e a relação de 

judicialização da saúde entre primeiro e o segundo ano da pandemia, apresentado 

nos gráficos, respectivamente: 

 

Outras Sentenças
97%

Covid
3%

Representação do Covid-19 dentro do cenário 
da Judicilização da Saúde - 2020/2021

Sentenças Covid
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DISCUSSÃO  

Judicialização é o ato praticado pelo cidadão ao ingressar na Justiça buscando 

a solução de algum conflito. Nestes termos, a judicialização da saúde tramita em ter 

na justiça a contemplação do seu direito constitucional que pode ser desde a entrega 

de bem específico, como alguma medicação, ou até a própria prestação dos serviços 

de saúde, como a internação ou realização de procedimento. 

Nos casos analisados, algumas similaridades ocorreram, sendo elas: a 

antecipação de tutela concedida; os sujeitos passivos serem planos de saúde (Saúde 

Suplementar); existir relações contratuais novas com carências em aberto; o estado 

de gravidade dos pacientes com necessidade de internação. 

A antecipação de tutela – ato judicial que antecipa o pedido formulado logo nas 

fases iniciais do processo – concedida nos casos, representa a observância do 

judiciário sobre o direito constitucional da saúde do ser humano. Presente no artigo 

1°, inciso III, da Carta Magna de 1988, trata-se do princípio sustentado pelos juízes 

ao valorizar a vida dos pacientes anterior as discussões e contraditório protocolar das 

ações jurídicas, seja a que título for. 

Tal atuação demonstra que, apesar do aumento súbito de pacientes em 

unidades de tratamento intensivo, noticiadas como superlotadas pelos principais 

veículos de comunicação, nestas ações judiciais não havia por impedimento a falta de 

leitos propriamente dito, mas sim, refletiram autorizações negadas em razões de 

termos contratuais. 
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Há de se considerar, conforme o teor das sentenças, a busca pela saúde 

suplementar em razão do próprio COVID-19, com todos os pacientes aderidos 

recentemente aos seus respectivos planos, seja por considerar o sistema público de 

saúde ineficaz, seja por outros motivos a serem melhor estudados. 

Contudo, fato é que, a prestação jurisdicional contemplou o direito de 

atendimento e tratamento em todas as sentenças sumariamente, elencando a 

urgência/emergência dos agravos virais para sustentar suas respectivas decisões. 

Inclusive, percebe-se a consideração demandada em favor da autonomia dos 

médicos, sendo estes profissionais determinantes nas considerações judiciais das 

ações. 

Outro fator relevante dos achados elenca a gravidade dos pacientes e a 

necessidade de internação para o devido tratamento. Conforme as considerações de 

Fábio Ramos de Souza Carvalho (Fisiopatologia Da Covid-19: Repercussões 

Sistêmicas. Unesc em Revista, v. 4, n. 2, p. 170–184, 2021): 

 

“O novo   coronavírus   compromete   a   fisiologia   pulmonar, levando   

muitos pacientes a um estado crítico de saúde. Isso ocorre porque o 

SARS-CoV-2 infecta células do sistema imune, como macrófagos, 

monócitos, células dendríticas e linfócitos, de forma que elas liberem 

citocinas inflamatórias como IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A 

e TNFα, de forma excessiva, atraindo mais leucócitos para o sítio 

inflamatório e lesionando as células pulmonares (HUANG et al.,2020). 

A lesão decorrente da resposta inflamatória modifica a estrutura dos 

alvéolos de tal forma a impossibilitá-los a realizarem com eficiência as 

trocas gasosas essenciais para oxigenação do sangue, provocando 

hipoxemia nos pacientes.  Além desses fatores, pode ocorrer em 

alguns pacientes exsudato e fibrose nos bronquíolos terminais e nas 

paredes alveolares, que são uma barreira que compromete, de forma 

ainda mais profunda, as trocas gasosas com os capilares sanguíneos, 

causando insuficiência respiratória hipoxemia no doente.” 
 

Nos casos pautados, os pacientes apresentavam repercussões sistêmicas 

graves, cujo tratamento adequado contemplava internação nosocomial, repercussão 

devidamente contemplada pelo judiciário. 

As referidas sentenças determinaram de forma assertiva a imposição do 

tratamento em todos os casos. A internação necessária imposta pela antecipação de 

tutela e confirmada em sentença em desfavor das instituições privadas demonstra a 

relação do direito a saúde perante relações contratuais leoninas. 

A busca judicial referente as negativas de tratamento/internação dos agravos 

derivados da pandemia restaram acudidas, principalmente, por 02 aparatos legais: a 
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Lei 9.656 de junho de 1998, conhecida como a Lei dos planos de saúde, e as sumulas 

609, 597, 302 e 103 do Superior Tribunal de Justiça, que conferem os princípios do 

direito a saúde em detrimento da abusividade de contratos com carência vigentes. 

 

CONCLUSÃO  

Ao analisar os casos, restou claro que o objeto da judicialização do COVID-19 

na comarca de Itaquera foi a obtenção de sentenças para assegurar o direito de 

tratamento/internação de pacientes graves em oposição a institutos privados de saúde 

suplementar. 

As demandas foram atendidas em antecipação de tutela visando os princípios 

de garantia do direito à vida e ao direito a saúde dos pacientes, pautado 

principalmente em súmulas de tribunais superiores (jurisprudência) que já apresentam 

interpretação favorável aos princípios elencados. 

Apesar do noticiado cenário de superlotação de leitos e hospitais, tais buscas 

jurídicas não ocorreram nesta comarca, ao contrário, o reflexo observado representou 

a contratação de serviços de saúde suplementar recentes, com intervalos carenciais 

abertos contra os contratantes. 

Conclui-se, portanto, que a judicialização dos agravos decorrentes da “Sars-

Cov-2” foram objetivamente derivados das relações contratuais da saúde 

suplementar, com julgados amparados pelos princípios constitucionais do direito a 

vida e a saúde de todos, com análises documentais favoráveis aos pacientes e a 

defesa da autonomia médica em determinar o melhor tratamento para cada caso. 
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RESUMO 

  

A Síndrome de Down vem sendo cada vez mais estudada por se tratar da síndrome 

mais frequente entre todas as síndromes cromossômicas existentes. É uma alteração 

genética do cromossomo 21, uma aneuploidia muito comum que leva a um atraso 

global no desenvolvimento físico, estrutural e cognitivo. Este estudo mostra a 

importância da prática do exercício físico em crianças com Síndrome de Down e seus 

benefícios em relação a algumas características específicas da síndrome; auxilia no 

desenvolvimento motor, na prevenção de doenças decorrentes do sedentarismo como 

a obesidade que essa população é mais propensa, no ganho da densidade mineral 

óssea, na força muscular melhorando a hipotonia, no equilíbrio corporal que é 

necessário para realização de atividades diárias e na capacidade cardiorrespiratória. 

A prática regular de atividade física mostrou ser fundamental para a melhoria da 

qualidade de vida e promoção da socialização/inclusão social, devendo ser adaptadas 

quanto as necessidades de cada indivíduo e estruturada devido a três pecualidades 

dessa população que merecem atenção: a frouxidão ligamentar, a instabilidade 

atlantoaxial e a incompetência inotrópica. Sendo assim, é fundamental as atividades 

serem iniciadas com baixa intensidade e aumento gradativo ao longo das semanas.  

 

Palavras-chave: Síndrome de Down; Exercício físico  

  

  

  

  

1. INTRODUÇÃO     
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Foi descrito pela primeira vez, em 1866, pelo inglês John L.H.L. Down as 

características de uma criança com síndrome de down.  

A síndrome de Down é descrita como sendo uma deficiência causada por um 

desequilíbrio na constituição cromossômica, havendo a presença de um cromossomo 

extra junto ao par cromossômico 21, daí a denominação de trissomia (CONDE; 

SOBRINHO; SENATORE, 2006).  

A ocorrência de Síndrome de Down (ou trissomia do cromossomo 21) é de um 

caso para cada 700 nascimentos e estima-se que no Brasil existam 300 mil indivíduos 

com Síndrome de Down, com 8000 novos casos a cada ano, com expectativa de vida 

em torno de 60 anos (MATA, PIGNATA, 2014).  

Segundo Lima (1984) a pessoa com a síndrome pode apresentar 

caracteristicamente todas ou algumas das seguintes condições físicas: olhos 

amendoados, uma prega palmar transversal única (prega simiesca), dedos curtinhos, 

fissuras palpebrais oblíquas, ponte nasal achatada, língua protrusa (devido a hipotonia 

desta e a alterações da cavidade oral), pescoço curto, pontos brancos nas íris 

(conhecidas como manchas de Brushfiel), uma flexibilidade excessiva nas 

articulações (por frouxidão ligamentar), defeitos cardíacos congênitos e baixa 

resistência a infecções, espaço excessivo entre o hálux e o segundo dedo do pé, entre 

outras.  

Pode ainda ocorrer intercorrências médicas tais como: instabilidade atlanto- 

axial, deficiência respiratória sendo comum a pneumonia, distúrbios alimentares com 

tendência a obesidade, cardiopatias congênitas. (SIMONE B.P.G, ANTONIO C.M., 

2008)  

Um dos problemas congênitos que mais prejudica o desenvolvimento, 

principalmente o desenvolvimento psicomotor, da criança com Down é a hipotonia 

generalizada, caracterizada por flacidez muscular e ligamentar (SIMONE B.P.G, 

ANTONIO C.M., 2008)  

Segundo Kisner (1998) o tônus muscular baixo (hipotonia), e a força muscular 

reduzida melhoram à medida que a criança com Síndrome de Down fica mais velha. 

Para acelerar este processo de ganho de força e aumento do tônus, a maneira mais 
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indicada é a prática de atividade física com programas de exercícios resistidos que 

recrutem diferentes tipos de fibras musculares.  

Segundo Schwartzman et al. (1999) não existe padrão de comportamento e de 

desenvolvimento estereotipado e previsível, de forma especifica para pessoas com 

síndrome de Down, já que tanto o comportamento quanto o desenvolvimento da 

inteligência dessas pessoas dependem muito das diversas estimulações que elas 

venham a receber, assim como dependem também do potencial que elas possuem.  

O objetivo desse estudo é mostrar por meio de uma revisão bibliográfica a 

relação benéfica do exercício físico em indivíduos com Síndrome de Down, 

enfatizando a importância do início precoce do exercício físico em relação a hipotonia 

e outras particularidades observadas em indivíduos com síndrome de Down e 

verificando as melhorias trazidas pelo exercício físico em indivíduos com síndrome de 

Down.  

Considera-se a realização do trabalho de suma importância, por se tratar de um 

tema que vem crescendo em relação a pesquisas e se executado tem uma grande 

relevância no aumento na qualidade de vida e desenvolvimento global no indivíduo 

com Síndrome de Down. O estudo pode ser considerável viável pela grande 

quantidade de artigos sobre o tema, que servirão para o embasamento teórico do 

estudo.   

É levado em conta também nesse trabalho a grande valia dos benefícios da 

atividade física especificamente para a população com Síndrome de Down devido 

suas particularidades, como a prevenção de doenças mais prevalentes neles 

(diabetes mellitus e obesidade), aumento da força muscular e esquelética, melhora do 

equilíbrio corporal e a maior inclusão social.  

 

2. METODOLOGIA    

 

O estudo foi realizado pelo método de revisão bibliográfica, com base em 

trabalhos bibliográficos já realizados, como artigos científicos, livros e políticas 

públicas.   
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Foram utilizados como base eletrônicas: Lilacs e Scielo, no período de 2012 a 

2022. A busca foi limitada em artigos em português. Encontrados também artigos e 

livros publicados no período de 1984 a 2020. As palavras-chave de busca foram:  

Síndrome de Down e atividade física.   

   

3. RESULTADOS  

  

Segundo a pesquisa realizada por Marques e Nahas, 2003 a participação nas 

atividades em instituições especiais propiciou uma melhora na comunicação e 

socialização dos sujeitos portadores de SD nas suas relações diárias, criando uma 

nova perspectiva na interação com os demais.    

A melhora da coordenação motora deve também ser estimulada, progredindo 

de combinações mais simples de movimentos a mais complexas, aproveitando, 

também, para introduzir noções de lateralidade. Esse trabalho pode ser realizado 

sentado, somente com a participação dos membros superiores, ou na posição 

ajoelhada e em pé. O trabalho com criança pode ser associado a algumas brincadeiras 

típicas de criança que, geralmente, acontecem com música aliada aos movimentos, 

como bater palmas, pés, mãos para trás. Brincadeiras como pular amarelinha, puxarse 

num skate, lenço atrás e outras podem ser utilizadas com este fim (SCHWARTZMAN 

et al., 1999).  

Quanto ao sistema músculo-esquelético, Kisner (1998), afirma que fortalece a 

massa muscular, e aumenta a flexibilidade, pois, a atividade estimula o 

desenvolvimento das fibras musculares que compõem os diversos músculos do corpo, 

que tem que se adaptar ao estímulo que lhe é dado, melhorando desta forma suas 

aptidões. E, no sistema esquelético, reduz os riscos de osteoporose (enfraquecimento 

dos ossos) e fraturas na velhice, pois estimula a proliferação dos chamados 

osteoblastos (células que contribuem para o crescimento do tecido ósseo), e 

melhoram a captação do cálcio pelas células.  

Neto, Pontes e Filho (2010) afirmam em seu estudo que o treinamento de 

musculação apresentou efeito favorável de redução do percentual de gordura corporal 

em indivíduos com síndrome de Down. Foi realizado um trabalho de 12 semanas com 
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três sessões semanais em dias alternados, e intervalo de descanso entre as series de 

30 a 60 segundos, sendo os exercícios executados em forma de circuito com 3 series 

de 8 a 12 repetições em cada estação. O treino tinha duração aproximada de 60 

minutos e as cargas foram determinadas através de estimativas onde o sujeito 

conseguisse realizar no mínimo oito e no máximo 12 repetições.  

O programa de treinamento de musculação, aplicado ao aluno com Síndrome 

de Down promoveu alterações em vários aspectos relacionados ao condicionamento 

físico, como aumento da resistência muscular localizada de todos os grupos 

musculares envolvidos. Também proporcionou alterações nas seguintes medidas 

antropométricas: peso corporal, dobra cutânea sub-escapular, circunferência do tórax, 

circunferência da cintura, circunferência do antebraço direito, circunferência do 

quadril, massa magra, peso: gordura, peso muscular, peso residual, excesso de peso, 

peso ideal e IMC. Percebemos dessa forma que o treino envolvendo cargas 

proporciona ganhos no desempenho e condicionamento físico do participante 

avaliado, indicando ser uma possibilidade favorável para melhorar sua qualidade de 

vida de pessoas com essa Síndrome (Junior et al. 2007).  

Atividades aeróbicas e as que requerem contração muscular máxima devem 

ser adaptadas e monitoradas com atenção. A hipotonia (baixo tônus muscular) e a 

hipermobilidade (mobilidade acima do normal) das articulações frequentemente 

causam problemas ortopédicos e posturais como lordose, ptose, deslocamento dos 

quadris, cifose, instabilidade atlantoaxial, pé pronado e chato e cabeça deslocada para 

frente. Os exercícios e atividades que causam hiperflexão são contraindicados por 

causarem um desgaste indevido ao corpo, que pode provocar hérnias, 

deslocamentos, distensões ou entorses. Em vez disso, devem ser incentivados 

exercícios e atividades que fortalecem os músculos em torno das articulações, 

estabilizando-as (SCHWATZAMAN et al., 1999).     

Segundo Toloi et al. apud Mauerberger-de-Castro (2005) os benefícios das 

atividades aquáticas são únicos. Com essas atividades pode-se, ao mesmo tempo, 

proporcionar aos participantes progressos e desenvolvimento em aspectos fisiológico, 

psicológicos, sociais e cognitivos. É o trabalho do ser como um todo. As atividades 

aquáticas em um contexto esportivo também promovem a melhora das funções 

motoras como velocidade, agilidade e propriocepção; auxiliam no treinamento da 
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resistência cardiovascular (proporcionando ao coração, pulmão e sistema circulatório 

excelente capacidade de esforço), da força muscular, da potência e da flexibilidade 

(THE AMERICAN RED CROSS apud MAUERGERGER-DE-CASTRO, 2005).  

Outra atividade que vem sendo utilizada como recurso terapêutico nas últimas 

décadas para crianças com Síndrome de Down é a equoterapia, assim designada no 

Brasil, na qual se utiliza cavalo como agente promotor de ordem física, psicológica e 

educacional. Quanto maior a instabilidade articular, mais cedo os indivíduos com 

síndrome de Down ativam a musculatura antagonista. A posição de montaria permite 

uma variedade de estímulos que desenvolve reações de equilíbrio, melhora da 

postura, controle de tronco e normalização de tônus muscular. Atividades 

desenvolvidas na equoterapia podem gerar uma combinação de estímulos favoráveis 

ao maior controle do movimento, desencadeando uma aproximação maior do andar 

da criança com síndrome de Down com padrão de normalidade descrito pela literatura 

(COPETI et al., 2007). Na equoterapia durante a montaria, um alinhamento postural 

pobre do paciente pode piorar sua condição neuromuscular. São necessários certos 

equipamentos para posicionamento sobre o dorso do animal para evitar: desabamento 

da espinha, hipertonia, aparecimento de reflexos primitivos (MAUERGERGER-

DECASTRO, 2005).  

  

  

4. DISCUSSÃO  

  

Sabemos que a atividade física é de suma importância para a manutenção da 

qualidade de vida, da saúde e na prevenção de doenças. A atividade física para 

pessoas com Síndrome de Down deve ser adequada as suas características e 

principalmente as suas necessidades. (Junior,Tonello, Goria, Calegari, 2007).  

Moreno (1996) diz que a atividade física traz grandes benefícios para os 

indivíduos com síndrome de Down, e que eles são capazes de aprender qualquer 

esporte, e alguns conseguem excelente performance, basta que seja proporcionado a 

eles o acesso a prática desportiva com orientação adequada.  
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É muito importante que se observe o nível de desenvolvimento motor do 

indivíduo, para que sejam planejadas atividades que contribuam para a melhora da 

capacidade de realização de atividades do dia-a-dia (MORENO, 1996).  

A prática de atividade física oferece diversos benefícios, tanto motores, quanto 

sociais e cognitivos e têm como finalidade estimular e promover o desenvolvimento 

global de seus praticantes. No entanto, são necessários alguns cuidados em relação 

ao tipo de atividade física praticada, especialmente entre aqueles que possuem 

instabilidade atlantoaxial, pois há grande risco de lesões medulares agudas e até 

morte. Uma flexão cervical forçada pode levar à luxação de vértebras e compressão 

da medula espinhal (MATOS, 2005).  

Por meio da prática de exercícios físicos, espera-se que os indivíduos com 

Síndrome de Down tenham condições de descobrirem suas potencialidades tanto 

corporais quanto cognitivas, e de serem participativos em uma sociedade (GUÉRIOS; 

GOMES, 2005 apud MORAES,2011).    

O ideal é a estimulação precoce, onde é possível devido a grande plasticidade 

neuronal nos primeiros três anos de vida, modificar o curso do desenvolvimento do 

indivíduo, formando as bases para um desenvolvimento harmônico (SIMONE B.P.G, 

ANTONIO C.M., 2008).  

Quando se fala de esporte para indivíduo com síndrome de Down, é importante 

atentar para a instabilidade atlanto-axial, que é o aumento da distância entre duas 

vértebras da coluna cervical (C1 e C2), localizadas na parte superior do pescoço. O 

normal é que esta distância seja de 1 a 4 mm. Quando essa distância ultrapassa 5 

mm, a coluna cervical passa a não cumprir com eficiência uma de suas funções 

básicas, que é a de proteger a medula. A instabilidade é um problema sério, e ocorre 

em 20% dos casos, embora apenas 10% desses cheguem a comprimir e comprometer 

a medula. Podendo apresentar sintomas, como torcicolos freqüentes, postura anormal 

da cabeça, dor local e em casos mais graves deterioração motora progressiva que 

pode levar a pessoa a ter dificuldade para andar. Além disso, o indivíduo que tem essa 

instabilidade não deve praticar determinadas atividades físicas que por sua natureza 

produzem uma hiperextensão, flexão radical ou pressão direita sobre o pescoço ou a 

parte superior da coluna. Exemplos de atividades físicas que devem ser evitadas são: 

natação estilo borboleta, saltos ornamentais, dar cambalhotas, etc. Em outras 
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palavras, não deve fazer qualquer exercício que coloque sob pressão a cabeça e o 

pescoço. No entanto, é necessário enfatizar que esses indivíduos podem fazer 

atividades físicas, porém deve-se estar atento àquelas que são contra-indicadas 

(MARIA, 2008).   

A instabilidade atlanto-axial decorre da frouxidão dos ligamentos transversos 

entre o atlas e o axis (duas primeiras vértebras cervicais). Articulações frouxas são 

comuns também em outras áreas do corpo, podendo afetar os movimentos e a postura 

e, em alguns casos, resultar em desordens ortopédicas (CASTRO, 2005).  

Indivíduos com síndrome de Down geralmente compõem um grupo específico 

onde se observa prevalência de sobrepeso e obesidade, superiores às verificadas em 

populações adultas consideradas saudáveis. Observa-se que os portadores 

necessitam diminuir os níveis de gordura corporal, principalmente por considerar que 

isso está associado a danos à saúde e à qualidade de vida. O excesso de peso em 

indivíduos com síndrome de Down pode estar relacionado a uma dieta pouco 

balanceada em conjunto com a falta de exercício físico assim como acontece no 

restante da população. Por isso, deve-se dar uma atenção especial ao 

desenvolvimento de programas específicos, principalmente no período de passagem 

para a adolescência (STRATFORD, 1997).  

Foram encontrados diversos estudos sobre a influência da prática do exercício 

físico em indivíduos com Síndrome de Down. Ficando evidente a importância da 

estimulação precoce para a melhora do desenvolvimento, da socialização e 

comunicação do indivíduo.    

Algumas características da síndrome são levadas em conta no momento da 

escolha dos exercícios pro indivíduo. Pela hipotonia e hipermobilidade das 

articulações, exercícios que causam hiperflexão são contraindicados por levarem a 

um desgaste ao corpo. Já pela instabilidade atlantoaxial, não são recomendados 

exercícios que causem uma hiperextensão, flexão radical ou pressão direta sobre o 

pescoço ou parte superior da coluna.   

É observado nos estudos a melhora da coordenação motora e o aumento da 

consciência corporal, uma vez que o indivíduo realiza uma série de combinações de 

movimentos, desde os mais simples aos mais complexos. Lembrando sempre na 
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individualização do indivíduo no início do exercício físico dependendo do seu 

desenvolvimento.   

  

   

5. CONCLUSÃO  

  

No decorrer desse trabalho, é notado a relação benéfica que tem a prática do 

exercício físico em indivíduos com Síndrome de Down.   

Diante das peculiaridades dessa síndrome, como a frouxidão ligamentar, a 

instabilidade atlantoaxial e a incompetência inotrópica, é preciso ter um 

acompanhamento de profissionais capacitados e devendo ser adaptadas quanto as 

necessidades de cada indivíduo, preferencialmente com início precoce. A prática de 

exercícios físicos é fundamental no processo de estimulação das atividades diárias, 

ajudando no maior desenvolvimento do indivíduo e na independência social. A prática 

auxilia no desenvolvimento motor, na prevenção de doenças como a obesidade, no 

ganho da densidade mineral óssea, na força muscular melhorando a hipotonia, no 

equilíbrio corporal e na capacidade cardiorrespiratória. Os exercícios físicos 

estabelecem um mecanismo positivo para o desenvolvimento integral desse grupo de 

pessoas.  
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RESUMO 

 

A pandemia de Covid-19 desde o dia 11 de março de 2020, decretada pela 

Organização Mundial da Saúde, vem impactando a vida dos indivíduos em diversas 

esferas, sejam elas economicamente, no trabalho e principalmente psíquica. É notório 

que desde o princípio, em diversos países, mostrou-se que a população idosa foi a 

mais vulnerável e acometida pela doença. Diante disso, medidas foram adotadas com 

a intenção de minimizar a disseminação do vírus Sars-Cov-2, dentre as principais está 

o isolamento social. Que vem acarretando diversas repercussões na saúde mental da 

população, especialmente na dos idosos.  O objetivo deste trabalho foi realizar uma 

revisão integrativa sobre os impactos da pandemia na saúde mental da terceira idade. 

Elucidar os principais transtornos que acometem os idosos no isolamento social. 

Enfatizar a importância do olhar para essa parcela da população, uma vez que há um 

crescente aumento da expectativa de vida no Brasil. Foi realizado um estudo em 

revisão integrativa, utilizando artigos científicos publicados nas bases eletrônicas de 

dados Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), MedLine/PubMed (US 

National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde). Adotados critérios de inclusão: publicações nos últimos três anos 

que tratassem do assunto, em português e inglês. Como critérios de exclusão: 

repetição nas bases de dados, artigos fora do contexto quanto a pergunta norteadora 

da pesquisa. Foi identificado a relação entre as restrições sociais durante o período 

de pandemia e piora na saúde mental dos idosos, com maior propensão a desenvolver 

ansiedade. Já os sintomas de depressão houve um aumento no panorama a nível 
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mundial. A pandemia impactou a população idosa de maneira geral, principalmente 

bem-estar emocional, deixando neste período de lado a autonomia, dignidade, 

sociabilidade, perda de pessoas e medo do desconhecido.   

Palavras-chave: Idoso, isolamento social, Covid-19 e Saúde mental.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde fora 

comunicada e alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China. 

Uma semana depois, foi confirmada pelas autoridades chinesas uma nova cepa de 

Coronavírus, que nunca foi identificada em seres humanos, (OMS, 2020).  

Os coronavírus são uma família de vírus com material genético RNA fita 

simples que podem causar desde resfriado e infecções leves do trato respiratório 

superior (espécies 229E, NL63 e HKU1) a doenças mais graves, como a Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) responsável em 2012 pelo surto na Arábia 

Saudita com 858 óbitos e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV), espécie 

responsável pelo surto na China em 2003 com mais de 8 mil óbitos, (OMS, 2020).   

Em 2019, como explicado acima, foi descrita uma nova espécie de coronavírus 

com capacidade de infectar seres humanos. Inicialmente designado como nCoV 2019, 

sendo denominado como coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave que 

é responsável por causar a doença do coronavírus-2019 (Covid-19), (OMS, 2020).  

O vírus é transmitido por meio de gotículas de saliva, espirro, tosse, contato 

pessoal próximo como abraço ou aperto de mão, contato com objeto ou superfícies 

contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. Possui um forte 

tropismo pelas células epiteliais e endoteliais dos pulmões. No qual, se liga à enzima 

conversora de angiotensina 2 (ECA-2), presente nos pneumócitos do tipo 2, epitélio 

renal e epitélio gastrointestinal. Essa ligação do vírus com a ECA-2 ocorre com o 

auxílio da proteína spike S, desta forma, após a ligação ocorre a fusão do envelope 

viral com a membrana celular, e posteriormente a endocitose do material genético do 

vírus, (SIORDIA Jr, J.A, 2020; LIMA et al., 2020).  

A principal causa de morte é a insuficiência respiratória devido à inflamação do 

tecido alveolar. Dependendo do paciente podem apresentar a produção de grande 

quantidade de citocinas pró-inflamatórios, resultando em inflamação generalizada e 

severa em muitos tecidos, podendo resultar em sepse, lesão miocárdica ou vascular 

e até mesmo falência de órgãos, (ZHOU P et al., 2020a; TAY MZ et al., 2020).  
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Quando atingido os pulmões da pessoa infectada, ocorre uma resposta imune 

local, vasodilatação, aumento da permeabilidade vascular e recrutamento de 

leucócitos, tendo como resultado a hiperplasia dos pneumócitos e presença de 

exsudato. Culminando em: hipoxemia, lesão cardiovascular, pneumonia e síndrome 

respiratória grave, (ZHOU P et al., 2020a; TAY MZ et al., 2020).  

No miocárdio, pode causar miocardite viral e danos isquêmicos levando ao 

aumento dos níveis de troponina e alterações no eletrocardiograma e 

ecocardiograma. Além disso, a hiperinflamação gera inflamação vascular com a 

exposição do fator tecidual, instabilidade das placas de ateroma e ativação da 

trombina resultando assim em um estado de hipercoagulação. Logo, o paciente 

infectado fica suscetível a coagulopatias como trombose venosa profunda (TVP), 

tromboembolismo pulmonar (TEP) ou até mesmo coagulação intravascular 

disseminada (CIVD), (ZHOU P et al., 2020a; TAY MZ et al., 2020).  

  

Autores: Arlindo C. M Pereira- Federal University of Amapá, Kathiresh Mani- Texas 

A&M University e José C. T. Carvalho- Federal University Amapá, 2020.  
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Diante disso, medidas foram adotadas com a intenção de minimizar a 

disseminação do vírus Sars-Cov-2, enquanto cientistas do mundo inteiro corriam 

contra o tempo para a produção de uma vacina eficaz, dentre as principais medidas 

de prevenção são: higienizar as mãos com água e sabão, uso de álcool 70%, evitar 

tocar na boca, nariz e olhos, uso de máscaras e o isolamento social. Medidas essas 

que foram essenciais no controle da doença juntamente com a campanha de 

vacinação, (BRASIL, 2020).  

O isolamento social veio acarretando diversas repercussões na saúde mental 

da população, especialmente na dos idosos, como depressão, ansiedade e até 

mesmo suicídio. Sabe-se que são um grupo de maior risco, com uma taxa de 

mortalidade cinco vezes superior à média geral, (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2020). Na  

Itália durante a pandemia a taxa de mortalidade atingiu cerca de 29,6% em idosos 

acima de 80 anos (SRD, 2020), além disso, 9 em cada 10 mortes eram de idosos com 

70 anos ou mais (BROWN et al, 2020). Corroborando com esses dados em Wuhan, 

pesquisas mostraram maior mortalidade principalmente naqueles que já têm uma 

comorbidade associada (diabetes e doenças cardiovasculares), (ZHOU et al, 2020b).  

Ao ser instituído isolamento social, as famílias começaram a visitá-los com 

menos frequência, seja em suas casas ou em instituições, idosos que eram ativos em 

suas comunidades e participavam de atividades sociais, acabaram sendo suspensas 

pela restrição. Aliado a isso, muitos deles não dominam a tecnologia o que permitiria 

um pouco de sociabilidade. Desta forma, corrobora ainda mais para sentimentos de 

solidão, depressão, ansiedade e até mesmo suicídio. Um grupo que já são acometidos 

por esses transtornos, intensificou ainda mais em tempos de pandemia, (WONG, et 

al, 2020; PEDROSA, et al,2020; RODNEY, et al, 2021).   

A ansiedade segundo Castilho (2000) é caracterizada por um desconforto ou 

tensão diante do estranho, antecipação de perigo ou do desconhecido. É um 

sentimento de medo vago e desagradável. Passam a ser reconhecidos como 

patológicos quando são desproporcionais ao estímulo.   

Por outro lado, depressão é uma doença psiquiátrica crônica e recorrente cujas 

características principais são: estado de ânimo irritável, falta de motivação, diminuição 
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do comportamento instrumental adaptativo, alterações do apetite, sono e muitos 

outros sintomas que causam prejuízo na vida do indivíduo, (DALGALLARONDO, 

2000).  

Sabemos que a interação social é de suma importância para controlar 

emoções, aliviar o estresse, por outro lado o isolamento agrava a carga de estresse, 

aumenta os riscos de sentimentos de solidão. Dessa forma, segundo Grolli, et al. 

(2021) afirmam que os mecanismos biológicos envolvidos na depressão, transtornos 

de ansiedade, estresse associados à idade avançada tornam-se importantes 

agravantes para a progressão do covid-19 bem como doenças crônicas (Diabetes 

Mellitus, doenças coronárias e derrame).  

Sendo assim, o presente artigo tem como finalidade pesquisar na literatura 

estudos que mostram quais são os impactos do isolamento social na terceira idade, 

ocasionado pelo covid-19.   

  

2. METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão de literatura do tipo integrativa, sobre a temática dos 

impactos do isolamento social em tempos de pandemia na terceira idade.   

Foram utilizados artigos científicos publicados nas bases eletrônicas de dados 

Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), MedLine/PubMed (US National 

Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde). Sendo aplicadas as terminologias cadastradas nos descritores em 

Ciências da  

Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde. Para a busca, foram utilizados os 

termos  

“Idoso”, "Isolamento social”, “Covid-19” e “Saúde mental”.  

Para a realização deste trabalho foram incluídos artigos dos últimos 3 anos. A 

estratégia de busca alcançou 200 artigos, dos quais 22 foram incluídos na revisão. Os 

trabalhos excluídos foram baseados em: repetições, publicações que não trouxeram 

dados específicos ou suficientes para a população idosa. Após a coleta, foi realizada 

uma leitura de todo o material, selecionando as principais informações de cada 
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publicação. Em seguida realizou-se uma análise descritiva das mesmas, buscando 

estabelecer uma compreensão, aumentando o conhecimento sobre o tema abordado.  

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

A covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo SARS-CoV-2, de 

elevada transmissibilidade e de distribuição global. Até o presente momento no Brasil, 

os dados do dia 27/03/2020 ao 05/10/2022 os casos confirmados foram de 

210.147.125,  33.898.481 recuperados, em acompanhamento 113.963 e óbitos de 

686.573 pessoas, (COVID-19 NO BRASIL, 2022).  

De acordo com o Ministério da Saúde, a região Sudeste onde mais se tem 

casos acumulados e com mais óbito (88.371.433 e 329.326, respectivamente). O de 

menos casos é a região Centro-Oeste com 16.297.074 pessoas infectadas, porém a 

região com menor óbito foi o Norte com 51.123 óbitos, (COVID-19 NO BRASIL, 2022).  

Além da grande morbimortalidade na população em geral, houve um acentuado 

impacto na população idosa, repercutindo na qualidade de vida. O isolamento social 

provocou distanciamento físico, perda de laços interpessoais, independência, 

sociabilidade, atividades que antes exerciam na sociedade, perda da segurança 

financeira, perda de entes e amigos próximos, da capacidade de planejar o futuro e o 

controle sobre suas próprias vidas. Agravando sintomas preexistentes e emergindo 

novos sentimentos e transtornos emocionais, (ISHIKAWA RZ et al., 2020; DCRUZ M 

et al., 2020; WANG GY et al., 2020; KIM HH et al., 2021). Sendo assim, observa-se 

que alterações comportamentais, medo, solidão e outros sintomas possam estar 

associados ao processo de envelhecimento e tornaram-se acentuados com a 

pandemia.  

Um estudo realizado com 3.005 adultos entre 57 anos a 85 anos mostrou que 

o isolamento pode estar associado a sintomas de depressão e ansiedade, (SANTINI 

et al., 2020). Aliado a este, uma pesquisa realizada na China afirma que 37% dos 

idosos que participaram relataram sintomas de depressão e ansiedade ocasionados 

pela pandemia, (MENG et al., 2020).  
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Antes do período de pandemia as taxas de depressão em idosos variavam de 

15% a 30% de acordo com as regiões do Brasil, (UCHOA et al.,2019). Um 

levantamento de outubro de 2020 feito pelo Hospital do Servidor Público Estadual de 

São Paulo obteve como resultado um aumento de 15,38% nos níveis de ansiedade 

em idosos do estado durante a pandemia, mostrando uma alta de 7,14%, nas 

questões relacionadas à depressão, (PAULA, 2021).  

Em relação à ansiedade sabe-se que o isolamento acentuou ainda mais os 

sintomas, além disso o medo provocado pela pandemia induziu a ocorrência ataques 

de pânico, insônia, medo da morte, do desconhecido e estresse pós-traumático, 

(BURLACU et al., 2021).  

Diante das pesquisas de Brown et al., 2021, em um estudo transversal na 

Inglaterra com 142 idosos participantes, 7% desses apresentaram ansiedade. Já no 

estudo longitudinal de Kotwal et al., 2021, com 151 idosos em São Francisco, 57% 

referiram ansiedade. Já Cigiloglu et al., 2020, com 104 idosos na Turquia 29,8% 

relataram ansiedade. Saraiva et al., 2020, em um estudo coorte apresentou 19% de 

ansiedade na população estudada durante a pandemia.   

Em uma pesquisa ConVid- Pesquisa de comportamento da Fundação Oswaldo 

Cruz em 2020, estudo de coorte transversal com um total de 9.173 idosos, sendo 

3.969 homens e 5.204 mulheres, mostrou-se uma incidência de 31,7% dos idosos 

com ansiedade, 23,2% correspondendo aos homens, e as mulheres 38,10%. Pode-

se ser explicado a diferença de porcentagem entre homens e mulheres pela carga 

posta à mulher as coisas do dia-dia como cuidar da casa, trabalho, cuidar dos filhos. 

Isso reforça que a desigualdade de gênero sempre deve ser considerada nos estudos 

e ações sobre o envelhecimento  

Um outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, de Schutz et al., 2021, com 

86 idosos sendo 77 mulheres e 9 homens, demonstrou uma incidência de ansiedade 

em 18,3%. Outro estudo interessante de Wong et al., 2020, que ocorreu em 4 clínicas 

públicas de atenção primária em Hong Kong foi realizada em dois momentos a coleta 

de dados, de 7 de junho de 2016 a 23 de outubro de 2017 com 1.077 idosos, e em um 

segundo momento de 24 de março a 15 de abril de 2020. Ao final da pesquisa somente 

583 participaram antes e depois, demonstrado que antes da pandemia a incidência 

era de 6,3% e durante a pandemia 6%. Desta forma, vê-se que não houve aumento e 
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nem diminuição, o que entra em conflito com todos os outros dados mostrados. Porém 

deve-se levar em consideração que estão sendo avaliados populações diferentes, e 

em contexto sociocultural diferentes.   

Em relação a depressão, no mesmo estudo transversal de Brown et al., 2021, 

na Inglaterra com 142 idosos participantes, 7,7% apresentavam sintomas 

depressivos. Já nas pesquisas de Mistry et al., 2021, estudo transversal com 1.032 

idosos em Bangladesh com uma incidência de 40,1%. Para Cigiloglu et al., 2020, 

avaliou na Turquia 104 idosos, apresentando 37,5% dos idosos acometidos por 

depressão. Saraiva et al., 2020, demonstrou que 10% apresentava sintomas 

depressivos.   

Para Kotwal et al., 2021, em um estudo longitudinal com 151 idosos realizado 

na cidade de São Francisco, 62% dos idosos referiram piora da depressão relacionada 

à pandemia. Sepúlveda-Loyola et al., 2020, em uma revisão narrativa com 20.069 

idosos obteve uma variação 14,6 a 47,2%. Soto-Añari et al., 2021, em uma análise 

com mais de 7 mil idosos em 14 países da América Latina obteve como resultado 

30,37% de idosos com sintomas depressivos. Sendo de maior incidência no México 

com 38,9% e no Peru com 38,1%.  

Na pesquisa ConVid- Pesquisa de comportamento da Fundação Oswaldo Cruz 

realizado em 2021, estudo de coorte transversal com um total de 9.173 idosos, sendo 

3.969 homens e 5.204 mulheres, demonstrou que durante a pandemia 27,5% dos 

idosos estavam com depressão, sendo 17,5% homens e 35,1% mulheres. O estudo 

levou em consideração outras variáveis (características demográficas, situação 

laboral, renda per capita e adesão ao distanciamento social), demonstrando que 

idosos em domicílios com menor renda apresentou 32,3% de depressão, e em idosos 

que fizeram o isolamento total sem ter contato com o meio externo e pessoas uma 

incidência de 30,5%.  

O estudo de Schutz et al., 2021, realizado no Rio Grande do Sul com 86 idosos, 

sendo 77 mulheres e 9 homens, demonstrou uma incidência de 16,3% dos idosos com 

depressão.   
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Fonte: próprio autor.   

  

  

  

Fonte: próprio autor.   

  

  

Aliado a estes dados, de acordo com os artigos revisados, o isolamento social 

e o medo da propagação do vírus, fizeram com que os hospitais cancelassem cirurgias 

eletivas repercutindo diretamente na qualidade de vida do idoso, cujos problemas 

crônicos e dor não foram tratados ou subtratados. Podendo desta forma, exacerbar a 

depressão e ansiedade, (ISHIKAWA  Rz et al., 2020).   
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Além disso, cerca de 15,7% dos idosos em todo o mundo sofreram abuso no 

ano de 2020. Com o isolamento social houve um aumento sustentado e mais próximo 

dos seus abusadores, (ELDER ABUSE WHO,2020). O que preocupa é que deveria 

ter sido acompanhado de perto por equipes de saúde, por meio de telefonemas e até 

mesmo afastar o idoso do lugar.   

Sabe-se que o idoso é estigmatizado com base na sua idade cronológica e 

estereótipos negativos são associados a mudanças físicas, cognitivas e emocionais. 

Resultando em uma exclusão generalizada seja na educação, emprego, habitação, 

transporte, cuidados de saúde, serviços sociais e legislação. Ainda é difundido a ideia 

de que o idoso deve abrir mão de sua vida, seus hábitos, seu emprego para dar lugar 

ao jovem. O que de fato contribui diretamente para sentimentos de solidão, de não ser 

útil, ansiedade e depressão, (DCRUZ M et al., 2020). Embora este pensamento seja 

reforçado de acordo com a cultura de certa comunidade, por exemplo, no Oriente 

Médio e Sudeste Asiático os idosos são respeitados e admiráveis, (DCRUZ M et al., 

2020).  

Durante a coleta de dados apresentaram evidências do alto e desigual impacto 

da pandemia nas áreas da saúde, renda e cuidados dos idosos brasileiros. A 

pandemia e as recomendações de distanciamento, aumentaram a consciência pública 

sobre os impactos psicológicos do isolamento social, sentimento este comum entre os 

idosos e que era silenciado pela sociedade.  

Coincidentemente com o início da pandemia, foi declarado pela Assembleia 

Geral das Nações Unidas em dezembro de 2020, a década do envelhecimento 

saudável nas Américas (2021-2030), que possui como estratégia principal alcançar e 

apoiar ações de construção de uma sociedade para todas as idades. Um plano que 

veio para ajudar, na verdade acabou reforçando ainda mais a normalização do 

preconceito de idade. Dados mostrados neste artigo, reforça ainda mais a 

necessidade de tomarmos medidas eficazes e olhar atentamente ao idoso que se 

torna cada vez mais vulnerável em nossa sociedade, (LLOYD-SHERLOCK  et al., 

2019).  

  

4. CONCLUSÃO  
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É evidente que a pandemia impactou a população idosa de maneira geral, 

principalmente bem-estar emocional, deixando neste período de lado a autonomia, 

dignidade, sociabilidade, perda de pessoas e medo do desconhecido. Uma doença 

nova, sem tratamento evidente e sem vacina no começo e até informações 

antagonistas. Além disso, esse grupo possui dificuldade com o manejo de tecnologias, 

corroborando ainda mais para o declínio mental, uma vez que restringiu a interação 

mesmo que virtual com familiares e amigos.   

Diante do exposto deste artigo, e segundo a Constituição Art. 230, além da 

família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar os idosos. "Defendendo sua 

dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida". Sendo assim, é necessário 

ampliar os estudos nessa faixa etária, pois é crescente as mudanças demográficas e 

o aumento da expectativa de vida. Além disso, os estudos apresentados foram 

coletados durante a pandemia, o que provavelmente não reflete um resultado 

fidedigno nos tempos atuais pósvacinação e abertura das medidas de isolamento bem 

como medidas de prevenção como máscaras, por exemplo.     

As pesquisas são limitantes quando não são colocadas com distinção de 

gênero, pois não se sabe ao certo se a porcentagem de homens com 

ansiedade/depressão é verídica, uma vez que nessa população o estereótipo do 

homem não daria margem aos sentimentos e também a falar deles. Já na mulher a 

incidência é maior por ser posta à mulher as coisas do dia-dia como cuidar da casa, 

trabalho, cuidar dos filhos. Desta forma, reforçando ainda mais a necessidade dos 

estudos que a desigualdade de gênero deve ser considerada, bem como ações 

públicas sobre o envelhecimento.   

Além disso, pesquisas que apontaram que idosos mesmo morando com seus 

familiares se sentiram sozinhos, não confiam ou têm medo de se preocupar caso se 

abram. É emergente se voltar e olhar para esta parte da população.   

Exigir medidas e políticas públicas que possam atender e ampliar o acesso aos 

idosos. Como uso de tecnologias, ou alfabetização tecnológica para inserção no 

ambiente digital e acesso virtual à redes de apoio. Mudanças como na alimentação, 

fazer exercícios, reuniões familiares na tentativa de diminuir os momentos de solidão. 

Neste sentido, sugere-se a ampliação dos estados brasileiros e até mesmo em outros 
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países, pois as diferenças culturais podem contribuir para o real impacto da pandemia 

naquela determinada população.   
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RESUMO 

Introdução: Urticária é definida como uma condição determinada pelo aparecimento 

de urticas, angioedema ou ambos. É classificada de acordo com o tempo decorrido 

desde o início das manifestações clínicas, sendo considerada aguda quando os sinais 

e sintomas persistem por menos do que 6 semanas. A urticária aguda é o tipo mais 

comum na infância e são geralmente leves e autolimitados, porém podendo estar ou 

não associada à angioedema. Pode ser desencadeada por inúmeros fatores como: 

alimentos, medicamentos, picadas de insetos, contrastes, estímulos físicos e 

infecções (virais, bacterianas, parasitárias e fúngicas), embora em muitos casos sua 

identificação não seja possível. O tratamento da urticária é baseado na remoção do 

agente causal, quando desencadeada por alimento ou medicamento específicos e na 

medicação sintomática. Os anti-histamínicos de segunda geração são o tratamento 

de primeira escolha, sendo que associações a outros medicamentos podem ser 

necessárias em casos refratários. O presente trabalho se justifica pela variação de 

condutas no tratamento clínico da urticária aguda na infância devido à dificuldade de 

seu diagnóstico etiológico. Objetivos: Analisar o conhecimento dos profissionais 

médicos sobre a abordagem da urticária aguda na população pediátrica, verificando 

se estes têm se atualizado segundo as publicações mais recentes. Metodologia: Trata-

se de um estudo qualitativo, transversal descritivo e observacional, não 

intervencionista, realizado por meio de coleta de dados de profissionais médicos por 

aplicação de questionário eletrônico. Conclusão: O estudo demonstrou que muitos 

profissionais se encontram desatualizados sobre a prescrição de anti-histamínicos H1 

na urticária aguda e da importância de se incrementar novas estratégias para 

obtenção de conhecimentos acerca nos modernos anti-histamínicos H1 de segunda 

geração.  

Palavras-chave: “urticária aguda”; “pediatria”; “tratamento clínico”.   
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INTRODUÇÃO  

A urticária é uma enfermidade comum e descrita desde a antiguidade. A 

medicina Chinesa a referia como “Windrash-patch” e na medicina ocidental tem sido 

descrita como uma entidade clínica distinta desde Hipócrates. É uma afecção comum 

na infância, entretanto, existem poucos estudos nesta população. (5)  

Urticária é definida como uma condição determinada pelo aparecimento de 

urticas, angioedema ou ambos. A urtica é caracterizada por uma lesão com edema 

central de tamanho variável, quase sempre circundada por eritema, sensação de 

prurido ou queimação, e natureza fugaz, com a pele voltando ao seu aspecto normal 

entre 30 minutos e 24 horas. O angioedema, por sua vez, se apresenta como edema 

súbito e pronunciado da derme inferior e subcutâneo, ou mucosas, com sensação de 

dor mais do que de prurido no local, e resolução mais lenta que as urticas, podendo 

durar até 72 horas. (1)  

A urticária é classificada de acordo com o tempo decorrido desde o início das 

manifestações clínicas, sendo considerada aguda quando os sinais e sintomas 

persistem por menos do que 6 semanas, ou crônica nos casos em que se manifesta 

diariamente ou quase diariamente por mais do que 6 semanas. (2)  

A urticária aguda é o tipo mais comum na infância e são geralmente leves e 

autolimitados, porém podendo estar ou não associada à angioedema. Pode haver a 

evolução do quadro de urticária para uma reação anafilática em alguns casos, quando 

outros sistemas, como o cardiovascular, respiratório e/ou trato gastrointestinal 

também são acometidos, devendo o médico estar atento para essa possibilidade. (1,2) 

Nesse contexto, o conhecimento e as atualizações dos médicos que atendem 

pacientes dos serviços de saúde são fatores cruciais para o êxito de uma consulta.   

A urticária aguda na infância pode ser desencadeada por inúmeros fatores 

como: alimentos, medicamentos, picadas de insetos, contrastes, estímulos físicos e 

infecções (virais, bacterianas, parasitárias e fúngicas), embora em muitos casos sua 

identificação não seja possível. Há relatos de 79,5% dos casos de urticária aguda 

relacionada à infecção viral (3). Os vírus mais associados na infância são: 

Citomegalovírus, Herpes vírus tipo 6 e Epstein Barr enquanto nos adultos são os vírus 

da hepatite. Outros vírus também devem ser lembrados, como: Adenovírus, Vírus 

sincicial respiratório, rotavírus, Parvovírus B19 e os vírus da Hepatite A, B e C7. 
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Quando ocorre a remissão da infecção, os sintomas cutâneos também tendem a 

remitir. (2)  

A urticária aguda geralmente não necessita de avaliação diagnóstica, pois na 

maior parte das vezes está associada a infecções virais, principalmente em crianças. 

Contudo, as exceções ocorrem nos casos em que existe a suspeita de associação 

com alergia mediada por IgE. No caso da suspeita de alergia mediada por IgE, a 

realização de testes alérgicos cutâneos ou dosagem sérica de IgE específica devem 

ser consideradas. Em nosso meio, alimentos e veneno de insetos himenópteros são 

causas relevantes de urticária IgE mediada. (1)  

Quando um alérgeno ativa mastócitos e basófilos da pele previamente 

sensibilizados (com IgE específico ao alérgeno em questão fixada em suas 

membranas), ocorre liberação de mediadores vasoativos (histamina, leucotrienos e 

prostaglandinas), que causam dilatação capilar levando ao eritema, reflexos nervosos 

axonais com aumento da permeabilidade capilar e consequente formação da pápula. 

Nas reações não imunoalérgicas, estão envolvidos produtos resultantes da ativação 

de mastócitos mediada pela imunidade inata ou por ativação direta dessas células, 

sem a participação de alérgenos e IgE. (2)  

O tratamento da urticária é baseado na remoção do agente causal, quando 

desencadeada por alimento ou medicamento específicos e na medicação sintomática.   

Os anti-histamínicos H1 estão disponíveis para o tratamento da urticária desde 

a década de 1950. Os de primeira geração, mais antigos, tem efeitos sedativos e 

anticolinérgicos pronunciados, comprometimento no sono REM, no aprendizado e no 

desempenho de tarefas sensório-motoras complexas, além de inúmeras interações 

medicamentosas descritas. Portanto, com base no documento de posição GA²LEN, 

na diretriz ARIA da OMS e em fortes evidências sobre efeitos colaterais dos anti-

histamínicos H1 de 1ª geração (sobredosagem letal foram relatados), não é 

recomendado seu uso para tratamento de primeira linha, principalmente em crianças. 

(6)  

As evidências suportam e recomendam o uso de uma dose padrão de anti-

histamínico H1 de 2ª geração modernos (bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, 

fexofenadina, levocetirizina, loratadina e rupatadina) como primeira linha sintomática 
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no tratamento da urticária, sendo que associações a outros medicamentos podem ser 

necessárias em casos refratários. (6)  

Diversos estudos sugerem que alguns pacientes com urticária, que mostram 

resposta insuficiente a uma dose padrão de anti-histamínico H1 de 2ª geração, já 

citados acima, podem se beneficiar com o ajuste de até o quádruplo da dosagem 

padrão ao invés da mistura de diversos anti-histamínico H1 de segunda geração. 

Conduta descrita em diretrizes desde o ano 2000 e até agora nenhum evento adverso 

grave foi relatado e nenhum efeito colateral atribuído a ingestão e acúmulo potencial 

a longo prazo. (6)  

Para urticária aguda e exacerbações agudas das urticárias crônicas 

espontâneas, o uso por um curto período de corticosteroides orais, ou seja, tratamento 

de no máximo 10 dias, pode ser útil para reduzir a duração/atividade da doença, porém 

altas doses terão efeitos colaterais a longo prazo. (6)  

A urticária ainda é um desafio para pediatras e alergistas. É uma doença 

comum na infância, sendo a história clínica e o exame físico detalhados essenciais 

para o seu diagnóstico etiológico. O pediatra deve estar atento aos principais fatores 

desencadeantes, entre eles as infecções virais, cujas manifestações clínicas podem 

estar claramente presentes na anamnese. (2) Portanto, o presente trabalho se justifica 

pela variação de condutas no tratamento clínico da urticária aguda na infância devido 

à dificuldade de seu diagnóstico etiológico e suas conclusões poderão contribuir com 

a formulação de estratégias que possibilitem uma abordagem mais efetiva neste tipo 

de atendimento.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal descritivo e observacional, não 

intervencionista, realizado por meio de coleta de dados de profissionais médicos por 

aplicação de questionário presencial em novembro de 2022. (Figura 1)  

Será realizada uma breve análise literária, entre maio e julho de 2022, sobre a 

temática de urticária aguda e manejo clínico. E, para isso, serão utilizados artigos 

científicos publicados nas bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific 
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Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde) e MedLine/PubMed (US National Library of Medicine). Empregando 

terminologias cadastradas nos descritores em Ciências da Saúde criados pela 

Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da 

US National Library of Medicine.  

A pesquisa teve seu parecer aprovado pelo Conselho de Ética e Pesquisa do 

Centro Universitário das Américas - FAM número 5.778.293.  

Para realização da pesquisa, o recrutamento dos participantes ocorreu de 

forma aleatória e não foi realizada em nenhuma instituição, ficando a responsabilidade 

somente ao médico que aceitar participar da pesquisa mediante autorização do TCLE.  

Para o recrutamento foram utilizados como critério de inclusão médicos que 

atendem crianças e atuam nos serviços de saúde de São Paulo – SP. E como critério 

de exclusão médicos que não atuam na medicina.  

 

RESULTADOS 

Foram convidados a responder ao questionário online 30 médicos, sendo eles 

pediatra e residentes de pediatria. Dos 30 convites enviados, 21 profissionais (70%) 

aceitaram compor a amostra da pesquisa, sendo que 01 resposta foi desconsiderada 

devido à principal cidade de atuação do pediatra não ser em São Paulo - SP. As etapas 

podem ser visualizadas segundo a tabela prisma na tabela 1  

Tabela 1. Triagem realizada mediante envio de convites para participação.  
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Fonte: O autor (2022)  

Verificou-se que 70% da amostra (n=20) foi composta por médicos com tempo 

de formação superior a dez anos e 30% com ano de formatura menor que dez anos.   

Identificou-se, os mesmos porcentuais quando perguntado sobre a realização 

de alguma subespecialidade, 70% dos participantes realizaram e 30% não, porém 

houve uma variação dessa distribuição quando comparado à pergunta anterior. Dos 

formados em menos de 10 anos (n=6) 50% não realizaram uma subespecialidade e 

os outros 50% realizaram. E dos formados há mais de 10 anos (n=14) 21% não tem 

subespecialidade e 79% tem. Das subespecialidades apresentadas destacam-se 

infectologia, pneumologia, terapia intensiva, nefrologia, alergologia, gastroenterologia, 

cardiologia, neurologia e neonatologia.   

Quanto aos locais de atuação, os participantes eram provenientes, 

principalmente de Hospitais/PS; Clínica/Ambulatório e Atenção Básica, com 

porcentuais respectivos de 75% (15); 20% (4) e 5% (1) da amostra (n=20). As opções 

como SAMU e UPA não houveram nenhuma resposta.  

Inicialmente, para que fosse aplicado o questionário completo sobre a forma de 

manejo e, principalmente, sobre o uso de anti-histamínico na urticária aguda, foi 

questionado aos pesquisados se estes já haviam feito o diagnóstico da doença em 

algum momento de sua atuação profissional. Neste sentido, o número de médicos que 
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afirmaram ter já identificado foi de 100% (n=20) e, por conseguinte, o número da 

amostra não foi modificada.  

Um dos primeiros questionamentos apresentados correspondia ao manejo dos 

pacientes com a patologia descrita, porém com algumas considerações.   

No contexto de um paciente com urticária aguda sem angioedema e sem 

nenhum sinal que sugerisse doença desencadeante foram apresentadas aos 

participantes 04 (quatro) assertivas, sendo elas: A – Fazer exames e dar alta com anti-

histamínico; B – Fazer exames e dar alta com um corticoide + anti-histamínico; C – 

Não fazer exames e dar alta com antihistamínico; D – Não fazer exames e dar alta 

com um corticoide + anti-histamínico. O resultado geral pode ser demonstrado no 

gráfico pizza a seguir:  

Gráfico 1 – Manejo geral da urticária aguda.  

  

Fonte: O autor (2022)  

As respostas também foram segmentadas e analisadas de acordo o principal local de 

atuação dos médicos e obteve-se o seguinte achado:  

Tabela 2. Setores hospitalares e consecutivas formas de manejo.  

  A  B  C  D  

HOSPITAL/PS  

n (%)  

1 (7%)  0 (0%)  8  

(53%)  

  

6 (40%)  

CLINICA/AMBULATÓRIO 

n (%)  

0 (0%)  0 (0%)  1 (25%)  3  

(75%)  
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ATENÇÃO BASICA n 

(%)  

0 (0%)  0 (0%)  0 (0%)  1  

(100%)  

  

  

Fonte: O autor (2022)  

Outra análise realizada foi quanto ao manejo e o tempo de formação desses 

médicos, a fim de compreender melhor como faz-se essa distribuição. Dos dados 

colhidos, 5% (n=1) da amostra opta por realizar a coleta de exames antes da alta, 

sendo esse porcentual correspondente à um profissional com mais de dez anos de 

formação com principal atuação em hospital/PS.  

A liberação do paciente com uso de corticoide e anti-histamínico foi a resposta 

de 50% da amostra (n=20), porém com uma distribuição distinta perante ao tempo de 

formado. Desses 50% (n=10), 80% representava médicos formados há mais de dez 

anos e 20% há menos de dez anos.   

A alta hospitalar com apenas anti-histamínico abrangeu 45% da amostra, sendo 

que a comparação entre o tempo de graduação não se mostrou alta. Dos 45% (n=9), 

56% haviam se formado com mais de dez anos e 44% haviam se formado com menos 

de dez anos.  

A representação pode ser interpretada, resumidamente, na tabela 3.  

  

  

Tabela 3. Tempo de formado e consecutivas formas de manejo.  

  Menos de 10 anos  Mais de 10 anos  

EXAME + AH  

N (%)  

0 (0%)  1 (100%)  

EXAME + CO + AH  

N (%)  

0 (0%)  0 (0%)  

AH  

N (%)  

4 (44%)  5 (56%)  
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CO + AH  

N (%)  

2 (20%)  8 (80%)  

Fonte: O autor (2022)  

Legenda: AH: Anti-Histamínico; CO: Corticoide   

Para se ter a comparação equitativa dos grupos, foram analisados 

separadamente cada um. Visto que o número de participante com mais de dez anos 

de formados corresponde a 14 (quatorze), 43% prescrevem apenas o anti-histamínico 

e os outros 57% associam o corticoide. Já os formados a menos de dez anos (n=6), 

67% liberam a criança com antihistamínico e os outros 33% associam o corticoide.  

Com o intuito de identificar os anti-histamínicos mais utilizados por esses 

profissionais, foi perguntado sobre a preferência nos casos de urticária aguda. Para 

isso, foram listados alguns anti-histamínicos, de várias gerações diversas, como a 

dexclorfeniramina, hidroxizina, fexofenadina, levocetirizina, bilastina, ebastina, 

loratatina, desloratadina.  

Obteve-se, de modo geral, uma taxa de 60% da amostra demonstrando 

interesse em prescrever a hidroxizina, um anti-histamínico H1 de primeira geração. 

Logo em segundo lugar, a fexofenadina, anti-histamínico de segunda geração, 

representou 25% da preferência dos participantes. O gráfico abaixo demostra 

detalhadamente a distribuição das respostas coletadas.  

  

  

  

  

Gráfico 2. Anti-histamínicos preferenciais dos participantes na urticária aguda.  
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Fonte: O autor (2022)  

Amostras analisadas segmentadas de acordo com os setores de saúde 

podem ser visualizadas a seguir:  

Tabela 4. Setores de saúde e preferências de anti-histamínicos.  

  Hidroxi 

zina n 

(%)  

Fexofena 

dina n 

(%)  

Dexclorfenir 

amina n (%)  

Lorata 

dina n 

(%)  

Levocetir 

izina n 

(%)  

HOSPITAL/PS  

n (%)  

9 (60%)  4 (26%)  1  

(7%)  

  

1 (7%)  0 (0%)  

CLINICA/AMBUL 

ATÓRIO 

n (%)  

2 (50%)  1 (25%)  0 (0%)  0  

(0%)  

  

1 (25%)  

ATENÇÃO  

BASICA 

n (%)  

1 

(100%)  

0 (0%)  0 (0%)  0  

(0%)  

  

0 (0%)  

Fonte: O autor (2022)  

Para avaliação mais enxuta dos anti-histamínicos, foram analisados de 

acordo com sua geração e consecutivos setores de saúde e obteve-se o seguinte 

resultado:  

  

  

Tabela 5. Gerações de anti-histamínico e setores de saúde.  
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  HOSPITAL/PS  

n (%)  

CLINICA/AMBULATÓRIO 

n (%)  

ATENÇÃO  

BASICA n 

(%)  

PRIMEIRA  

GERAÇÃO 

n (%)  

10  

(77%)  

2 (15%)  1 (8%)  

SEGUNDA  

GERAÇÃO 

n (%)  

5 (71%)  2 (29%)  0 (0%)  

Fonte: O autor (2022)  

As preferências de anti-histamínicos também foram avaliadas em relação ao 

tempo de formação dos participantes, que pode ser observada minuciosamente na 

tabela 6.  

Tabela 6. Tempo de formado e preferências de anti-histamínicos.  

  Menor que 10 anos  Maior que 10 anos  

Hidroxizina n 

(%)  

3 (25%)  9 (75%)  

Fexofenadina 

n (%)  

2 (40%)  3 (60%)  

Dexclorfeniramina 

n (%)  

0 (0%)  1 (100%)  

Loratadina 

n (%)  

1 (100%)  0 (0%)  

Levocetirizina 

n (%)  

0 (0%)  1 (100%)  

Fonte: O autor (2022)  

Para melhor interpretação dos dados, os anti-histaminicos foram separados 

conforme sua geração. Anti-histamínicos H1 de primeira geração corresponde à 

hidroxizina e dexclorfeniramina e de segunda geração abrange a fexofenadina, 

loratadina e a levocetirizina, que pode ser analisado na tabela 7.  

  

Tabela 7. Gerações de anti-histamínicos e tempo de formados.  



 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

  Menor que 10 anos  Maior que 10 anos  

PRIMEIRA GERAÇÃO 

n (%)  

3 (23%)  10  

(77%)  

SEGUNDA GERAÇÃO 

n (%)  

3 (43%)  4 (57%)  

Fonte: O autor (2022)  

Nota-se que anti-histamínicos H1 de primeira geração correspondem a 65% 

(n=13) da preferência dos médicos participantes da pesquisa, porém 35% (n=7) optam 

pelos antihistamínicos de segunda geração.   

 Avaliando os grupos, separadamente por tempo de formado (tabela 7), 

observa-se uma discrepância, pois, dentre os médicos formados há mais de dez anos 

71% ainda prescrevem anti-histamínicos de primeira geração e 29% preferem os de 

segunda geração. Já os formados a menos de dez anos, houve equivalência dos 

resultados. Os médicos com menos de dez anos de formados se dividiram igualmente 

entre as gerações de antihistaminicos.  

Tabela 8. Tempo de formado e preferências de anti-histamínicos, segundo gerações.  

  PRIMEIRA GERAÇÃO 

n (%)  

SEGUNDA GERAÇÃO 

n (%)  

Maior que 10 anos 

n (%)  

10  

(71%)  

4 (29%)  

Menor que 10 anos 

n (%)  

3 (50%)  3 (50%)  

Fonte: O autor (2022)  

Outra questão acerca da terapêutica medicamentosa se referiu ao corticoide 

utilizado. Dos médicos que optam por receitar corticoide (n=10) em associação com o 

anti-histamínico, 90% utilizam a prednisolona e 10% preferem a dexametasona.  Em 

questão aberta elaborada para complementação das informações perguntou-se qual 

a dose utilizada de corticoide. Ficou evidenciado que 67% (n=6) dos pediatras que 

utilizam a prednisolona a dose empregada é de 1mg/kg/dia. Os demais, optaram por 

não responder à pergunta.  
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DISCUSSÃO   

 

A urticária aguda, caracterizada por sua duração menor que seis semanas, é o 

tipo mais frequente dessa patologia na infância e são geralmente leves e 

autolimitados, requerendo história clínica e o exame físico detalhados para 

diagnóstico etiológico. Visto isso, a possibilidade de condutas passa a ser variadas e 

muitas vezes exames complementares são solicitados.  

De acordo com um guia prático da Associação Brasileira de Alergia e 

Imunologia, baseado em diretrizes internacionais e publicado no Brazilian Journal of 

Allergy and Immunology, a urticária aguda não necessita de avaliação diagnóstica, 

pois na pediatria e na maior parte das vezes está associada a infecções virais, 

ocorrendo remissão dos sintomas a partir do momento que a infecção remite. Apesar 

disso, uma exceção deve ser pontuada, como na suspeita de associação com alergia 

mediada por IgE, podendo ser lançado mão de dosagem sérica de IgE ou testes 

alérgicos cutâneos.  

A partir dos dados colhidos pelo formulário digital, apenas 5% (n=1) da amostra 

opta por realizar a coleta de exames antes da alta, sendo esse porcentual 

correspondente à um profissional com mais de dez anos de formação com principal 

atuação em hospital/PS. Observa-se, portanto, que a maioria dos entrevistados optam 

por uma anamnese e exame físico detalhado para o diagnóstico da doença, não 

solicitando exames complementares.  

O tratamento da urticária é baseado na remoção do agente causal, quando 

desencadeada por alimentos ou medicamentos específicos e na medicação 

sintomática. Para urticária aguda e exacerbações agudas das urticárias crônicas 

espontâneas, o uso por um curto período de corticosteroides orais, ou seja, tratamento 

de no máximo 10 dias, pode ser útil para reduzir a duração/atividade da doença, porém 

altas doses terão efeitos colaterais a longo prazo. (6)  

No que diz respeito a essa linha de raciocínio, foi questionado sobre os 

medicamentos sintomáticos prescritos e mostrou-se que a liberação do paciente com 

anti-histamínico associada ao corticoide foi a resposta de 50% da amostra (n=10), 

porém com uma distribuição distinta perante ao tempo de formado. Dessa parcela de 

amostra, 80% representava médicos formados há mais de dez anos e 20% há menos 
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de dez anos. Contudo, não podemos dizer que os médicos formados há mais tempo 

tem preferência por essa associação do corticoide, pois o número de cada grupo foi 

variado, perdendo assim o parâmetro de comparação. Para isso, seria necessária uma 

avaliação quantitativa, necessitando de amostras maiores.  

Com o intuito de realizar a comparação equitativa dos grupos, foram analisados 

separadamente cada um. Visto que, o número de participante com mais de dez anos 

de formados corresponde a 14 (quatorze), 43% prescrevem apenas o anti-histamínico 

e os outros 57% associam o corticoide. Já os formados a menos de dez anos (n=6), 

67% liberam a criança com anti-histamínico e os outros 33% associam o corticoide. 

Esses dados nos revelam um aumento da variação de reposta entre os participantes 

do grupo com menos tempo de formação.  

Dentre os pesquisados que preferem associar o corticoide, foi elaborada uma 

questão aberta sobre qual utilizado e sua dosagem. 90% desse grupo optam por 

utilizar a prednisolona e os outros 10% a dexametasona. Sobre a dose administrada, 

os que responderam disseram que utilizam 1mg/kg/dia de prednisolona. Os demais 

não responderam à pergunta.  

Os anti-histamínicos são os sintomáticos que melhor se enquadram com a 

patologia em discussão e de acordo com o documento de posição GA²LEN, na diretriz 

ARIA da OMS e em fortes evidências sobre efeitos colaterais dos anti-histamínicos H1 

de 1ª geração (sobredosagem letal foram relatados), não é recomendado seu uso para 

tratamento de primeira linha, principalmente em crianças. (6)  

Os medicamentos de primeira linha sintomáticos no tratamento da urticária são 

os antihistamínicos H1 de segunda geração modernos, pois há evidências que 

suportam e recomendam seu uso com uma dose padrão. Quando não há uma 

resposta suficiente do paciente à dose padrão, o fármaco pode ser ajustado até o 

quádruplo da sua dosagem, revelando um benefício maior do que quando misturado 

com outros anti-histamínicos H1 de segunda geração.  

Por esse motivo foi investigado a preferência dos médicos sobre eles. Variando 

as gerações dos anti-histamínicos H1, foram listados diversos deles no questionário 

como dexclorfeniramina, hidroxizina, fexofenadina, levocetirizina, bilastina, ebastina, 

loratatina, desloratadina e obteve-se, de modo geral, uma taxa de 60% da amostra 
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demonstrando interesse em prescrever a hidroxizina, um anti-histamínico H1 de 

primeira geração, não recomendado como tratamento de primeira linha. Logo em 

segundo lugar, a fexofenadina representou 25% da preferência dos participantes. A 

fexofenadina é um antihistamínico H1 de segunda geração, indicada como tratamento 

de primeira linha para os casos de urticária aguda.   

Quanto a distribuição desses dados com os setores de saúde, observou-se que 

a maior parte das prescrições de anti-histamínicos de primeira geração foram de 

médicos atuantes em hospitais/PS.   

Para analisar de forma equivalente a variável tempo de formação, foram 

analisados separadamente cada um deles e percebeu-se que o grupo com ano de 

formação superior a dez ano, com o porcentual de 71%, ainda prefere os anti-

histamínicos de primeira geração, apesar das fortes evidências de seus efeitos 

colaterais. O grupo com menos de dez anos de formado se dividiram igualmente entre 

as gerações de anti-histamínicos.  

 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados encontrados a partir da amostra pesquisada, permitiram concluir 

que, da análise por exames complementares, a taxa de solicitação foi baixa, o que 

demonstra congruência com às orientações publicadas pela Associação Brasileira de 

Alergia e Imunologia, que diz que geralmente os casos de urticária aguda não 

necessitam de avaliação diagnóstica, pois na maior parte das vezes está associada a 

infecções virais, principalmente em crianças.  

Em face da avaliação do uso de corticoide nos casos de urticária aguda, 

observou-se que apesar do notório uso por parte dos participantes da pesquisa, a 

dose utilizada manteve-se baixa de 1mg/kg/dia de prednisolona. Evidenciando, desse 

modo que, apesar da recomendação ser especialmente para casos refratários ou para 

diminuição dos dias de sintomas, a atenção dos pediatras em utilizar posologia 

adequada de corticoide é evidente.  
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Na comparação do uso de corticoide com o tempo de formação, não foi possível 

estabelecer um resultado seguro, visto que seria necessário um número de amostra 

maior para uma análise quantitativa.  

Na inspeção dos anti-histamínicos utilizados, os de primeira geração, apesar 

de não ser recomendado como tratamento de primeira linha devido a seus efeitos 

colaterais, ainda são prescritos por muitos médicos, principalmente quando foi 

analisado o grupo com maior tempo de formação. Sugerindo, desse modo, a 

desatualização por parte desses profissionais em não se adequarem à prescrição de 

modernos anti-histamínicos H1 de segunda geração e a importância de se incrementar 

novas estratégias para que os médicos formados com menos tempo obtenham esse 

conhecimento.  

Diante do exposto, os resultados encontrados neste estudo pretendem alertar 

os profissionais quanto à necessidade de conhecimento e atualizações acerca dos 

antihistamínicos mais adequados para as crianças com diagnóstico de urticária aguda, 

bem como a adoção da prática de treinamento em serviço sobre o uso desses 

fármacos.  

Sugere-se, ainda, a realização de novos estudos com um número de amostra 

maior, para que se obtenha um resultado estatisticamente significativo e que corrobore 

com os dados apresentados nesse trabalho.  

  



 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS   

Ensina LF, Valle SOR, Campos RA, Agondi R, Criado P, Bedrikow RB, et al. Guia 

prático da Associação Brasileira de Alergia e Imunologia para o diagnóstico e 

tratamento das urticárias baseado em diretrizes internacionais. Brazilian Journal of 

Allergy and Immunology (BJAI). 2019;3(4).  

Guaitolini B, Santos P, Dias G, Pedrazzi D, Costa E. Acute urticaria as a manifestation 

of viral infections in childhood. Residência Pediátrica. 2017 Aug;7(2):69–72.  

Huang SW. Acute urticaria in children. Pediatr Neonatol. 2009;50(3):85-7. PMID: 

19579753 DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1875-9572(09)60041-3  

Criado PR, Criado RFJ, Maruta CW, Martins JEC, Rivitti EA. Urticária. Anais 

Brasileiros de Dermatologia. 2005 Dec;80(6):613–30.  

Oliveira S, Valle R. Urticária: Diagnóstico e tratamento Urticaria: Diagnosis and  

Treatment  [Internet].  2009  [cited  2022  May  26].  Available  from:  

http://revistadepediatriasoperj.org.br/audiencia_pdf.asp?aid2=575&nomeArquivo=v1

0n 2a02.pdf  

Zuberbier T, Abdul Latiff AH, Abuzakouk M, Aquilina S, Asero R, Baker D, et al. The 

international EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, 

classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2021;  

   

 

 

 

 

 

 

  



 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

A RELAÇÃO ENTRE A TERAPIA HORMONAL NA PÓS MENOPAUSA 

E O CÂNCER DE ENDOMÉTRIO 

 

Gabriel Fernandes Málaga Morais1 

 Dr Rodrigo Guilherme Varotti Pereira 2 

 

1 Graduando em Medicina pelo Centro Universitário das Américas-FAM.  

e-mail: gabrielmalaga@hotmail.com;  

2 Docente do Curso de Medicina pelo Centro Universitário das Américas-FAM 

 

RESUMO 

 

Introdução: A terapia de reposição hormonal (TRH) deve ser indicada em condições 

específicas e por um curto prazo para controle das manifestações vasomotoras e 

urogenitais nas mulheres que atingem o período da menopausa. Diante da publicação 

de estudos nas últimas duas décadas, evidenciou-se que a TRH possui uma discreta 

eficácia ou ineficácia na prevenção e manutenção de doenças cardiovasculares, da 

osteoporose e dos quadros de demência. Ademais, foi evidenciado que o uso da TRH 

proporciona efeitos adversos graves, como câncer de endométrio, câncer de mama, 

câncer de ovário, risco de doença coronariana, acidente vascular encefálico, trombose 

venosa profunda. Sendo assim, esse trabalho de revisão integrativa da literatura 

contemplará o conhecimento sobre o uso da TRH e os principais efeitos sobre o 

endométrio, analisando a segurança de seu uso, além de avaliar a possível relação 

ao risco de desenvolvimento do câncer de endométrio. Objetivos e metas: Destacar 

a relevância da relação entre a terapia hormonal na pós menopausa e o risco do 

desenvolvimento do câncer de endométrio. Metodologia: A seguinte pesquisa trata-

se de uma revisão sistemática da literatura, onde as buscas serão realizadas em 

bases de dados bibliográficas como: PubMed, LILACS, Google Acadêmico, 

Sociedade Brasileira de Ginecologia, Scielo. Serão utilizados os descritores: câncer 

endometrial; hormonal; therapy; menopause. Resultados Esperados: Foram 

encontrados oitenta e oito artigos relacionados ao tema, desses foram citados quinze 

artigos. Neste projeto, espera-se enfatizar o uso adequado da terapia de reposição 

hormonal na pós menopausa evitando o risco do desenvolvimento do câncer de 

mailto:gabrielmalaga@hotmail.com
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endométrio. Conclusão: A TRH na menopausa ainda é bastante indicada, porém as 

mulheres não são orientadas de maneira correta sobre todos os benefícios e riscos a 

curto e longo prazo; se optado a realização da TRH deve ser com supervisão médica 

e de forma individualizada, sempre objetivando a menor dose com efeito desejado. 

 

Palavras-Chave: Câncer Endometrial; Hormonal; Therapy; Menopause. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Os tratamentos hormonais para a menopausa (também conhecida como 

terapia de reposição hormonal - TRH) têm sido muito prescritos até o início dos anos 

2000 devido sua eficácia sobre os efeitos que geravam incômodos nas mulheres, 

como o aumento de temperatura corporal, porém seu uso tem diminuído, não de modo 

drástico, mas através de um processo lento de reaprendizado dos profissionais 

através das descobertas dos efeitos adversos confirmado através de vários estudos 

científicos e epidemiológicos (LASSERRE & FOURNIER, 2016). 

A aplicação clínica da terapia de reposição hormonal (TRH) é um bom exemplo 

de como a evolução do conhecimento médico pode ser tortuosa, e também de como 

a comunidade médica e científica pode subestimar por considerável período os efeitos 

de algumas intervenções, sejam de natureza medicamentosa ou hormonal, e apesar 

de muitos estudos já publicados demonstrando prós e contras da TRH, o uso de 

hormônios para aliviar a sintomatologia relacionada à menopausa continua sendo 

amplamente praticado em todo mundo, e potenciais efeitos adversos são de grande 

interesse para Saúde Pública devido ao potencial impacto numa grande população 

exposta (ARAÚJO JÚNIOR & ATHANAZIO, 2007). 

A expectativa de vida feminina aumentou nos últimos 160 anos, sendo que 

dobrou nos últimos dois séculos, de aproximadamente 35 para cerca de 70 anos, à 

medida que a população de mulheres idosas cresce, o número de mulheres na 

menopausa também cresce, logo, o estudo epidemiológico da população na pós-

menopausa é uma informação essencial para os profissionais de saúde, considerando 

que com o envelhecimento, espera-se que a incidência de todos os cânceres 

aumente, incluindo o de interesse deste trabalho, que é o câncer de endométrio 

(ANGIOLI et al., 2018). 

O período da menopausa pode ter como sintomas: alterações vasomotoras, 

diminuição da massa óssea, secura vaginal, insônia e distúrbios do humor. A duração 

média é de quatro anos, porém em cerca de 10% das mulheres, esses sintomas 

podem continuar por até 12 anos. A terapia hormonal da menopausa é recomendada 

como tratamento mais eficaz para sintomas vasomotores. As opções são estrogênio 

sem oposição de progesterona, terapia combinada (estrogênio e progesterona) ou 

Tibolona. Os progestagênios podem ser classificados como naturais (progesterona) 

ou sintético (progestina). As progestinas podem ser depois divididas naqueles 
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estruturados como progesterona (como MPA, Acetato de Ciproterona e 

Didrogesterona) e os estruturados como testosterona (como Noretindrona, 

Levonorgestrel, Norgestimato e Gestodeno) (NIEVES-NEIVA, KIM & MATEI, 2018). 

Os hormônios esteroides sexuais como o estrogênio, apresenta um amplo 

espectro de funções fisiológicas que variam de regulação do ciclo menstrual e 

reprodução para modulação da densidade óssea, função cerebral, e mobilização do 

colesterol, porém,  apesar das ações fisiológicas normais e benéficas da estrogênio 

endógeno em mulheres, níveis anormalmente altos desse hormônio estão associados 

ao aumento na incidência de certos tipos de câncer, especialmente os de mama e 

endométrio (LIANG & SHANG, 2012). 

Estudos feitos nos Estados Unidos apontam o câncer de endométrio como o 

câncer ginecológico mais comum, com sintomas relatados pelas pacientes de 

sangramento vaginal constante fora do período menstrual. A incidência e mortalidade 

por câncer endometrial estão aumentando, mesmo com a maioria das mulheres sendo 

diagnosticadas com a doença em estágio inicial. (AREND et al., 2018). 

Embora o prognóstico para o câncer de endométrio é favorável para estágios 

iniciais, a incidência e recorrência continuam a aumentar. Uma estimativa recente 

projeta um aumento de 55% na incidência até 2030 (MCDONALD & BENDER, 2019). 

Atualmente estudos avaliando estratégias de detecção precoce para o câncer 

de endométrio são escassos e, no momento, nenhuma recomendação existe para a 

realização de uma triagem de base populacional. Na era da prevenção, a ênfase na 

identificação de indivíduos com alto risco para determinadas enfermidades está 

crescendo, estabelecendo conscientização não somente nos profissionais médicos 

como também na população, por isso a importância dos estudos sobre o uso de 

hormônios durante a menopausa (CLARKE et al., 2018). 

A TRH pode constituir um fator de proteção ou um risco de acordo com o 

esquema terapêutico, uma vez que, já é comprovado a depender do tempo e da dose 

utilizada, que o estrogênio de forma isolada em mulheres na pós-menopausa induz 

uma estimulação do endométrio aumentado o risco de hiperplasia e câncer de 

endométrio. E os progestagênios da TRH agem na proteção do endométrio contra os 

efeitos proliferativos dos estrogênios em mulheres com útero, diminuindo a incidência 

do desenvolvimento de hiperplasia ou de câncer endometrial. (GOMPEL,2018). 
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 Considerando que o câncer do endométrio possui alta prevalência na 

população feminina, podendo desenvolver-se em qualquer faixa etária, porém é mais 

comum em mulheres que já se encontram na menopausa. Sendo a sétima neoplasia 

maligna mais comum do mundo. Dados estatísticos do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA) de 2022 estimam que o desenvolvimento de novos casos de câncer de 

endométrio ultrapassa 6.540 por ano e destes há aproximadamente 2.000 mortes.  

 Além disso, o INCA estima que dos R$ 3,4 bilhões gastos pelo SUS em 2018 

com o tratamento oncológico, R$ 1,4 bilhão (ou 41,1%) foram em terapêuticas contra 

cânceres associados ao excesso de peso, principalmente tumores malignos de mama, 

intestino grosso (colorretal) e endométrio. Assim pode se haver uma íntima relação 

com o uso inapropriado da terapia hormonal na pós menopausa e o aumento do risco 

de desenvolvimento dos cânceres ginecológicos, em destaque para o câncer de 

endométrio que será estudado neste projeto de revisão integrativa. 

 

2.OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Verificar a correlação entre o uso da terapia hormonal nas mulheres pós 

menopausa e o risco de desenvolver câncer de endométrio 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Demonstrar a importância do uso de terapia hormonal de forma controlada e 

correta para evitar efeitos ou riscos adversos, sobretudo, no desenvolvimento de 

câncer de endométrio. 

 Demonstrar o modo ideal da utilização da terapia hormonal. 

 Relacionar terapia hormonal na pós menopausa e o câncer de endométrio. 

 Enfatizar os riscos da terapia hormonal na pós menopausa, enfatizando com o 

desenvolvimento do câncer de endométrio. 

 Identificar os benefícios da terapia hormonal nas mulheres com menopausa. 

3. METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 
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 A seguinte pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que será 

conduzido segundo o fluxograma e as recomendações PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) modificado. 

 A fim de sintetizar os resultados obtidos na pesquisa para embasar o objetivo 

desta obra, de maneira sistemática, ordenada e abrangente, assim fornecendo 

informações mais amplas sobre o assunto, assim constituindo um corpo de 

conhecimento. 

 3.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS 

 As buscas serão realizadas em bases de dados bibliográficas como PubMed, 

LILACS, Google Acadêmico, Sociedade Brasileira de Ginecologia, Scielo. Nas quais 

serão utilizados os descritores: cancer endometrial; hormonal; therapy; menopause. 

 3.3 CRITÉRIOS PARA INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE ARTIGOS 

 Foram encontrados um total de 88 artigos científicos e selecionados 15 artigos. 

Serão incluídos todos os artigos originais publicados nos últimos 15 anos, em 

português, inglês. Seguindo os critérios abaixo: 

Critérios de inclusão:  

A. Artigos originais publicados nos últimos 15 anos. 

B. Idiomas português, inglês e francês. 

C. Estudos descritivos, observacionais, experimentais e revisão sistemática de 

maior relevância e mais robustos. 

Critérios de exclusão: 

A. Estudos duplicados. 

B. Texto de acesso restrito. 

C.  Artigos que não condizem aos objetivos e de menor relevância. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 Com este projeto, espera-se enfatizar o conhecimento sobre a indicação da 

terapia de reposição hormonal realizada nas mulheres que atingem o período 

biológico da menopausa, os possíveis efeitos benéficos e adversos, correlacionando 

a terapia de reposição hormonal com o possível risco de desenvolvimento do câncer 

de endométrio nas mulheres após a menopausa. 

 Somando á isso, pretende-se promover uma conscientização acerca do tema 

que é tão difundido atualmente, ressaltando sobre o uso de forma adequada e correta 

da terapia hormonal nas mulheres pós menopausa, a fim de evitar efeitos adversos e 

complicações, como o risco de câncer de endométrio. E consequentemente prevenir 

e evitar o desenvolvimento de doenças ginecológicas e a elevação nos gastos da 

saúde pública. 

 Além disso, esse projeto traz consigo uma realização pessoal, uma vez que o 

autor tem desejo de contribuir para produções cientificas direcionadas ao processo de 

cuidado e saúde da população, e a propagação do conhecimento, especialmente na 

temática em questão. 

 

5.DISCUSSÃO 

5.1 FISIOPATOLOGIA DA MENOPAUSA 

A menopausa, é um processo biológico natural, que ocorre na vida da mulher. 

Com o envelhecimento, ocorre uma alteração na estrutura e função dos ovários, nessa 

fase, a liberação de estrogênio e progesterona passa a variar e os sintomas 

vasomotores começam a se manifestar, gerados pelo aumento gradual dos hormônios 

gonadotróficos (FIGUEIREDO et al., 2011). 

 O diagnóstico clínico de menopausa natural é estabelecido quando a paciente 

tem idade compatível e apresenta amenorreia há pelo menos 12 meses acompanhada 

de sintomas sugestivos de insuficiência ovariana, ao ponto de a concentração sérica 

de FSH estar tão alta. (REED & SUTTON, 2011). 

Apesar de, ao longo dos anos, a esperança média de vida ter aumentado, nos 

últimos séculos, a idade da menopausa manteve-se constante, por volta dos 40 anos 

(menopausa precoce), enquanto outras entram perto dos 55 anos (menopausa tardia), 

isso varia de acordo com a saúde e o estilo de vida de cada mulher, “já no Brasil, em 
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pesquisas realizadas com a população hospitalar, a média etária à menopausa foi ao 

redor dos 45,1 a 48,5 anos” (FERREIRA, SILVA & ALMEIDA, 2015). 

Durante esse período de menopausa, o hormônio estrogênio começa a ser 

secretados em menor quantidade e o organismo da mulher então fica exposto a um 

novo ambiente hormonal, chamado por hipoestrogenismo. Quando esse período se 

instala de forma súbita, as mulheres apresentam sintomas que serão muito mais 

intensos do que se fosse um processo lento e progressivo (FIGUEIREDO et al., 2011). 

Nessa primeira fase, os ciclos tornam-se mais curtos, devido a uma maturação 

folicular acelerada, mantendo alguma regularidade, com o passar do tempo, tornam-

se irregulares, sucedendo-se ciclos de duração muito variáveis. A amenorreia 

definitiva surge depois de algum tempo, quando ocorre a ausência de produção do 

ovário, devido ao consumo total dos seus folículos (PARDINI, 2013). 

No ovário, um aumento da produção de androgênios no tecido adiposo 

periférico, ocasiona uma conversão em estrona (figura 1) e há também uma 

diminuição da produção da inibina e estradiol, sendo que a diminuição, ou a ausência, 

destes dois últimos, estimula a hipófise a produzir níveis crescentes de FSH 

(FERREIRA, SILVA & ALMEIDA, 2015). 

 

Figura 1- Alterações hormonais associadas à menopausa 
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Fonte: REED & SUTTON, 2011. 

 

Junto ao ovário, a secreção de inibina B pelas células da granulosa diminui 

quando a mulher chega perto dos 30 anos. Então, a depleção folicular resulta em 

taxas crescentes de anovulação e diminuição de ondas ovulatórias de estradiol e 

estrona por volta dos 40 anos, porém a secreção ovariana de testosterona continua e 

uma parte dela é convertida em estradiol pelas enzimas aromatases, enquanto o 

restante é secretado como testosterona ou sob a forma de um precursor de 

androgênio, a androstenediona. Na transição para menopausa, os níveis circulantes 

diminuídos de inibina e, subsequentemente, as concentrações decrescentes de 

estradiol resultam na estimulação do hipotálamo para intensificação da secreção de 

hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH). Os elevados níveis circulantes de GnRH 

estimulam a adenohipófise a aumentar a secreção de hormônio folículo-estimulante 

(FSH), e a isto se segue o aumento da secreção de hormônio luteinizante (LH) 

(FERREIRA, SILVA & ALMEIDA, 2015). 
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Essa condição fisiológica pode gerar distúrbios em forma de manifestações 

genitais (redução de libido), extragenitais (atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e 

sangramento vaginal) e psíquicas (suor, cefaleia, cansaço, fraqueza, irritabilidade, 

alteração do humor e depressão) que inferem diretamente na qualidade de vida da 

mulher, devido à redução hormonal e as transformações fisiológicas causadas pela 

menopausa, destacam-se principalmente as alterações no sistema nervoso central e 

órgãos genitais” (FERREIRA, SILVA & ALMEIDA, 2015). 

Figura 2- Sintomas da transição para a menopausa 

 

Fonte: REED & SUTTON, 2011. 

 

 

5.2 TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL COMO MODULADOR DA 

MENOPAUSA 
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A terapia de reposição hormonal tem sido objeto de muita discussão e 

especulação desde a década de 1960, pois nesse período a estrogenoterapia isolada 

era receitada para todas as mulheres que apresentavam sintomas da menopausa, 

dando origem a complicações principalmente em nível endometrial (PARDINI, 2014). 

A TRH apresenta riscos e benefícios, os quais devem sempre ser avaliados por 

um especialista médico de acordo com o histórico de cada paciente. O Instituto 

Cochrane auxilia nessa decisão através da publicação de suas revisões sistemáticas, 

sendo uma delas voltadas para a TRH. Como por exemplo para tratamento das ondas 

de calor (fogachos) o Instituto Cochrane realizou uma revisão sistemática onde 

calculou uma redução de 75% na frequência e 87% na severidade dos sintomas 

vasomotores nas usuárias de hormonioterapia, A maioria dos dados publicados sobre 

o uso de TRH e fogachos é baseada em doses “standart” de estrógeno (estrógeno 

conjugado 0,625 mg; 17-β estradiol oral 1 mg, 17-β estradiol transdérmico 50 µg/d), 

entretanto, baixas doses de estrógeno também são efetivas para alívio dos sintomas 

vasomotores. (HALL, FREY & SOARES, 2011). 

Quando se trata dos sintomas urogenitais como bexiga hiperativa e 

incontinência urinária, atrofia vaginal e infecção recorrente do trato urinário, a 

estrogenoterapia auxilia na melhora dos sintomas, além, quando se estuda sobre 

osteoporose pós menopausa, o uso de hormônios auxilia na prevenção da perda 

óssea (PARDINI, 2014). 

Através das revisões publicadas pelo Instituto Cochrane, é possível também 

observar que a TRH aumenta o risco de fenômenos tromboembólicos em duas vezes 

aproximadamente, risco esse incrementado pela obesidade, trombofilia, idade 

superior a 60 anos, cirurgia e imobilização. A via de administração do estrógeno, a 

dosagem e o tipo de progestágeno associado ao estrógeno podem afetar o risco do 

evento tromboembólico (GOMPEL, 2018). 

A TRH não reduz a incidência de AVC em mulheres idosas com doença 

vascular preexistente. O risco de AVC, além da idade, também pode ser dependente 

da dose, da via de administração do estrógeno e da associação com progestagênios.” 

(PARDINI, 2014). 

Um dos fatores de risco que mais preocupa com o uso crônico da TRH é o 

estímulo do endométrio, que aumenta o risco de câncer e hiperplasia endometrial 

(VAN WEELDEN et al., 2021). 
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5.2.1 ESQUEMA USADO PARA REPOSIÇÃO HORMONAL 

 

Os estrógenos podem ser divididos em naturais e sintéticos, sendo que os 

naturais são mais utilizados na reposição hormonal, enquanto os sintéticos são 

utilizados em métodos de contracepção (ARAÚJO JÚNIOR & ATHANAZIO, 2007). 

São muitas as vias de administração dos estrógenos naturais, sendo que 

podemos citar a oral, transdérmica, percutânea e vaginal. Pela via oral, os estrógenos 

passam pelo fígado e são metabolizados em estrona e sulfato de estrona, já através 

das vias transdérmica e percutânea o metabolismo hepático é evitado, logo não 

interferem no sistema renina-angiotensina sendo indicadas principalmente nas 

pacientes com antecedentes de tromboembolismo e nas hipertensas (PARDINI, 

2014). 

Podemos citar como os principais estrógenos sintéticos o etinilestradiol, 

mestranol, quinestrol e dietilestilbestrol, já quando se trata dos estrógenos naturais os 

mais frequentemente utilizados na TRH são os estrogênios conjugados e o estradiol 

transdérmico ou percutâneo, seguidos pelo valerianato de estradiol e o estradiol 

micronizado (ARAÚJO JÚNIOR & ATHANAZIO, 2007). 

Quando se trata da dose a ser administrada, a melhor é a menor dose efetiva 

para cada mulher. Baixas doses de estradiol isoladamente ou estradiol associado ao 

progestágeno são mais bem toleradas e podem apresentar uma relação 

custo/benefício melhor que a dose padrão. Entretanto, doses baixas e principalmente 

as ultrabaixas ainda não têm o suporte de estudos controlados e prospectivos de boa 

qualidade (PARDINI, p. 177, 2014). 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Classificação e apresentação dos estrógenos usados em TRH 
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                    Fonte: PARDINI, 2014. 

 

As formas de administrar a TRH variam bastante, porém o objetivo sempre será 

o mesmo: o alívio dos sintomas e à proteção endometrial quando associamos a 

progesterona ao estrógeno. Os consensos atuais recomendam minimizar a exposição 

ao progestágeno o máximo que puder, por isso os esquemas combinados podem ser 

cíclicos ou contínuos. No primeiro o estrógeno é dado de forma contínua e o 

progestágeno é dado 10-12 dias por mês, já no contínuo ambos são administrados 

conjuntamente de forma ininterrupta. No esquema cíclico, a mulher apresenta 

sangramento ao final de cada ciclo de progesterona e, no contínuo, a grande maioria 

entra em amenorreia. Quando isso não ocorre, devemos investigar as condições do 

endométrio, ademais a escolha do esquema é sempre individualizada, levando em 
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consideração a vontade da paciente e o tempo de menopausa (DAVIS, PANJARI & 

STANCZYK, 2011). 

Uma observação importante a ser observada é sobre a associação do 

progestágeno ao estrógeno sendo obrigatória em pacientes com útero intacto ou em 

pacientes com histerectomia parcial em que existe resíduo de cavidade endometrial.  

Adição do progestágeno à estrogenoterapia refere-se à proteção endometrial contra 

a hiperplasia e o adenocarcinoma associados à reposição isolada de estrógeno. 

(PARDINI, 2014). 

O tempo de duração da TRH é um dos maiores desafios do tema analisado e 

os dados atuais são inconsistentes para definir quando interromper a hormonioterapia, 

porém para a reposição com estrógeno isolado, existe maior flexibilidade quanto ao 

tempo de uso. A decisão de manter a reposição deve ser individualizada com base 

nos sintomas e monitorizada e mantida enquanto os benefícios forem superiores aos 

riscos sempre sob supervisão médica (ARAÚJO JÚNIOR & ATHANAZIO, 2007). 

É de suma importância que o médico indique todos os benefícios e riscos para 

as pacientes (figura 4), como por exemplo o aumento do risco de desenvolver câncer 

de mama, câncer de ovário (o qual apresentou risco 50% maior de morte por essa 

neoplasia quando comparadas a não-usuárias de TRH) e o risco ao se utilizar 

estrógenos sem oposição de progesterona, que determina risco de 2 a 3 vezes maior 

de desenvolvimento de câncer de endométrio em relação a não-usuária. Quando esse 

uso é superior a 10 anos, o risco é 8 a 10 vezes maior, representando 46 casos a mais 

de neoplasia de endométrio em 100.000 mulheres/ano (WANNMACHER & 

LUBIANCA, 2007). 
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Figura 4- Evidências sobre intervenções com estrógenos e progestógenos na 

menopausa 

 

                      Fonte: WANNMACHER & LUBIANCA, 2007. 

 

5.3 CÂNCER DE ENDOMÉTRIO E SUA RELAÇÃO COM A TRH 

 

A importância da avaliação endometrial em mulheres após a menopausa deve-

se à alta incidência de hiperplasias endometriais, tendo elas diversas origens, como a 

obesidade, diabetes e hipertensão, além da menarca precoce, menopausa tardia, 

nuliparidade, anovulação crônica, irregularidade menstrual, hepatopatias crônicas e 

tumores ovarianos funcionantes, porém, estes fatores de risco têm como fundo a 

exposição prolongada a estrogênios ou mesmo o hiperestrogenismo crônico, que 

estimularia a proliferação do epitélio endometrial (figura 5), podendo evoluir para a 

hiperplasia endometrial, que é considerada uma lesão precursora do carcinoma do 

endométrio. 
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                    Figura 5- Proliferação endometrial precursora para o câncer de 

endométrio 

 

                     Fonte: FRANCO, 2021. 

 

Existem dois tipos de carcinomas de endométrio, sendo o primeiro bem 

diferenciado, com menor tendência para invasão miometrial, sensível a 

progestagênios e com prognóstico mais favorável, este tipo tem sido observado em 

associação ao uso de terapia de reposição hormonal (TRH), à obesidade, à presença 

de distúrbios endocrinológicos e a mulheres um pouco mais jovens. Já o segundo tipo 

de carcinoma de endométrio é mais indiferenciado, com maior tendência à invasão 

miometrial profunda, alto percentual de metástases nos linfonodos pélvicos e com 

baixa resposta aos progestagênios, logo o prognóstico é mais desfavorável (SANTOS 

et al., 2021). 

A classificação do carcinoma de endométrio leva em consideração o 

mecanismo de patogênese, tipo e diferenciação histológica e define aqueles do Tipo 

1 como tumores do tipo histológico endometrióide bem e moderadamente 

diferenciados (graus I e II) e parte dos mucinosos, apresentam como lesões 

precursoras a hiperplasia endometrial e respondem por cerca de 80% das neoplasias 

do endométrio, geralmente com bom prognóstico, já os do Tipo 2, são os tumores do 

tipo endometrióide de alto grau (grau III), os serosos, os de células claras e os 

indiferenciados. (BISI, 2017). 
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A seguir são apresentados dois quadros retirados da publicação de Registro 

de Câncer de Base Populacional do município de São Paulo, o qual mensura através 

de dados epidemiológicos várias características etiológicas que auxiliam no estudo 

sobre tais enfermidades. Na figura 6 é possível observar que de 1997 até 2003, a 

porcentagem de câncer no endométrio foi crescente, isso corrobora os estudos até 

aqui revisados, os quais relataram que durante esse período foi feito o uso de TRH 

sem base de estudos, ocasionando muitos efeitos colaterais. Vale lembrar que o 

estudo da figura 6 engloba várias origens para os diferentes tipos de câncer, não 

somente através da TRH, porém podemos estabelecer essa correlação. Já na figura 

7 é possível observar a idade das mulheres quando desenvolveram os tipos diferentes 

de câncer, e novamente uma relação com a idade e o uso de TRH pode ser 

estabelecido, pois a ocorrência de câncer no endométrio acontece prevalentemente 

em mulheres com mais de 45 anos, idade na qual muitas iniciam a TRH pois aparecem 

os primeiros sintomas de menopausa (RCBP-SP, 2017). 

 Figura 6- Porcentagem (%) das morfologias segundo ano em São Paulo, 1997-

2013. 

 

               Fonte: RCBP-SP, 2017 

 

 

 



 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

 

Figura 7- Porcentagem (%) das morfologias segundo faixa etária em São Paulo, 

1997-2013. 

  

         Fonte: RCBP-SP, 2017 

 

O principal sintoma do câncer no endométrio é o sangramento, sendo que a 

maioria ocorre após a menopausa, geralmente sendo discreto e insidioso, o 

sangramento eventualmente poderá estar associado à dor tipo cólica. É importante 

destacar que o sangramento uterino ocorre numa fase ainda precoce e se a 

abordagem clínica for adequada, a maioria dos diagnósticos será realizada no estádio 

clínico I, ou seja, com tumor restrito ao corpo do útero (LEE, LHEUREUX & OZA, 

2017). 

Como em qualquer neoplasia maligna, o diagnóstico positivo de câncer de 

endométrio é estritamente histológico. Antes de decidir sobre a estratégia terapêutica, 

é essencial conhecer, em particular, o tipo e o grau histológico. (SEROR et al., 2015). 

Juntamente com o histopatológico, a ecografia é um método diagnóstico 

facilmente disponível e não invasivo, de forma que pode ser utilizado para o controle 

periódico do endométrio de mulheres usuárias de TRH. A ecografia pélvica realizada 

com transdutor vaginal apresenta maior acurácia para a avaliação endometrial do que 
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com o transdutor abdominal, através da medida de sua espessura. Em mulheres após 

a menopausa e não usuárias de TRH, o endométrio é considerado normal quando a 

espessura da linha endometrial for até 5 mm, o que quase sempre corresponde a 

endométrio atrófico. Quando a espessura da linha for maior que 5 mm, há necessidade 

de uma avaliação histológica (EDEY, RUNDLE & HICKE, 2018). 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

 Através da pesquisa e revisão bibliográfica foi possível concluir que o 

tratamento hormonal para a menopausa ainda é bastante indicado, uma vez que as 

mulheres muitas vezes não são orientadas de maneira correta sobre todos os 

benefícios e riscos a curto e longo prazo que tal tratamento pode estabelecer.  

 As mulheres realmente se sentem muito incomodadas com todos os sintomas 

que a pré menopausa e a menopausa em si causam, por isso preferem optar pela 

TRH, a qual traz alguns benefícios como melhora na perda óssea, controle de 

fogachos, prevenção em doenças cardiovasculares. Porém, dependendo do histórico 

da paciente (como comorbidades: obesidade e distúrbios endócrinos), da dose e 

escolha do esquema de utilização do hormônio e também pelo tempo de uso, alguns 

riscos devem ser levados em consideração, como maiores chances de 

desenvolvimento de neoplasias, como a mamária e de endométrio. 

 Apesar de haver muitos estudos publicados, e de novas orientações estarem 

sempre surgindo com relação a TRH, sabe-se muito pouco sobre como essas novas 

informações chegam nas mulheres, que são as mais interessadas, e mesmo assim, 

muitas delas são leigas quando se trata de assuntos como menopausa, terapia de 

reposição hormonal e câncer de endométrio, por isso se faz essencial que o médico 

oriente suas pacientes sobre esses temas. 

 Uma vez estabelecida a decisão de utilizar a TRH, o médico deve 

periodicamente realizar exames para avaliar a dosagem do hormônio estrogênico e 

investigar suas ações no endométrio e mamas, além de utilizar a menor dose com 

efeito desejado, juntamente com o uso da progesterona ou semelhante para se obter 

uma proteção endometrial, já que muitos estudos comprovaram que as chances de 

adquiri câncer de endométrio diminuem quando há essa associação. 
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 A cirurgia designada histerectomia total abdominal seguida de 

salpingooforectomia bilateral é o tratamento indicado, sendo que o prognóstico é mais 

favorável quando se descobre o câncer de endométrio no primeiro estágio, por isso a 

importância do acompanhamento constante com o profissional. 

 Infelizmente quando o câncer de endométrio é descoberto muito tardiamente, 

as chances de quaisquer tratamentos, sejam eles cirúrgicos com ou sem o auxílio de 

outras intervenções como radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia 

apresentarem algum efeito se torna diminuído, tornando desse modo a taxa de 

mortalidade elevada. 

 Portanto, apesar de todos os benefícios, é de suma importância a 

conscientização para o uso correto e buscas alternativas como exercícios físicos para 

a melhora dos sintomas da menopausa, para desse modo, a saúde e bem-estar das 

pacientes serem prioridade, sendo de responsabilidade do médico estar atualizado de 

quaisquer novas práticas para a TRH que diminuam cada vez mais os riscos de 

desenvolver câncer de endométrio. 
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RESUMO 

Introdução: Osteoporose é uma doença esquelética, relacionada com a perda da 

massa óssea e sua força, acometendo pacientes de idade avançada, em especial 

mulheres, que após a menopausa possuem queda do estrogênio, hormônio 

relacionado com o metabolismo ósseo e sua renovação. Estudos demonstraram que 

essas pacientes também sofrem impacto na qualidade de vida, aumentando 

comorbidades e mortalidade. Existem ainda diversos fatores de risco para a 

osteoporose e fraturas, como fratura prévia, baixa densidade mineral óssea, histórico 

de quedas e medicações ou condições que levam a comprometimento sistêmico. A 

avaliação de risco de fraturas em pacientes com osteoporose comprovou ser uma 

abordagem completa, de impacto positivo no prognóstico e fácil execução, podendo 

ser introduzida na saúde básica. Objetivos: Revisão integrativa sobre a importância 

e impacto da avaliação para o risco de fraturas em mulheres menopausadas com 

osteoporose. Metodologia: O estudo consiste em uma revisão integrativa com busca 

no PubMed, utilizando os descritores: “osteoporosis”, “menopause”, “fracture”, “risk”. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados de 2015 a 2022, em inglês, 

resultantes da pesquisa utilizando os filtros descritores. Resultados: Foram 

selecionados 18 artigos, resultando em uma tese sobre a fisiopatologia da 

osteoporose, variáveis na história natural da doença, morbimortalidade e formas de 

avaliar o risco de fraturas. Conclusão: A relação entre a menopausa e a osteoporose 

é intrínseca, tornando as mulheres menopausadas um grupo de risco para 

osteoporose e suas fraturas por fragilidade, aumentando a morbimortalidade. Deve-

se levar em conta diferentes variáveis que podem interferir no processo da doença, 
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organizando e utilizando métodos para a avaliação do risco de fraturas que levem em 

conta fatores de risco variáveis de curto a longo prazo, para estimar o risco de forma 

eficaz, sem a necessidade do uso da Densidade Mineral Óssea, reduzindo gastos na 

saúde pública, principalmente na saúde básica. 

Palavras chave:  osteoporosis, menopause, fracture, risk.  
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INTRODUÇÃO  

O ovário é capaz de secretar hormônios esteróides, como progesterona e 

estrogênio, além de pequena parte de inibina e testosterona. O estrogênio tem 

impacto importante na manutenção da homeostase dos sistemas, atuando em 

diferentes níveis no sistema esquelético, a nível do órgão, o seu papel é manter 

substância óssea, a nível tecidual, é inibir a transformação óssea e manter o balanço 

entre osteogênese e reabsorção óssea, e a nível celular, afeta a formação, o ciclo 

biológico e a atividade funcional de osteoclastos e osteoblastos. (Liyuan et al, 2018).  

Segundo Liyuan Li (2018), menopausa é caracterizada pela redução da 

produção de estrogênio, na medida que, acontece a troca do sítio principal de síntese 

estrogênica dos ovários para tecidos periféricos (apud Gray and James, 1979). Já a 

osteoporose é a doença esquelética mais comum em humanos, caracterizada por 

baixa massa óssea e deterioração da microarquitetura do tecido ósseo, levando a 

diminuição da força e aumento do risco de fraturas de baixa energia, ou também 

chamadas de fraturas por fragilidade (LUPSA et al, 2015). A perda óssea menopausa, 

relacionada com a deficiência de estrogênio, é o principal contribuinte para a 

osteoporose (NMS, 2021), logo, essas mulheres sofrem risco particular de fraturas 

osteoporóticas.  

Em adição, segundo Lupsa (2015), a osteoporose atualmente é uma grande 

preocupação na saúde pública, sendo mal diagnosticada e mal tratada, resultando em 

fraturas por fragilidade óssea, de quadril e coluna, que por consequência resultam em 

sequelas como depressão, dor crônica, invalidez e morte. Os mesmos autores ainda 

afirmam que apesar da perda óssea estar relacionada a baixa de estrogênio durante 

a menopausa, outros fatores de risco devem ser identificados e tratados.  

O risco específico de fratura em pacientes com osteoporose depende 

principalmente da sua idade, fraturas prévias, comorbidades, assim como, 

características clínicas relacionadas à osteoporose (MEVIUS et al, 2021). Sendo, 

segundo Barron (2020), a fratura prévia um fator chave para fraturas subsequentes, 

inclusive, segundo Nash (2022), quanto mais precoce a menopausa, maior o impacto 

a longo prazo nos ossos e coração. Ademais, diversos fatores como condições e 

medicações específicas aumentam indiretamente o risco de fraturas, em mulheres 
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com osteoporose menopausadas, por meio de déficits visuais, sensoriais, cognitivos, 

físicos e na mobilidade que aumentam o risco de quedas. (BARRON et al, 2020).  

Além do maior risco de osteoporose e fraturas das mulheres pós-

menopausadas, estudos demonstram impacto da doença em sua qualidade de vida, 

quando comparadas com as da população geral e mensuradas por meio do EQ-5D 

(questionário de qualidade de vida). Segundo Pastor-Robles (2022), no que se refere 

a dor/desconforto e ansiedade/depressão a porcentagem de mulheres com 

osteoporose que referiam ter boa qualidade de vida foi mais baixa que na população 

geral.  

Como exposto anteriormente, o aumento da idade e o sexo feminino estão 

associados a essa condição, embora uma ampla gama de fatores de risco clínicos 

estão sendo mais usados para identificar aqueles com risco de osteoporose e sua 

principal sequela, a fratura (ASPRAY, 2019). No entanto, esses fatores de risco não 

são amplamente disseminados no meio médico e entre os pacientes.  

Segundo Elamin (2022), os meios de avaliação do risco de fratura estão em 

constante desenvolvimento, não só nos aspectos clínicos de triagem e diagnóstico, 

mas também o diagnóstico por meio de técnicas cada vez mais avançadas, como a 

Densitometria Óssea, ou Absorciometria Bifotónica de Raio-x, que apresenta a DMO 

e seu T-score, ou a ferramenta de avaliação de risco de fratura (FRAX®), algoritmo 

da Universidade de Sheffield que utiliza fatores de risco clínicos com ou sem a adição 

da DMO, para prever risco de fraturas em 10 anos.  

Atualmente o Reino Unido tem feito uma prática comum, o uso do FRAX por 

médicos da saúde básica, para dar probabilidade de grande fratura osteoporótica em 

10 anos. Guidelines do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 

aconselham que se o valor for significativo, deve-se iniciar manejo preventivo 

imediatamente, porém se for moderado, a densitometria óssea é recomendada para 

melhor quantificar a probabilidade. (ELAMIN et al, 2021).  

A avaliação de risco de fraturas em pacientes com osteoporose, principalmente 

mulheres menopausadas, é de extrema relevância e urgência para ser inserida dentro 

da rotina médica, uma vez que podem aumentar a adesão a um tratamento e 

prevenção bem feitos, visando evitar consequências graves da osteoporose que são 
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as fraturas, as quais levam a uma perda importante na qualidade de vida, aumento de 

custo para o sistema público de saúde e aumento de morbidade e mortalidade.  

Essa avaliação pode ser feita até mesmo dentro das Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) por meio de questionários contendo fatores de risco clínicos, simples e 

sem custo, garantindo que no nível mais simples do sistema de saúde, já tenha boa 

avaliação de riscos para fraturas osteoporóticas e início de medidas de prevenção. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente projeto consiste em estudo de revisão integrativa, seguindo cinco 

etapas: (1) Investigação do tema e levantamento da pergunta norteadora; (2) 

Identificação do material e seleção dos textos de interesse; (3) Compilação do material 

selecionado; (4) Síntese e análise dos dados; (5) Redação da revisão bibliográfica.  

A pergunta norteadora foi: Quais são as melhores formas de se avaliar o risco 

de fraturas na mulher menopausada e sua importância no prognóstico da paciente?  

Os dados foram coletados a partir de artigos publicados em revistas da base 

de dados: PubMed. Os descritores utilizados foram: osteoporosis, menopause, 

fracture, risk, utilizando o operador boleanos AND para cruzar os descritores da 

seguinte forma: “osteoporosis” AND “menopause”; “fracture” AND “risk”.  

Os critérios de inclusão foram publicações resultantes de pesquisa utilizando 

os descritores em bases de dados internacionais, publicados em inglês, de 2015 a 

2022. Os critérios de exclusão, foram artigos que não estavam de acordo com os 

objetivos deste trabalho. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1. FISIOPATOLOGIA:  

São diversos os mecanismos fisiopatológicos da Osteoporose podendo ser 

tanto sistêmicos quanto locais, tanto endógenos quanto exógenos, sendo a função 

ovariana um dos fatores endógenos mais estudados e compreendidos. Para 

destrinchar todos os conceitos que circundam a fisiopatologia da Osteoporose é 

necessário entender os sistemas metabólicos envolvidos na gênese da doença.  
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Segundo Lupsa et al (2015) e a Sociedade Norte Americana de Menopausa 

(2021), o osso é formado por Osteoblastos, derivados de células mesenquimais da 

medula e responsáveis por iniciar a reabsorção e repor tecido ósseo, pelos 

Osteoclastos, derivados de progenitores hematopoiéticos que são células 

especializadas na reabsorção óssea e responsáveis por remover tecido ósseo velho 

(matriz proteica e mineral) e Osteócitos que estão interconectados na matriz sólida do 

osso por uma rede canalicular que responde tanto a carga mecânica, quanto ao dano 

localizado sobre o osso.  

Os Osteócitos, que possuem sua atividade regulada por carga mecânica, e 

hormônio como o Estrogênio e o Hormônio Paratireoidiano (PTH), secretam moléculas 

que regulam o local e frequência de remodelamento ósseo. Liberando junto aos 

Osteoblastos, o Receptor Ativador de Fator Nuclear Kappa B Ligante (RANKL), 

essencial para a osteoclastogênese, uma vez que, quando ligado com seu RANKL 

promove a proliferação, diferenciação e atividade dos osteoclastos. Por sua vez, os 

Osteoblastos produzem um inibidor da osteoclastogênese, Osteoprotegerina (OPG), 

que se prende ao ligante inibindo sua ligação ao seu receptor. (LUPSA et al, 2015; 

NMS, 2021) 

Remodelamento ósseo é um processo dinâmico e pode ser ativado por fatores 

locais, como pressão mecânica sobre o tecido para melhora da força esquelética e 

microdano para reparar/remover tecido ósseo danificado, ou sistêmicos, como PTH, 

1,25-dihidroxivitamina D, Calcitonina, hormônio do crescimento, glicocorticoides, 

hormônios tireoidianos, hormônios gonadais e citocinas. Normalmente esse ciclo é 

ajustado e a quantidade de osso formado por osteoblastos coincide com a quantidade 

reabsorvida pelos osteoclastos, no entanto, a perda óssea acontece quando esse 

balanço é alterado, resultando em maior remoção óssea do que substituição. (LUPSA 

et al, 2015; NMS, 2021) 

Considerando que a menopausa é, de acordo com Li (2018), caracterizada pela 

redução da produção de estrogênio, acontecendo a troca do sítio principal de síntese 

estrogênica dos ovários para tecidos periféricos, assim, mulheres pré menopausadas 

que tem uma produção de estrona e estradiol de 400 μg/24 horas e 180 μg/24 horas, 

respectivamente, enquanto que após a menopausa reduzem para 6μg/24 horas e 40 

μg/24 horas. (apud Gray and James, 1979). Segundo Lupsa (2015), durante o 
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climatério, o nível de estradiol sérico diminui em 85% a 90% e a estrona sérica diminui 

de 65% a 75% em relação à pré-menopausa. Com o início da menopausa e diminuição 

dos níveis de estrogênio, a frequência do remodelamento ósseo aumenta de 2 a 4 

vezes.  

Fica clara a relação entre a falta do estrogênio com o desbalanceamento do 

metabolismo ósseo e suas consequências patológicas, em outras palavras, a 

Osteoporose. Lupsa (2015) afirma, que na menopausa as mulheres passam por uma 

perda óssea trabecular rápida, a qual normalmente continua por 5 a 8 anos após a 

parada da menstruação, sendo inicialmente cerca de 20% a 30% do osso trabecular, 

uma vez que esse, possui uma microarquitetura mais frágil, e 5% a 10% do osso 

cortical. Posteriormente, por volta de 8 a 10 anos após a menopausa, fica evidente 

uma segunda fase da perda óssea, na qual, ambos os ossos de tecido passam a ser 

perdidos de forma equivalente.  

 

2. VARIÁVEIS 

 

Os fatores de risco clínicos para a predição de fraturas, aceitos atualmente pela 

OMS e independentes das medidas de DMO, incluem: idade avançada, fratura prévia, 

histórico familiar de fratura de quadril, tabagismo, uso de glicocorticóides por 3 meses 

ou mais, consumo excessivo de álcool, baixo peso, osteoporose secundária e artrite 

reumatóide. No entanto, outros fatores de risco para fraturas por fragilidade ainda 

estão sendo estudados, aqueles que atualmente são considerados mais notáveis e 

relevantes serão abordados neste tópico.  

 

2.1. OBESIDADE 

A Obesidade é a doença metabólica mais prevalente no mundo dentre os 

países desenvolvidos. Nas últimas décadas, estudos clínicos e epidemiológicos vêm 

demonstrando que o excesso de massa lipídica pode ser fator de risco para 

Osteoporose e Fraturas de Fragilidade.  

Segundo Lopez-Gomez et al (2022), mulheres pós-menopausadas com 

obesidade, quando comparadas com mulheres da mesma idade sem obesidade, 
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expressam, independente da idade, baixos níveis de marcadores de formação óssea, 

como de vitamina D e altos níveis de marcadores de reabsorção óssea, no caso, β-

crosslap, um produto de degradação do colágeno tipo 1 que é o principal constituinte 

da matriz óssea. Ademais, esses valores se mostram ainda mais significativos em 

mulheres com mais de 59 anos.  

No entanto, não foram encontradas diferenças de risco de fratura em 5 anos 

sendo total de 10.30% em mulheres obesas versus 10.50% em não obesas. E em 

relação a fraturas osteoporóticas, ou seja, fraturas em áreas específicas comuns em 

pacientes osteoporóticos como colo de fêmur, vértebras e rádio distal, de 2.6% nas 

obesas e de 1.60% nas não obesas (Lopez-Gomez et al, 2022).  

De acordo com os autores, uma possível razão para que o estudo não tenha 

encontrado diferenças no risco de grandes fraturas entre os dois grupos, é o curto 

tempo de acompanhamento, uma vez que, em 5 anos apesar de já existir alterações 

em nível metabólico do tecido ósseo, ainda não decorreu o tempo necessário para 

que a doença aumente os riscos de fratura. 

 

2.2. PARIDADE 

A paridade (número de partos com mais de 24 semanas) também é 

considerada um fator de risco para o desenvolvimento de osteoporose e 

consequentemente de fraturas.  

No trabalho mais recente, Yang (2022) relaciona a paridade com DMO de colo 

de fêmur e coluna lombar, em mulheres menopausadas. Apontou em seu estudo que, 

de 924 mulheres menopausadas entre 45 e 65 anos, o grupo com alta taxa de 

paridades, 6 ou mais, tiveram uma baixa DMO lombar e maior prevalência de 

osteoporose no mesmo local. Contudo, não foi encontrada redução da DMO do colo 

de fêmur, sendo uma possível justificativa dessa discrepância, a diferença entre as 

estruturas ósseas da coluna lombar e do colo de fêmur, sendo dominada por osso 

trabecular e osso cortical, respectivamente. Logo, o aumento da demanda de cálcio 

durante a gravidez e lactação aumentam a reabsorção óssea e por conta da maior 

área de superfície do osso trabecular, os osteoclastos atuam melhor o reabsorvendo 

com intensa velocidade. 
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Assim conclui-se, que mulheres com alta taxa de paridade são grupo de risco 

para fraturas por fragilidade de coluna lombar, devendo ser manejadas com 

tratamento e prevenção adequadas. Yang (2022) ainda pontua que esse estudo teve 

limitações, sendo elas, viés de memória, não verificação das informações e 

informações reprodutivas como gestações gemelares, abortos, natimortis e tempo de 

amamentação foram desconsideradas. Com base nessas limitações, podemos afirmar 

que o tema ainda tem muito a ser analisado. 

 

2.3. PACIENTES FORMADORES DE CÁLCULOS RENAIS 

 

Um fator de risco atualmente discutido é, como abordado por Esper (2022), a 

relação entre alterações de remodelamento ósseo em pacientes formadores de 

cálculos renais. Esses possuem área de DMO reduzida e maior risco de fraturas, no 

entanto, a magnitude desses achados difere dependendo da idade, sexo, estado 

menopausal e cálcio urinário.  

O mesmo autor, avaliou por meio de Tomografia Computadorizada Quantitativa 

periférica de Alta Resolução (HR-pQCT) e Análise de Elementos Finitos (FEA), o 

volume de DMO, microarquiterua óssea e propriedades biomecânicas, da tíbia e rádio 

distal, em 106 formadores de cálculos renais, destes, 57 do sexo masculino e 49 

mulheres pré-menopausadas, com idade média de 37 anos, e comparou com 106 

pacientes hígidos correspondentes. Os formadores de cálculos exibiram valor 

trabecular significativamente reduzido e maior nível de separação trabecular quando 

comparados com os hígidos, e as mulheres do grupo de formadores de cálculos 

apresentaram volume de DMO significativo na tíbia distal. Concluindo que os achados 

sugerem que doença óssea representa evento precoce em formadores de cálculos, 

associado em parte com a excreção de cálcio e, majoritariamente, com a deterioração 

da microarquitetura do osso trabecular, especialmente entre mulheres, mas com 

redução dos parâmetros de força óssea entre os homens.  

 

3. MORBIMORTALIDADE DAS FRATURAS 
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As fraturas por fragilidade, ou de baixa energia, decorrentes da degeneração 

do tecido ósseo, possuem como característica uma alta taxa de morbimortalidade. 

Levando essas mulheres a significativas perdas na qualidade de vida e redução geral 

do índice de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY), uma vez que, as 

fraturas promovem complicações limitantes, como redução da mobilidade, podendo 

deixar o paciente acamado, com comprometimento do estado psíquico e emocional, 

causando depressão, dor crônica e outros transtornos.  

A prevalência de osteoporose sobe de 2%, em mulheres com 50 anos, para 

25% aos 80 anos, e por consequência, as fraturas também aumentam, sabe-se que 

no Reino Unido mais de 3 milhões de mulheres sofrem de osteoporose e as projeções 

sugerem que a incidência de fraturas por fragilidade deverá aumentar 21% a partir de 

2020, 230,000 fraturas por ano.  

Segundo a NAMS (2021), mais de 2 milhões de fraturas relacionadas à 

osteoporose acontecem a cada ano nos Estados Unidos da América, incluindo mais 

de 700,000 fraturas clínicas vertebrais e 300,000 fraturas de quadril, resultando em 

mais de 500,000 hospitalizações. Sendo a maioria em mulheres menopausadas com 

dois terços sendo após os 75 anos. Para uma mulher branca norte-americana aos 50 

anos, o risco de sofrer uma fratura osteoporótica em sua vida restante foi estimado 

em 40%, para quadril, antebraço, e fratura sintomática de vértebra de 17,5%, 16%, e 

15,6%, respectivamente. Com relação ao risco de fraturas de quadril ao longo da vida, 

o risco para norte-americanas brancas é 17%, para hispânicas norte-americanas é 

14% e para negras norte-americanas é 6%. Tendo em vista essa alta prevalência de 

fraturas, de mulheres pós-menopausadas, é importante esclarecer as características 

que definem a morbimortalidade dessas patologias.  

Fraturas de quadril, as quais ocorrem em idade média de 82 anos, geram um 

déficit particularmente devastador, resultando em um custo e incapacidade maiores 

do que de todas as outras fraturas combinadas. Fraturas de quadril causam aumento 

de 25% da mortalidade em 1 ano do incidente, até 25% das mulheres requerem 

cuidado a longo prazo, e 50% terão algum prejuízo da mobilidade. Fraturas em outros 

sítios, incluindo coluna, úmero e pelve, também resultam em séria morbidade. 

Fraturas vertebrais múltiplas ou severas, podem causar dor substancial, perda de 

peso, curvatura exagerada da coluna torácica (Cifose), movimentação restrita e 
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função pulmonar prejudicada, além das fraturas vertebrais existentes aumentarem 5 

a 7 vezes o risco de fraturas vertebrais subsequentes, tendo um risco relativo de 

mortalidade tão alto quanto as fraturas de quadril (The North American Menopause 

Society, 2021).  

Outro fator de extrema importância e relevância para a morbimortalidade 

desses pacientes é a questão do fenômeno de fraturas subsequentes a uma primeira 

fratura. Foi observado um fardo considerável causado por hospitalizações 

relacionadas com fraturas. Aproximadamente 80% dos pacientes sofreram pelo 

menos uma hospitalização relacionada com a fratura, num seguimento de 12 meses. 

A análise mostrou ainda que 30% dos pacientes com uma fratura vertebral/femoral 

anterior sofrem outra fratura durante um seguimento de cerca de 2 anos, sendo que 

quase 20% dos pacientes tiveram uma fratura recorrente nos primeiros 12 meses após 

a fratura incidente (Mevius et al, 2021).  

Ainda ressaltando a gravidade da morbidade das fraturas por fragilidade. A 

NAMS (2021), conclui que dores crônicas pós fratura, perda de mobilidade, alteração 

da percepção de imagem corporal, e perda da independência podem ter fortes efeitos 

sobre a auto estima e humor da paciente acometida. 

Um estudo recente identificou as diferenças na qualidade de vida de mulheres 

acima dos 65 anos diagnosticadas com osteoporose, em comparação à população 

geral, por meio de estudo transversal com entrevista pessoal, utilizando o questionário 

de saúde EQ-5D, os resultados apontaram que com relação à dor/desconforto, 

ansiedade e depressão, as mulheres com osteoporose acima de 65 anos de idade 

possuem uma qualidade de vida pior comparada a população geral (Pastor-Robles et 

al, 2022).  

 

4. MELHORES FORMAS DE AVALIAR RISCO DE FRATURA 

 

Por conta dos graves fatores de morbimortalidade relacionados às fraturas por 

fragilidade nas mulheres pós-menopausadas, a prevenção se mostra importante para 

a melhora da saúde individual e pública. Um primeiro passo para a formulação de 
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boas terapias e políticas públicas de prevenção é fazer uma adequada estratificação 

de risco para fraturas nessas pacientes menopausadas com osteoporose.  

 

4.1. ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

A avaliação inicial inclui uma história detalhada para avaliar fatores de risco 

clínicos de fratura e causas secundárias de perda óssea, um exame físico minucioso 

e testes laboratoriais de rotina. A história deve ser centrada em fraturas de fragilidade, 

perda de altura, medicamentos associados à perda óssea, tabagismo, ingestão de 

álcool, pedras nos rins, quedas, e história familiar de osteoporose e/ou fratura de 

quadril. Os pacientes devem ser avaliados por condições médicas coexistentes que 

possam contribuir para a perda óssea, tais como artrite reumatóide, hipertireoidismo, 

doença celíaca, entre outras. A avaliação laboratorial inicial inclui a creatinina sérica, 

cálcio, fósforo, magnésio, 25-hidroxivitamina D, e função hepática. Se clinicamente 

indicado inclui-se hemograma completo, PTH, TSH, eletroforese de proteínas séricas 

e cálcio e cortisol livre na urina de 24 horas. Se identificada cifose ou 2,5 cm ou mais 

de altura perdida, as radiografias da coluna toracolombar devem ser obtidas para 

excluir a presença de fraturas de compressão vertebral. (Lupsa et al, 2015) 

 

4.2. AVALIAÇÃO DA DENSIDADE MINERAL ÓSSEA 

Absorciometria por raios-X com dupla energia (DXA) com medições do quadril 

(colo de fêmur e quadril total) e coluna é o método preferencial para diagnóstico da 

osteoporose, aferindo a DMO e calculando o T-score, dessa forma, prevê o risco futuro 

de fraturas e monitora pacientes. O T-score, valor usado para o diagnóstico de 

osteoporose, é calculado ao subtrair a média de DMO do referencial de uma 

população de adultos jovens pela DMO do paciente, e dividir pelo desvio padrão de 

uma população de adultos jovens. (Lupsa et al, 2015).  

 O diagnóstico, pela DMO, de massa óssea normal, osteopenia, e osteoporose 

é baseado na classificação diagnóstica da OMS. Essa classificação deve ser usada 

para mulheres pós-menopausadas (Tabela 1) e o diagnóstico de osteoporose pode 

ser feito em fraturas por fragilidade prévias, mesmo que a DMO esteja normal, pois 

esse tipo de fratura não ocorreria em indivíduos saudáveis. (Lupsa et al, 2015). 
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Tabela 1 - Classificação diagnóstica de Osteoporose da Organização Mundial da 
Saúde.  

 

Fonte: Ahmed and Al-Dadah, 2022. 

 

4.3. AVALIAÇÃO DO RISCO DE FRATURAS 

Todas as mulheres pós-menopausadas deveriam ser avaliadas clinicamente 

para o risco de osteoporose, por meio de uma avaliação de fatores de risco clínicos 

independentes da DMO, capaz da predição de fraturas e determinação da 

necessidade de se testar a DMO. (Lupsa et al, 2015) 

Foram identificados também fatores de risco clínicos convencionais, os quais 

focam mais em estimar o risco de fraturas do que no diagnóstico por baixa DMO, que 

já foram revisados e adotados no Reino Unido com as atuais diretrizes incentivando a 

detecção de novos casos com o uso de fatores de risco clínicos.(Asprey e Hill, 2019). 

Segundo Aspray (2015), a análise dos riscos para fraturas pode ser dividida em 

três estágios de avaliação de risco de osteoporose e tratamento. No primeiro, fatores 

de risco clínicos devem ser levantados para identificar e avaliar aqueles que mais vão 

precisar de tratamento, junto de como e quando avaliar, posteriormente definir por 

prioridade de tratamento aqueles que serão contemplados com a maior redução de 

risco absoluta, que é estimada por meio de testes clínicos randomizados controlados 

baseados na DMO, mas que poderiam também ser estimadas por meio dos fatores 

de risco clínicos, uma vez que esses passassem pelos mesmos testes clínicos 

controlados, e por fim qual tratamento (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Sequência da avaliação do risco de fratura como um instrumento para a 
escolha do tratamento 
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Fonte: Aspray, 2015 

 

O ´´Quem?``: Deve-se avaliar o risco para fraturas em mulheres com 65 anos 

ou mais e homens com 75 anos ou mais. Para pacientes com mais de 50 anos 

portadores de fatores de risco clínicos (Tabela 3) devem ser avaliados para risco de 

fraturas. Se 40-50 anos, só na presença de fatores de risco de extrema relevância, 

como terapia com glicocorticóides, menopausa precoce não tratada ou fratura por 

fragilidade prévia. (Aspray, 2015) 

O ´´Como?``: Deve-se usar o FRAX ou QFracture para estimar risco em 10 

anos, mas lembrando que será subestimado o risco de fraturas em caso de múltiplas 

fraturas, alta ingesta alcoólica, obesidade, grande tabagista, alta dose de 

glicocorticóides e causas secundárias de osteoporose. (Aspray, 2015)  

O ´´Quando?``: Risco de fratura não deve ser recalculado dentro de 2 anos a 

menos que o risco original estivesse próximo de um limiar de intervenção para 

tratamento proposto ou tenha havido alteração dos fatores de risco da pessoa, por 

exemplo, fratura. (Aspray, 2015) 

Atualmente mais de 30 ferramentas para predição do risco de fraturas, as quais 

utilizam fatores de risco clínicos esqueléticos e não esqueléticos, já foram 

desenvolvidas (Aspray, 2015)  

Tabela 3 - Fatores de risco clínicos maiores 
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Fonte: Asprey e Hill, 2019  

 

4.4. FRACTURE RISK ASSESSMENT TOOL (FRAX) 

A ferramenta de avaliação de risco de fratura (FRAX) é um algoritmo preditivo 

desenvolvido pela Universidade de Sheffield, no Reino Unido, que leva em conta 

fatores de risco clínico, com ou sem adição da DMO, ela oferece uma probabilidade 

do risco de fraturas de quadril ou do tipo osteoporótica maior, dentro de 10 anos, e 

utiliza fatores de risco clínicos, como idade, gênero, altura, peso, fratura prévia, 

histórico familiar de fratura de quadril, tabagismo, uso de glicocorticóides, artrite 

reumatóide e fatores de risco para osteoporose secundária. 

Mesmo o FRAX sendo a ferramenta mais usada no mundo e indicada pela 

OMS, ela ainda possui traços nos quais deve melhorar para evitar que fatores de risco 

importantes passem despercebidos, piorando a possibilidade de prevenção de 

possíveis fraturas. 

Seus próprios idealizadores, notaram que a ferramenta subestima o risco de 

fraturas em pacientes com quedas frequentes em até 30% para cada queda adicional 

no ano anterior, além de não levar em consideração o quão recente foi uma última 

fratura, e não diferenciar o impacto potencialmente diferente do risco em janelas de 

tempo mais curtas ou longas, ao se fazer a estimativa de risco. (Barron et al, 2020)  

 

4.5. A RELAÇÃO ENTRE DXA E O FRAX 

 A evidência de que a DMO melhora o desempenho do FRAX de maneira 

significativa é inconsistente, com pouca reclassificação de posições do baixo risco 

para o alto, e vice-versa, porém já foi argumentado que o DXA auxilia a refinar as 
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estimativas de risco de fratura na ferramenta e a diretriz de avaliação do risco de 

fraturas do NICE, recomenda que DMO deve ser usada para estimar risco de fraturas 

em populações jovens em risco de fraturas osteoporóticas (Aspray, 2015). Os 

resultados de um estudo de coorte retrospectiva feito de 2015 a 2017, que avaliou a 

relevância da DMO quando comparada aos resultados do FRAX de pacientes com 

fraturas de colo de fêmur, foi capaz de demonstrar que a DMO medida via DXA, ao 

ser usada junto ao FRAX, melhorou os resultados de avaliação de risco dos pacientes 

com fraturas de colo de fêmur submetidos ao estudo (Ahmed et al, 2022). 

 

4.6. FERRAMENTAS ALTERNATIVAS DE AVALIAÇÃO DE RISCO 

O autor Aspray (2015) afirma que, além do FRAX existem também, a QFracture 

no Reino Unido, a qual não utiliza DMO em sua avaliação, a CAROC tool (Canadian 

Association of Radiologists and Osteoporosis Canadá), e Garvan da Austrália, que 

foca em populações de idade avançada, são alguns exemplos de ferramentas 

alternativas ao FRAX. Já se foram avaliadas em outro estudo 48 diferentes 

ferramentas, dessas 20 haviam sido externamente validadas e 6 testadas mais de 

uma vez em cenários com população e metodologias adequadas, e nenhuma, nem 

mesmo aquelas que tinham maior grau de complexidade, teve desempenho de 

destaque. Ele reitera que ainda são poucos os estudos que comparam as diferentes 

ferramentas, e serão necessários mais estudos de calibração para provar a robustez 

dessas ferramentas e a capacidade delas de colaborar com as decisões terapêuticas, 

independentemente da DMO.  

 

4.7. FRAX VERSUS QFRACTURE 

Segundo Aspray (2015), as principais diferenças entre as duas ferramentas, 

estão no fato de que: O FRAX é utilizado em diferentes países, enquanto a QFracture 

foi desenvolvido e é utilizado apenas no Reino Unido; A faixa etária do FRAX é de 40-

90 anos, enquanto do QFracture é de 30-99 anos; Ambas a ferramentas estimam o 

risco de fratura em 10 anos, mas o QFracture também estima o risco anual; FRAX 

pode encontrar o risco baseado nos fatores de risco clínicos somados a DMO, já o 

QFracture não utiliza DMO; O QFracture utiliza uma gama maior de fatores de risco 
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clínicos; FRAX utiliza dados binários para todas as variáveis, exceto idade, peso, 

altura e DMO (por exemplo: fumante/não fumante), enquanto que QFracture inclui 

"resposta de dose" para algumas variáveis (por exemplo: se fumante, qual carga 

tabágica?).  

 

4.8. DETERMINANTES IMINENTES DE RISCO DE FRATURA 

Atualmente, a maioria das ferramentas de avaliação do risco de fraturas, se 

propõem a estimar o risco do paciente sofrer fraturas a longo prazo, como o FRAX, 

que calcula o risco em 10 anos. Barron et al (2020), propôs encontrar meios de avaliar 

o risco de fraturas em um período menor, mais especificamente em 1 ano, que 

chamaram de risco iminente de fraturas.  

Os mesmos observaram que é possível identificar mulheres menopausadas 

com osteoporose e em risco iminente de fraturas ao focar na DMO, histórico de 

fraturas, histórico de quedas, assim como fatores que afetam a função física e saúde 

de forma geral, como idade avançada. E que, os fatores chaves para prever risco 

iminente de fraturas, se tratavam de baixa DMO, fraturas prévias, idade, estado geral 

de saúde ruim, quedas prévias, comorbidades específicas que influenciam a função 

física e cognitiva (ambas sendo fatores de risco para quedas), e outros fatores 

relacionados a quedas, sendo que incluir o quão recente foi a fratura pode aumentar 

a sensibilidade da predição ao identificar pacientes com risco iminente adicionais.  

Tendo em vista esses fatores e a relação deles com o estado clínico do 

paciente e suas eventuais mudanças, pode-se dizer que, os fatores de risco iminente 

tem caráter dinâmico, logo, para se fazer um bom acompanhamento e melhor 

identificar os riscos para fraturas é importante realizar avaliações anuais, as quais 

reduziriam as chances do médico subestimar esses fatores de risco flutuantes. 

(Barron et al, 2020) 

Essas informações sobre o risco iminente de fraturas poderiam auxiliar na 

escolha do tratamento, no momento de se iniciar baseado no risco, e nas abordagens, 

como por exemplo, estimar que um paciente em risco iminente de fratura se 

beneficiaria mais de um agente formador ósseo, para rapidamente reduzir o risco de 

fratura, do que de uma terapia anti reabsortiva. (Barron et al, 2020) 
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CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dominando os mecanismo fisiopatológicos da Osteoporose em seus níveis de 

complexidade e a integralidade da história natural da doença até seu último desfecho, 

as fraturas por fragilidade, e esclarecendo a relação de tais mecanismos com a 

menopausa e o hipoestrogenismo, vivenciado pela população mais afligida por tais 

fraturas, as mulheres menopausadas, é possível abranger todos os males sofridos por 

essas pacientes, e assim, elucidar as causas de morbimortalidade acarretadas pela 

osteoporose e suas fraturas subsequentes.  

É evidente a necessidade de reconhecer as diferentes variáveis vinculadas a 

esses mecanismos, algumas delas ainda pouco estudadas e compreendidas, as quais 

podem acelerar a deterioração do tecido ósseo, levando a fraturas e toda a 

morbimortalidade que as acompanham tirando qualidade de vida das pacientes, logo, 

identificar e expandir as diferentes formas de se avaliar os riscos de fratura se 

apresenta como uma tarefa imprescindível para a prática clínica.  

Com relação às diversas formas de realizar a avaliação do risco de fraturas, 

desde a anamnese e exame físico até as variadas ferramentas de cálculo, é possível 

afirmar que o uso dessas ferramentas, como o FRAX e o QFracture, poderiam 

beneficiar o Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente no âmbito da saúde 

básica, ao permitir um grande potencial de avaliação do risco de fraturas, identificando 

pacientes elegíveis para tratamento e acompanhamento, deste modo, reduzindo os 

gastos públicos com fraturas por fragilidade e exames de diagnóstico por DMO, 

atualmente usados equivocadamente como forma de estimar risco, sendo uma 

medida ineficiente em termos de gastos na saúde pública, uma vez que muitos 

pacientes nem ao menos estão em risco importante de fraturas. 

Porém, essas ferramentas, ainda precisam ser melhor estudadas, as 

submetendo a testes clínicos e estudos comparativos com dados estatísticos que 

comprovem eficácia e qualidade, além de serem expandidas com melhores formas de 

se estimar o risco a curto prazo e integrar os fatores clínicos de constante variação, 

relacionados com o prejuízo da saúde física e cognitiva, dessa forma, firmando o 

potencial delas de estimar risco e propor melhores decisões terapêuticas 

independente da DMO. 
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RESUMO 

Introdução: A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2), potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de 

distribuição global. Dia 26 de fevereiro de 2020, foi identificado o primeiro caso 

importado no Brasil, no município de São Paulo. A experiência da China mostrou que 

intervenções não farmacológicas, que incluem diversas formas de distanciamento 

social, desde o isolamento de casos e contatos, até o bloqueio total, poderiam conter 

a epidemia e com isso foram recomendadas medidas restritivas e a consequente 

redução do número de consultas de rotina, além da não realização de exames de 

rastreio como o Papanicolaou poderiam aumentar os casos de lesões cervicais de 

papilomavírus humano (HPV) e neoplásicas. Método: Um estudo transversal e 

retrospectivo, realizado através de dados obtidos pelo Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN) e pelo painel da COVID-19 ofertado, acessados através do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Resultados e Discussão: 

Inicialmente, foram comparados intervalos de 2019 a 2020 (março a fevereiro) com 

relação a quantidade de exames citopatológicos realizado em São Paulo com os 

dados coletados na base do DATASUS. O resultado obtido nas pesquisas realizadas 

evidenciou que os exames citopatológicos realizados no ano de 2019 foi maior do que 

no mesmo período em 2020. A análise feita mostra uma acentuada redução da 

realização do exame preventivo no Município de São Paulo. O período contrastado 

por essa coincide com os dados relacionados à pandemia por COVID-19. Conclusão: 

O atual estudo corrobora para compreensão desse cenário pandêmico e seus 

mailto:gabby.gbastos@hotmail.com


 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

impactos, por meio de análises comparativas, além de fortalecer a importância da 

realização do exame preventivo na redução da neoplasia cervical. 

Palavras-chave: Câncer do Colo de Útero. Neoplasia cervical. Pandemia. COVID-19.  
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INTRODUÇÃO 

A Covid-19 é uma doença causada pelo novo tipo de coronavírus (CoV), o 

SARS-CoV-2, pertencente a uma ampla família de vírus causadores de infecções 

respiratórias agudas, desde as mais brandas até as mais graves e potencialmente 

fatais, como no caso da Covid-19 (BRASIL, 2020).  

O surto do novo coronavírus (2019-nCoV) fez com que a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) declarasse em 30 de janeiro de 2020 uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional (ESPII). Sendo assim, em 11 de março de 2020, 

a COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2020).  

 O SARS-CoV-2 é transmitido de três modos: contato, gotículas ou por 

aerossol. Apesar da letalidade da doença causada pelo SARS-CoV-2 ser mais baixa 

se comparada a outros coronavírus, por sua alta transmissibilidade e tempo de 

incubação prolongado resultaram em uma intensa dispersão dos casos, ocasionando 

um maior número absoluto de mortes. O primeiro caso significativo confirmado em 

território nacional ocorreu dia 26 de fevereiro de 2020, em São Paulo, de um brasileiro 

do sexo masculino com 61 anos de idade, vindo da Itália. Após 25 dias desta primeira 

confirmação, todas os demais estados brasileiros já haviam notificado casos da 

doença (MS, 2020).  

Dessa forma, diante da emergência ocasionada pelo coronavírus, foram 

preconizadas pelo Ministério da Saúde medidas de biossegurança como: (1) 

distanciamento social; trata-se de uma estratégia importante quando há indivíduos já 

infectados, mas ainda assintomáticos, que não sabem que são portadores da doença, 

além de evitar aglomeração e maior disseminação do vírus, (2) higienização das 

mãos; a transmissão ocorre quando as mãos contaminadas tocam mucosas da boca, 

do nariz ou dos olhos, dessa forma é de suma importância a frequência com que as 

mãos são lavadas, (3) etiqueta respiratória; consiste em um conjunto de medidas 

como cobrir o nariz com lenço de papel ou com o antebraço ao tossir ou espirrar e 

descartar adequadamente o lenço utilizado, evitar tocar nos olhos, nariz e boca com 

as mãos não higienizadas, evitar abraços, beijos e apertos de mãos e evitar 

aglomerações,  (4) uso de máscaras; uma barreira eficaz no impedimento de 

propagação do vírus através da fala, espirros e tosses. (5) Limpeza e desinfecção de 

ambientes; (6) isolamento em casos suspeitos e confirmados e (7) quarentena dos 

contatos dos casos de Covid-19 (SBMFC, 2020).  Com a adesão da quarentena, as 
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pessoas permaneceram mais reclusas em suas moradias. Logo, os 

acompanhamentos médicos de urgência e emergência foram mantidos, mas as 

consultas de rotina se tornaram mais escassas, restritas e distantes da população, 

além também de haver um redirecionamento dos profissionais de saúde para o 

enfrentamento da pandemia.  

Seguindo essa linha de raciocínio, com o declínio das consultas de rotina – 

houve uma redução na quantidade de exames, avaliação médica periódica e rastreio 

para diversas patologias, e consequentemente uma diminuição no rastreio do câncer 

de colo de útero. É valido exemplificar que o rastreamento é uma tecnologia da 

Atenção Primária objetivando a identificação de pessoas aparentemente saudáveis 

que podem estar sob maior risco de doença (INCA, 2016).  

Ressaltando que o método de rastreio para o câncer de colo uterino no Brasil 

é o exame citopatológico (exame de Papanicolaou), o qual detecta lesões precoces 

causadas pelo Papilomavírus Humano (HPV) antes que a mulher tenha sintomas, é 

um teste de elevada acurácia e efetividade, custo unitário relativamente baixo, no valor 

de 13,72 reais, de acordo com a Tabela Unificada do SUS (Sistema Único de Saúde, 

2022). Deve ser ofertado às mulheres ou qualquer pessoa com colo de útero, pelo 

SUS, na faixa etária de 25 a 64 anos e que já tiveram a sexarca. 

Portanto, conclui-se a importância do rastreamento e detecção precoce do 

câncer do colo do útero, visto que não há sintomas em estágio inicial podendo 

aparecer mais tardiamente sinais de alerta como sangramentos fora do período 

menstrual, dor após relação sexual e corrimento vaginal excessivo (INCA, 2016); que 

devem ser vigiados com cuidado durante o dia a dia. Além disso, em alguns países 

desenvolvidos onde o rastreio para o câncer do colo do útero foi implementado com 

qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres, reduziu em 80% a 

incidência de câncer do colo uterino (WHO, 2007).  

Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade apontar os impactos 

acerca do rastreio contra o câncer do colo de útero durante a pandemia da Covid-19 

no município de São Paulo e suas prováveis consequências acerca da restrição dos 

serviços de saúde.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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O presente estudo é do tipo transversal e retrospectivo. Foi realizado coleta de 

dados e análise na plataforma de divulgação pública do Sistema Único de Saúde 

DATASUS (Brasil), por meio da ferramenta online de tabulação TABNET, 

transformando todas as informações coletadas em material que possa ser analisado, 

para assim, facilitar a leitura e simplificar o acesso de dados a todos que necessitarem 

para elaboração de programas estratégicos de atuação em saúde e a decisão 

fundamentada em evidências. Na TABNET, foi coletado dados do SISCAN (Sistema 

de Informação do Câncer) no que tange ao número de exames citopatológicos 

cérvico-vaginais e microflora para rastreamento no município de São Paulo nos 

períodos de março de 2019 a fevereiro de 2020 (período pré-pandemia) e entre março 

de 2020 a fevereiro de 2021 (período em que se instala a pandemia de Covid-19 e 

prosseguimento da mesma), em mulheres de 25 a 64 anos de idade. No mês de 

fevereiro foi iniciada a vacinação contra a Covid-19 em São Paulo e por isso foi 

escolhido como mês final da busca de dados.  

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram comparados intervalos de 2019 a 2020 (março a fevereiro) 

com relação a quantidade de exames citopatológicos realizado no município de São 

Paulo com os dados coletados na base do DATASUS. O resultado obtido nas 

pesquisas realizadas evidenciou que os exames citopatológicos realizados no ano de 

2019 foi maior do que no mesmo período em 2020. A análise feita mostra uma 

acentuada redução da realização do exame preventivo no município de São Paulo. O 

período contrastado por essa coincide com os dados relacionados à pandemia por 

COVID-19.  
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Gráfico 1: Quantidade de exames citopatológicos realizados entre março de 2019 a 

fevereiro de 2020. 

 

 

 

 

 

Fonte: DATASUS, 2022 

Sendo assim, é importante salientar os dados obtidos acerca do período pré-

pandemia. Constatou-se, que a média de exames citopatológicos realizados por mês 

durante 12 meses analisados foi de 1.052.  

Tabela 1: Quantidade de exames citopatológicos realizados entre março de 2019 a 

fevereiro de 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DATASUS, 2022 

Além disso, a média dos exames realizados, no período de pandemia e antes 

da aplicação das vacinas, por mês durante 12 meses analisados foi de 583.  
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Gráfico 2: Quantidade de exames citopatológicos realizados entre março de 

2020 a fevereiro de 2021. 

 

 

 

 

 

Fonte: DATASUS, 2022 

Tabela 2: Quantidade de exames citopatológicos realizados entre março de 2020 a 

fevereiro de 2021. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DATASUS, 2022 

 

 

Gráfico 3: Quantidade de casos confirmados de infecção por COVID-19 entre março 

de 2020 a abril de 2021 no Estado de São Paulo. 
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Fonte: e-SUS VE/DVE/COVISA/SMS-SP. Data de atualização: 11/10/2022. 

 

Ademais, a pesquisa informou a quantidade de casos confirmados da Covid-19 

durante o período de pandemia, no Estado de São Paulo. Observou-se um aumento 

expressivo do número de casos no mês de maio de 2020, com um declínio progressivo 

até outubro de 2020.  

Também se observou um aumento, novamente, entre novembro de 2020 e 

janeiro de 2021 com queda em fevereiro do mesmo ano.  

 

DISCUSSÃO  

No presente estudo nota-se uma queda na taxa de exames de citologia 

realizados entre o período pré-pandemia (março de 2019 a fevereiro de 2020) e 

durante a pandemia (março de 2020 a fevereiro de 2021) no município de São Paulo. 

Enquanto no período pré-pandemia foram realizados em média 1.052 exames 

mensais (Tabela 1), durante a pandemia esse número foi reduzido para 583 (Tabela 

2). Em comparação, de acordo com os dados fornecidos pelo DATASUS, analisando 

a quantidade de exames citopatológicos mensais entre 2019 e 2020 no estado de São 

Paulo, é possível concluir que também houve uma queda expressiva de exames 

realizados. Em 2019, foram realizados em média 55.056 exames mensais, enquanto 

que em 2020 apenas 32.797, totalizando uma redução de 40% na taxa de realização 

de citologias.  
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Por certo, os efeitos da pandemia da COVID-19 na população geram 

consequências para a área da saúde. Além do impacto da pandemia em si, a restrição 

do contato interpessoal faz com que a busca pelos serviços de saúde torna-se de 

menor prioridade, a fim de evitar a contaminação. Nesse sentido, alguns órgãos de 

saúde como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Agência Nacional de Saúde 

(ANS) pronunciaram-se aconselhando que consultas, exames e procedimentos que 

não possuíssem caráter de urgência, fossem postergados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2021).  

O câncer de colo do útero, apesar de prevenível, é o terceiro tipo de tumor mais 

prevalente em mulheres no Brasil e com altas taxas de incidência e de mortalidade. 

Acometendo cerca de 16.710 mulheres em novos casos e causando 6.627 mortes em 

2020 (INCA, 2022). Dessa forma, os programas oferecidos pelo SUS, apesar de muita 

das vezes falho, demonstram redução no avanço do câncer, bem como em sua 

mortalidade.  

Contudo, a pesquisa mostrou que no município de São Paulo o número de 

exames realizados nos meses de abril a outubro de 2020 reduziu uma taxa de 39,47% 

quando comparados ao mesmo período pré-pandemia. Essa redução corresponde ao 

primeiro período de maior pico de incidência de coronavírus no município de São 

Paulo, que é demostrado na tabela 2. Logo, a pandemia impactou negativamente no 

rastreio de câncer de colo de útero o que pode levar a um diagnóstico tardio, já que o 

medo da contaminação pelo coronavírus desencorajou uma parcela da população a 

procurar Unidades de Saúde. 

O Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) em 

concordância com a ANS, admitiu uma nota técnica recomendando que os 

profissionais de saúde orientem as pessoas a não procurarem os serviços de saúde 

para rastreamento de câncer, apontando que coletas de exame citopatológico e 

realização de mamografia sejam remarcados para quando houver uma diminuição nos 

casos novos e óbitos por COVID-19 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Essa instrução 

pode ter auxiliado na diminuição da procura por mulheres pelo rastreio do câncer do 

colo de útero no município de São Paulo, como apontado nos resultados da pesquisa.  
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CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo possibilitou identificar a quantidade de exames de rastreamento 

de câncer cervical nos anos de 2019, 2020 e início de 2021, no Município de São 

Paulo, e estabelecer uma comparação entre esses períodos. Como impacto do 

coronavírus no rastreio de câncer de colo uterino, as evidências demonstraram uma 

redução de 44,65% na realização de exames citopatológicos antes e durante a 

COVID-19.  

Portanto, no cenário atual pós pandemia, faz-se necessária a implementação 

de novas estratégias na captação para o rastreamento, melhorando sua cobertura, 

além de realizar uma busca ativa das mulheres que deixaram de fazer o exame de 

rastreamento das lesões precursoras ou relacionadas ao câncer de colo uterino, de 

forma a superar a histórica limitação decorrente da pandemia.  

O atual estudo corrobora para compreensão desse cenário e seus impactos, 

por meio de análises comparativas, além de fortalecer a importância da realização do 

exame preventivo. Sendo assim, é imprescindível estratégias de saúde que possam 

suprir os prejuízos causados, além de estimular a comunidade acadêmica a 

desenvolver pesquisar em políticas de educação e saúde, a fim de melhorar a 

qualidade do serviço público de saúde no contexto de rastreio e diagnóstico precoce 

do câncer do colo de útero e reduzir os efeitos do atraso ou não realização dos 

serviços de ginecologia, assegurando assim os cuidados à saúde da mulher. 
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RESUMO 

A nova atualização do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-

TR) caracteriza o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma condição do 

neurodesenvolvimento, que envolve prejuízos na comunicação e interação social; 

assim como presença de padrões restritivos e repetitivos de comportamento, 

interesses e atividades. Esta condição não possui cura, mas possui diversas formas 

de tratamento a fim de melhorar o prognóstico do indivíduo. Com a pandemia do 

COVID-19, o tratamento do paciente com TEA teve que ser adaptado, uma vez que 

foi estabelecido o regime de quarentena no Brasil. Este estudo tem como objetivo 

identificar as novas formas de tratamento adaptadas ou desenvolvidas com o objetivo 

de manter o tratamento do paciente com TEA, mesmo à distância imposta pela 

pandemia do COVID-19. Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa 

que teve como base eletrônica de dados MedLine/Pubmed (US National Library of 

Medicine) e SCIELO, utilizando terminologias cadastradas nos Descritores em 

Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde. Após a pesquisa, foi 

realizada uma avaliação e correlação dos resultados encontrados. Pesquisas futuras 

devem continuar a explorar a viabilidade de avaliações e intervenções via telessaúde 

com pessoas com TEA para tornar o acesso a serviços e intervenções de avaliação 

mais viáveis para as famílias, reconhecendo a exclusão digital que isso pode criar.  

 

Palavras-chave: COVID-19; Infecção SARS-CoV-2; Doenças 2019nCoV; Pandemia 

COVID 19; Autismo; Asperger; Transtorno do Espectro Autista; TEA.  
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SUMMARY 

The new update of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-

TR) characterizes Autism Spectrum Disorder (ASD) as a neurodevelopmental 

condition, which involves losses in communication and social interaction; as well as 

the presence of restrictive and repetitive patterns of behavior, interests and activities. 

This condition has no cure, but has several forms of treatment in order to improve the 

individual's prognosis. With the COVID-19 pandemic, the treatment of the patient with 

ASD had to be adapted, once quarantine regime was established in Brazil. This study 

aims to identify new forms of adapted treatment or developed in order to maintain the 

of patients treatment with ASD, even at distance imposed by the COVID-19 pandemic. 

For this reason, a integrative bibliographic review was carried out using 

MedLine/Pubmed (US National Library of Medicine) and SCIELO electronic databases, 

using terminologies registered in the Health Sciences Descriptors created by the 

Virtual Health Library. After the research, an evaluation and correlation of the results 

found was carried out. Future research should continue to explore the feasibility of 

telehealth assessments and interventions with people with ASD to make access to 

assessment services and interventions more affordable for families, recognizing the 

social exclusion this can create.  

 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2 Infection; 2019-nCoV Diseases; COVID 19 

Pandemic; Autism; Asperger; Autism Spectrum Disorder; ASD.  
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CARACTERIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA  

 

A nova atualização do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5-TR) caracteriza o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como sendo uma 

condição do neurodesenvolvimento que envolve prejuízos na comunicação e 

interação social, assim como a presença de padrões restritivos e repetitivos de 

comportamento, interesses e atividades. Estas alterações geralmente se manifestam 

por volta dos primeiros anos de vida. (American Psychiatric Association, 2014).  

Em meados de 1930, o TEA era definido de outra forma. Ele foi citado pela 

primeira vez pelo pediatra austríaco Hans Asperger, que chegou a este conceito 

estudando crianças e adolescentes com prejuízo nas habilidades sociais e de 

comunicação. (Asperger, 1938). As pesquisas sobre este assunto continuaram com 

Leo Kanner, em 1943, que realizou um estudo com 11 indivíduos e identificou neles 

uma incapacidade de relacionamento interpessoaL e com o ambiente, desde o início 

da vida. Também observou que os pacientes tinham uma maneira diferente de se 

relacionar com o ambiente, incluindo maneirismos motores estereotipados, resistência 

à mudança e insistência na monotonia. Além disso, estes pacientes apresentavam 

dificuldades em outros aspectos, como em habilidades de comunicação, incluindo 

inversão de pronomes (dificuldade de desenvolver um sentido do “eu” e do “eles”) e a 

ecolalia, tendência ao eco na linguagem (Kanner, 1943).  

Depois dos anos 40, mesmo com o desenvolvimento da ciência e com as 

pesquisas realizadas sobre o tema, na década de 50 e 60, ainda acreditava-se que as 

crianças que nasciam com o distúrbio autístico do contato afetivo, eram filhos de pais 

não emocionalmente responsivos aos seus filhos. Com o passar dos anos, essas 

crenças foram deixadas de lado, por mais que ainda persistam em algumas regiões 

do mundo, como Europa e América Latina (Klin, 2006).  

Tendo em mente que o TEA é uma condição que atualmente não possui cura, 

muitos estudos e ações governamentais foram criadas a fim de amenizar seus efeitos 

na vida do indivíduo. No ano de 2012, a Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo 

(SES-SP) lançou um edital para exigir que as instituições especializadas em 

atendimento de pacientes com TEA, tivessem psicólogos especializados em terapia 

cognitivo-comportamental e fonoaudiólogos especializados em linguagem pragmática. 
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Além deste edital, no mesmo ano foi lançada a Lei no 12.764/2012, da Política 

Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, 

que declarava os direitos do indivíduo autista, concedendo-lhe cobertura de 

atendimento multiprofissional, nutrição adequada, acesso à medicamentos, entre 

outros (Pimenta, 2019). Estas ações são de suma importância para auxiliar no melhor 

prognóstico possível para o indivíduo autista. Prognóstico este que se traduz em um 

paciente que consiga viver de uma forma independente, além das ações também 

buscarem auxiliar as famílias e comunidade ao redor do indivíduo.  

Muitas formas de tratamento foram desenvolvidas, mas todas exigiam o contato 

presencial do paciente com o profissional de saúde. Com a pandemia por COVID-19, 

esse contato presencial se tornou contraindicado pelo Ministério da Saúde, visando 

proteger o paciente e o médico. Com isso, uma maneira já existente de atendimento 

foi aprimorada para conseguir manter o contato e tratamento dos indivíduos com TEA, 

a Telemedicina.  

A Telemedicina é definida como: “o uso das tecnologias de informação e 

comunicação na saúde, viabilizando a oferta de serviços ligados aos cuidados com a 

saúde (ampliação da atenção e da cobertura), especialmente nos casos em que a 

distância é um fator crítico” (Maldonado, 2016). No Brasil, a telemedicina foi 

formalizada no ano 2002 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), através da 

Resolução 1643. Contudo, apenas em 15 de Abril de 2020, com a pandemia por 

COVID-19, a telemedicina foi corretamente regulamentada pela Lei Nº 13.989, cujo 

artigo 1º é: “Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada 

pelo coronavírus (SARS-CoV-2).”.  

Como, então, usar a telemedicina para auxiliar o tratamento do indivíduo 

autístico ? Esta é a grande questão. O estudo realizado por Cleonice Bosa, definiu o 

tratamento do autismo em quatro pilares: 1) estimular o desenvolvimento social e 

comunicativo; 2) aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar problemas; 3) 

diminuir comportamentos que interferem com o aprendizado e com o acesso às 

oportunidades de experiências do cotidiano; e 4) ajudar as famílias a lidarem com o 

autismo. Estas etapas do tratamento podem ser trabalhadas de diversas formas, as 

quais serão abordadas a seguir.  

1. ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMUNICATIVO  
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A escolha apropriada para estimular o desenvolvimento social e comunicativo 

depende das habilidades da criança e do grau de desenvolvimento. Recursos como o 

de Sistema de Sinais, de Makaton, utilizado no Reino Unido, incorpora símbolos e 

sinais para auxiliar na comunicação. Outro sistema existente é o de figuras, que exige 

menos habilidade cognitiva, linguística ou de memória, já que as imagens refletem as 

necessidades e/ou interesses do indivíduo bastando apontar para a figura de 

interesse. Um exemplo deste sistema é o PECS (Picture Exchange Communication 

System), onde a criança participa ativamente utilizando as figuras para conseguir algo 

desejado.   

Outra técnica existente é a de se utilizar dispositivos de comunicação 

computadorizados, com o foco de ativar a alternância dos interlocutores e em 

encorajar a interação. Por meio de teclados intercambiáveis, as crianças conseguem 

progredir gradualmente a partir de um teclado com apenas um símbolo, até o uso de 

múltiplos símbolos ajustados de forma personalizada para o ambiente, necessidades 

ou interesses do indivíduo. Este formato permite melhor visualização e compreensão 

do indivíduo.  

Além dos métodos visuais e de linguagem, outra maneira de encorajar o 

desenvolvimento social e comunicativo é o método TEACCH (Treatment and 

Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children). O TEACCH 

se baseia na adaptação do ambiente, com o objetivo de facilitar a compreensão da 

criança em relação ao seu local de trabalho e ao que se espera dela. Utilizando-se da 

avaliação denominada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado), determina-se os 

pontos fortes da criança e pontos de maior interesse, e suas dificuldades. A partir 

desta avaliação, é criado um programa individualizado para auxiliar o desenvolvimento 

da independência do aluno e para o aprendizado de atividades novas.  

2. APRIMORANDO O APRENDIZADO E A CAPACIDADE DE SOLUCIONAR 

PROBLEMAS  

O método mais conhecido para aprimorar o aprendizado e a capacidade de 

solucionar problemas é o ABA (Applied Behavior Analysis). Este método pode ser 

aplicado em casa, e idealmente deve ser feito nos primeiros anos de vida da criança. 

O ABA tem o objetivo de, utilizando-se da aprendizagem, modelar os comportamentos 
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novos e importantes em indivíduos com determinados excessos ou déficits 

comportamentais. Geralmente é uma sessão individual, com duração de 30 a 40 horas 

semanais. O programa não trabalha com punições, mas sim com premiação do 

comportamento desejado. O intenso envolvimento da família no programa é uma 

grande contribuição para o seu sucesso.  

Outra técnica é a terapia comportamental tradicional, como enfoque ABC para 

análise do comportamento. Nesta linha, trabalha-se com a hipótese de que o 

comportamento do indivíduo pode ser explicado por antecedentes e como 

consequência de certos comportamentos. No entanto, este é um método pouco 

utilizado, por ser de difícil execução.  

3. DIMINUINDO COMPORTAMENTOS QUE INTERFEREM NO 

APRENDIZADO E NO ACESSO ÀS OPORTUNIDADES PARA EXPERIÊNCIAS DO 

COTIDIANO  

Os comportamentos desafiadores, como comportamentos agressivos e 

autodestrutivos, também são considerados uma forma de comunicação. Os métodos 

criados para alterar estes comportamentos tem o enfoque de criar meios alternativos 

para a comunicação. É importante lembrar que a modificação comportamental deve 

ser feita gradualmente, sendo a redução da ansiedade e do sofrimento o objetivo 

principal. Existem algumas maneiras de se realizar tal feito, como: estabelecer regras 

claras e consistentes (quando um comportamento não é admitido ou permitido); 

modificar gradativamente; transformar as obsessões em atividades adaptativas; e 

identificar funções subjacentes, como ansiedade ou incerteza.  

4. AJUDANDO AS FAMÍLIAS A LIDAR COM O AUTISMO  

Um fator chave para amortecer o estresse causado em famílias com um 

indivíduo autístico é o suporte social. A troca de informações no nível interpessoal traz 

um suporte emocional e um senso de pertencimento a uma rede que irá lhe fornecer 

compreensão e comunicação mútua. Também é importante saber que, cada família 

irá lidar com a situação de uma forma diferente, e que terão expectativas e visões 

diferentes sobre a situação. Cada atendimento deve ser individualizado, a fim de 

melhor auxiliar aquele grupo em específico.  
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Esclarecimentos sobre o diagnóstico, suas diversas formas de tratamento e 

individualidades desta condição devem ser prestados a todas as famílias que 

necessitam desse suporte. Os pais devem ser aconselhados sobre as vantagens e 

desvantagens relativas aos diferentes tratamentos. Existe também, a necessidade de 

demonstrar aos familiares que os tratamentos diferem, mas que não existe uma cura, 

por mais que isto pareça pessimista.   

5. A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE  

O marcador mais comum encontrado é o atraso na fala da criança, o que pode 

explicar  a raridade do diagnóstico em pré-escolares. Muito provavelmente pelo fato 

de que existe uma falta de conhecimento sobre o desenvolvimento normal de uma 

criança, principalmente na área de comunicação não-verbal, onde se encontraria o 

prejuízo nas habilidades de atenção compartilhada (o marcador mais significativo). No 

entanto, a partir dos três anos de idade, as crianças autistas começam a preencher os 

critérios da doença. Atualmente, vários instrumentos podem ser utilizados para 

preencher estes critérios, como: Pervasive Developmental Disorders Screening Test 

(PDDST); Checklist for Autism in Toddlers (CHAT); Checklist for Autism in Toddlers-

23 (CHAT-23); Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT); e Screening Tool 

for Autism in two year old. O atraso no diagnóstico implica no aparecimento do 

comportamento disruptivo e piora o prognóstico do indivíduo.  

Os pilares do tratamento mencionados por Cleonice podem ser facilmente 

adaptados para a sua utilização na telemedicina. O prognóstico do paciente depende 

diretamente da continuidade do tratamento. Portanto, com o auxílio da telemedicina, 

o tratamento pode ser adaptado e ter sua continuidade. Com o intuito de descobrir 

novos formatos de tratamento, este estudo busca encontrar maneiras de manter 

tratamento do paciente com TEA mesmo à distância.  
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OBJETIVOS E METAS  

 OBJETIVO GERAL  

Realizar revisão bibliográfica integrativa das evidências disponíveis para 

compreender se a telemedicina pode auxiliar o tratamento do Transtorno do 

Espectro Autista (TEA).   

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Levantamento geral do panorama de recursos disponíveis para o 

tratamento do TEA utilizando a Telemedicina.   

• Identificar métodos de telemedicina disponíveis já tem aplicação na 

prática clínica.   

• Identificar novas evidências de potencial utilização futura na  prática 

clínica.   

 

METODOLOGIA  

Este trabalho constitui uma revisão bibliográfica integrativa que teve 

como base eletrônica de dados MedLine/Pubmed (US National Library of 

Medicine) e SCIELO, utilizando terminologias cadastradas nos Descritores em 

Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde, desenvolvido a 

partir do Medical Subject Headings da US National Library of Medicine, que 

permite o uso da terminologia comum em português, inglês e espanhol. (http:// 

brasil.bvs.br/)   

Definição dos critérios de inclusão e exclusão para a busca sistemática 

em duas bases de dados (pubmed e scielo), seguindo orientação pela AMSTAR 

2. (Shea BJ. 2017). A organização dos bolerianos seguirá a estratégia PICOS 

(Egger, 2001). A demonstração dos critérios de inclusão, exclusão e filtros foi 

feita por gráfico segundo normas da PRISMA (Moher D. 2009).   
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO   

- artigos publicados nos últimos 5 anos;  

- artigos com desenho tipo experimentais, de caso controle e revisões  

bibliográficas;  

- artigos em língua inglesa e em português; - artigos disponíveis de forma 

integral.   

  

Critérios de exclusão:   

- artigos publicado há 5 anos;  

- artigos do tipo relato de caso, carta ao editor;  

- artigos publicados em língua não português ou inglês.  

 

DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS  

 

Foram localizados 356 artigos empregando os termos descritos 

anteriormente. Após a exclusão de artigos publicados há mais de 5 anos e 

artigos realizados com base em humanos, foram encontrados 142 artigos. 

Desses artigos, foram selecionados artigos meta-análises, revisão sistemática, 

ensaios clínicos, e ensaio clínico randomizado, resultando em 8 artigos. Foram 

incluídos os ensaios clínicos utilizados pelas revisões sistemáticas, adicionando 

42 artigos. Foram excluídos artigos não relacionados a tratamento, artigos não 

relacionados à telemedicina e artigos não relacionados ao Transtorno do 

Espectro Autista. Ao final, foram avaliados 25 estudos.  

 As etapas podem ser vistas segundo a tabela prisma na tabela 1:  
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 Ar#gos inclusos (n  

= 42)  

• Ensaios 

clínicos u#lizados  

   pelas 

revisões sistemá#cas  
 selecionadas 

 

 

 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

Hoje, com a pandemia do COVID-19, o acesso à saúde está restrito. Com 

isso, o tratamento e acompanhamento de muitos pacientes foi descontinuado. 

Com o objetivo de encontrar uma solução para este problema, muitos estudos 

foram feitos utilizando a telemedicina como meio de comunicação entre médico 

e paciente.  

Em um ensaio clínico realizado em 2021, Hao et al. (2021), encontrou 

resultados promissores. Neste estudo, foi implementado um programa de 

treinamento para pais, que objetivava estratégias de intervenção facilitadoras 

Ar#gos excluídos 

com mo#vo  

(n  = 25)  

• Não é sobre 

TEA (n = 5)  

• Não são sobre 

telemedicina (n = 

8)  

• Não é sobre 

tratamento (12) 

  

  

  

  

  

  

Ar # gos iden # fi cados através  
de busca na base de dados    

= 356) ( n  

Ar # gos Ensaios Clínicos, Meta- 
análises e Ensaio Clínico Randomizado 

n =  8) ( 

Ar # gos meta-análises com texto  
integral para aplicação de critérios de  

elegibilidade   
( n  = 50) 

Estudos incluídos   
( = 25) n  
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da linguagem. Quinze pais de crianças com TEA participaram presencialmente, 

e outros 15 por videoconferência on-line. O resultado do estudo apontou que 

não houve diferenças significativas entre os dois grupos, em quaisquer medidas 

utilizadas, demonstrando que a modalidade on-line é tão eficaz quanto a 

presencial. Outro estudo realizado no mesmo ano, Pierson et al. (2021) 

encontrou resultados similares. Nele, o objetivo foi treinar pais de crianças com 

TEA e crianças com Síndrome de Down a realizarem leitura de livros com seus 

filhos, a fim de avaliar a criação de vínculo entre leitor e criança e melhora da 

comunicação oral. O treinamento dos pais foi feito via teleprática. O resultado 

foi de que o treinamento teve boa aceitação pelos pais, e obteve uma melhora 

similar à encontrada nas consultas presenciais.  

Outras áreas, além da linguagem e comunicação também foram 

trabalhadas utilizando a telesaúde. Angela et al. (2020) buscou ensinar relações 

de tato a 6 crianças diagnosticadas com TEA. No estudo, os participantes e o 

examinador estavam localizados em locais físicos diferentes. Como resultado, 

todos os participantes aprenderam o que se pretendia ensinar, mostrando um 

ótimo resultado a partir da modalidade on-line.  

A insônia, outro sintoma comum em crianças com autismo, foi o foco do 

ensaio clínico feito por McCrae et al. (2020). O estudo piloto testou a entrega de 

Tratamento Cognitivo-comportamental para Insônia Infantil (TCC-IC) por 

telessaúde usando computadores, o que permitiu que crianças e seus pais 

recebessem o tratamento em suas casas. Concluiu-se que pais e filhos foram 

capazes de usar a TCC-CI de telessaúde para melhorar o sono da criança e dos 

pais, assim como o comportamento e a excitação da criança, além da fadiga 

dos pais.  

Sem o foco de um sintoma em específico, Akhani et al. (2019) procurou avaliar 

os pacientes com TEA como um todo. Foi idealizado um ensaio clínico randomizado, 

realizado em Teerã nos anos de 2019 - 2020, teve como objetivo treinar os pais de 

crianças com autismo, buscando ensinar abordagens de desenvolvimento ou 

comportamentais. O estudo envolveu 44 crianças com autismo de 3 a 5 anos de idade, 

sendo elas divididas em grupos experimentais (n=22) e controle (n=22). Como método 

de avaliação, foram utilizadas Escalas de Avaliação do Autismo de Guilliam e Escalas 

de Avaliação Emocional Funcional. Além destas escalas, ainda foi implementado o 

Parenting Stress Index e o Questionário de Qualidade de Vida, a fim de entender os 
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efeitos secundários da terapia na vida dos familiares. Após 12 sessões de terapia, o 

grupo de tratamento mostrou uma melhora significativa em relação aos sintomas de 

autismo, tanto no pós teste, quanto no acompanhamento realizado após 3 meses. 

Desta maneira, o treinamento dos pais pode ser uma saída para o tratamento à 

distância e somente acompanhado on-line pelo médico. Este modelo não é somente 

uma saída para o acompanhamento durante a pandemia de COVID-19, mas também 

soluciona problemas como o de famílias que moram em regiões distantes e não têm 

acesso à um serviço qualificado para atender suas crianças com TEA.  

Guðmundsdóttir et al. (2019) realizou um estudo na área rural da Islândia 

e implementou um protocolo de treinamento comportamental via 

telecomunicação para três pais de crianças pré-escolares com autismo, com acesso 

limitado a conhecimentos comportamentais. Como resultado, todas as habilidades 

aumentaram durante a intervenção e este aumento foi mantido em duas das famílias. 

Neste caso, foi concluído que a telecomunicação é uma abordagem viável para 

famílias com conexão à Internet, mesmo que de baixa velocidade e em áreas rurais.  

Outro estudo realizado em área rural foi o Bearss et al. (2018), nos Estados 

Unidos. Participaram do estudo 14 crianças com diagnóstico de TEA, com idades entre 

3 a 8 anos. No estudo, os pais das crianças receberam um treinamento via telessaúde 

para melhorar o comportamento de seus filhos. Como resultado, 11 participantes 

obtiveram resultado positivo, sendo classificados como muito/muito melhorados. Além 

disso, o treinamento via telessaúde foi considerado aceitável pelos pais.  

Além de treinamentos on-line com familiares, habilidades adquiridas com jogos 

de computador também podem ser utilizadas no tratamento do TEA. Um estudo 

realizado por Beaumont et al. (2021) explorou a eficácia de uma adaptação apoiada 

pelos pais do programa de habilidades sociais baseado em jogos de computador 

Secret Agent Society (SAS).  Foram avaliadas 70 crianças, das quais 35 receberam o 

tratamento SAS e 35 o formato convencional apoiado por cuidadores (CIA). O 

resultado foi de que os participantes do SAS melhoraram mais do que os participantes 

do CIA nas habilidades sociais e nos comportamentos problemáticos.  
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Os estudos feitos sobre este assunto ainda são poucos e precisam ser 

aprofundados, mas os existentes possuem resultados muito parecidos. Estudos como 

o de Kimberly et al. (2021), Cihon et al. (2021), Gerow et al., (2021a, b) que buscaram 

avaliar a eficácia da telemedicina durante a pandemia de COVID-19, apoiam os 

benefícios do uso de telessaúde com indivíduos com TEA.  

CONCLUSÃO  

 

Pesquisas futuras devem continuar a explorar a viabilidade de avaliações e 

intervenções via telessaúde com pessoas com TEA para tornar o acesso a serviços e 

intervenções de avaliação mais viáveis para as famílias, reconhecendo a exclusão 

digital que isso pode criar.   
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 Guðmundsdóttir, K., Ala’i-Rosales, S., & Sigurðardóttir, Z. G. (2019). Extending 

caregiver training via telecommunication for rural icelandic children with autism. 

Rural Special Education Quarterly, 38(1), 26–42. https:// doi.org/10.1177/8756870518 

783522  

Hao, Y., Franco, J. H., Sundarrajan, M., & Chen, Y. (2021). A pilot study comparing 

tele-therapy and in-person therapy: Perspectives from parentmediated 

intervention for children with autism spectrum disorders. Journal of Autism & 

Developmental Disorders, 51(1), 129–143.  

https://doi.org/10.1080/20473869.2020.1827210
https://doi.org/10.1080/20473869.2020.1827210
https://doi.org/10.1080/20473869.2020.1827210
https://doi/
https://doi/
https://doi/
https://doi.org/10.1002/jaba.813
https://doi.org/10.1002/jaba.813
https://doi/
https://doi/
https://doi.org/10.1177/8756870518
https://doi.org/10.1177/8756870518


 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

ISOLAN, Gustavo; MALAFAIA, Osvaldo. How does telemedicine fit into healthcare 

today?. ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(3):e1584 DOI: https://doi.org/ 10.1590/0102-

672020210003e1584, 2021.  

Juárez, A. P., Weitlauf, A. S., Nicholson, A., Pasternak, A., Broderick, N., Hine, J., ... 

Warren, Z. (2018). Early identification of ASD through telemedicine: Potential 

value for underserved populations. Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 48(8). https://doi.org/10.1007/s10803-018-3524-y, 2601-2610. 18) 48: 

2601–2610.   

KLIN, Ami. Autismo e síndrome de Asperger: uma visão geral. Brazilian Journal of 

Psychiatry 28 (suppl 1), 2006.  

Lei no 12.764, de 27 de dezembro de 2012. (2012, 27 dezembro). Institui a Política 

Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e 

altera o § 3º do art. 98 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Diário Oficial da 

União, Brasília. Recuperado a partir de http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/_ato2011-

2014/2012/lei/l12764.htm  

Lindgren, S., Wacker, D., Schieltz, K., Suess, A., Pelzel, K., Kopelman, T., Lee, J., 

Romani, P., & O’Brien, M. (2020). A randomized controlled trial of functional 

communication training via telehealth for young children with autism spectrum 

disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/ 

s10803-020-04451-1  

MALDONADO, José Manuel Santos de Varge; MAEQUES, Alexandre Barbosa; 

CRUZ, Antônio. Telemedicine: challenges to dissemination in Brazil. Cad Saude 

Publica. 2016 Nov 3;32Suppl 2(Suppl 2):e00155615. English, Portuguese. doi: 

10.1590/0102-311X00155615. PMID: 27828681.  

MARIANI, Alessandro Wasum; PEGO-FERNANDES, Paulo Manuel. O impacto da 

COVID-19 no Desenvolvimento e Consolidação da Telemedicina. Instituto do 

Coração, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de 

Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR, 2021.   

 Marino, F., Chilà, P., Failla, C., Crimi, I., Minutoli, R., Puglisi, A., Arnao, A. A., 

Tartarisco, G., Ruta, L., Vagni, D., & Pioggia, G. (2020). Tele-assisted behavioral 

intervention for families with children with autism spectrum disorders: A 

randomized control trial. Brain Sciences, 10(9), 649. https:// doi.org/10.3390/brain 

sci10090649  

MENOTTI, Ana Rubia Saes; DOMENICONI, Camila; BENITEZ, Priscila. Atividades 

aplicadas pelos pais para ensinar leitura para filhos com autismo. Psicologia 

Escolar e Educacional. 2019, v.23: e18507  

McCrae, C. S., Chan, W. S., Curtis, A. F., Nair, N., Deroche, C. B., Munoz, M., 

Takamatsu, S., McLean, D., Davenport, M., Muckerman, J. E., Takahashi, N., McCann, 

D., McGovney, K., Sahota, P., & Mazurek, M. O. (2020). Telehealth cognitive 

behavioral therapy for insomnia in children with autism spectrum disorder: A 

pilot examining feasibility, satisfaction, and preliminary fndings.  

https://doi.org/10.1007/s10803-018-3524-y
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
https://doi.org/10.1007/
https://doi.org/10.1007/
https://doi.org/10.3390/brain
https://doi.org/10.3390/brain


 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Autism: the International Journal of Research and Practice. https://doi.org/ 

10.1177/1362361320949078  

MOHER, David; LIBERATI, Alessandro; TETZLAFF, Jennifer; ALTMAN Douglas G, 

The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/ 

journal.pmed1000097   

 O’Brien, M. J., Schieltz, K. M., Berg, W. K., McComas, J. J., & Wacker, D. P. (2021). 

Delivering interventions via telehealth: Functional communication training with 

a child with autism as a case example. Research & Practice for Persons with Severe 

Disabilities, 46(1), 53–60.  

Pierson, L. M., Thompson, J. L., Ganz, J. B., Wattanawongwan, S., Haas, A. N., & 

Yllades, V. (2021). Coaching parents of children with developmental disabilities 

to implement a modifed dialogic reading intervention using low technology via 

telepractice. American Journal of Speech-Language Pathology, 30(1), 119–136  

PIMENTA, Paula. As Políticas Públicas para o Autismo no Brasil, Sob a Ótica da 

Psicanálise. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 3, p. 1248-1262, dez. 

2019  

Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde. Brasília: Ministério da Saúde. 

Recuperado a partir de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/ 

saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012. html   

Rooks-Ellis, S. K., Howorth, M. K., Boulette, S., & Sulinski, E. (2020). Efects of a 

parent training using telehealth: Equity and access to early intervention for rural 

families. Journal of Childhood, Education & Society, 1(2), 141–166. 

https://doi.org/10.37291/27176 38X.20201242  

 Schieltz, K. M., Romani, P. W., Wacker, D. P., Suess, A. N., Huang, P., Berg, W. K., 

Lindgren, S. D., & Kopelman, T. G. (2018). Single-case analysis to determine 

reasons for failure of behavioral treatment via telehealth. Remedial and Special 

Education, 39(2), 95–105. https://doi.org/10.1177/0741932517743791  

SHEA, Beverley J; REEVES, Barnaby C; WELLS, George; THUKU, Micere; HAMEL, 

Candyce; MORAN, Julian; MOHER, David, TUGWELL, Peter; WELCH, Vivian;  

KRISTJANSSON, Elizabeth; HENRY, David A. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for 

systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare 

interventions, or both. BMJ. 2017 Sep 21;358:j4008.   

Suess, A. N., Schieltz, K. M., Wacker, D. P., Detrick, J., & Podlesnik, C. A. (2020). An 

evaluation of resurgence following functional communication training 

conducted in alternative antecedent contexts via telehealth. Journal of the 

Experimental Analysis of Behavior, 113(1), 278–301. https://doi.org/10.1002/ jeab.551  

https://doi.org/10.1177/1362361320949078
https://doi.org/10.1177/1362361320949078
https://doi.org/10.1177/1362361320949078
https://doi.org/10.37291/27176
https://doi.org/10.37291/27176
https://doi.org/10.1177/0741932517743791
https://doi.org/10.1177/0741932517743791
https://doi.org/10.1002/jeab.551
https://doi.org/10.1002/jeab.551
https://doi.org/10.1002/jeab.551


 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 4ª edição, Barueri, SP: 

Manole,2017.  

Tratado de psiquiatria da infância e da adolescência. . São Paulo: Atheneu. . 

Acesso em: 17 jun. 2022. , 2018  

Vismara, L. A., McCormick, C. E. B., Wagner, A. L., Monlux, K., Nadhan, A., & Young, 

G. S. (2018). Telehealth parent training in the early start denver model: Results 

from a randomized controlled study. Focus on Autism and  

Other Developmental Disabilities, 33(2), 67–79. https://doi.org/ 

10.1177/1088357616651064  

 

  

https://doi.org/10.1177/1088357616651064
https://doi.org/10.1177/1088357616651064
https://doi.org/10.1177/1088357616651064
https://doi.org/10.1177/1088357616651064


 
 

   
 Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

INCIDÊNCIA BRASILEIRA E FATORES DE RISCO DO 

DESCOLAMENTO DE RETINA 

 

Henrique Dall Agnol Gonçalves1 
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira2 

 
1Graduando de Medicina pelo Centro Universitário das Américas - FAM 

  E-mail: Henrique-agnol@hotmail.com 
2Docente do Curso de Medicina do Centro Universitário das Américas - FAM 

 

RESUMO 

 

Introdução: O descolamento de retina (DR) é uma separação entre a retina sensorial 

e o epitélio pigmentar da retina (EPR). Na população geral, a prevalência do DR é 

estimada em torno de 0,3%, com alta miopia subindo para 5%, afacia subindo de 2% 

para 3% e perda vítrea durante a cirurgia até 10%. No Brasil não existem dados 

epidemiológicos sobre a incidência do DR e seus fatores de risco em âmbito nacional. 

Estes dados são essenciais para a investigação do DR, pois direciona sua população 

de risco a um diagnóstico e tratamento precoces, sendo possível prevenir maiores 

complicações. Objetivos: avaliar a incidência brasileira e os principais fatores de risco 

do DR. Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa. Foram 

selecionadas 32 produções científicas publicadas entre os anos de 2012 e 2022 nas 

principais bases de dados eletrônicas: Pubmed, ScieLO, LILACS e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Resultados: Poucos estudos avaliaram a incidência de DR no 

Brasil. Um estudo realizado na cidade de Campinas relatou uma incidência de 

9,2:100.000 habitantes. A média de idade foi de 49,3 anos, e a proporção homem-

mulher foi de 2,1:1. Durante um estudo epidemiológico das lesões abertas do globo 

ocular que requerem tratamento cirúrgico de emergência, o DR esteve presente em 

7,1% dos pacientes, sendo associado a perda visual grave. Os principais fatores de 

risco encontrados: idade média de 60 anos, sexo masculino, olhos longos, ruptura de 

cápsula posterior, cirurgia de catarata e pseudofacia, miopia, pré-eclâmpsia, 

endoftalmite, entre outros. Conclusão: Os estudos epidemiológicos brasileiros são 

escassos, e a gravidade do DR reforça a importância do conhecimento de dados de 

incidência e de fatores de risco na população brasileira. Diversos fatores de riscos 
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descritos devem ser relacionados para um diagnóstico precoce do DR. Ainda assim, 

mais estudos são necessários para uma análise nacional precisa. 

 

Palavras-chaves: Descolamento de retina. Incidência. Fatores de risco. 

Epidemiologia.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Retinal detachment (RD) is a separation between the sensory retina and 

the retinal pigment epithelium (RPE). In the general population, the prevalence of RD 

is estimated to be around 0.3%, with high myopia rising to 5%, aphakia rising from 2% 

to 3%, and vitreous loss during surgery up to 10%. In Brazil, there are no 

epidemiological data on the incidence of RD and its risk factors at the national level. 

These data are essential for the investigation of RD, as it directs its population at risk 

to an early diagnosis and treatment, making it possible to prevent further 

complications. Objectives: to evaluate the Brazilian incidence and the main risk 

factors of RD. Methods: This is an integrative literature review. We selected 32 

scientific productions published between the years 2012 and 2022 in the central 

electronic databases: Pubmed, ScieLO, LILACS, and the Virtual Health Library (BVS). 

Results: Few studies have evaluated the incidence of RD in Brazil. A study carried out 

in Campinas reported an incidence of 9.2:100,000 inhabitants. The mean age was 49.3 

years, and the male-to-female ratio was 2.1:1. During an epidemiological study of open 

eyeball lesions requiring emergency surgical treatment, RD was present in 7.1% of 

patients, and is associated with severe visual loss. The main risk factors found: were 

a mean age of 60 years, male gender, long eyes, posterior capsule rupture, cataract 

and pseudophakia surgery, myopia, preeclampsia, and endophthalmitis, among 

others. Conclusion: Brazilian epidemiological studies are scarce, and the severity of 

RD reinforces the importance of knowledge of incidence data and risk factors in the 

Brazilian population. Several risk factors described must be related to an early 

diagnosis of RD. Still, more studies are needed for an accurate national analysis. 

 

Keywords: Retinal detachment. Incidence. Risk factors. Epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A retina é a estrutura mais acessível do sistema nervoso central. Existem 

cinco tipos principais de neurônios e um tipo de glia (chamada Müller glia), 

organizados em circuitos complexos e altamente estratificados. Esses circuitos estão 

envolvidos no processamento da informação visual e sua transmissão ao cérebro. A 

visão começa com a hiperpolarização dos fotorreceptores, como bastonetes e cones, 

que respondem à luz. Os sinais químicos dos fotorreceptores são amplificados, 

integrados e refinados por células bipolares, células horizontais e células amácrinas 

e, em seguida, enviados para as células ganglionares da retina (RGCs). Os axônios 

do RGC formam o nervo óptico e transmitem informações visuais ao cérebro na forma 

de sinais elétricos1. 

O nervo óptico transporta sinais (cones e bastonetes) produzidos por 

fotorreceptores, junto a retina contêm numerosos vasos sanguíneos que transportam 

sangue e oxigênio. Parte do suprimento desses vasos sanguíneos vem da coróide, a 

camada de vasos sanguíneos que fica entre a retina e a camada branca externa do 

olho, chamada esclera. A artéria central da retina (outra fonte importante de sangue 

da retina) corre perto do nervo óptico e se ramifica na retina. Ramo do fluxo sanguíneo 

da retina para a veia central da retina2. 

A veia central da retina sai do olho e entra no nervo óptico. Geralmente, a 

doença que afeta esta área é grave. Isso se deve às características especiais do 

fundo, como grande número de células fotorreceptoras vascularizadas e não 

regenerativas, e a presença de estruturas importantes como a mácula e o nervo 

óptico. Algumas doenças que afetam a retina são: descolamento de retina; retinopatia 

diabética; degeneração macular relacionada à idade; buraco macular etc.3.  

O descolamento de retina (DR) é uma separação entre a retina sensorial e o 

epitélio pigmentar da retina (EPR), cujo espaço é preenchido com fluido sub-retiniano 

(FSR)4. Segundo Germano FAS et al.5, a retina sensorial possui cinco tipos diferentes 

de neurônios: células ganglionares (células nervosas cujos axônios formam o nervo 

óptico), células bipolares, células fotorreceptoras (cones e bastonetes), células 

horizontais e células amácrinas. O EPR está localizado fora da camada de células 

neuronais. Suas funções incluem a manutenção de fotorreceptores, renovando 
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fotopigmentos e fagocitando bastonetes e cones antigos. O efeito de separação na 

interface fotorreceptor-EPR é rápido e extenso.  

A superfície apical do EPR mudou rapidamente na morfologia, à medida que 

as células proliferavam e migravam para o espaço sub-retiniano. Sinais de 

proliferação de todas as células não neuronais da retina, incluindo astrócitos, pericitos, 

células de Müller, células endoteliais capilares e microglia, podem ser detectados 

dentro de 24 horas após o descolamento4.  

O DR se enquadra em três categorias. A forma mais comum é o DR 

regmatogênico, que é causado por uma ruptura completa na retina em algum 

momento. Caracteriza-se pela presença de um FSR originário da cavidade vítrea, que 

migra através da retina de nervos sensitivos discretos6.  

O DR quando unilateral, na maioria dos casos, pode levar a perda da acuidade 

visual na área afetada e perda do campo de visão do olho afetado. O DR pode 

manifestar-se com leucocoria (reflexo pupilar branco) e em metade dos pacientes com 

descolamento de retina regmatogênico apresentam sintomas de fotopsias (flashs de 

luz) e floaters (moscas volantes). O diagnóstico do DR é feito através do exame de 

fundo de olho, preferencialmente a oftalmoscopia binocular indireta (realizada com a 

pupila dilatada e o paciente deitado). Há outros métodos diagnósticos eficientes, como 

a biomicroscopia de fundo e a ultrassonografia ocular quando indicada7.  

Na população geral, a prevalência do DR é estimada em torno de 0,3%, com 

alta miopia subindo para 5%, afacia subindo de 2% para 3% e perda vítrea durante a 

cirurgia até 10%6. No Brasil não existem dados epidemiológicos sobre a incidência do 

DR e seus fatores de risco em âmbito nacional. Estes dados são essenciais para a 

investigação do descolamento de retina, pois direciona sua população de risco a um 

diagnóstico e tratamento precoces, sendo possível prevenir maiores complicações. 

Logo, há a necessidade de um levantamento dos estudos epidemiológicos brasileiros 

e dos principais fatores de riscos descritos na literatura atual, de modo a auxiliar a 

abordagem diagnóstica do DR no Brasil.  

 

2. OBJETIVOS 
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2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a incidência brasileira e os principais fatores de risco de 

descolamento de retina.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Relacionar a incidência brasileira com a relatada em outros países.  

Descrever a relação fisiopatológica dos principais fatores de risco com o 

descolamento de retina. 

 

3. MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão da literatura do tipo integrativa. Foram selecionadas 

produções científicas publicadas entre os anos de 2012 e 2022 nas seguintes bases 

de dados: Pubmed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Os descritores de busca foram: “retinal detachment”, “incidence”, “risk factors”. No 

total, foram encontrados 230 estudos e selecionados 32. Os critérios de inclusão 

foram: estudos que abordavam a incidência brasileira; estudos que abordavam a 

incidência de DR em âmbito nacional de outros países; estudos que respondiam a 

pergunta norteadora e estudos que confirmavam fatores de risco para descolamento 

de retina. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados; estudos que não 

abordavam a temática. Após a seleção, os estudos foram analisados, descritos e 

sintetizados nos resultados.  

 

4. RESULTADOS 

 

4.1. INCIDÊNCIA BRASILEIRA 
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Poucos estudos avaliaram a incidência de descolamento de retina no Brasil. 

Atualmente não existem dados nacionais, apenas de uma determinada população 

estudada. Um estudo retrospectivo realizado na cidade de Campinas, São Paulo, 

analisou dados referentes aos pacientes atendidos no Departamento de Oftalmologia 

da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) durante o período de junho de 

2003 a julho de 2004. A incidência geral em relação a população da cidade foi de 

9,2:100.000. A média de idade foi de 49,3 anos, e a proporção homem-mulher foi de 

2,1:1. Os descolamentos fácicos não traumáticos foram os mais incidentes 

(7,1:100.000). Casos inoperáveis somaram um terço de todos os pacientes8.  

Outro estudo realizado em um hospital terciário na cidade de Rio Branco, no 

Acre, área remota do país, avaliou as principais doenças retinianas encontradas no 

serviço. No total, 138 pacientes foram avaliados através de um exame oftalmológico 

completo. O descolamento de retina regmatogênico (DRR) foi encontrado em 23 

pacientes (16,6%). Durante a avaliação do cristalino, 36,2% dos pacientes 

apresentavam pseudofacia em pelo menos um olho, um fator de risco conhecido do 

DRR9.  

Durante um estudo epidemiológico das lesões abertas do globo ocular que 

requerem tratamento cirúrgico de emergência em um hospital no Distrito Federal, foi 

identificado o DR em 7,1% dos pacientes, sendo associado a perda visual grave nesta 

condição (p = 0,007) e um prognóstico desfavorável10.   

 

4.2. PRINCIPAIS FATORES DE RISCOS 

 

Quadro 1. Principais fatores de riscos associados ao descolamento de retina. 

 

Fator de risco Resultados 

Idade  Idade média 60,5 ± 11,6 no DRP11.  

Pico na faixa etária de 60-69 anos no DRR12, média de 61 anos13. 
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Idade inferior a 60 anos: maior risco de DRR bilateral12. 

Homens: pico na faixa etária de 50 a 79 anos, mulheres entre 60 a 80 

anos8. 

Sexo Maior incidência no sexo masculino no DRP (62,4% vs. 37,6% no sexo 

feminino)15; no DRR (16,5 vs. 11 casos por 100.000 pessoas/ano), taxa 

de 21: 18,13. 

Sexo masculino foi independentemente associado ao risco de DRR14.  

Comprimento axial 

do olho 

Maior risco em olhos longos (p <0,001) no DRP11.  

Pós-ruptura de 

cápsula posterior 

intraoperatória 

A ruptura aumentou o risco em até 14x de DRP11.  

Cirurgia de 

catarata 

Apresentaram risco 4 vezes maior14.  

Risco estimado de 0,99% de DR em 4 anos15.  

Risco estimulado de 1,19% de DR em 5 anos, e 80,9% de DR ocorreu 

dentro de 1 ano após a cirurgia de catarata16.  

Fatores que somados a cirurgia de catarata, aumentam o risco de DR: 

alta miopia, idade jovem, ruptura capsular, história de trauma ocular, 

técnica de extração extracapsular, sexo masculino, diabetes, baixo 

nível socioeconômico15,16. 

Miopia Um aumento na incidência de DRR pode estar associado a uma 

mudança míope simultânea na população13. 

Risco aumentado de 1,31 por dioptria14.  

Pseudofacia  Estatisticamente associado (p = 0,045)14. 

Dermatite atópica 

(DA) 

DA foi mais prevalente no grupo de DRR se comparado ao grupo 

controle (10,47% vs. 5,5%; p <0,001), assim como a DA grave (4,87% 

vs. 1,18%; p <0,001). A gravidade da DA foi associada a um risco 

aumentado de DRR17. 
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Pré-eclâmpsia 

(PE) 

Comparadas com mulheres sem pré-eclâmpsia, aquelas com PE 

apresentaram maior incidência de hospitalização por DR (52,9 vs. 23,9 

em 10.000), principalmente a PE de início precoce e grave18.  

Mmais associada a descolamento de tração e rupturas de retina18.  

Endoftalmite 12,7% olhos com endoftalmite desenvolveram DRR. A etiologia 

endógena foi associada a uma maior taxa de DRR (p = 0,038)19.  

Temperatura 

elevada (>25°C)  

A exposição à temperatura elevada na semana anterior à internação 

por DP foi associada a uma maior probabilidade de descolamento por 

tração, mas não a outras formas de descolamento de retina20.  

Doença renal 

crônica em diálise 

Pacientes foram 3,86 vezes mais propensos a desenvolver 

descolamento seroso da retina21. 

Pressão arterial 

elevada 

Estimou-se que 42,0% dos casos de DRR que ocorrem entre não 

míopes são atribuíveis à pressão arterial elevada22.  

Uveíte Prevalência de DRR foi de 7% de todos os pacientes com uveíte. 

Análise multivariada revelou que a uveíte posterior e a panuveíte 

estavam associadas ao DRR (p = 0,001). Forte associação entre o 

desenvolvimento de DRR e uveíte infecciosa também foi observada (p 

= 0,009)23.  

DRP: descolamento de retina pseudofacico; DRR: descolamento de retina regmatogênico. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Esta revisão literária é uma das primeiras no país a buscar a incidência 

brasileira do descolamento de retina. Desta forma, buscamos encontrar e analisar os 

principais fatores de risco do DR, tendo como objetivo alcançar nossa incidência. 

Existem poucos dados sobre a incidência brasileira de DR. Foi relatada uma 

incidência na cidade de Campinas, metrópole de São Paulo, de 9,2:100.000 

habitantes8. Apesar de se restringir a uma cidade e não ao país, é um dado 

semelhante ao encontrado em outros países. No primeiro estudo de meta análise que 

relata dados epidemiológicos europeus de DR, a incidência relatada variou de 9,5 a 

18,2 casos por 100.000 habitantes24. Essa estimativa de incidência combinada está 
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de acordo com outros estudos realizados fora da Europa. Em Rochester, Minnesota, 

um dos primeiros estudos sobre a incidência de DR relatou 12,9 casos por 100.00025. 

Para Singapura, Japão e Coréia, as taxas de incidência anuais foram parecidas em 

10,5, 10,4 e 10,4 casos por 100.000, respectivamente26,27,28. Uma taxa semelhante foi 

observada em Iowa: 12,4:100.000 habitantes29. Na Ásia a incidência anual relatada 

variou de 8 casos por 100.000 em Pequim a 14,4 casos por 100.000 em Shangai30,31. 

Mais estudos brasileiros são necessários para avaliar a taxa nacional de incidência de 

DR, de modo a auxiliar medidas de prevenção da doença baseadas nos fatores de 

riscos mais prevalentes.  

Nenhum estudo brasileiro avaliou fatores de riscos no país. No entanto, é 

possível realizar uma análise comparativa com estudos de outros países.  Foram 

relatados como principais fatores de risco: idade média de 60 anos e sexo 

masculino8,11,12,13, olhos longos (maior comprimento axial do olho)15, ruptura de 

cápsula posterior15, cirurgia de catarata e pseudofacia12,14,15, miopia13,14, dermatite 

atópica, principalmente a grave17, pré-eclâmpsia18, endoftalmite19, temperatura 

externa elevada20, paciente dialítico21, pressão arterial elevada22 e uveíte23. 

O principal fator de risco relatado foi a idade. Foi descrito um pico de 

incidência do DR entre a 6ª e a 7ª década de vida, um dos motivos é o descolamento 

de vítreo e sua liquefação presente nesta faixa etária32,33. Idade mais jovem foi 

associado principalmente a miopia, e também se mostrou um fator de risco mais 

elevado de DRR bilateral12,14. 

Outro fator é o sexo masculino, independentemente associado ao risco de 

DRR, com incidência relatada de 16,2 vs. 11 casos por 100.000 habitantes ao ano. 

Essa relação pode ser explicada pela anatomia do globo ocular no homem, o qual tem 

um aumento em seu comprimento axial, além de uma diferença no tamanho da base 

vítrea34, 25. Outro fator pode ser a ocupação ou o estilo de vida do homem em relação 

à mulher19.  

A miopia é um dos principais fatores de risco relatados. Foi sugerido que um 

aumento da incidência de descolamento de retina regmatogênico (DRR) pode estar 

associada a uma mudança míope simultânea na população. Em um estudo de coorte 

foram avaliados 4.447 indivíduos na Holanda operados para DRR em 2016, 

resultando em uma incidência de 26,2 por 100.000 habitantes, observou um aumento 
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de 44% em comparação com dados semelhantes de 2009 e no mesmo período 

identificou um aumento na prevalência de miopia. A miopia principalmente por ter um 

alongamento axial do globo ocular torna a retina mais fina tanto na região equatorial 

quanto no pré-equatorial, isto explicaria a relação com o descolamento de retina13.  

A cirurgia de catarata apresenta risco 4 vezes maior de DR14, e isso pode 

ocorrer por diversos motivos: um deles é por induzir o descolamento de vítreo 

posterior o qual pode levar a rasgos na retina e consequentemente seu descolamento, 

outra explicação é que as causas subjacentes da catarata, como o efeito de trauma 

ocular não relatado ou sub detectado, a diabetes entre outras, podem atuar para o 

desenvolvimento do descolamento de retina16,36,37.  

Na pré-eclâmpsia os riscos se demonstraram mais elevados para 

descolamento de tração e rupturas da retina. O descolamento de tração pode ocorrer 

pela isquemia retiniana com uma expressão aumenta de fatores de crescimento 

angiogênicos dos quais estimulam a fibrose. A pré-eclâmpsia envolve a produção de 

fatores de crescimento desequilibrada e angiogênese patológica, e tem crescente 

evidência de que o desequilíbrio angiogênico persiste após a gravidez18. 

A dermatite atópica (DA) em crianças tem também um envolvimento com o 

descolamento de retina regmatogênico. Muitos relatos postularam que o trauma 

repetitivo é o principal fator causador do DRR. O sintoma mais comum na DA é o 

prurido intenso, que frequentemente envolve a face, os pacientes costumam esfregar 

próximo a região periorbital para aliviar o prurido e esse trauma repetitivo pode estar 

associado ao DRR. Esta hipótese é firmada por achados de fundo de olho de DRR 

associados a dermatite atópica serem semelhantes aos de DRR traumáticos. Além 

disso, o fato da retina e a pele serem de origem embrionária neuroectodérmica sugere 

que a DA causa não apenas inflamação cutânea, mas também inflamação intraocular, 

o que pode causar o DRR38,39.  

Diversos outros fatores foram associados e muitos ainda sendo investigados. 

Esses fatores podem variar de acordo com a saúde e a prevalência de cada doença 

em determinada população. O estudo epidemiológico das incidências e dos fatores de 

riscos associados em cada região é de extrema importância para direcionar a 

investigação do DR diante de uma suspeita diagnóstica. O DR pode se apresentar 

como uma emergência cirúrgica, e durante um estudo brasileiro foi visto que 7,1% das 
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lesões abertas do globo ocular em uma emergência se apresentaram com DR, sendo 

associado a perda visual grave10. Esses dados reforçam a importância de um 

diagnóstico precoce da doença para prevenção de agravos. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Os estudos epidemiológicos brasileiros são escassos, e a gravidade do 

descolamento de retina reforça a importância do conhecimento de dados de incidência 

e de fatores de risco na população brasileira. O estudo de uma cidade metropolitana 

de São Paulo se assemelha a incidências europeias, no entanto estes dados podem 

divergir quanto a uma incidência nacional. Diversos fatores de riscos descritos devem 

ser relacionados para um diagnóstico precoce do DR, principalmente quanto a idade, 

sexo masculino, miopia e cirurgia de catarata. Ainda assim, mais estudos são 

necessários para uma análise nacional precisa.  
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RESUMO 

 

A descoberta dos receptores endocanabióides tem colocado a cannabis medicinal 

cada vez mais em pauta para o tratamento de dor crônica. Todavia, ainda carecem 

evidências cientificas que possam comprovar sua eficácia, havendo poucos estudos 

acerca do tema. Os objetivos deste artigo são: levantar dados sobre o tema 

atualmente presentes na literatura, compilar e realizar uma análise estatística. Foram 

incluídos 11 ensaios clínicos randomizados a cerca de pacientes com dor crônica em 

tratamento com derivados canabióides (CBD/THC). Os pacientes tinham ao menos 18 

anos de idade, de diversas faixas etárias; eram homens e mulheres; de diversas 

nacionalidades; de maioria com dor neuropática por causas base variadas (esclerose 

múltipla, HIV, diabetes…).  Ao todo foram analisados 1424 pacientes considerados 

elegíveis em seus respectivos estudos.  Levou-se em consideração quantos pacientes 

sentiram uma melhora significativa da percepção da dor em relação ao placebo. 

Alguns dos pacientes estiveram em uso exclusivo da cannabis medicinal e outros 

utilizaram como fármaco adjuvante ao tratamento pre-existente. Pôde-se concluir que 

as pesquisas atualmente disponíveis, de forma isolada, não podem ser consideradas 

relevantes. Todavia, quando unificadas e processadas de forma conjunta, apontam 

um Odds Ratio de 0,48 com intervalo de confiança de 95% variando entre 0,31-0,84; 

demonstrando um grau importante de eficácia do tratamento de dor crônica com a 

Cannabis medicinal. Destarte, apesar de ainda ser necessário mais estudos, a 

literatura atual embasa a Cannabis medicinal como opção terapêutica para a dor 
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crônica. A perspectiva é que estudos futuros, realizados em larga escala, terão 

conclusão similar.   

  

  

Palavras-chave: dor; pain; dor crônica; chronic pain; tratamento; treatment; 

cannabis; maconha medicinal; medical marijuana.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 A CARACTERIZAÇÃO DA DOR   

O comitê de taxonomia da Associação Internacional para o Estudo da Dor  

(IASP) conceituou em 1979 a dor como: “experiência sensorial e emocional 

desagradável decorrente ou descrita em termos de lesões teciduais”. Com a 

descoberta de novos mecanismos de geração de dor, em especial a dor nociceptiva, 

foi montada no ano de 2020 uma nova força tarefa para que se realizasse uma revisão 

dos conceitos. Destarte, com tradução oficial pela Sociedade Brasileira de Estudos de 

Dor (SBED), ficou-se definido como dor: “Uma experiência sensitiva e emocional 

desagradável, associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real 

ou potencial”. Destaca-se que há mais de 40 anos as emoções são reconhecidas 

como parte constituinte  na percepção dolorosa.  

A experiência da dor pode ser enquadrada em 13 subtipos (necessita colocar 

referência):   

I. Dor fisiológica: dor superficial, causada pela irritação dos nociceptores 

da derme, mucosas e córnea por um fator de agressão.  

II. Dor patológica: causada pela irritação crônica dos nociceptores pelos 

mediadores de dor liberados pelo tecido agredido.  

III. Dor somática: patológica, causada por vasos sanguíneos, ossos e 

sistema articular, músculos ou estruturas de órgãos.  

IV. Dor visceral: inclui cólica biliar e cólica renal.  

V. Dor vascular: causada pela estimulação de quimiorreceptores e 

mecanorreceptores presentes na camada adventícia de grandes veias 

e artérias. A distensão dos vasos pode causar cefaleia pulsátil, 

tensional.  

VI. Ossos e articulações: a origem da dor está na estimulação de 

nociceptores presente na cápsula articular e periósteo.  

VII. Mialgia: causada pela irritação dos receptores de músculos e fáscias 

pelo acúmulo de metabólitos, quando ficam fatigados e 

sobrecarregados.  
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VIII. Neuropatia: é decorrente do resultado da estimulação direta das fibras 

ou vias nervosas. Inclui as neuralgias,   

IX. Neuralgia: se aplica para os nervos trigeminal, ciático, femoral e nervo 

cutâneo femoral lateral.   

X. Radiculalgia: dor que aumenta com a tosse e com irradiação que 

respeita dermátomos.  

XI. Causalgia: neuralgia com componente autonômico, resultado de 

grandes lesões nervosas, especialmente com vários nervos 

simpáticos. Determinando dor em queimação, e costumam ter 

sintomas distróficos, como por exemplo: cianose, edema e atrofia 

muscular.  

XII. Dor convolucional: resultado da compressão dos plexos nervosos, 

causada por câncer ou processos inflamatórios cervicais, de ápice 

pulmonar e pelve baixa.  

XIII. Dor do membro fantasma: ocorre em pacientes após amputação, 

localizada no membro amputado. (SWIEBODA et al., 2013)  

 

1.2 – OS TRATAMENTOS ATUAIS E AS CONSEQUÊNCIAS   

No que tange o contexto histórico do tratamento da dor, foi durante a década 

de 1980, que houve o reconhecimento da dor como um problema de saúde relevante, 

sendo conceituada em 1995, pela American Pain Society, como “o quinto sentido”. A 

partir de então, foram aprovadas diversas leis no congresso norte americano 

flexibilizando a prescrição de medicações opioides para condições crônicas, que junto 

com o marketing agressivo de drogas como a OxyContin e a promessa da alta eficácia 

e baixa dependência, levaram a um aumento exponencial nas prescrições do 

analgésico, criando a primeira onda de dependentes de opiáceos com a oxicodona; 

que posteriormente foi substituída pela Heroína, na segunda fase; e mais 

recentemente pelo Fentanyl, na terceira fase da epidemia (DEWEERDT, 2019).  

Existem poucos estudos em larga escala documentando a epidemiologia de dor 

crônica entre os brasileiros, entretanto, uma revisão sistemática incluindo 35 artigos 

demonstrou a prevalência variando entre 23,02 a 76,17%, com uma média de 45,59% 
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nos estudos e predomínio do sexo feminino. A região do Brasil com maior 

predominância foi a região centro-oeste (56,25%), porém a região com mais registros 

e maior população analisada foi a região sudeste (42,2%). (AGUIAR et al., 2021). 

Segundo dados coletados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos 

Controlados entre 2009 e 2015, houve um aumento de 700% na prescrição de 

opioides no Brasil, com a codeína sendo o opioide mais vendido (9%) (KRAWCZYK 

et al., 2018).   

O uso de opioides para o manejo de dor crônica não oncológica é efetivo, 

contudo, os efeitos adversos são de extrema importância na hora de ponderar o 

tratamento, dada a alta prevalência de efeitos adversos, como: síndrome da 

dependência; constipação; apneia do sono; fraturas e imunossupressão. (BALDINI; 

VON KORFF; LIN, 2012). Por isso, o fluxograma de tratamento de dor oncológica da 

Organização Mundial de Saúde de 1986, foi preconizado por meio da portaria n° 1083 

de 02 de outubro de 2012 como modelo a ser seguido no Brasil para o tratamento de 

dor não oncológica:  

1- Analgésicos e 1 anti-inflamatórios + fármacos adjuvantes*   

2- Analgésicos e 2 anti-inflamatórios + fármacos adjuvantes* + opioides 

fracos   

3- Analgésicos e 3 anti-inflamatórios + fármacos adjuvantes* + opioides 

fortes *Fármacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou 

relaxantes musculares).   

Existem também as formas de tratamento invasivas, como injeções para 

bloqueio nervoso (bloqueio de nervos periféricos, epidurais, bloqueio simpático 

lombar…); que demonstraram grande benefício especialmente para radiculopatias. 

Tais medidas são efetivas, entretanto, o efeito anestésico tem duração de inferior a 

um ano e diversos efeitos adversos metabólicos, endocrinológicos, imunológicos e 

psicológicos; adicionalmente requer ser evitado em pacientes com doenças de base, 

como: diabetes mellitus, osteoporose, câncer, estados de imunossupressão e 

doenças psiquiátricas. (CHIODO, 2005)  

Medidas não farmacológicas, como por exemplo a acupuntura e osteopatia, 

mostraram efeito na redução da dor a curto prazo, porém sem efeito definitivo. 

Psicoterapias, tais quais a terapia cognitivo-comportamental e hipnose, demonstraram 
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aliviar os processos emocionais, mas com pouca melhora em relação à dor. (SKELLY 

et al., 2020).   

 

1.3 SOBRE A CANNABIS  

Acredita-se que a Cannabis tenha sido domesticada na China há 12.000 anos 

para a produção de fibras, tendo sido cultivadas há milênios, em diversas regiões do 

planeta, por suas propriedades fitocanabióides e xamãnistícas, óleo nutritivo, além de 

tecer cordas e roupas. O cânhamo, como costuma ser chamada no Brasil, pode ser 

cultivado em praticamente qualquer continente (exceto na Antártida); do nível do mar 

até 3000 metro acima.   

A característica mais exuberante deste gênero é a grande quantidade e 

diversidade de compostos canabióides, não encontradas em outras plantas. Os 

canabióides são um grupo composto por ao menos 74 compostos terpeno-fenólicos 

C21 conhecidos. Destes, o THCA quando aquecido é transformado em delta- 

9tetrahydrocannabinol (THC), que contém potencial psicoativo, estimulador do apetite, 

analgésico e antiemético, por meio de interações com receptores endocanabiodes 

CB1 encontrados no cérebro, ou CB2, encontrados em tecidos periféricos. Em 

contraste ao THC, que é agonista parcial de receptores CB1 e CB2, o Canabidiol  

(CDB) não possui propriedades psicoativas relevantes, agindo como antagonistas 

CB1 e CB2. (LYNCH et al., 2016),   

Os endocannabinoides estão envolvidos em diversos mecanismos de 

supressão sináptica. Acredita-se que que os receptores CB1 agem na inibição pós 

sinópticos no neocortex, pirâmide e hipocampo; enquanto os receptores CB2, 

intracelulares, aumentam o limiar de ação por meio da abertura de canais de cloreto 

ativados por cálcio. (ZOU; KUMAR, 2018)  

  

 

1.4 OBJETIVOS   
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1.4.1 Objetivo geral   

- Identificar a eficácia da C. Sativa na redução da dor crônica em pacientes 

adultos.  

1.4.2 Objetivos específicos   

- Identificar a eficácia da C. Sativa na redução da dor crônica em pacientes 

adultos em estudos randomizados.   

- Compilar os dados em um gráfico do tipo floresta.  

1.4.3 Metas complementares  

- Criação de código próprio em R para compilação de dados.  

 

2. METODOLOGIA  

 

2.1 SELEÇÃO DE DADOS  

A presente revisão sistemática de literatura foi elaborada segundo as 

recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), sendo realizada a exclusão de artigos com base em: relevância, 

textos completos e textos diretamente relacionados aos tópicos abordados. (MOHER, 

et al.; 2009). A pesquisa incluiu ensaios clínicos randomizados, publicados a partir dos 

anos 2000 nos idiomas inglês e português.   

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS-BIREME (Base de Dados 

da Literatura Latino-Americana em Ciência da Saúde), SciELO (Scientific Electronic 

Library Online) e PubMed (mantido pela National Library of Medicine). Foram utilizados 

descritores de assunto em português e inglês de acordo plataforma DeCS-BVS 

(Descritores em Ciências da Saúde).  
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et 

al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71  

  

2.2 PROCESSAMENTO DOS DADOS  

Os dados retirados dos artigos foram inseridos em código fonte próprio, 

desenvolvido para este artigo (APÊNDICE 1) e compilados em um gráfico de plot do 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Registros identificados nas  
bases de dados*:   

Bases de dados (n = 2)   
Registros (n = 293)   

Registros removidos antes do   
screening 0) :  (n=    
Registros duplicados removidos  
( n=  0)   
Registros removidos por  
ferramentas de automação: (n =  
0)   
Registros removidos por outros  
motivos (n= 0 )   

Registros avaliados   
( n= 293  )   

Re gistros excluídos**   
n= 275  ( )   

Registros buscados para  
recuperação    
( n= 16  )   

Registros não reincorporados   
( n= 16  )   

Registros considerados elegíveis   
( n = 18  )   

R egistros excluídos:   
Impossibilidade de encontrar  
a versão digital do artigo na  
integra (n= 2 )   
Falta de clareza dos autores  
sobre a  obtenção   das  
estatísticas (dados brutos ou  
fórmulas) (n= 6 )   

Estudos inclusos na revisão   
( n =  1 1   )   
  

Identificação de  estudos   por meio de bases de dados e registros   
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tipo floresta, por meio do software R (versão 4.2.1). Foi utilizada a biblioteca ggplot2. 

O total foi obtido por meio do desvio padrão amostral na seguinte fórmula:   

 

2.3 OS RESULTADOS  

Tabela 1 ‒ Valores retirados dos artigos   

Estudo  Odds Ratio  95% CI  Amostragem  

(n)  

ROG et al., 2005  0,93  (0,45-0,90)  64  

VAN AMERONGEN  

et al., 2018  

0,62  (0,15-2,40)  24  

ABRAMS et al., 

2007  

0,38  (0,11-1,24)  50  

JOHNSON et al., 

2010  

0,53  (0,24-1,16)  177  

ELLIS et al., 2009  0,46  (0,28-0,65)  28  

LANGFORD et al., 

2013  

1,25  (0,81-1,91)  339  

WARE et al., 2010  0,71  (0,02-1,4)  21  

SERPELL et al., 

2014  

1,97  (1,05-3,7)  303  

NURMIKKO et al., 

2007  

0,47  (0,21-1,07)  125  
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PORTENOY et al., 

2012  

0,90  (0,46-1,76)  263  

SELVARAJAH et  

al., 2010  

0,63  (0,14-2,82)  30  

TOTAL  0,48  (0,31-0,84)  1424  

                                          

  

  

  

Figura 1: Gráfico plot do tipo floresta compilado em R (versão 4.2.1)  
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3. DISCUSSÃO  

O achado mais interessante desta revisão sistemática é que foi encontrado em 

resultados e confirmado por análise estatística, que a utilização de CBD é capaz de 

agir para mitigar e reduzir a dor em pacientes portadores de dor crônica.  

Entretanto, o uso a critério médico da cannabis medicinal voltou ao debate 

público por conta da resolução 2.324/22 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que 

suspendeu a resolução anterior 2.113/14 (id.). No prazo de menos de um mês da nova 

resolução, ela foi suspensa e abriu-se uma consulta pública ainda em vigor até a data 

de submissão deste artigo (18/Nov./2022).   
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Figura 1- Linha do tempo da aprovação do uso da cannabis medicinal no 

Brasil   

 

  

  

  

  

Fonte: autoria própria   

  

3.1 VIÉS FARMACÊUTICO  

Dos 11 estudos selecionados para este trabalho, em 8 os autores declararam 

algum possível conflito de interesse; sendo que destes, 4 estiveram diretamente 

relacionados à GW Pharma, responsável por produzir o nabiximol Sativex® 

(registrado no Brasil como Metavyl®).  
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Quadro 1 ‒ Conflitos de interesse declarados em cada estudo  

  

ESTUDO  CONFLITOS DE INTERESSE DECLARADOS  

ROG et al., 

2005  

Sem conflitos de interesse, mas autores declaram já 

terem sido patrocinados por diversas farmacêuticas.  

VAN  

AMERONGEN 

et al., 2018  

Sem conflitos de interesse, mas autores declaram já 

terem sido patrocinados por diversas farmacêuticas.  

ABRAMS et al., 

2007  

Sem conflitos de interesse declarados.  

JOHNSON et 

al., 2010  

GW Pharma patrocinou e forneceu estaticista.  

ELLIS et al., 

2009  

Sem conflitos de interesse declarados.  

LANGFORD et 

al., 2013  

Totalmente patrocinado pela GW Pharma.  

WARE et al., 

2010  

Nenhum conflito interesses declarado.  

SERPELL et 

al., 2014  

Totalmente patrocinado pela GW Pharma.  

NURMIKKO et 

al., 2007  

Com conflitos de interesse, porém validado por 

estaticista independente.  

PORTENOY et 

al., 2012  

Patrocinado por GW Pharma, Otsuka e Huntsman 

Cancer Foundation.  

SELVARAJAH 

et al., 2010  

Patrocinado pela UK Diabetes Grant.  
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3.2  DADOS ESTÁTISCOS  

O total de pacientes investigados foi de 1424 pessoas em tratamento para dor 

com canabióides (THC/CBD), sendo utilizados de forma exclusiva ou como terapia 

complementar. Os estudos incluíram pacientes maiores de 18 anos de diversas faixas 

etárias, ambos os sexos e diferentes mecanismos de dor, sendo a dor neuropática o 

tipo mais prevalente nos artigos.   

Ao analisar os dados separadamente, apenas um dos estudos, de forma 

isolada, demonstra eficácia significativa para o tratamento da dor utilizando derivados 

Canabióides. Os demais, apesar dos intervalos de confiança cruzarem a linha de 

efeito nulo, deve-se levar em consideração que maior parte das pesquisas 

trabalharam com amostras populacionais pequenas, variando de 21 a 339 pacientes.   

Unificando os dados e observando-os de forma coletiva, ao realizar o cálculo 

do desvio padrão, é possível obter um Odds Ratio de 0,48, com IC 95% (0,31-0,84).  

  

3.3 LIMITAÇÕES   

Em mais da metade dos estudos, os autores declararam possíveis conflitos de 

interesse. Em todos os estudos, a amostragem populacional pode ser considerada 

pequena. São estas consideradas limitações importantes para a realização de 

revisões, interferindo negativamente na consolidação  do uso dos Canabióides 

enquanto opção de tratamento eficaz.  3.4 CONFLITOS DE INTERESSE  

Nenhum dos autores desta revisão declara qualquer conflito de interesses.  

3.5 CONCLUSÃO  

Entretanto, apesar de serem necessários mais estudos controlados e 

randomizados e com menos possibilidades de viés; os estudos já existentes na 

literatura, quando processados matematicamente seguido da análise estatística de 

forma coletiva, sugerem que o tratamento com a Cannabis medicinal tem, de fato, 

efeito terapêutico relacionado com a percepção da dor. Os fármacos canabióides 

podem ser uma alternativa ou complemento para as analgesias convencionais.    
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APÊNDICE A – Código utilizado para a geração do gráfico presente na imagem  

1.  

# create sample data  

dat <- data.frame(  

    

  index= 1:12,   

 label= c(),  

   OR=c(),  

   Limite_inferior=c(),  

   Limite_superior=c()  
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)  

dat  

  

 library(ggplot2)  

  

plot1 <- ggplot(dat, aes(y = index, x = OR)) +   

geom_point(shape = 18, size = 5) +    

  geom_errorbarh(aes(xmin = Limite_iferior, xmax = Limite_superior), height =  

0.25) +   geom_vline(xintercept = 1, color = "red", linetype = "dashed", cex = 1, alpha 

=  

0.5) +   scale_y_continuous(name = "", breaks=1:12, labels = dat$label, trans =  

"reverse") +   xlab("Odds Ratio (95% 

CI)") +   

  ylab(" Estudos ") +    

theme_bw() +  

  theme(panel.border = element_blank(),         panel.background = 

element_blank(),         panel.grid.major = element_blank(),          

panel.grid.minor = element_blank(),          axis.line = 

element_line(colour = "black"),         axis.text.y = 

element_text(size = 12, colour = "black"),         axis.text.x.bottom 

= element_text(size = 12, colour = "black"),         axis.title.x = 

element_text(size = 12, colour = "black")) plot1   
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RESUMO 

  

Introdução:  O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença inflamatória crônica e 

sua prevalência vem crescendo em nível mundial.  A identificação precoce 

preferencialmente durante o estágio assintomático permite uma instalação mais cedo 

do tratamento para tentar prevenir danos. Objetivo: Levantar o efeito da microbiota 

intestinal humana no metabolismo do indivíduo portador de DM2 com disbiose.  

Identificar a importância do tratamento da DM2 com disbiose.  Material e Método: A 

metodologia empregada foi uma revisão bibliográfica dos últimos quatro anos, critérios 

de inclusão, publicações que falam sobre adultos com idades entre 20 e 69 anos, 

idioma português, banco de dados utilizados PUBMED, SCIELO. Análise dos 

Resultados: Foram analisados 16 artigos dentre as 276 publicações encontradas que 

correspondiam ao critério de inclusão/exclusão previamente estabelecido e nestes, 

foram encontrados quatro menções a respeito da Akkermansia Muciniphila, três a 

respeito dos componentes da microbiota intestinal humana, duas sobre o desequilíbrio 

da microbiota, uma sobre gorduras ingeridas e seu comportamento, uma sobre 

bactérias com papel protetor, uma sobre combustível da microbiota, uma sobre efeitos 

antimicrobianos e ainda houve 12 citações a respeito dos probióticos, 12 sobre 

prebióticos, 11 sobre metformina, cinco sobre simbióticos, três sobre bactérias em 

especial Akkermansia muciniphila, duas sobre acarbose, duas sobre GLP-1, uma 

sobre sitagliptina. Conclusão: Para se fazer a introdução de prebióticos e probióticos 
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em portadores de DM2 é interessante saber qual a quantidade ideal de cepas, doses 

administradas para cada pessoa, mas requer mais estudos em humanos Vale ainda 

pontuar que a proliferação de bactérias maléficas em detrimento das benéficas leva 

ao quadro de disbiose que é influenciado por fatores internos e externos. 

Descritores: disbiose; diabetes mellitus tipo 2; microbiota. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença inflamatória crônica e sua 

prevalência vem crescendo em nível mundial. A Federação Internacional de Diabetes 

IDF) estima que 536.6 milhões de pessoas vivam com diabetes mellitus tipo 2 em 

2021 sendo elas diagnosticadas ou subdiagnosticadas e essa projeção tende a 

crescer em 46% nas próximas décadas podendo alcançar 783.2 milhões de pessoas 

em 2046. A identificação precoce preferencialmente durante o estágio assintomático 

permite uma instalação mais cedo do tratamento para tentar prevenir danos micro e 

macrovasculares, pois os pacientes até serem diagnosticados, gastam entre cinco a 

seis anos de suas vidas passando pelos estágios assintomáticos, pré diabetes e 

diabetes mellitus tipo 2. (OGURTSOVA, et, al, 2021).  

Este distúrbio metabólico é uma enfermidade com grande impacto na economia 

global e na saúde pública, afetando a qualidade de vida das pessoas portadoras da 

doença. Fatores ambientais, bem como estilo de vida e alimentação aumentam a 

chance de se tornar um cidadão diabético, assim como a mudança da microbiota 

humana pelo ambiente em que se está inserido diariamente. (SCHEITHAUER, et al, 

2020).  O intestino humano possui uma complexa relação de mutualismo entre 

microrganismos também conhecida como microbiota, sendo a maioria composta de 

bactérias, mas há também fungos e protozoários. A microbiota intestinal é constituída 

de cinco filos: Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria, e 

Verrucomicrobia, desempenhando um papel fundamental protegendo contra agentes 

patogênicos. (LIU Y; LOU X , 2019). 

           O trato gastrointestinal (TGI) humano é constituído de uma parte do corpo com 

alta densidade de células imunológicas e microrganismos que colonizam o intestino 

desde o nascimento. A maioria dos microrganismos que vivem no TGI estabelecem 

uma relação estável entre si e seus hospedeiros desde a cavidade gástrica passando 

pelo intestino delgado, até o reto. A simbiose intestinal bacteriana entre Bacteroidetes, 

Firmicutes e Actinomycetes obtêm sua energia decorrente da fermentação e 

transformação de alimentos não digeridos (LIU Y; LOU X, 2019). 

A dieta tem relação com o ambiente em que o indivíduo está inserido afetando 

diretamente a microbiota intestinal, pois mudanças na composição microbiana podem 
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causar resistência insulínica, inflamação, problemas metabólicos e vasculares.  

(MOFFA, et al, 2019). 

   Segundo Liu y e Lou x (2019), o butirato, produzido no pH intestinal 5.5 e em 

pacientes com DM2, foi descoberto como principal fonte de energia das células 

epiteliais. Em estudos com ratos foi percebido que os agentes hipoglicemiantes 

podem afetar a composição microbiana diminuindo seus efeitos adversos no TGI. A 

metformina é acumulada principalmente no intestino tendo uma concentração ao 

redor de 300 vezes maior que no plasma sanguíneo.  

   No DM2 inicial, os sintomas podem ser mais sutis e consistem em fadiga, má 

cicatrização e parestesia. A ausência de sintomas é a principal causa do diagnóstico 

tardio dessa enfermidade. Muitos pacientes são diagnosticados com base no 

rastreamento ou durante exames de sangue realizados por outras razões. Os critérios 

para o diagnóstico de DM2 são: sintomas de diabetes mais nível de glicemia aleatória 

maior ou igual a 200 mg/dl; glicose plasmática maior ou igual a 7 mmol/l (maior ou 

igual a 126 mg/dl); hemoglobina glicada maior ou igual a 6.5% ou glicose plasmática 

de 2h maior ou igual a 200 mg/dl durante um teste oral de tolerância a glicose. 

(KASPER, et al, 2020 – p.934).  

   Os pacientes com DM2 podem ser tratados com dieta e exercício físico, além 

de hipoglicemiantes orais e insulina, se necessário.  Metformina é o medicamento de 

primeira linha mais popular, e alguns de seus efeitos benéficos podem ser atribuídos 

a alterações na microbiota intestinal. Além de melhorar os níveis de açúcar no sangue 

em camundongos alimentados com HFD (dieta hiperlipídica), o tratamento com 

metformina também aumentou o número de bactérias degradadoras de 

mucoproteínas chamadas bactérias Akkermansia. A microbiota intestinal regula a 

barreira intestinal e a inflamação através de metabólitos, como ácidos graxos de 

cadeia curta (SCFAS). Comparados com pacientes não diabéticos, os pacientes 

diabéticos em uso de metformina apresentaram aumento de eosinófilos na mucosa e 

bactérias produtoras de scfas. (LIU Y; LOU X, 2019). 

          A relação entre a flora ou microbiota intestinal e as doenças crônicas é um dos 

temas mais debatidos na medicina, estando demonstrado que tanto a diversidade 

(quantidade de bactérias) quanto os tipos de bactérias presentes no intestino 

influenciam a ocorrência do DM 2. Assim a possibilidade de modificar essa flora 
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intestinal passou a ser avaliada como intervenção terapêutica. Nesse contexto, o uso 

de prebióticos, geralmente fibras que servem como combustível para as bactérias 

intestinais, e de probióticos, microrganismos vivos que após a ingestão oral exercem 

efeitos benéficos sobre a saúde do indivíduo que os ingeriu, vêm sendo discutida. 

(Diretrizes sociedade brasileira de diabetes 2019-2020 – p.265). 

Análogos injetáveis do peptídeo 1 relacionado com o glucagon podem ser 

usados em combinação com a metformina ou com a sulfonilureia. A terapia com 

metformina pode ser seguida pela adição de um segundo agente oral [secretagogos 

de insulina, inibidor de dipeptidildase – DPP IV (prolonga a ação do GLP-1, 

tiazolidinediona) (diminui a resistência a insulina aumenta o consumo da glicose), 

inibidor da alfa-glicosidase ou inibidor do SGLT 2 (diminui absorção gastrointestinal 

de glicose e aumenta excreção renal respectivamente)]. As combinações de dois 

agentes orais podem ser utilizadas com efeitos aditivos, podendo fazer adição de 

insulina ou de um terceiro agente hipoglicemiante oral caso não seja obtido o controle 

adequado (KASPER et al, 2020 – p.934). 

  As complicações crônicas da doença são: oftalmológicas (retinopatia, catarata 

e glaucoma), renais (proteinúria, doença renal em estágio terminal), neurológicas 

(polineuropatias), gastrointestinais (esteatose, diarreia, constipação), geniturinárias 

(disfunção sexual, candidíase vaginal), cardiovasculares (doença arterial coronariana, 

doença vascular periférica, AVC), membros inferiores (deformidades nos dedos, 

ulceração e amputação), dermatológicas (infecções, má cicatrização, úlceras e 

gangrenas), dentárias (doença periodontal) (KASPER, 2020 -p.934). 

2. OBJETIVOS DA PESQUISA FORAM 

Levantar o efeito da microbiota intestinal humana no metabolismo do indivíduo 

portador de DM2 com disbiose; Identificar a importância do tratamento da DM2.  

3. MATERIAL E MÉTODO: TIPO DE PESQUISA 

Para esta pesquisa será utilizada a revisão bibliográfica, que nesta modalidade 

de pesquisa é realizado uma análise meticulosa e ampla das publicações correntes 

em dos objetos desta pesquisa. Segundo a literatura  neste tipo de pesquisa são 

utilizados textos produção científicos, para esta pesquisa serão utilizadas publicações 

científicas de periódicos, livros, anais de congressos etc. Assim, nestes métodos  à 
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coleta de dados configura uma transcrição de ideias. (SILVA;MENEZES, 2005). 3.1 

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada nas publicações dos últimos quatro 

anos nas plataformas como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PUBMED 

(National Library of Medicine) e Livro Manual de Medicina Harrison volume 1. Foi 

utilizado o moderador booleano “AND” e os descritores: microbiota intestinal humana; 

diabetes mellitus 2; disbiose. Serão critérios de inclusão: artigos, teses, dissertações 

relacionadas com diabetes mellitus tipo 2, adultos portadores com idade entre 20 e 69 

anos nos idiomas português e inglês. 3.2  Procedimentos de coleta de dados:  Para 

iniciar a coleta de dados foram respeitados os critérios de inclusão: artigos, teses, 

dissertações relacionadas com diabetes mellitus tipo 2, adultos portadores com idade 

entre 20 e 69 anos nos idiomas português e inglês. E, os critérios de exclusão: artigos 

que se referem a diabetes mellitus tipo 1, a outras patologias inflamatórias crônicas, 

anteriores ao ano de 2018, ou seja, o que não atender aos critérios de inclusão. 3.2  

Instrumento de coleta de dados: Para atender aos objetivos da pesquisa, foi 

elaborado um instrumento semiestruturado que atendessem aos objetivos desta 

pesquisa, com as questões: Identificação das publicações utilizadas (Título; Ano 

de publicação; local; plataforma); Efeito da microbiota intestinal (disbiose) do portador 

de DM2;  Tratamento para disbiose do DM2:Relevância dos prebióticos e probióticos 

na disbiose e DM2.  

4. ANÁLISE E DISCUSSAO DOS DADOS 

Identificação das publicações utilizadas na coleta de dados.  

         Quadro 1 – Publicações utilizadas na coleta de dados. São Paulo, 2022. 

Título Autores Plataforma 

A critical review on the relationship 

of herbal medicine, Akkermansia 

muciniphila, and human health. 

BU, Fan et al. Pubmed. 

Type 2 diabetes mellitus-related 

environmental factors and the gut 

microbiota: emerging evidence and 

challenges. 

LIU, Yanfen; LOU, 

Xueyong. 

Pubmed. 
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Gut microbiota, obesity and 

diabetes.  

PATTERSON, Elaine 

et al. 

Pubmed. 

Modulation the microbiota as a 

therapeutic intervention for type 2 

diabetes. 

HUDA, M. Nazmul; 

KIM, Myungsuk; 

BENNETT, Brian J. 

Pubmed. 

Probiotics, prebiotics, synbiotics 

and insulin sensitivity.  

KIM, Y. A.; KEOGH, J. 

B.; CLIFTON, P. M. 

Pubmed. 

The interplay between immune 

system and microbiota in diabetes. 

MOFFA, Simona et al. Pubmed. 

Utilização de probióticos no auxílio 

do tratamento e prevenção de 

complicações do Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

SOUSA, Dalila et al. Facunicamps. 

 

Alteração da microbiota intestinal e 

patologias associadas: importância 

do uso de prebióticos e probióticos 

no seu equilíbrio. 

ARAÚJO, Débora et 

al. 

Revista Temas 

em Saúde – V 

19, n 6. 

 

Alterações da microbiota intestinal 

em portadores de Diabetes 

mellitus tipo 2, impactos 

conhecidos e perspectivas 

futuras.  

DE OLIVEIRA, 

Eduardo Cesar 

Dourado; 

GUIMARÃES, Luan 

Maicá Klier; DIAS, 

Daniela de Araújo 

Medeiros.  

Research, 

Society and 

Development, v. 

11, n. 8. 

Effects of prebiotic and synbiotic 

supplementation on glycaemia and 

lipid profile in type 2 diabetes: a 

meta-analysis of randomized 

controlled trials.  

MAHBOOBI, Sepideh; 

RAHIMI, Fatemeh; 

JAFARNEJAD, 

Sadegh. 

Pubmed. 
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Microbiota Intestinal e Diabetes 

Mellitus: Associações Intrínsecas.  

MARTINS, Diana 

Cruz; BAPTISTA, 

Carla; CARRILHO, 

Francisco. 

Revista 

Portuguesa de 

Endocrinologia, 

Diabetes e 

Metabolismo. - 

SPEDM Journal. 

Preclinical relevance of probiotics 

in type 2 diabetes: A systematic 

review.  

MARQUES, Anaísa 

Martins et al.  

Pubmed. 

Gut microbiota and complications 

of type-2 diabetes.  

IATCU, Camelia Oana; 

STEEN, Aimee; 

COVASA, Mihai. 

Pubmed.  

Prebiotics and type 2 diabetes: 

targeting the gut microbiota for 

improved glycaemic control?.  

ROBERTSON, M. 

Denise. 

Wiley. 

Probiotics, prebiotics, and 

synbiotics added to dairy products: 

Uses and applications to manage 

type 2 diabetes.  

ZEPEDA-

HERNÁNDEZ, Andrea 

et al.   

Elsevier. 

Relationship between gut 

microbiota, probiotics, and type 2 

diabetes mellitus.  

SALGAÇO, Mateus 

Kawata et al. 

Pubmed. 

 

Tabela 1 – Identificação dos anos de publicações do material utilizado para a coleta 

de dados. São Paulo, 2022. 

Ano de publicação                      Número(nº)                           

Porcentagem(%) 

2022                                            1                                               6.25 

2021                                            3                                             18,75 

2020                                             5                                             31,25 

2019                                              3                                             18,75 
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2018                                              4                                             25,00 

Total                                                           16                                            100 

 

 Conforme a Tabela 1, pode-se identificar que maioria das publicações 

ocorreram em 2020, que foram cinco, sendo em 2018 quatro publicações, em 

2021 e 2019, sendo três publicações e uma publicação em 2022.  As 

publicações utilizadas  foram das cidades: Brasília; Califórnia; Suceava; 

Jalisco; Pequim; Jinhua; Goiânia; Viçosa; Guilford; Roma; João Pessoa; 

Araraquara;  Cork; Shiraz; Coimbra.                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

Tabela 2 – Identificação do efeito da microbiota do indivíduo com DM2 e com disbiose. 

São Paulo. 2022. 

Efeito da microbiota do indivíduo com DM2 e 

com disbiose. 

Nº % 

- A população de Akkermansia Muciniphila sofreu 

diminuição.  Como degradante de muco A. 

muciniphila inibe resposta inibitória inflamatória e 

mantém a barreira intestinal íntegra e pode tratar 

o DM2. 

 

 

4 

 

21,05 

- A maioria da microbiota consiste em cinco filos 

nomeados a seguir: Bacteroidetes, Firmicutes, 

Actinobacteria, Proteobacteria, e Verrucomicrobia 

que protegem o hospedeiro contra micróbios 

patogênicos. 

 

 

3 

 

 

 

15,79 

- Dietas modificadoras da microbiota podem 

causar resistência à insulina, doenças 

inflamatórias e vasculares. 

2 

 

10,53 
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- O perfil microbiano intestinal de pacientes com 

DM2 foi colonizado por patógenos oportunistas 

como: Bacteroides caccae, vários Clostridiales, 

Escherichia coli e os redutores de sulfato como a 

espécie Desulfovibrio. 

 

 

2 

 

 

 

10,53 

- Os pacientes com DM2 exibiram um perfil 

microbiano intestinal alterado,  marcado por 

diminuição de bactérias produtoras de butirato, 

como R. intestinalis  e F. prausnitzii. 

2 

 

 

10,53 

- O desequilíbrio ocasionado por fatores internos 

ou externos ao hospedeiro ocorrendo diminuição 

de bactérias benéficas e aumento de patógenos. 

 

2 10,53 

- As gorduras ingeridas numa dieta hiperlipídica 

vão ser oxidadas no fígado e tecido adiposo, 

levando à produção de espécies reativas de 

oxigênio (ROS). Os ROS vão reduzir a produção 

de muco pelo epitélio intestinal, fragilizando esta 

barreira e permitindo a passagem de bactérias 

intestinais. 

 

1 5,26 

- Várias bactérias demonstraram exercer um 

papel protetor, diminuindo o risco de  

desenvolvimento de diabetes através da redução 

de marcadores pró-inflamatórios      e 

manutenção da integridade da barreira intestinal . 

Por exemplo, Lactobacillus fermentum, plantarum 

e casei, Roseburia intestinalis, Akkermansia 

1 5,26 
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muciniphila, Bacteroides fragilis demonstraram 

melhorar o metabolismo da glicose e 

sensibilidade à insulina, e suprimir citocinas pró-

inflamatórias. 

 

- Os carboidratos são fontes de combustível 

preferida para a microbiota, mas em 

circunstâncias em que substratos de carboidratos 

tornam-se esgotadas, proteases bacterianas e 

ureases quebram proteínas em peptídeos e 

aminoácidos, que podem ser fermentados a 

graxo de cadeia ramificada ácidos (BCFA) e 

compostos incluindo aminas, fenol e amônia. 

 

1 5,26 

- Os probióticos conferem efeitos antimicrobianos 

através da produção de moléculas 

antimicrobianas, inibem a adesão de patógenos, 

exercem uma inibição competitiva de patógenos, 

produzem antitoxinas e previnem a ação de 

Clostridium difficile. 

1 5,26 

TOTAL  19 100 

 

Conforme tabela 2 houve quatro menções a respeito da Akkermansia 

Muciniphila, três a respeito dos componentes da microbiota intestinal humana, duas 

sobre o desequilíbrio da microbiota, uma sobre gorduras ingeridas e seu 

comportamento, uma sobre bactérias com papel protetor, uma sobre combustível da 

microbiota, uma sobre efeitos antimicrobianos.   

Pelas menções mostradas acima é possível perceber a importância  da 

Akkermansia muciniphila a qual é uma bactéria Gram-negativa degradadora de 

mucina que reside na camada de muco das células epiteliais intestinais e representa 

aproximadamente 3-5% da biomassa da microbiota intestinal humana. Estudos 
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sugerem uma correlação inversa entre A. muciniphila e excesso de peso, obesidade 

e diabetes (PATTERSON et al. 2016). 

A muciniphila é considerado um probiótico inovador que demonstrou melhorar 

uma variedade de doenças, incluindo o DM2, cujos estudos mostraram ser 

significativamente reduzido em pacientes com DM2. Estudos em camundongos 

mostraram que a administração de A. muciniphila melhora a secreção de GLP-1 nas 

células do cólon, melhora a tolerância à glicose, restaura a barreira intestinal, melhora 

o perfil lipídico e reduz processos inflamatórios (OLIVEIRA. et al. 2022; ZEPEDA-

HERNÁNDEZ et al. 2021). 

Dados da literatura indicam que a A. muciniphila está reduzida de forma 

significativa no intestino de indivíduos com sobrepeso pré-diabetes ou diabetes tipo 2. 

A suplementação oral diária com A. muciniphila viva ou pasteurizada na dose de 

1010 bactérias/dia ou mais por 3 meses foi segura e bem tolerada em pacientes com 

sobrepeso ou obesidade, assim como em indivíduos com resistência à 

insulina associada a síndrome metabólica. Comparada com o placebo, a A. 

muciniphila pasteurizada melhorou a sensibilidade à insulina e reduziu os níveis 

séricos de insulina e os níveis plasmáticos de colesterol total, e foi associada a uma 

redução da gordura corporal, da circunferência do quadril e do peso (-2,27 kg). 

Também houve melhora em marcadores séricos de inflamação e disfunção hepática. 

São necessários mais estudos para avaliar em que medida essa bactéria poderia 

reduzir ou limitar o uso de medicamentos para o pré-diabetes ou o diabetes tipo 2. 

Em sua forma pasteurizada, a bactéria foi aprovada pela European Food Safety 

Agency (EFSA) em setembro de 2021 como ingrediente de um "novo alimento" para 

administração a humanos sob a forma de suplementos alimentares. Esse passo 

fundamental abre caminho para pesquisas mais aprofundadas sobre o potencial 

terapêutico dessa bactéria. (BARRÈS, Nathalie. Targeting the Microbiota May Help 

Manage Type 2 Diabetes - Medscape - Apr 20, 2022.) 

Conforme Tabela 2, ocorreu três registros sobre componentes da microbiota 

intestinal humana e será falado sobre determinados elementos. Neste contexto , a 

microbiota intestinal é composta por cinco filos bacterianos dominantes: Firmicutes, 

Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria e Verrucomicrobia. Em particular, 

Bacteroidetes e Firmicutes são os principais filos bacterianos conhecidos por estarem 

correlacionados com obesidade e DM2. O filo Firmicutes é composto por 

https://emedicine.medscape.com/article/2089224-overview
https://emedicine.medscape.com/article/2089224-overview
https://emedicine.medscape.com/article/165124-overview
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Ruminococcus, Clostridium, Lactobacillus e bactérias produtoras de butirato, 

enquanto o filo Bacteroidetes consiste em Bacteroides, Prevotella e Xylanibacter. 

(MOFFA, et al. 2019). 

No diabetes tipo 2, a diversidade da microbiota intestinal é alterada em 

comparação com indivíduos saudáveis, com significativamente redução naqueles com 

diabetes. Várias pesquisas relataram uma diminuição significativa de bactérias como 

as produtoras de butirato Bifidobacterium e Akkermansia, por outro lado, um aumento 

significativo de Dorea em pacientes diabéticos. Especulou-se que essa redução pode 

estar relacionada ao DM2, como argumento para sustentar a correlação entre o 

metabolismo microbiano intestinal e o DM2. Da mesma forma, a associação entre 

resistência à insulina e produção de aminoácidos de cadeia ramificada (BCFA) em 

espécies como Prevotella e Bacteroides vulgaris (MARTINEZ et al. 2022; LIN; 

ZHANG, 2017). 

Estudos mostram que na microbiota intestinal do portador de DM é formada 

predominantemente com mais bactérias Firmicutes em razão as Bacteroidetes em 

comparação com pessoas saudáveis. Outro achado, além do desequilíbrio na 

quantidade da população de bactérias funcionais, como Bifidobacteria, que 

desencadeia o aumento de bactérias patogênicas oportunistas, bem como bactérias 

gram-negativas produtoras de endotoxinas. (OLIVEIRA, et al, 2022). 

A dieta é um aspecto do ambiente que afeta diretamente a microbiota intestinal; 

esse efeito ocorre porque mudanças na composição microbiana podem causar 

resistência à insulina, inflamação e distúrbios vasculares e metabólicos. Dietas ricas 

em carboidratos e açúcares simples levam ao aumento da proliferação de Firmicutes 

e Proteobacteria, enquanto dietas ricas em gordura saturada e proteína animal 

favorecem a proliferação de Bacteroidetes e Actinobacteria. (LIU Y; LOU X, 2020). 

A alta ingestão de fibras demonstrou estar associada ao aumento dos níveis de 

bactérias Prevotella em vários estudos, e uma dieta rica em gordura (HFD) 

demonstrou alterar a atividade metabólica da microbiota intestinal de mamíferos. 

Estudos têm demonstrado que um HFD pode levar a alterações na microbiota 

intestinal, como Bifidobacterium e Bacteroides, resultando em um aumento na 

proporção de bactérias Gram-negativas/bactérias Gram-positivas. Essa mudança 

significativa está associada ao aumento do lipopolissacarídeo plasmático, teor de 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

gordura e peso corporal; o acúmulo de triglicerídeos no fígado; DM; e reações 

inflamatórias. (LIU Y; LOU X, 2020). 

Tabela 3 – Identificação do tratamento e uso dos pré e probióticos na disbiose e na 

DM2. São Paulo, 2022. 

Tratamento e uso dos pré e probióticos 

na disbiose e na DM2 

Nº % 

- Os probióticos são definidos como fibras 

alimentares com reconhecidos efeitos 

positivos na microbiota intestinal. Dentre os 

principais utilizados para estudos estão os 

Lactobacillus e as Bifidobacterium sendo os 

mais utilizados . Eles também são usados 

para prevenir distúrbios da flora intestinal 

causados por tratamento antibiótico após 

infecção por Clostridium difficile.  

 

12 25,00 

 - Os prebióticos são os ingredientes 

alimentares não digeríveis que beneficiam o 

hospedeiro estimulando seletivamente o 

crescimento e (ou) a atividade de uma ou de 

um número limitado de espécies bacterianas 

já residente no cólon. 

 

12 25,00 

- A metformina é uma droga usada como 

primeira linha de droga antidiabética. Está 

medicação pode reduzir lipopolissacarídeos 

cuja regulando a composição da microbiota 

intestinal humana realçando a barreira 

intestinal funcional e protegendo a 

integridade intestinal. 

 

11 22,91 
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- Uma combinação de probióticos e 

prebióticos é descrita como um simbiótico.  

5 10,41 

 

- A suplementação pasteurizada de 

Akkermansia muciniphila foi associada à 

perda de peso, melhora da sensibilidade à 

insulina e insulinemia reduzida. Espécies de 

Roseburia, Bacteroides, Akkermansia e 

Lactobacillus podem contribuir para 

restaurar a sensibilidade à insulina e 

melhorar o metabolismo da glicose.  

 

 

 

3 

 

 

 

6,25 

 

- Um inibidor clássico da alfa-glicosidase, a 

acarbose pode inibir as enzimas que 

quebram os oligossacarídeos em 

monossacarídeos e dissacarídeos no trato 

intestinal, retardando assim a absorção de 

glicose pós-prandial. 

 

2 

 

 

4,17 

 

-A liraglutida, um agonista do receptor GLP-

1, estimula a saciedade, retarda o 

esvaziamento gástrico, inibe o glucagon e 

promove a secreção de insulina. 

 

2 

 

4,17 

 

- A sitagliptina é um inibidor de dipeptidil-4 

(dpp4) que melhora a estrutura microbiana, 

que pode ser mediada pela redução da 

inflamação intestinal, manutenção da 

mucosa intestinal e integridade da barreira. 

 

 

1 

 

 

 

 

2,09 

TOTAL 48 100 

 

 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Conforme tabela 3 houve 12 citações a respeito dos probióticos, 12 sobre 

prebióticos, 11 sobre metformina, cinco sobre simbióticos, três sobre bactérias em 

especial Akkermansia muciniphila, duas sobre acarbose, duas sobre GLP-1, uma 

sobre sitagliptina. 

Conforme mostrado na Tabela 3, o uso de pré e probióticos foram mais citados 

com 12 citações seguidos pela metformina com 11. Assim, cabe ressaltar o uso dos 

prebióticos que são encontrados em fibras alimentares, outros açúcares não 

absorvíveis, álcoois de açúcar e oligossacarídeos, como nas frutas, vegetais, leite e 

mel. Neste contexto, a dieta constitui um determinante das características de 

colonização intestinal e deve ser estimulada para manter adequadamente o equilíbrio 

da microbiota intestinal. (ARAÚJO et al. 2019). 

Os prebióticos incluem fruto-oligossacarídeos (FOS), galacto-oligossacarídeos, 

lactulose e grandes polissacarídeos (inulina, amidos resistentes, celulose, 

hemicelulose, pectina e goma). (KIM, Y. A.; KEOGH, J. B.; CLIFTON, P. M. 2018) 

A inulina e os frutooligossacarídeos pertencem a uma classe de carboidratos 

denominada frutanos, que são considerados componentes funcionais, pois afetam os 

processos fisiológicos e bioquímicos do organismo, melhorando assim a saúde e 

reduzindo o risco de diversas doenças. (ARAÚJO et al. 2019). 

Os frutanos do tipo inulina de 10–20 g/d podem normalizar a tolerância à glicose 

ou os perfis lipídicos. FOS ou inulina de 4 g/d é o requisito mínimo para o aumento do 

crescimento de bifidobactérias, mas 14 g/d ou mais de inulina podem causar 

desconforto intestinal. (KIM, Y. A.; KEOGH, J. B.; CLIFTON, P. M. 2018). 

Componentes dietéticos prebióticos como os frutooligossacarídeos (FOS) e a 

inulina, por exemplo, são bastante positivos para o organismo. Sua fermentação 

colônica produz ácidos graxos de cadeia curta, como o propionato, o butirato e o 

acetato, que são importantes para o intestino, pois diminuem o pH do cólon. Esses 

componentes estimulam seletivamente o crescimento de bactérias benéficas no trato 

intestinal, principalmente as bifidobactérias e os lactobacilos, e ao mesmo tempo, são 

capazes de suprimir a atividade das bactérias patogênicas, como a Escherichia coli, 

o Streptococosfaecales, o Clostridium perfringens e outras. (ARAÚJO et al. 2019). 

Os oligossacarídeos sintéticos, como galacto-oligossacarídeos, mostraram 

melhores efeitos e menos efeitos colaterais do que o natural. A inulina enriquecida 
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com oligofrutose pode atuar em um cólon inteiro. A oligofrutose é rapidamente 

fermentado e completamente metabolizado na parte ascendente do cólon, enquanto 

a inulina é um frutano fermentado e metabolizado no cólon descendente. (ARAÚJO et 

al. 2019). 

Em indivíduos com DM2, a suplementação de 20 g de FOS não teve efeito   

sobre a produção basal de glicose hepática, concentrações de glicose, insulina, 

glicemia e lipídios séricos.  A fermentação microbiana de prebióticos facilita a 

produção de SCFA e a melhora a função da barreira intestinal. (ARAÚJO et al. 2019). 

O efeito direto da suplementação de inulina no DM2 não é conclusivo em ensaios 

clínicos em humanos. Um estudo relatou que inulina dietética reduziu a glicemia em 

jejum, peso corporal, hemoglobina glicada, LPS plasmático, IL-6, TNF-a e IL-17A em 

pacientes com DM2. (HUDA, M. Nazmul; KIM, Myungsuk; BENNETT, Brian J. 2021). 

Os probióticos são definidos como fibras alimentares com reconhecidos efeitos 

positivos na microbiota intestinal. Lactobacillus e Bifidobacterium são os mais 

estudados e probióticos usados. Eles também são usados para prevenir distúrbios da 

flora intestinal causados por tratamento antibiótico após infecção por Clostridium 

difficile.  (LIU, Y; LOU, X.2020). 

Os produtos com os probióticos resistem ao processo de digestão e chegam 

intactos ao intestino, onde atuam de maneira positiva reduzindo os gases, auxiliando 

o intestino preguiçoso, podem beneficiar em dores musculares, doenças crônicas 

como diabetes mellitus 2, estímulo da motilidade intestinal; atividade; melhora na 

digestão de lactose; melhor absorção de alguns nutrientes e ação 

hipocolesterolemiante, entre outros. Os probióticos modulam a microbiota intestinal, 

impedindo a colonização de microrganismos patogênicos por meio da competição por 

sítios de adesão, competição por nutrientes e a produção de compostos 

antimicrobianos. (ARAÚJO et al. 2019). 

Os probióticos, principalmente bactérias Gram-positivas, são microrganismos 

vivos que, quando presentes em níveis suficientes, podem trazer benefícios à saúde 

de seus hospedeiros. Atualmente, três tipos de probióticos vêm sendo estudados para 

o manejo do DM2. A primeira categoria são os probióticos comuns, compostos 

principalmente por Lactobacillus e Bifidobacterium, de uso seguro. A intervenção de 

tais probióticos em pacientes com DM2 tem sido estudada em vários ensaios clínicos, 
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mas os resultados não foram apresentados. No entanto, os probióticos comuns são 

conhecidos por reduzir a glicemia de jejum e HbA1c e aumentar a eficácia do HOMA-

IR, e foram eficazes na redução de marcadores de estresse oxidativo. Achados podem 

estar relacionados ao uso de cepas, dosagem, duração da intervenção e cepas únicas 

ou múltiplas, portanto, mais ensaios clínicos são necessários para mitigar a 

discordância e avaliar o papel de tais probióticos na prevenção e melhora do DM2 

(HUDA, KIM; BENNETT, 2021; OLIVEIRA. et al. 2022). 

Vários efeitos benéficos ao tomar probióticos foram relatados, incluindo a 

melhoria da saúde intestinal, aliviando os sintomas de intolerância à lactose, inibindo 

o crescimento de bactérias patogênicas, produzindo SCFAs, equilibrando o pH, e 

estimulando o sistema imunológico. (HUDA, M. Nazmul; KIM, Myungsuk; BENNETT, 

Brian J. 2021). Estudos mostram que pacientes com pé diabético que receberam o 

protocolo com probiótico kefir por 12 semanas apresentaram redução no 

comprimento, largura e espessura da úlcera do pé diabético. Além disso, o 

suplemento probiótico administrado, consistindo de Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum e Bifidobacterium bifidum (2 x 10 a nona 

UFC/g cada), levaram a melhorias nos níveis plasmáticos glicose, insulina sérica.   

Embora não tenha sido exaustivamente investigado tem sido sugerido que o 

mecanismo pelo qual os probióticos melhoram as úlceras do pé diabético é 

semelhante ao envolvido na melhora de lesões em outras áreas do corpo, modulando 

a resposta imune local. Assim, aumentando a diversidade e riqueza da microbiota 

intestinal, e estabelecer a eubiose através da suplementação de probióticos pode 

fornecer alguns benefícios para pacientes com complicações da doença vascular 

periférica diabética, melhorando controle glicêmico e insulina. (IATCU, Camelia Oana; 

STEEN, Aimee; COVASA, Mihai. 2021). 

A metformina é uma droga da classe das biguanidas e é frequentemente usada 

como primeira linha de droga antidiabética. Um estudo do mecanismo de 

funcionamento do tratamento da mesma que pode haver um aumento significativo da 

população de Lactobacillus e A. muciniphila. Está medicação pode reduzir o 

lipopolissacarídeos cuja regulando a composição da microbiota intestinal humana 

realçando a barreira intestinal funcional e protegendo a integridade intestinal. (BU, Fan 

et al.2020). 

Foi descoberto por Fourslund e colegas que havia menos bactérias produtoras 

de butirato em pacientes com DM2 que não recebem tratamento com metformina do 
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que nos indivíduos controle que não possuíam diabetes. Esclareceram também que 

o aumento de bactérias lácticas em DM2 em pacientes previamente diagnosticadas 

foi o resultado do tratamento com metformina. (LIU, Y; LOU, X. 2020). 

A metformina influencia a abundância de várias taxas microbianas, incluindo o 

aumento da abundância de A. muciniphila, Bifidobacterium bifidum, Bilophila 

wadsworthia, Escherichia, Lactobacillus, Shigella spp. bem como uma reduzida 

abundância de Clostridium spp. e Intestinibacter spp. (HUDA, M. Nazmul; KIM, 

Myungsuk; BENNETT, Brian J. 2021). 

Recentemente, foi sugerido que a composição da microbiota intestinal medeia 

a eficácia da metformina para reduzir os níveis de glicose. O fato de que a injeção 

intravenosa de metformina, ao contrário da administração oral, não reduz a 

hiperglicemia, sugere que a microbiota intestinal é uma parte importante das ações da 

metformina. (HUDA, M. Nazmul; KIM, Myungsuk; BENNETT, Brian J. 2021). 

O mecanismo exato pelo qual a metformina atua sobre a composição da 

microbiota intestinal ainda é desconhecida, mas parece diminuir a abundância de 

intestinibacter aumentando a produção de butirato.  Alguns estudos têm mostrado que 

é capaz de inibir o complexo bacteriano I e tem uma função antimalárica. O grau em 

que a microbiota intestinal é alterada pela metformina depende de fatores do 

hospedeiro, como a dosagem utilizada, a disponibilidade oral do medicamento, e 

variabilidade pessoal na absorção. (MOFFA, et al. 2019). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dado o grande número de pessoas com diabetes a nível mundial e as projeções 

futuras, há a necessidade de investigar abordagens complementares para prevenir e 

apoiar o tratamento de pessoas com diabetes; além do tratamento já feito atualmente 

com o medicamento da classe das biguanidas que é o principal fármaco antidiabético 

que é a metformina. O uso de probióticos foi um dos métodos listados, mostrando 

resultados positivos na redução dos níveis de açúcar no sangue (uma das principais 

causas de complicações em pessoas com diabetes) e na redução do risco de doenças 

cardiovasculares (uma das principais causas de morte em pessoas com DM2). 

Ainda falta esclarecimento sobre quais cepas e doses apresentam melhor 

eficácia e duração ideal do tratamento. Esses achados podem justificar futuros 
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estudos para determinar os efeitos terapêuticos dos probióticos em pessoas com 

diabetes. Vale ressaltar que a microbiota intestinal desempenha um papel importante 

na manutenção normal das funções do corpo, afetando a prevenção ou ocorrência de 

doenças crônicas como a DM2. Isso é influenciado por uma variedade de fatores 

internos e externos, como alimentação, ambiente, estresse, uso de medicamentos. 

Esses fatores que podem contribuir para o distúrbio da microbiota incluem o 

domínio de bactérias nocivas sobre bactérias benéficas, levando à disbiose. O 

equilíbrio desta comunidade microbiana pode ser assegurado por alimentos 

probióticos e prebióticos que estimulam o crescimento e a atividade de bactérias 

benéficas e previnem o crescimento de bactérias patogênicas. 

Por fim, recomenda-se mais ensaios clínicos em humanos, pois a maioria ainda 

está em modelos animais, apesar do amplo campo de estudo recomenda-se 

padronizar as cepas e doses de probióticos e probióticos, bem como sua duração de 

uso, para fins de comparabilidade de resultados e agrupamento de efeitos, além de 

verificar os  padrões alimentares utilizados e níveis de atividade física realizados pelos 

participantes. 
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RESUMO 

Objetivos: A toxina botulínica tipo A (Botox®) é eficaz na redução da exposição da 

gengiva de pacientes que apresentam sorriso gengival, por hipertividade muscular dos 

músculos elevadores do lábio superior, tendo efeito temporário. A presente revisão 

objetiva avaliar a duração da botulínica tipo A no tratamento do sorriso gengival. 

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa on-line usando as bases de dados 

PubMed e Up To Date, de 1970 a setembro de 2022, sem restrição de idioma. A busca 

incluiu somente estudos clínicos e de revisões sistemáticas de pacientes adultos com 

excesso de gengiva, tratados com toxina botulínica Tipo A e acompanhados com pelo 

menos 3 meses pós aplicação. Resultados: O músculo levantador do lábio superior 

e da asa do nariz é eleito como ponto alvo para obtenção dos resultados da aplicação 

da toxina botulínica na correção do sorriso gengival. A exposição de gengiva foi 

significativamente reduzida com 2, 4 e 8 semanas de tratamento, mas voltou a 

aumentar ao longo das semanas seguintes.  No entanto, para correção do sorriso 

gengival é necessário examinar o tipo de sorriso e os principais músculos envolvidos, 

juntamente com as diferenças na dosagem, o tipo específico de toxina botulínica. 

Faltam evidências em relação a real eficácia da suplementação de zinco associada 

ao tratamento com toxina bolutilica para melhora do sorriso gengival com o tempo de 

tratamento. Conclusão: A toxina botulínica Tipo A tem sido eficaz na correção do 

sorriso gengival devido à sua aplicação simples e segura, pequenas doses, ação 

inicial rápida, baixo risco e efeitos reversíveis após 3-5 meses. O grau de satisfação 

dos pacientes após 14 dias e 12 semanas da aplicação da toxina botulínica é 
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soberano, em grande parte dos estudos e ao responderem se fariam novamente é 

quase unânime a resposta que sim. 

 

Palavras-chave: Toxina botulínica; Sorriso gengival; eficácia. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um sorriso agradável é importante para a socialização, pois transmite uma 

sensação de alegria através de expressões faciais. Em um sorriso agradável, a linha 

da curvatura do lábio superior deve ser disposta simetricamente sobre até 3 mm de 

gengiva, e a linha gengival deve seguir o contorno da exposição do lábio superior 

(Mazuco e Hexsel 2010, Al-Fouzan 2017, Chagas 2018, Wayli 2019). A exibição de 

mais de 3 mm de gengiva ao sorrir é chamada de sorriso gengival e, portanto, é 

considerado um distúrbio estético. A etiologia do sorriso gengival envolve, 

principalmente, a hiperfunção do músculo elevador do lábio superior e da asa do nariz 

(Sucupira 2012, Al-Fouzan 2017), Levantador do lábio superior e da asa do nariz, 

levantador do lábio superior e zigomático maior (Polo 2008), levantador do lábio 

superior e da asa do nariz, zigomático menor e maior (Mazuco e Hexcel, 2010). A 

prevalência de 10% na população, ocorrendo mais em mulheres do que em homens 

e na faixa etária entre 20 a 30 anos (Polo, 2008; Sucupira et al.,    2012; Suber et al., 

2014, Nars et al., 2015, Silberberg et al., 2009) é unânime nos estudos.  A incidência 

dessa condição diminui gradualmente com a idade como conseqüência da queda dos 

lábios superiores e inferiores, que por sua vez levam a uma diminuição da exposição 

dos incisivos superiores e um aumento na exposição dos incisivos inferiores. O correto 

diagnóstico é essencial para que se selecione a melhor terapia de tratamento para 

cada paciente (Chagas,2018; Nars,2015). 

Desde 1970 a toxina botulínica tipo A tem sido investigada e constitui um 

recurso terapêutico com varias aplicações clínicas, dentre ela para o tratamento do 

sorriso gengival. A toxina botulínica tipo A é uma proteína natural produzida pelos 

anaeróbios da bactéria Clostridium botulinum, que inibe a liberação de acetilcolina, 

um neurotransmissor responsável pela ativação da contração muscular, reduzindo o 

tônus muscular no local de aplicação (Al-Fouzan et al, 2017). O efeito máximo da 

toxina botulínica ocorre aproximadamente 2 semanas pós aplicação, sendo estável 

até 8 semanas de acompanhamento, podendo não retornar aos valores iniciais até 12 

semanas pós aplicação (Polo 2008). Deve-se usar pequenas doses e aumentar se 

necessário nas consultas de acompanhamento. Dessa maneira, o presente estudo 

objetivou avaliar a eficácia e o tempo de duração da toxina botulínica tipo A (Botox®) 

no tratamento do sorriso gengival, por hiperatividade muscular. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa on-line usando as bases de dados PubMed e Up 

To Date, de 1970 a setembro de 2022, sem restrição de idioma. A busca incluiu 

somente estudos clínicos e de revisões sistemáticas de pacientes adultos com 

excesso de gengiva, tratados com toxina botulínica Tipo A e acompanhados com pelo 

menos 3 meses pós aplicação. 

 

RESULTADOS 

 

Suber et al. (2014) por meio de um estudo prospectivo, avaliou proporcionar 

um tratamento seguro e minimamente invasivo para a exposição gengival excessiva. 

Foram selecionados 14 pacientes que se submeteram a aplicação de toxina botulínica 

(Botox®) devido à exposição gengival superior a 2 mm causada pela hiperfunção dos 

músculos labiais. As medições foram realizadas através de uma fita métrica 

padronizada (linha gengival mediana dos incisivos centrais e caninos até a borda 

inferior do lábio superior. Os locais selecionados para as aplicações foram 

bilateralmente nos músculos elevadores do lábio superior, elevadores do lábio 

superior e das asas do nariz (2 mm lateral ao sulco nasogeniano ao nível da passagem 

nasal, 2mm lateral primeira aplicação no mesmo plano horizontal, 2 mm inferior e entre 

os 2 primeiros locais, ficando os locais de aplicação mapeado em um triângulo 

invertido). Após 15 dias, a exposição gengival nos caninos diminuíram em média de 

4,25 mm/0,74 mm e nos incisivos de 4,89 mm/0,75 mm, não ocorrendo nenhuma 

complicação grave e diferenças significantes entre o pré tratamento subjetivo e o 

questionário do paciente (13 repetiriam e 1 ficou insatisfeito, questionando que o 

sorriso ficou menos atraente). 

Uma revisão sistemática conduzida por Nars et al. (2015), selecionou todos os 

estudos feitos até 2014, objetivando avaliar as evidências na literatura sobre a atuação 

da toxina botulínica no tratamento do sorriso com exposição gengival. A pesquisa 

indicou 33 artigos, sendo que 29 foram descartados (16 não foram específicos para 

sorriso, 8 incompletos e 5 com relatos de casos menor que 6 pacientes). Os 4 artigos 

selecionados são estudos prospectivos, somando totalizam 112 pacientes e os 
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músculos selecionados para aplicações foram: elevadores do lábio superior/asas do 

nariz, elevadores do lábio superior, zigomático menor, zigomático maior. Em três 

estudos utilizaram Botox® (onabotulinum toxin A) com concentrações intercalando 

entre 2 U / 0,1ml a 3,1 / 0,1 ml e em um Dysport® (abobotulinum toxin A) com uma 

concentração de 25 U / 0,1 ml. A dose total de toxina botulínica aplicada por lado 

variou de 1,95 U a 6 U (Botox®) e de 2,5 a 7,5 U (Dysport®). De acordo com os dados 

disponíveis na literatura, concluíram que os músculos elevadores do lábio superior, 

zigomático menor e zigomático maior são importantes no planejamento, sendo os 

elevadores do lábio superior/asa do nariz os principais no controle. 

No ano seguinte, Polo (2015) afirmou que a revisão sistemática de Nars et al. 

(2015), foi bem desenhada e forneceu uma avaliação dos artigos Polo (2008), 

Mazzuco & Hexsel (2010), Sucupira & Abramovitz (2012) e Suber et al. (2014), 

relatando que o tratamento com toxina botulínica para a exposição gengival excessiva 

é eficaz, seguro e que eleva a autoestima da maioria dos pacientes. O autor, abordou 

apenas um aspecto não mencionado na revisão sistemática, que foi a concentração 

de toxina, dessa forma fez uma ligeira modificação na técnica apresentada em 2008, 

aplicando apenas em um ponto (músculo elevador do lábio superior / da asa do nariz) 

quando a exposição é de 4.0/5.0 mm (2 unidades) ou 5.0/7.0 mm (2,5 unidades) e em 

dois pontos (músculo elevador do lábio superior/asa do nariz e elevador do lábio 

superior) quando a exposição é de 7.0/8,5 mm (2 unidades em cada ponto) ou > 8,5 

mm (2,5 unidades em cada ponto). 

A toxina botulínica (BTX) pode ser usada para o tratamento temporário do 

sorriso gengival. A BTX inibe a liberação de acetilcolina inibindo assim a contração 

muscular (Al-Fouzan, 2017). Em relação as doses e pontos de aplicação anatômico 

para uso da toxina botulínica, Polo 2005 realizou estudo piloto para determinar se a 

toxina botulínica reduziria o sorriso gengival. O estudo foi dividido em 3 fases: na 

primeira após revisar a literatura aplicou 1,25 U de toxina em cada lado dos músculos 

levantador do lábio superior e asa do nariz e no levantador do lábio superior; na 

segunda fase iniciada um mês pós aplicação da toxina, depois de determinado que 

aplicações adicionais melhorariam os resultados, foi decidido aplicar 1,25U por lado 

nos músculos levantador do lábio superior e levantador do lábio superior e asa do 

nariz. Assim concluiu-se que a dosagem ideal pode ser 2,5U por lado no músculo 
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elevador do lábio superior e 2,5U no músculo elevador do lábio superior e zigomático 

menor. 

Pinheiro, em 2018, avaliou a influência da suplementação de zinco e fitase no 

tratamento temporário do sorriso gengival com toxina botulínica (Botox®).  O ensaio 

clínico não randomizado foi dividido em dois grupos, distribuídos de um modo 

semelhante: Grupo I, composto por 12 pacientes, sendo 2 do sexo masculino e 10 do 

sexo feminino, idade média de 35,75 anos (DP  ±9,24), sorriso gengival acima de 2 

mm devido a hiperfunção muscular; Grupo II, composto por 14 pacientes do sexo 

feminino, idade média de 28,57 anos (DP  ±8,22). Ambos os grupos foram tratados 

com 2,5 unidades nos músculos elevador do lábio superior e da asa do nariz e 2,5 

unidades no músculo elevadores do lábio superior, na diluição de 4 ml de solução 

fisiológica do frasco de 100 unidades de Botox®, aplicado por dois profissionais 

experientes (Cirurgiões Dentistas). O grupo I ingeriu suplementação de citrato de 

zinco 50 mg e fitase 3.000 PU por cinco dias previamente a aplicação do Botox®. O 

acompanhamento paralelo dos grupos deu-se em quatro fases: T1 (fase pré-injeção 

do Botox®), T2 (após 2 semanas pós-injeção), T3 (3 meses pós-injeção) e T4 (seis 

meses pós-injeção). A percepção dos pacientes foi avaliada por meio de questionário 

validado de satisfação traduzido para o português. O teste de ANOVA de medidas 

repetidas (4 medidas repetidas em T1, T2, T3 e T4) a um fator de dois níveis (Grupo 

1 e Grupo 2) revelou a existência de diferenças significativas ao longo do tempo (p < 

0.001), mas não entre os grupos (p = 0,216). A evolução ao longo do tempo não diferiu 

significativamente entre os dois grupos (p = 0,243). Quanto à pesquisa de satisfação 

realizada através do questionário validado traduzido, 24 acharam excelentes 

(recomendariam e fariam novamente) e 2 pacientes acharam indiferentes 

(recomendariam, mas não fariam novamente). Na amostra estudada a suplementação 

de zinco e fitase não mostrou vantagens no efeito da toxina botulínica. 

Duruel et al 2019 considerou a classificação de sorriso gengival feita por 

Mazzuco et al 2010 relevante por terem destacado o padrão muscular do sorriso 

gengival de forma mais individualizada. Em seu trabalho ele dividiu  o sorriso de 16 

pacientes em: (1) Sorriso anterior – quando há mais que 3mm de exposição entre os 

caninos superiores e envolvimento do músculo levantador do lábio superior e da asa 

do nariz (LLSAN); (2) Sorriso posterior – quando há mais que 3mm de exposição entre 

os caninos superiores e dentes posteriores e envolvimento do músculo zigomático; (3) 
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Sorriso misto – exposição excessiva da gengiva tanto na região anterior como 

posterior, envolvendo a ação dos músculos LLSAN e zigomático; (4) Sorriso gengival 

assimétrico - com exposição gengival ou exposição gengival somente de um lado 

causada pela contração assimétrica do músculo LLSAN ou zigomático. Em um sorriso 

agradável, a borda do lábio superior deve ser simetricamente posicionada até 3mm 

sobre a gengiva, e a linha da gengiva deve seguir o contorno da exposição do lábio 

superior. Quando se exibe mais de 3mm de gengiva o sorriso é chamado “sorriso 

gengival” e, portanto, considerado um distúrbio estético, corroborado por outra recente 

revisão sistemática com metanálise de Chagas et al, 2018. 

Li H. et al 2019 avaliaram 50 mulheres, idade entre 20-30 anos divididas em 

três grupos de acordo com padrão facial vertical cefalométrico: vertical, mesofacial e 

horizontal usando estereofotogrametria 3D. O cefalograma considerou os pontos 

anatômicos Sela, Násio, Gônio, Gnátio, Mento e Pório e as variáveis cefalométricas 

para determinar o padrão facial vertical (GoGn-SN, FMA e proporção Jarabak.). 

Grupos com padrão esquelético verticais (dolicofaciais) apresentaram os menores 

valores do índice de sorriso, indicando que pacientes com padrões verticais têm maior 

exposição de sorriso ao considerar a variável IG resultando em diferentes valores do 

índice de sorriso entre os padrões esqueléticos verticais. O IG (distância entre a 

porção inferior do lábio superior e a porção mais superior do lábio inferior) é 

grandemente influenciado pelas variações verticais do lábio superior e inferior. 

Padrões esqueléticos verticais têm maior elevação labial do que aqueles com outros 

padrões. Comparando o resultado 3D das imagens, observa-se, que, as principais 

regiões onde ocorreram mudança foram ao redor das maçãs do rosto e área perioral. 

Esse fenômeno está associado à distribuição da musculatura facial levantando o lábio 

superior. As direções desses músculos afetam as variações do lábio superior. Neste 

contexto, pacientes verticais têm maior elevação labial do que aqueles com outros 

padrões esqueléticos do tipo mesofacial e braquifacial. Direção e força dos músculos 

são as razões básicas para variações no sorrir. Os músculos que levantam o lábio 

superior são principalmente o elevador do lábio superior, elevador do lábio superior e 

asa do nariz e zigomático, que se originam na superfície óssea da maxila e maçãs do 

rosto e inserem no lábio superior. Esse fenômeno é associado à distribuição da 

musculatura do elevador do lábio superior. As direções desses músculos afetam as 

variações do lábio superior. Em um rosto com padrão vertical, o músculo elevador 

labial tem um ângulo maior em relação ao plano horizontal. Quando o músculo retrai, 
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cria uma maior distância no plano vertical, e isso explica por que os pacientes verticais 

têm uma maior elevação do lábio. Entre o grupo médio e horizontal não há essa 

diferença, a força e o volume muscular entre os dois grupos foi o fator de 

interferência.   

 Hexsel et al em 2020 realizaram um estudo para comparar a redução da 

exposição gengival usando três diferentes doses de toxina botulínica em pacientes 

com diferentes gravidades de sorriso gengival anterior, e para avaliar a segurança do 

tratamento e a satisfação dos pacientes. Se tratou de um estudo prospectivo, duplo- 

cego, randomizado GS leve (2 a <3 mm) foi tratado com 2,5 U de toxina botulínica por 

lado, GS moderado (3 a <4 mm) com 5 U de toxina botulínica por lado, e GS grave (4 

mm ou mais) com 2,5 U,ou 5 U ou 7,5 U de toxina botulínica por lado.. Participaram 

do estudo 41 pacientes. Cada paciente compareceu a quatro consultas: início, 

procedimento, e duas avaliações de acompanhamento, respectivamente, 4 e 12 

semanas após o procedimento. Injeções bilaterais de toxina botulínica foram 

realizadas no sulco nasolabial, 1 cm abaixo da asa do nariz. A redução média de 

exposição gengival anterior com 5 U de cada lado foi significativamente maior do que 

o obtido com 2,5 U (2,4  ±1,4 vs.1,2  ±0,9 mm; p = 0,004). Semelhante à avaliação de 

4 semanas, a redução média da exposição gengival com 7,5U (1,9  ±1,0 mm) não foi 

estatisticamente diferente daquele obtida com 2,5 U ou 5 U (p> 0,05). Todos grupos 

apresentaram redução estatisticamente significativa 4 e 12 semanas após as 

aplicações de toxina botulínica. Doze semanas após o tratamento, mais de 80% dos 

pacientes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o tratamento, com melhora 

moderada ou grande e gostariam de se submeter ao tratamento novamente, esse 

interesse ocorreu em todos os grupos de doses. Entre os pacientes que receberam a 

dose de 5 U, 82,4% consideraram que o tratamento melhorou a autoestima, e cerca 

de 70% dos pacientes tratados com 2,5U e 5U mencionaram melhora na autoestima. 

Nenhum evento adverso relacionado a técnica e doses utilizadas no tratamento foi 

relatado pelos pacientes ou percebidos pelos investigadores. Assim as aplicações de 

toxina botulínica no músculo LLSAN podem ser seguras e eficazes para tratar sorriso 

gengival anterior e misto. Uma abordagem adaptada ao paciente é necessária ao 

tratar áreas particulares.  

Cengiz et al 2020 realizaram um estudo para investigar a eficácia da toxina 

otulínica aplicada à diferentes músculos em pacientes com sorriso gengival. 

Participaram deste estudo 7 homens e 21 mulheres com idade média de 22 anos. Os 
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28 pacientes tinham um sorriso gengival de mais de 2 mm e foram divididos 

aleatoriamente em 2 grupos. A toxina botulínica foi administrada igualmente à 

esquerda e à direita do músculo levantador do lábio superior e da asa do nariz no 

grupo 1 e no músculo orbicular da boca no grupo 2. Foram tiradas fotografias e as 

medições foram feitas antes da injeção e em 3 dias, 15 dias, 1 mês, 4 meses, 5 meses 

e 6 meses após a injeção. A escala visual analógica foi utilizada para avaliar o nível 

de satisfação. A quantidade média de gengiva visível no grupo 1 foi de 4,92 mm no 

início do tratamento e 1,92 mm no 15o dia. No grupo 2, a quantidade média de gengiva 

visível foi de 4,58 mm no início do tratamento e 2,16 mm no 15o dia. Em ambos os 

grupos de tratamento, determinou-se que as medidas no sexto mês não voltaram aos 

valores iniciais. A diminuição na aparência gengival no grupo 1 foi maior do que no 

grupo 2. Não houve diferença significativa entre os grupos em termos de retorno ao 

valor de exposição gengival basal. Em ambos os grupos, verificou-se que o aumento 

da satisfação dos pacientes foi alto. Para a correção do sorriso gengival, a injeção de 

toxina botulínica é considerada um método alternativo, pois é eficaz e conservador e 

proporciona alta satisfação do paciente. 

Shemais N; Elarab A; ElNahass H, em 2021 objetivaram avaliar o efeito da 

suplementação oral de zinco e a melhoria da eficácia clínica do uso de toxina 

botulínica injetável em pacientes com sorriso gengival. A amostra foi composta por 25 

pacientes em média de 25 anos de idade, com excesso de gengiva ao sorrir, sendo 

divididos em dois grupos com e sem suplementação de zinco antes do tratamento 

com a toxina botulínica tipo A. Os participantes selecionados do Departamento de 

Medicina Oral e Periodontologia da Universidade do Cairo tinham como queixa 

principal e comum o excesso de gengiva ao sorrir, em um período de tempo de julho 

de 2019 a janeiro de 2020. Foram selecionados aleatoriamente por uma sequência 

computadorizada randomizada e separados em dois grupos sendo o grupo teste com 

suplementação de zinco e toxina botulínica e o grupo controle apenas toxina 

botulínica. O método usado para a aplicação da toxina botulínica foi no “ponto de 

Yonsei” (local onde se insere o músculo levantador do lábio superior e asa do nariz, 

levantador do lábio superior e zigomático menor) nos dois grupos. No grupo teste, 

além da toxina botulínica, os participantes foram suplementados com 50mg de zinco 

antes do café da manhã, quatro dias antes da aplicação da toxina para elevar os níveis 

de zinco antes da aplicação. O efeito do botox é gradual, aumentando de 7 a 10 dias 

após a aplicação com ótimo resultado após 2 semanas de procedimento. Todos os 
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participantes foram fotografados na mesma posição com o sorriso máximo antes da 

aplicação, 2, 6, 12, 18 e 24 semanas após. Medição da gengiva também foi avaliada 

usando um probe, antes da aplicação, 2, 6, 12, 18 e 24 semanas após aplicação. Foi 

observado em ambos os grupos que o comprimento dos lábios em descanso ou 

sorrindo, não tiveram significativas diferenças entre os grupos. O tipo de sorriso 

mostrou uma mudança significante no grupo teste (com zinco). Em relação à dor, não 

foi observado diferença na dor entre os dois grupos. No questionário “Você se sente 

mais atraente sorrindo?” após 2 semanas da aplicação, o grupo controle (sem zinco) 

se mostrou mais satisfeito  em relação ao grupo teste. Ambos os grupos relatam que 

repetiriam e recomendariam o procedimento. Comparando os dois grupos nas 

primeiras semanas, não se obtiveram grandes diferenças em relação ao sorriso 

gengival, entretanto a partir da sexta semana até o final da pesquisa, houve uma 

diferença significante entre os grupos, sendo o grupo controle o que mais obteve 

recaída em relação ao grupo teste, implicando assim que a suplementação com zinco 

mantém uma melhor estabilidade e prolonga os efeitos da toxina a longo termo. Nos 

resultados da 12ª semana, a medição da gengiva do grupo controle era de 3.8 mm 

que já é considerado sorriso gengival, ao contrário do grupo teste que só foi observado 

na 24ª semana uma medição de gengiva de 4 mm, denotando um melhor e mais longo 

sucesso no tratamento. O conceito da pesquisa em usar zinco antes do procedimento 

com toxina botulínica, se deu pelo fato da toxina ser uma metaloprotease zinco 

dependente, portanto toda molécula de toxina deve ser acompanhada de uma 

molécula de zinco para uma efetiva paralisia muscular. A toxina botulínica 

comercializada não leva zinco em sua preparação, por isso a duração e eficácia varia 

de acordo com o nível de zinco basal do paciente.  
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O tratamento do sorriso gengival é geralmente solicitado por uma questão 

estética que incomoda, sobremaneira, os pacientes que expõem além de 2mm de 

gengiva ao sorrir (Figura 1).  

Figura 1 – Paciente com 35 anos, sexo feminino, queixa de exposição 

gengival excessiva. 

  

Fonte: Cortesia Dra. Renata Castro.  

O papel da toxina botulínica nos pacientes com excesso de exposição gengival, 

Nars et al. (2015) e Duruel et al. (2019) realizaram revisões sistemáticas incluindo 

todos os estudos relacionados ao tratamento da exposição gengival com injeção de 

toxina botulínica até 2017 e selecionou 152 estudos, sendo 56 encontrado no Pub 

Med e Web of Scienc, 54 no EMBASE e 42 no Google Acadêmico, objetivando avaliar 

o ponto de aplicação e a dose ideal de toxina botulínica para os diferentes tipos de 

sorriso gengival. As pesquisas selecionaram 5 artigos de estudos prospectivos, em 

quatro estudos utilizaram Botox®: Polo (2008), Sucupira & Abramovitz (2012), Suber 

et al. (2014), Al-Fouzan et al. (2017) e em um Dysport®: Mazzuco & Hexsel (2010). A 

dose total de toxina botulínica aplicada por lado variou de 1,95 U a 6 U (Botox®) e de 

2,5 a 7,5 U (Dysport®). De acordo com os dados disponíveis, concluíram que o 

músculo levantador do lábio superior/asa do nariz, elevador do lábio superior e 

zigomático menor são importantes no planejamento e que o local ideal de aplicação 

para atingir os três músculos é o ponto ´´Yonsei``, que fica localizado 1cm lateral da 

asa do nariz ou 3 cm acima da comissura labial (Zengiski ACS et al; 2021, Wayli HA 

2019), Figura 2. 

  

FIGURA 2 – Pontos de referência para medição do sorriso gengival (Medida RP1-RP2 

de acordo com Polo 2005, e marcação (Ponto ´´Yonsei``)  
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Fonte: Imagem em preto e branco, artigo Polo 2005. Imagens clínicas, cortesia Dra. 

Renata Castro.       

Os principais músculos responsáveis pela elevação do lábio superior em 

excesso são: elevador do asa do nariz / lábio superior, elevador do lábio superior e 

zigomático menor e que o distanciamento de 1 cm da asa do nariz para aplicação é 

de suma importância para o alcance destes, promovendo assim uma maior efetividade 

inicialmente (Wayli HA 2019, Gong Xi et al; 2021, Nars et al ; 2016, Polo et al ; 2008 

Suber et al ; 2014 , Sucupira et al ; 2012).  

Polo (2008) avaliou 30 pacientes com idade entre 15-41 anos, Suber et al 

(2014) 14 pacientes idade entre 23-48 anos, citam a quantidade de pacientes e a 

idade média, mas não levam em conta o sexo das amostras e nem a variável tipo 

facial vertical esquelético ou tegumentar. Polo (2008) usou dois pontos de cada lado 

nos músculos LLSAN, LLS e ZM. Segundo revisão sistemática de Duruel et al (2019) 

os pontos de aplicação da toxina botulínica para o sorriso gengival diferem com 

Sucupira et al (2012) que utilizou somente um ponto no músculo LLSAN e Al-Fouzan 

et al (2017) um ponto 3 mm lateralmente ao músculo LLSAN. Hwang et al (2009) 

identificou que a injeção no ponto denominado Yonsei (localizado 1cm da asa do nariz 

e 3cm acima da comissura labial) conseguiria em uma única aplicação atingir os 

músculos LLSAN, ZM e LLS assim como Wayli (2019) e a conclusão da revisão 

sistemática de Duruel et al (2019).  Por outro lado, Suber et al (2014) trata o sorriso 
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gengival com aplicação de toxina botulínica em 3 pontos, sendo o primeiro 2mm 

lateralmente a asa do nariz, o segundo 2mm lateralmente ao primeiro e um terceiro 

ponto 2mm inferior e entre os dois pontos acima, ou seja, entre os músculos LLSAN 

e LLS. Mazzuco e Hexsel (2010) além de utilizarem para aplicação de toxina botulínica 

o músculo LLSAN também utilizaram os músculos ZM e ZMi, mas de acordo com a 

classificação do sorriso, no entanto, nenhum desses estudos avaliam se há relação 

entre a localização de aplicação da toxina botulínica com o tempo de duração da 

mesma.    

Na revisão sistemática de Nasr et al (2015), Duruel et al (2019) os estudos de 

Polo (2008), Mazzuco (2010), Sucupira et al (2012), Suber et al (2014) e Al-Fouzan et 

al (2017) elegeram como músculo alvo o LLSAN, no entretanto, não leva em 

consideração a questão tempo x biótipo facial vertical da face. Quanto ao tempo de 

duração da toxina botulínica, no presente trabalho os resultados levam a concluir que 

nem mesmo na fase de 6 meses de acompanhamento houve retorno à posição inicial 

do sorriso gengival. Polo (2008) corrobora com o presente estudo no tempo pós 

aplicação de toxina botulínica e descreve que em 6 meses não havia retomado aos 

valores iniciais, em contrapartida, não apresenta resultado estatístico. Sucupira (2012) 

avaliaram os pacientes tratados com toxina botulínica por 3 meses relatando que os 

resultados persistiram por 12 semanas em 100%. De modo geral, os resultados se 

alterando no decorrer do tempo, tendendo a voltar aos valores iniciais, mas faltam 

estudos com resultados estatísticos de tamanho amostral confiáveis avaliados em 

longo prazo, pois assim como Polo 2008, Sucupira 2012 não apresenta resultado 

estatístico. O mesmo ocorre com o estudo de Suber et al (2014) que também 

acompanhou por 3 meses pós aplicação da toxina botulínica, relatando que o 

resultado se manteve, mas não apresentou resultado estatístico.  

Mazzuco e Hexsel (2010) acompanharam 3 e 5 meses e concluem que existe 

redução prolongada da exposição gengival após várias aplicações de toxina 

botulínica, também sem apresentar resultado estatístico nesses tempos de 

acompanhamento. Al-Fouzan et al (2010) não relata tempo de acompanhamento do 

tratamento. Segundo revisão sistemática de Nasr et al (2015), Duruel et al (2019) os 

estudos de Polo (2008), Mazzuco (2010), Sucupira et al (2012) e Suber et al (2014), 

embora prospectivos, todos apresentam fator de confusão e viés, a falta de um estudo 

clínico randomizado controlado impede a realização de meta-análise, além dos 

estudos de Suber et al (2014), Sucupira et al (2012), Al-Fouzan et al (2017) e Mazzuco 
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(2010) não apresentarem análise estatística. Abaixo imagens de arquivo pessoal com 

acompanhamento em 4 fases, no dia da aplicação da toxina botulínica, 14 dias, três 

e 6 meses pós- aplicação da toxina botulínica, para melhor compreensão do leitor. 

O ensaio clínico de Pinheiro (2018) (26 pacientes) tinha como objetivo avaliar 

a influência da suplementação de zinco no tratamento do sorriso gengival com toxina 

botulínica. O ensaio foi dividido em dois grupos e ambos foram tratados com 2,5 

unidades no músculo elevador do lábio superior e asa do nariz e 2,5 unidades no 

músculo elevador do lábio superior. O grupo I obteve suplementação com 50 mg de 

zinco e fitase 3.ooo PU por cinco dias antes da aplicação do Botox. Os resultados 

encontrados no estudo não evidenciaram vantagens na suplementação do zinco no 

efeito da toxina botulínica. Já no estudo de Shemais N; Elarab A; ElNahass H, em 

2021 que tinham o mesmo objetivo de estudo, foram avaliados 25 pacientes e 

divididos em dois grupos, sendo um grupo teste (zinco e toxina botulínica) e grupo 

controle (apenas toxina botulínica). O método de aplicação da toxina foi no “ponto de 

Yonsei” e ambos os grupos. A avaliação na 2ª semana após a aplicação, não mostra 

diferenças significativas entre os grupos, porém observou-se que na 12ª semana o 

grupo controle já mostrava uma medida de 3.8mm de gengiva, enquanto o grupo teste 

só foi observada uma medição de 4 mm na 24ª semana após aplicação da toxina. 

 

Figura 3 – Paciente com 35 anos, sexo feminino, no dia da aplicação da toxina 

botulínica, 14 dias, três e 6 meses pós- aplicação da toxina botulínica, 

respectivamente. 

Fonte: Cortesia Dra. Renata Castro.  

 

 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Conclui-se no presente artigo que a literatura é escassa para estudos que 

tenham em detalhes o diagnóstico e a metodologia aplicada na toxina botulínica tipo 

A para o tratamento do sorriso gengival, considerando: dimorfismo sexual, quantidade 

e local da aplicação da toxina, etiologia do sorriso gengival, tratamento estatístico 

adequado com estudos clínicos randomizados, e tempo de avaliação da toxina 

botulínica.   

Faltam estudos considerando a marca comercial da toxina, assim como a sua 

diluição em relação ao soro (preconizada pelo fabricante da marca comercial) e local 

de aplicação em relação aos hábitos dos pacientes, intervalo entre as aplicações ao 

longo do tempo, ou seja, se respeitam o intervalo de duração preconizada pelo 

fabricante – 4-6 meses, padrão facial vertical e envelhecimento da face, com 

acompanhamento de 15 dias, 3 meses e 6 meses.  

O músculo levantador do lábio superior e da asa do nariz é eleito como ponto 

alvo para obtenção dos resultados da aplicação da toxina botulínica na correção do 

sorriso gengival. Faltam estudos longitudinais evidenciando alterações na espessura 

dos músculos levantador do lábio superior e levantador do lábio superior e da asa do 

nariz com o passar da idade.   

Faltam estudos com desenho estatístico comparativo em relação ao tempo de 

duração do tratamento no período de 12 e 20 semanas. 
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RESUMO 
 

Dermatoses são prevalentes em nossa sociedade, dentre elas, acne, dermatite 

atópica, vitiligo, urticária crônica tem um curso, muitas vezes, complicado. Há 

dificuldade de tratamento e momentos de exacerbação. A acne por exemplo, é uma 

doença inflamatória crônica que cursa com sintomas como pápulas, pústulas, 

nódulos e em alguns casos cicatrizes, afetando negativamente a vida do paciente, 

levando em alguns casos a sintoma de ansiedade e depressão. Já a dermatite 

atópica, doença de predisposição hereditária, cursa com sintomas como prurido, 

dor e outras comorbidades que tendem a ocasionar um sofrimento psicossocial. O 

vitiligo, uma enfermidade desencadeada pela autoimunidade contra os melanócitos, 

tende a ser relacionada com uma dificuldade de interações sociais e preconceito 

contra seus portadores, levando pacientes a pensamentos suicidas. Até mesmo 

doenças de pele mais comuns como a urticária crônicaapresentam efeitos danosos 

na qualidade de vida das pessoas, muitas vezes esse aspecto é negligenciado e não 

levado em consideração durante o curso do tratamento dos pacientes 

dermatológicos. Este trabalho visa como objetivo identificar o impacto da ansiedade 

e depressão no desencadeamento e manutenção de doenças de pele, a fim de 

compreender o perfil psicológico dos pacientes frente à essas dermatoses, através 

de um estudo exploratório, descritivo, do tipo revisão bibliográfica. Utilizados artigos 
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cientificos publicados nas bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific 

Eletronic Library Online), The New England Journal Of Medicine e MedLine/ 

PubMed (US National Library of Medicine). 

Palavras-chave: dermatoses, ansiedade e depressão. 
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ABSTRACT 

Dermatoses are prevalent in our society, including acne, atopic dermatitis, vitiligo, 

chronic urticaria has a course, often, complicated. There are difficulties in treatment 

and moments of exacerbation. the acne for example, it is a chronic inflammatory 

disease that courses with symptoms such as papules, pustules, nodules and in some 

cases scars, affecting negatively on the patient's life, leading in some cases to 

symptoms of anxiety and depression. Atopic dermatitis, a predisposing disease 

hereditary, courses with symptoms such as itching, pain and other comorbidities that 

tend to cause psychosocial distress. Vitiligo, a disease triggered by autoimmunity 

against melanocytes, tends to be related with a difficulty of social interactions and 

prejudice against their carriers, leading patients to suicidal thoughts. Even skin 

diseases conditions such as chronic urticaria have harmful effects on quality of life 

people, this aspect is often neglected and not taken into account. Consideration 

during the course of treatment of dermatological patients. This work aims to identify 

the impact of anxiety and depression on the triggering and maintenance of skin 

diseases, in order to understand the psychological profile of patients facing these 

dermatoses, through a study exploratory, descriptive, bibliographic review type. 

Scientific articles used published in the electronic databases Scielo-Brasil (Scientific 

Electronic Library Online), The New England Journal Of Medicine and 

MedLine/PubMed (US National Library of Medicine). 

Keywords: dermatoses, anxiety and depression. 
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1. INTRODUÇÃO E DESENVOLVIMENTO 
 

 

 

Doenças de pele são muito comuns em nossa sociedade, elas contam com 

características como rubor, coceira, queimação e descamação de pele¹. As 

dermatoses têm uma grande propensão a causar morbidade psicológicas e 

psiquiátricas significativas, devido ao seu impacto na autoestima e qualidade de vida 

dos pacientes acometidos, dentre elas as mais comuns são ansiedade e 

depressão². Doenças crônicas de pele, normalmente cursam com longos 

tratamentos podendo levar sintomas depressivos aos pacientes, esses mesmos 

sintomas podem agravar o quadro e levar a uma piora de seu prognóstico¹. Houve 

um considerável aumento de doenças de pele nos últimos anos, pacientes que 

apresentam acne, dermatite atópica, psoríase e alopecia tendem a apresentar 

ansiedade, depressão e até mesmo tendência suicida. Algumas doenças de pele 

têm sido atribuídas à medicina psicossomática, e a intervenção psicológica, tornou-

seum importante meio de terapia adjuvante dermatológica¹. 

A acne vulgar é uma doença inflamatória crônica que atinge as unidades 

pilossebáceas. Ela é caracterizada por: pústulas superficiais, nódulos profundos ou 

pseudocistos, pústulas, pápulas, comedão, seborreia e em alguns casos cicatrizes. 

Existem alguns fatores imprescindíveis para que haja a proliferação da doença 

como: aumento da produção de sebo, hipercornificação do ducto pilossebáceo flora 

microbiana e colonização da Propionibacterium acne e inflamação³. 

Em Kellet et al, um estudo com 34 pacientes com acne, usou o questionário 

hospitalar de ansiedade e depressão (HADS), que evidenciou que o escore de 

depressão e ansiedade nesses pacientes é um maior do que em pacientes com 

psoríase ou câncer por exemplo. Foram encontrados depressão clínica em 14% dos 

pacientes e ansiedade em44%³. Yazici et al realizaram um estudo com 61 pacientes 

com acne, utilizando se de escores como escore hospitalar de ansiedade e 

depressão (HADS), índice de qualidade de vida em dermatologia (DLQI), qualidade 

de vida da acne (AQOL), sistema global de classificação de acne (GAGS) e foi 

encontrado que a quantidade de ansiedade e depressão no grupo de pacientes 

foram respectivamente 0 e 7,9% (P=0,001, P= 0,011 respectivamente)³. 
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Outra doença inflamatória crônica de pele é a dermatite atópica (DA). Ela é 

caracterizada por se manifestar clinicamente sob a forma de eczema, o mesmo é 

caracterizado por um eritema mal definido, edema e vesículas quando no seu 

estágio agudo e por uma placa eritematosa bem definida descamativa e até mesmo 

com liquefação em seu estágio crônico7. Leva à sintomas como prurido, dor na 

pele, distúrbios do sono e outras comorbidades6. Indivíduos que possuem DA 

apresentam uma predisposição hereditária para a mesma e desenvolve uma 

resposta de hipersensibilidadeimediata mediada por anticorpos da classe igE7. 

Em Dellatorre G et al. chegou-se à conclusão que a DA está associada a um 

aumento de ansiedade e depressão e que a DA moderada e grave está associada 

a uma pior saúde mental, viabilizando a necessidade de uma avaliação mais 

abrangente sobre o estado de saúde mental desses pacientes durante seu 

tratamento6. 

O vitiligo é uma enfermidade desencadeada por uma autoimunidade contra 

os melanócitos. Tem como características máculas e manchas hipocrômicas ou 

acrômicas. Pode ser classificado em dois grupos; não segmentar (VNS) e 

segmentar (VS), o primeiro tem forma focal mucosal acrofacial, comum e universal 

já o segundo afeta normalmente apenas o hemicorpo, nesse também está presente 

a autoimunidade contra os melanócitos, mas acredita-se que 

apenas em uma determinada área do mosaico cutâneo5. É uma doença sem 

tratamento específico, afetando em muitos casos negativamente a vida dos 

pacientes. Em certas sociedades, pessoas que sofrem dessa doença encontram 

dificuldades para se relacionar e até mesmo encontrar trabalho, isso afeta 

diretamente sua piora psicológica, podendo em alguns casos levar até mesmo 

pensamentos suicidas4. A urticária crônica é uma das doenças de pele mais 

comuns, cursando com um rápido aparecimento de urticária e angioedema. Seus 

sintomas são causados pela ativação de mastócitos da pele e posterior liberação 

de histamina e outros mediadores inflamatórios, pode ser dividida em urticária 

crônica espontânea (UCE) e urticária crônica induzida, a primeira ocorre de forma 

espontânea sem desencadeadores, enquanto a segunda necessita de 

desencadeadores. Vários estudos prévios demonstraram que pacientes que 
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apresentam urticária crônica desenvolvem problemas psiquiátricos, e o efeito da 

mesma na qualidade de vida tende a ser similar a uma doença cardiovascular². 

As complicações psicológicas tendem a ser o maior indicador de 

incapacidade geral em portadores de doenças de pele. Muitas vezes os impactos 

psicológicos e implicações na qualidade de vida dessas pessoas tendem a ser 

negligenciados quando se trata uma doença de pele². 

É possível compreender que existe uma relação entre doenças de pele e 

saúde mental e que esse conhecimento vem sendo mais estudo nos últimos 

tempos. Existem inúmeros relatos sobre a existência e associação de transtornos 

mentais como depressão, ansiedade, aumento da agressividade, baixo autoestima 

e até mesmo pensamentossuicidas em pacientes com acne vulgar³. 

Esta revisão discute achados da literatura atual sobre o impacto das 

dermatoses em doenças como ansiedade e depressão. O objetivo geral do trabalho 

é identificar o impacto da ansiedade e depressão no desencadeamento e 

manutenção de doenças de pele, a fim de compreender o perfil psicológico dos 

pacientes frente a essas dermatoses, muitas vezes negligenciado. 

 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, do tipo revisão i.ntegrativa. 

Tem como característica modelo de pesquisa qualitativa. 

Foram feitas buscas de artigos durante os meses de abril a junho, em que 

foram utilizados artigos cientificos publicados nas bases eletrônicas de dados 

Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), The New England Journal Of 

Medicine e MedLine/ PubMed (US National Library of Medicine). Utilizando 

terminologias cadastradas nos descritores em Ciências da Saúde criados pela 

Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da 

US National Library of Medicine. 

Para busca, foram utilizados os seguintes descritores: dermatoses, 

ansiedade, depressão. 
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Na realização deste trabalho foram adotados como critérios de inclusão 

os artigos publicados nas bases de dados acima elencadas do tipo revisão 

sistemáticas dos últimos 5 anos (exceto um artigo há 12 anos). 

Já os critérios de exclusão foram artigos que não abordavam 

adequadamente o tema e artigos duplicados. 

Através dos descritores foram encontrados 393 artigos dos quais foram 

selecionados um número de 07 (sete) artigos para amostra do trabalho, após 

aplicação dos critérios de inclusao e exclusão. Os resultados foram apresentados 

por meio de uma tabela a seguir. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

Quadro 1 - Artigos cientificos que mostram a relação de distúrbios mentais 

comdermatoses. 

 

 

Autor Ano Objetivo 

Fei Guo , MM, Qin 

Yu , MM, b Zhaoxia Liu , 

MM, Chenghui Zhang , 

MM, Pengying Li , MM, Youlu 

Xu , MM, Yongjie Zuo , 

MM, Guirong  

Zhang , BS , Yuanyuan Li , 

MM, c e Hongxia Liu , MM 

a, 

2020 Investigar a incidência de 

doenças de pele, os 

fatores que afetam a 

qualidade de vida, 

ansiedade e depressão de 

pacientes com doenças 

de pele e a correlação 

entre os 3. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu%20Q%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu%20Q%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zuo%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D
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Yuzhou Huang , 1, 2, 3 Yi 

Xiao , 1, 2, 3 Xingyu 

Zhang , 4 Jie Li , 1, 2, 3, * 

Xiang 

Chen , 1, 2, 3, * e Minxue 

Shen 1, 2, 3, 4 , * 

2020 Realizar uma revisão 

sistemática e metanálise 

sobre as associações da 

UC com os sintomas de 

depressão e ansiedade. 

Javad Golchai 1, 

Soghra Hosain Khani , 

Abtin 

Heidarzadeh , 

Shahriar Sadre 

Eshkevari , Narges 

Alizade , Hojate Eftekhari 

2010 O objetivo deste 

estudo é comparar a 

prevalência de 

ansiedade e 

depressão em 

pacientes com acne 

vulgar e população 

normal. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiao%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiao%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Golchai%2BJ&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Golchai%2BJ&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khani%2BSH&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khani%2BSH&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khani%2BSH&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidarzadeh%2BA&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidarzadeh%2BA&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heidarzadeh%2BA&cauthor_id=21430888
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eshkevari%2BSS&cauthor_id=21430888
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No estudo abordado sobre qualidade de vida, ansiedade e depressão em 

pacientes com doenças de pele de Fei Go et al., mostra uma pontuação de DLQI 

(Índice em qualidade de vida em dermatologia) de 11 a 20, causando um grande 

impacto na qualidade de vida das pessoas. Evidenciou-se que diferentes 

dermatoses apresentam diferentes graus de danos psicológicos. Episódios 

recorrentes e a baixa taxa de cura de doenças de pele tornam os pacientes mais 

vulneráveis, tornando-os mais propensos a desenvolver distúrbios psicológicos. 

Quando há uma doença diagnosticada como depressão ou ansiedade existe a 

importância de uma intervenção psicológica profissional. 

Corroborando com estudo de Huang Y et al., que confirma a associação de 

Urticária crônica (UC) à maiores riscos de ansiedade e depressão, em que tais 

resultados tem importante implicação clínica para os dermatologistas. Podendo 

existir também uma relação causal reversa onde a UC pode ser desencadeada por 

mudanças no estado emocional, possivelmente por meio de mecanismos 

envolvendo o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal ou o eixo cérebro-intestino-micro 

bioma. 

Nesse contexto, no estudo de Golchai J et al., a prevalência de ansiedade foi 

de 68,3% em pacientes com acne, o que mostra uma diferença significativa com o 

grupo controle. Já a depressão foi observada em 25,6% dos pacientes sem diferença 

significativa com o grupo controle. A gravidade da ansiedade e da depressão não 

foi relacionada à idade, sexo, estado civil e cicatriz de acne, esses resultados 

contrastam com os resultados de alguns estudos em que a prevalência de ansiedade 

e depressão foi maior em mulheres do que em homens. Acredita- se que problemas 

como baixo auto estima, ansiedade, depressão e diminuição das relações socias de 

pacientes com acne tenham relação com um distúrbio da auto imagem corporal, em 

que algumas partes do corpo incluindo o rosto desempenham um papel importante. 

Esse distúrbio de auto imagem pode levar o paciente a desenvolver transtornos 

psíquicos. 

Ademais, em Kussainova A et al., acredita-se que a ligação entre o aumento 

do nível de norepinefrina e a destruição dos melanócitos pode ser um elemento 
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essencial da teoria do estresse oxidativo da patogênese do vitiligo. O estresse 

mental causa a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que secreta 

catecolaminas. As monoaminas e seus metabólitos estimulam os receptores α das 

arteríolas da pele, levando a distúrbios da microcirculação e hipóxia. Como 

resultado, os radicais de oxigênio produzidos em excesso causam danos aos 

melanócitos . Evidenciando- se que pessoas com vitiligo sofrem de ansiedade com 

tanta frequência quanto outros pacientes que apresentam condições de pele tão 

grave quanto. 

Em um estudo realizado por Silverberg JI, em que se usa a HADS (Hospital 

Anxiety and depression scale) que é uma avaliação de saúde mental 

multidimensional que não é específica para doenças de pele e tem sido estudada 

extensivamente em muitos distúrbios médicos, foi evidenciado pontuações médias 

HADS, HADS-A e HADS-D para dermatite atópica (DA) (13,6, 7,7 e 6,0, 

respectivamente), são semelhantes aos estudos clínicos observacionais anteriores. 

As pontuações médias observadas de HADS, HADS-A e HADS-D em adultos com 

DA moderada (14,6-16,6, 7,8-9,2 e 6,8-7,4, respectivamente) e DA grave (17 ·3–

22·2, 9·9–12·5 e 7·4–9·7, respectivamente) foram ligeiramente maiores do que os 

escores observados na linha de base em um ensaio clínico de adultos com DA 

moderada a grave (HADS 12· 2, HADS-A 7·0, HADS-D 5·2). Os escores HADS-A e 

HADS-D também foram maiores do que os relatados anteriormente em outras 

doenças crônicas da pele, por exemplo psoríase moderada e grave, e também em 

outras doenças como diabetes, HIV. 

Os transtornos depressivos e de ansiedade podem ser classificados de 

várias maneiras de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais. No DSM IV, encontra-se a classificação de transtornos do tipo I, ou seja, 

aqueles que são considerados primários e transtornos do tipo II, que são 

considerados secundários à uma condição médica. Há o reconhecimento que a 

depressão e ansiedade em pacientes com DA são distúrbios do eixo III do DSM IV, 

em que em muitos casos há melhora significativa com tratamento adequado da DA. 
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4. CONCLUSÃO 
 

 

Evidenciou-se neste estudo de revisão integrativa qualitativa que há 

maior propensão de pacientes com dermatoses desenvolverem doenças psíquicas 

como depressão e ansiedade, através de um mecanismo de conhecido como 

distúrbio de autoimagem. 

Em algumas doenças específicas como urticária crônica e vitiligo o 

oposto pode ocorre. Há uma relação causal reversa onde a Urticária Crônica pode 

ser desencadeada por mudanças no estado emocional, possivelmente por meio de 

mecanismos envolvendo o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal ou o eixo cérebro- 

intestino-micro bioma. 

Assim como a patogênese do vitiligo se dá pelo estresse mental 

levando a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal que gera destruição dos 

melanócitos. 

A carga de saúde mental nas dermatoses deve ser uma consideração 

importante na conscientização da doença, priorizando a alocação apropriada de 

recursos e a tomada de decisões clínicas. 

Portanto dermatologistas e outros especialistas que lidam com 

pacientes com dermatoses devem estar cientes de sua predisposição à doenças 

psíquicas, intervindo para aliviar a carga de seu sofrimento mental. 
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RESUMO 

Introdução: A endometriose pélvica é definida como presença de glândula e/ou 

estroma endometrial fora da cavidade uterina, sendo responsiva a estímulos 

hormonais. A endometriose vesical (EV) é intitulada de endometriose profunda, pois, 

ocorre infiltração maior do que 5mm de profundidade através do músculo detrusor. 

Acomete cerca de 84% dos casos de endometriose que envolvem o trato urinário. A 

sintomatologia clínica varia de acordo com a localização e o tamanho das lesões com 

o período do ciclo menstrual. Pode-se apresentar com dor pélvica, disúria, polaciúria, 

hematúria cíclica, tumor palpável, dor lombar, hidronefrose, piúria e incontinência 

urinária. Sua suspeita clínica deve ocorrer na presença de sintomas dolorosos 

vesicais catameniais. Objetivo: Determinar a importância da suspeita clínica para o 

aprimoramento dos aspectos diagnósticos e terapêuticos da endometriose vesical. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura especializada em bases 

eletrônicas, do tipo integrativa, como MedLine/Pubmed, Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Cochrane, sobre os aspectos diagnósticos da endometriose vesical e suas 

possíveis terapêuticas dos últimos 32 anos. Discussão: O diagnóstico da EV é 

histológico e sua investigação se inicia através de anamnese e exame físico 

direcionados, complementados com exames laboratoriais e de imagem, mas, 

principalmente, com a uretrocistoscopia. A terapêutica inicial é clínica, podendo-se 

avaliar a necessidade de intervenção cirúrgica, ponderando seus riscos e benefícios. 

Conclusão: O diagnóstico desta patologia muitas vezes é tardio devido a sua 

sintomatologia assemelhar-se a aferições puramente urológicas. O tratamento ideal 

mailto:julia-cafezeiro@hotmail.com
mailto:julia-cafezeiro@hotmail.com
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deve ser individualizado e compartilhado entre o ginecologista e o urologista com o 

objetivo de fornecer a terapêutica mais conservadora possível e restabelecer maior 

qualidade de vida para esta mulher.   

Palavras chave: endometriose pélvica, endometriose vesical, sintomas urinários 

menstruais, tratamento vesical cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

ABSTRACT 

Introduction: Pelvic endometriosis is defined as the presence of an endometrial gland 

and/or stroma outside the uterine cavity, being responsive to hormonal stimuli. Bladder 

endometriosis (BE) is called deep endometriosis, because there is infiltration greater 

than 5 mm in depth through the detrusor muscle. It affects about 84% of endometriosis 

cases involving the urinary tract. Clinical symptomatology varies according to the 

location and size of the lesions with the period of the menstrual cycle. It may present 

with pelvic pain, dysuria, frequency, cyclic hematuria, palpable tumor, low back pain, 

hydronephrosis, pyuria, and urinary incontinence. Its clinical suspicion should occur in 

the presence of painful catamenial bladder symptoms. Objective: To determine the 

importance of clinical suspicion for the improvement of diagnostic and therapeutic 

aspects of bladder endometriosis. Methodology: This is a review of the literature 

specialized in electronic databases, of the integrative type, such as MedLine/Pubmed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature 

on Health Sciences (LILACS) and Cochrane, on the diagnostic aspects of vesical 

endometriosis and its possible treatments in the last 32 years. Discussion: The 

diagnosis of BE is histological and its investigation begins through anamnesis and 

physical examination, complemented with laboratory and imaging tests, but mainly with 

urethrocystoscopy. Initial therapy is clinical, and the need for surgical intervention can 

be assessed, weighing its risks and benefits. Conclusion: The diagnosis of this 

pathology is often late due to its symptoms resembling purely urological 

measurements. The ideal treatment must be individualized and shared between the 

gynecologist and the urologist with the aim of providing the most conservative therapy 

possible and restoring a better quality of life for this woman. 

Keywords: pelvic endometriosis, bladder endometriosis, menstrual urinary symptoms, 

surgical bladder treatment. 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
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A endometriose pélvica (EP) é uma condição em que o estroma e/ou epitélio 

glandular do endométrio encontra-se fora da cavidade uterina, podendo ser observada 

em qualquer localização anatômica. Nas mulheres em idade fértil, sua prevalência é 

estimada entre 6 e 20%. Quando há infiltração no músculo detrusor da bexiga urinária, 

é chama de endometriose vesical (EV), representando 1% de todos os casos de EP1. 

O acometimento do trato urinário pelos implantes endometriais proporciona o 

acréscimo de sintomas vesicais associados aos outros possíveis sintomas, como dor 

pélvica, dispareunia de profundidade, infertilidade e possíveis alterações dos hábitos 

intestinais durante a menstruação2.  

As lesões vesicais são investigadas através de exames de imagem, sendo a 

ultrassonografia transvaginal (USG-TV) e a ressonância magnética (RM) as mais 

utilizadas. A USG-TV tem sua eficácia baseada na experiencia do operador e na 

profundidade das lesões, sendo a RM, muitas vezes, um método alternativo para os 

casos inconclusivos que apresentem discrepância entre a clínica e a ultrassonografia1-

3.  

A tratamento da EV é controverso devido a raridade da doença e a dificuldade 

de se obter estudos randomizados. O sucesso da terapêutica em termos de melhora 

da qualidade de vida, fertilidade e alívio dos sintomas a longo prazo dependem da 

individualidade e padrão da doença em cada paciente3.  

 

2. ENDOMETRIOSE PÉLVICA: CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

A endometriose pélvica (EP) é uma doença de caráter crônico, benigno, 

estrogênio dependente e multifatorial, caracterizada pelo crescimento anormal de 

estroma e/ou epitélio glandular endometrial fora da cavidade uterina, podendo ocorrer 

em qualquer localização anatômica da pelve e abdome, incluindo tubas uterinas, 

ovários, intestino e trato urinário1.  

Os implantes endometriais podem ser classificados quanto a sua profundidade, 

sendo superficiais aqueles menores do que 5mm ou profundos, quando maiores que 
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5mm. A profundidade das lesões possui relação diretamente proporcional com a 

gravidade dos sintomas4. 

A patogênese desta afecção não apresenta consenso, mas algumas teorias 

têm sido propostas, como a da menstruação retrógrada, remanescentes embrionários, 

disseminação do tecido endometrial durante cirurgias, metaplasias, metástases 

linfáticas e hematogênicas5.  

A EP é a segunda afecção cirúrgica ginecológica mais recorrente, perdendo 

apenas para a miomatose uterina5-6. Sua prevalência é estimada em 6 e 20% das 

mulheres em idade fértil, aumentando para 30 a 50%, na presença de infertilidade 

e/ou dor pélvica7,8.  

Na última década, ocorreu uma tendência na prática clínica em utilizar métodos 

não invasivos, como a ultrassonografia (USG) e a ressonancia magnética (RM), para 

auxiliar na estratégia diagnóstica da endometriose9.  

A ultrassonografia transvaginal (USG-TV) e a RM não estão indicadas para o 

estudo da endometriose superficial, pois esta não é facilmente detectada por ambos 

os métodos e apenas os implantes hemorrágicos são detectáveis por RM10-12.  

 

3. ENDOMETRIOSE DO TRATO URINÁRIO 

 

Já a endometriose do trato urinário (ETU) é rara, encontrando-se entre 1 e 2% 

das mulheres com endometriose pélvica13.  

A ETU se enquadra na condição de endometriose profunda que é definida 

como tecido endometrial que infiltra a parede dos órgãos pélvicos ou peritônio e 

espaço retroperitoneal com profundidade igual ou superior a 5mm13.  

A ETU não se distribui de forma uniforme entre os órgãos envolvidos, sendo 

que, o acometimento vesical não necessariamente implica no acometimento de outros 

órgãos que englobam este sistema4.  

Há prevalência dos sintomas urinários cíclicos (dor e/ou sangramento) nas 

pacientes com acometimento vesical em comparação ao acometimento ureteral ou 

naquelas que não possuem lesão do trato urinário4. 

Na endometriose com acometimento ureteral, apesar de haver maior 

prevalência de dismenorreia grave (incapacitante), a sintomatologia não é distinguível 
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da clássica apresentada na endometriose (dados clínicos vagos e inespecíficos). Com 

isso, grande número de pacientes com estas lesões encontra-se mais suscetíveis a 

desenvolver uma uropatia insidiosa, crônica e obstrutiva levando a uma insuficiência 

renal irreversível4. 

O acometimento do trato urinário de forma isolada é raro. Os ureteres podem 

estar comprometidos nas formas severas de endometriose pélvica1, 5. 

Espessamento ou nódulos no fundo de saco anterior da vagina são achados 

sugestivos de EV. Hidronefrose, endometriomas (diâmetro superior a 3cm) e nódulos 

no fundo de saco posterior (dimensões iguais ou superiores a 3cm) correlacionam-se 

com endometriose ureteral, sendo orientado o estudo do trato urinário com exames 

de imagem1.  

O envolvimento ureteral e a hidronefrose são condições concomitantes que 

podem ser assintomáticas. Logo, o trato urinário superior também deve ser avaliado, 

os ureteres (tamanho e posição), por via transvaginal, desde o seu segmento 

intravesical até ao nível dos vasos ilíacos comuns, e, os rins, por via transabdominal1.  

A cistoscopia auxilia no diagnóstico diferencial com processos tumorais. Além 

disso, através da determinação da distância entre a borda das lesões e as aberturas 

ureterais, corrobora no plano terapêutico cirúrgico da paciente. Distancias inferiores a 

2 cm, a ureteroneocistostomia (UNC) é tipicamente realizada frente aos riscos de 

formação de fistula e obstrução ureteral, restaurando sua anatomia ideal. Este 

procedimento consiste no reimplante do ureter na bexiga urinária14.  

 

4. IA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, do tipo narrativa, especializada em bases 

eletrônicas como MedLine/Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Cochrane, 

sobre os aspectos diagnósticos da endometriose vesical e suas possíveis terapêuticas 

dos últimos 32 anos.  

A pesquisa será realizada por meio dos seguintes descritores: “Endometriosis, 

Urinary Bladder”.  

Através da pesquisa utilizando os descritores acima, foram encontrados 787 

antigos. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados nos últimos 32 

anos, de caso controle, revisões bibliográficas, ensaios clínicos, ensaio clínico 
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randomizado, revisão sistemática, artigos em língua inglesa e portuguesa, artigos 

disponíveis de forma integral, sendo obtidos 106 resultados. Os resultados de 

interesse foram os métodos diagnósticos empregados na pesquisa da endometriose 

vesical e as possíveis terapêuticas associadas a suas complicações.  

Os critérios de exclusão englobam duplicatas, com desenho do tipo 

experimental, artigos do tipo relato de caso, carta ao editor e artigos que não constam 

na língua inglesa ou portuguesa ou que no resumo abordasse o acometimento de 

outras estruturas do trato urinário que não fosse a de interesse, sendo descartados 

681 artigos.  

 

5. RESULTADOS  

 

Foram elegidos 74 artigos para a produção textual em questão. As etapas 

podem ser visualizadas segundo a tabela prisma na tabela 1: 

 

 

 

Os principais sintomas da EV são citados em 69 artigos, como sendo em ordem 

de incidência a dor pélvica, disúria, polaciúria, alterações menstruais, hematúria 

cíclica, tumor palpável, dor lombar, hidronefrose, piúria e incontinência urinária. Além 

dos distúrbios menstruais, nota-se a presença de sintomas associados à 

endometriose pélvica, como a dismenorreia, dispareunia de profundidade e fadiga.  
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O diagnóstico da EV é histológico, sendo realizado através da biópsia na 

uretrocistoscopia. Entretanto, por ser um procedimento invasivo, sua realização é 

recomendada em casos de hematúria ou nódulo vesical suspeito na USG-TV. Com 

isso, a propedêutica observada em 53 artigos como sendo a mais utilizada 

corresponde a suspeição clínica associada inicialmente a uma USG-TV, amplamente 

difundida e de fácil realização, seguida da RM para os casos inconclusivos.  

A terapêutica ideal para a EV ainda não é bem estabelecida, devendo ser 

individualizada mediante as condições de cada paciente. Segundo 38 artigos, a 

recomendação é introduzir o tratamento clínico nas pacientes sintomáticas por alguns 

meses e avaliar sua reposta. As pacientes candidatas a cirurgia são aquelas 

refratárias ou contraindicadas ao tratamento medicamentoso ou que apresentem 

hidronefrose. A técnica cirúrgica mais indicada foi a cistectomia parcial (CP). A 

ressecção trans-uretral vesical (RTU-V) não deve ser uma opção terapêutica de forma 

isolada. Vale ressaltar que os estudos disponíveis são baseados em amostras 

pequenas e as complicações e riscos oriundos à cirurgia não podem ser 

negligenciados. 

 

6. DISCUSSÃO 

ENDOMETRIOSE VESICAL 

 

A endometriose vesical (EV) é relativamente rara, representando 1% de todos 

os casos de endometriose pélvica e 84% dos casos de ETU, que infiltra o músculo 

detrusor, acometendo o trígono e o colo vesical1. 

O diagnóstico da EV é histológico. A avaliação inicial da suspeita clínica inclui 

a anamnese, exame físico direcionado e exames laboratoriais, de imagem e 

uretrocistoscopia1,6.  

O quadro clínico da EV é variado e depende da localização e tamanho das 

lesões. A sintomatologia é mais comum na presença de nódulos maiores e/ou 

localizados a nível inferior e do fundo vesical. Já os de tamanhos iguais ou inferiores 

a 1 ou 2 cm, geralmente são assintomáticos e constituem até 30% das lesões de EV1. 

Dentre a sintomatologia presente, podemos destacar em ordem de incidência 

a dor pélvica, disúria, polaciúria, alterações menstruais, hematúria cíclica, tumor 
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palpável, dor lombar, hidronefrose, piúria e incontinência urinária15,16. Pode também 

apresentar sintomas idênticos aos da cistite intersticial. O sangramento uterino 

anormal e dismenorreia podem ser evidenciados em aproximadamente 50% das 

pacientes17.  

Pacientes com esta condição, geralmente apresentam endometriose em outros 

locais. Portanto, a história clínica pode apresentar sintomatologias referentes a EV 

associada a sintomas que envolvam o trato urinário e de forma correlata ao período 

menstrual. Ao exame físico, além, do fundo de saco anterior, deve-se investigar a 

presença de lesões no colo do útero posterior ou mucosa vaginal ao exame especular, 

sensibilidade ao exame vaginal, nódulos no fórnice vaginal posterior, massas anexiais 

e imobilidade ou deslocamento lateral do útero17.  

Em estudo recente, com amostra de 41 pacientes com EV evidenciou que 

53,7% destas apresentavam disúria e que a gravidade e a frequência desses sintomas 

possuíam correlação positiva com o diâmetro e a presença de lesão na base da 

bexiga18. Sintomas do trato urinário inferior foram mais frequentes quando as lesões 

profundas envolveram a bexiga urinária.  

Observamos como principais diagnósticos diferenciais os papilomas, 

angiomas, malacoplaquia, tuberculose e carcinoma vesical e as lesões inflamatórias 

inespecíficas como a cistite eosinofílica, cistite intersticial e a cistite cística15,16. 

Diversas doenças urológicas, como a bexiga hiperativa e a síndrome ureteral crônica, 

devido sua sintomatologia, podem ser confundidas com a EV19. 

Para as mulheres que possuem sintomatologia clínica vesical como disúria, 

hematúria e polaciúria deve-se solicitar exame de urina tipo 1 e urocultura para 

descartar infecções. A pesquisa de biomarcadores para o estudo da endometriose 

possui, em sua maioria, baixa especificidade e o seu uso por rotina não está validado1. 

A ultrassonografia é exame de imagem de primeira linha para investigação da 

EV por ser bem aceita e amplamente disponível. A avaliação ecográfica será facilitada 

se a bexiga estiver moderadamente repleta (útil na identificação das diferentes 

porções da parede vesical)20. Os achados são variados, incluindo lesões hipoecoicas 

esféricas ou lineares, com ou sem contornos regulares envolvendo a camada 

muscular ou a mucosa vesical. Para auxiliar no planejamento cirúrgico, deve-se aferir 

as proporções e distancias entre as lesões e seus planos20. Vale ressaltar que, lesões 

superficiais restritas a camada serosa, não podem ser visualizadas no exame, 

correspondendo aos resultados falso-negativos.  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Na região uterovesical, as aderências podem ser avaliadas de forma dinâmica 

em tempo real, usando a técnica do sinal deslizante (“slidding sign”). Através do 

posicionamento do transdutor e sua leve movimentação no fundo de saco anterior, 

podemos instituir se o útero e os ovários deslizam livremente sobre os órgãos e 

tecidos posteriores e anteriores. Se a bexiga não deslizar livremente sobre a parede 

uterina anterior, o sinal é negativo e a região uterovesical encontra-se obliterada1, 21.  

A acurácia do diagnóstico ultrassonográfico é significativamente afetada pela 

localização, tamanho e número de lesões endometrióticas. A principal limitação do 

método diz respeito às lesões localizadas acima da junção retossigmoide devido ao 

campo de visão limitado da abordagem transvaginal e à baixa acurácia na detecção 

de lesões do intestino superior pela ultrassonografia transabdominal. Além disso, 

quanto menor o número total e o tamanho das lesões, inferior torna-se a acurácia dos 

achados. Logo, as limitações encontradas para o diagnóstico da EV são reduzidas, 

restringindo-se a profundidade das lesões e a quantidade, como já supracitadas21,22.  

A especificidade da USG-TV para a EV é de cerca de 100% e a sensibilidade 

de 44%23. A eficácia do diagnóstico depende do tipo de avaliação ultrassonográfica 

(direcionada ou rotina) e da experiência do operador24. 

A ressonância magnética é método de segunda linha que pode ser utilizado 

principalmente nos casos inconclusivos da USG, discrepância clínico-

ultrassonográfica e para eventual planejamento cirúrgico, permitindo a observação da 

localização, extensão e presença de lesões associadas. A EV é caracterizada por 

nódulos sólidos infiltrativos, habitualmente com hipossinal em T2 e hipersinal em T123-

25.  

Em comparação com a laparoscopia como ferramenta diagnóstica, a RM possui 

sensibilidade superior (91%) tendo em vista a grande distorção anatômica que pode 

limitar a visibilidade da localização e extensão da doença através da visualização 

direta na cirurgia25. 

Estudos retrospectivos recentes sugerem que a RM atinge sensibilidade 

aproximada de 88% e especificidade de 99%, sendo sua acurácia de 96% devido a 

capacidade de obter boa visualização do espaço vesicouterino, do fundo vesical e 

miométrio (locais mais frequentes de endometriose anterior)1,25.  

Apesar dos recursos complementares disponíveis para o diagnóstico, a lesão 

vesical é, por vezes, diagnosticada no ato operatório1. 
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Quando há hematúria comprovada ou nódulo vesical suspeito na USG-TV ou 

RM, é recomendada a realização de uma cistoscopia. A confirmação diagnóstica é 

realizada através de uma biópsia25.  

Os achados da endoscopia variam de acordo com a fase do ciclo menstrual em 

que a mulher se encontra, sendo orientada a realização de mais de um exame entre 

estas fases. As lesões aparecem em formato de nódulos, por vezes papulares, únicos 

ou multifocais, de aproximadamente 1 a 3 cm de diâmetro, acastanhados ou azulados 

e localizados frequentemente no trígono ou fundo vesical26. Durante a menstruação, 

o implante nodular pode encontrar-se maior e mais congesto. Após a menstruação, 

ele conserva sua área aumentada, mas a congestão e o edema são menos 

proeminentes. No período intermenstrual, a lesão regride de tamanho e somente 

alguns cistos podem ser visualizados. Verifica-se uma maior visualização antes e 

durante o período menstrual1, 27.  

O fragmento biopsiado deve ser profundo na parede vesical, geralmente 

conseguido através de ressecção com alça. O estudo anatomopatológico da peça 

identifica glândulas e/ou estroma endometrial aderido à parede vesical, que infiltra a 

camada muscular própria, evidenciando o diagnóstico definitivo da EV1,27. 

A biópsia das lesões é fundamental para excluir outros diagnósticos 

diferenciais, como neoplasia vesical27.  

A incidência de disfunções urinárias (DU) em pacientes com ETU, variam entre 

3,4% e 15,4%26, embora alguns estudos apontem valores entre 24% e 79,2%28, 

justificados através da infiltração endometriótica do plexo hipogástrico associado aos 

fenômenos inflamatórios e ao acometimento direto dos órgãos deste sistema29. A 

própria cirurgia de endometriose (principalmente a da EV e endometriose profunda 

posterior), pode propiciar DU de novo. A avaliação urodinâmica não é recomendada 

de rotina no pré-operatório. Entretanto, pode ser utilizada na detecção de disfunções 

não suspeitadas anteriormente e este conhecimento pode ser importante no 

aconselhamento pré-operatório, permitindo alinhar as expectativas da paciente. Não 

há recomendações específicas relacionadas ao tratamento ideal para evitar as 

disfunções vesicais do ato cirúrgico26, 30.  

A terapêutica ideal para a endometriose vesical ainda é motivo de discussão, 

devendo ser individualizado e compartilhado entre o ginecologista e o urologista. Bons 

resultados foram obtidos com as várias formas terapêuticas e são defendidas por seus 

autores. A escolha baseia-se em condições particulares de cada paciente, como 
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idade, presença de comorbidades pélvicas, grau das disfunções menstruais, desejo 

reprodutivo, importância dos sintomas e extensão das lesões urinárias. Tem como 

objetivo a resolução dos sintomas e a prevenção de danos renais. Sua abordagem 

consiste no tratamento clínico e/ou cirúrgico1. 

Os dados comparativos a respeito da terapêutica ideal, clínica ou cirúrgica, são 

limitados. Recomenda-se iniciar o tratamento clínico em pacientes sintomáticas por 6 

meses e avaliar a sua resposta. As pacientes candidatas a cirurgia são aquelas 

refratárias ao tratamento ou que apresentem hidronefrose31-34.  

A terapêutica clínica constitui a escolha de primeira linha para a EV, com o 

objetivo de proporcionar um ambiente hormonal pouco favorável para a evolução dos 

implantes endometrióticos. São instituídos na ausência de contraindicações e não 

havendo indicação absoluta de intervenção cirúrgica como estenose intestinal 

sintomática, estenose ureteral com hidronefrose ou dor pélvica refratária ao 

tratamento clínico. Este seguimento intervém de forma supressiva e não curativa, 

sendo necessário seguimento rígido devido esta abordagem estar relacionada ao 

aumento da taxa de recorrências após a cessação do tratamento35,36. Mulheres que 

apresentam boa responsividade, podem continuá-lo até a menopausa ou a partir do 

desejo gestacional.  

A endometriose é uma condição estrógeno dependente e, portanto, pode ser 

utilizado qualquer esquema terapêutico que diminua a ação deste hormônio. Os 

tratamentos hormonais atingem seu efeito suprimindo o eixo hipotálamo-hipófise-

ovários e/ou agindo diretamente nos receptores de esteróides das próprias lesões. Os 

esquemas utilizados podem ser estroprogestativos, progestagênios, androgênios, 

análogos de GnRH37-39. Os inibidores da aromatase podem ser utilizados em 

associação a outros medicamentos em casos refratários a essas terapêuticas 

isoladas39.  

Os estroprogestativos, pelo seu efeito anti-gonadotrófico, inibem a secreção 

hipofisária de hormônio luteinizante (LH) e hormônio folículo estimulante (FSH), 

proporcionando a redução da produção de estradiol e aumentando a decidualização 

com consequente atrofia dos implantes endometrióticos40,41. Podem ser utilizados 

através da via oral, anel vaginal ou transdermica e são comumente prescritos para 

aliviar os sintomas de dismenorreia. São utilizados de forma sequencial, com uma 

interrupção de 4 ou 7 dias para induzir o sangramento de privação, ou de forma 

continuada42,43.  
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Os progestagênios, moléculas sintéticas derivadas da progesterona ou da 

testosterona (19-nortestosterona), possuem indicação no controle da dor, redução do 

tamanho das lesões endometrióticas e diminuição das recorrências pós-operatórias. 

Sua ação terapêutica provém de diferentes formas: seu efeito anti-gonadotrófico 

propicia um ambiente hipoestrogênico estável; atuam diretamente nos receptores de 

progesterona localizados nas lesões, induzindo decidualização e atrofia; e reduzem a 

inflamação peritoneal. Diversas formas de progestagênios (orais, injetáveis ou 

combinados) podem ser utilizados, com destaque para o Dienogeste, Acetato de 

Medroxiprogesterona e SIU de levonorgestrel27, 42,43. 

Dentre os fármacos androgênicos, o Danazol (hormônio sintético derivado da 

17-etiniltestosterona) é o mais utilizado. Ele promove um estado de hipoestrogenismo 

de origem central e periférica, atuando também na atrofia dos implantes 

endometrióticos ectópicos. A Gestrinona induz à redução dos receptores hormonais 

no endométrio, suprimindo o pico endógeno de LH e a esteroidogênese ovariana. O 

fator limitante ao uso desta terapêutica consiste nos efeitos adversos experimentados 

pelas pacientes, como alterações do perfil lipídico, ganho de peso, acne, hirsutismo, 

alopecia, seborreia etc. Atualmente, existem outros tratamentos hormonais que são 

bem indicados e que possuem menos efeitos colaterais43,44.  

Os análogos de GnRH promovem a supressão da função gonadotrófica através 

do feedback negativo nos receptores hipofisários. A ausência de secreção de 

gonadotrofinas associada a queda das frações ativas de LH/FSH, geram um estado 

hipoestrogênico45. Frente as limitações associadas ao seu uso, as taxa de recorrência 

elevada após 6 meses da sua interrupção, esta terapêutica é reservada para casos 

de contraindicação ou falha aos métodos anteriores. Seu uso não deve ultrapassar 12 

meses, devido uma redução significativa da densidade mineral óssea. Dessa forma, 

a maioria dos autores recomenda a terapia hormonal coadjuvante utilizando 

noretindrona ou 17-ß estradiol44,45.  

Em casos refratários, podemos lançar mão da associação dos fármacos 

supracitados com inibidores da aromatase, sobretudo em endometriose do septo reto-

vaginal45.  

Além disso, podemos associar a terapêutica hormonal ao uso de anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs) a fim de auxiliar nos sintomas da dismenorreia 

por possuírem propriedade analgésicas, anti-inflamatórias e antipiréticas. Não há 
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evidencias cientificas suficientes que comprovem que algum tipo seja superior ou mais 

eficaz que o outro44. 

Em mulheres que possuem endometriose, a própria inflamação pélvica crônica 

constitui um fator importante para a infertilidade. As aderências secundárias a este 

fenômeno podem comprometer a anatomia adequada para a implantação, além de 

gerar um ambiente inadequado para a concepção40. Mulheres que possuem desejo 

reprodutivo espontâneo devem ser analisadas com individualidade pois todos os 

compostos hormonais disponíveis também interferem na ovulação, sendo a cirurgia 

uma das principais indicações. 

Achados incidentais de EV através de casos assintomáticos, não são factíveis 

de tratamento devido a evolução natural da doença ainda ser questionada. Apesar do 

risco de progressão de lesões menores assintomáticas para doença sintomática, a 

intervenção cirúrgica não deve ser realizada de rotina46. 

A avaliação pré-operatória das pacientes deverá incluir localização dos 

nódulos, exclusão de malignidade e definição do status ureteral. A ressonância 

magnética pélvica é um exame útil para avaliar a extensão da doença. O objetivo será 

optar pela melhor técnica cirúrgica com a finalidade de exérese completa, quando 

possível, dos focos endometrióticos, atuando na prevenção de recorrência da doença 

e reduzindo o risco de disfunção vesical pós-operatória47,48.  

Os procedimentos utilizados cirurgicamente consistem na raspagem de lesões 

serosas, ressecção de lesões profundas ou na CP quando há comprometimento da 

musculatura detrusora. A maioria dos procedimentos podem ser realizados por via 

laparoscópica ou robótica49,50.  

A individualização da técnica cirúrgica deve ser considerada tendo em vista as 

possíveis complicações geniturinárias que cada uma delas pode apresentar: 

perfuração vesical, redução da capacidade vesical, extravasamento urinário, fístulas 

vesico-uterinas, hematomas vesicais, disúria, entre outros. Além disso, existem 

técnicas que possuem limite de profundidade para o alcance e exérese total das 

lesões. Estas complicações são provenientes principalmente de danos diretos a 

bexiga e processos iatrogênicos49,51.  

A laparoscopia tem sido descrita como uma abordagem eficaz e segura para a 

ETU. Sua vantagem em relação a laparotomia consiste na menor recorrência de 

hemorragias, melhor iluminação/magnificação, maior facilidade de dissecção pela 

pressão intra-abdominal, melhor recuperação pós-operatória da paciente e retorno 
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precoce as suas atividades. A abordagem endoscópica por via umbilical para CP tem 

sido realizada, obtendo-se bons resultados cirúrgicos e estéticos49-53. 

Por vezes, através da pesquisa laparoscópica sem reconhecimento das lesões 

subjacentes, algumas das pacientes submetidas apenas a procedimentos de 

coagulação bipolar ou vaporização a laser, foram deixadas sem o tratamento ideal 

para os nódulos subperitoneais por aparentarem apenas doença superficial da 

bexiga54,55.  

Fedele et al. propuseram abordagens cirúrgicas distintas a depender do grau 

de ressecção cirúrgica. A laparoscopia foi indicada para lesões de cúpula e a 

laparotomia para lesões que acometem a base vesical. O estudo concluiu que a 

ressecção cirúrgica conservadora parece ser eficaz para garantir alívio a longo prazo 

nos casos de endometriose de cúpula vesical, enquanto que as taxas de sucesso para 

lesões mais profundas, envolvendo base vesical e septo vesicouterino, são 

inferiores56.  

O procedimento cirúrgico não afeta o mecanismo patogênico da doença e está 

associado ao risco de complicações. Nota-se que a recorrência das lesões é 

frequente, entre 40 e 50% em 5 anos, quando não associadas com a terapêutica 

clínica. Atualmente, o grande questionamento mantém-se em relação a radicalidade 

cirúrgica em relação a recorrência da doença57,58.  

A intervenção cirúrgica para EV inclui diferentes opções terapêuticas, como 

ressecção trans-uretral vesical (RTU-V), cistectomia parcial (CP), combinação de 

RTU-V com CP e reconstrução vesical laparoscópica. Podem considerar-se diferentes 

vias de acesso, como laparotomia, laparoscopia ou robótica, com ou sem associação 

de cistoscopia, a depender da experiencia do cirurgião, localização, extensão e grau 

de infiltração das lesões. Para as formas tumorais, é preferível a combinação da 

terapêutica clínica e cirúrgica sendo necessária à sua ressecção59-62.  

A RTU-V é uma abordagem cirúrgica que permite a ressecção de até 0,5 a 1cm 

de profundidade. A EV tem origem peritoneal e sua infiltração geralmente não atinge 

a mucosa. Com isso, o método citado não permite e exérese total dos nódulos de EV 

sem que ocorra a perfuração vesical, condicionando uma elevada taxa de sintomas e 

recorrência das lesões e da doença do detrusor. Geralmente, é utilizada em 

associação com a terapêutica clínica e apresenta uma taxa de recorrência estimada 

entre 25 e 35%. As pacientes candidatas a esta abordagem são idealmente aquelas 

que se encontram em idade fértil e possui objetivo de obter tecido para estudo 
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histopatológico e aquelas em pré-menopausa, dado que as lesões tendem a regredir 

após este período55,56,67,68.  

A CP, laparotômica ou laparoscópica, possui vantagens sobre a RTU-V por 

permitir a ressecção completa das lesões vesicais sem comprometer sua função, além 

de possibilitar o tratamento simultâneo de lesões extravesicais com melhoria da 

qualidade de vida destas mulheres. Porém, os estudos disponíveis são baseados em 

uma amostra pequena e as complicações e riscos oriundos à cirurgia não podem ser 

negligenciados, como a redução da capacidade vesical e o extravasamento 

urinário65,66,69,70. 

Antes da realização da CP, deve-se reconhecer os limites da lesão vesical e as 

aderências que possam existir entre a parede uterina anterior e a reflexão peritoneal 

vesico-uterina. As lesões podem ser retiradas por excisão ou eletricidade monopolar, 

sendo a bexiga urinária posteriormente suturada em dupla camada com fio absorvível 

e colocado um cateter vesical durante 7 a 10 dias71. É um procedimento seguro e 

simples, contudo tem sido descritas algumas complicações como fístulas vesico-

uterinas e hematomas51. 

A realização da cistoscopia simultânea a CP pode ser útil para definir as lesões 

e avaliar a integridade dos meatos uretrais. Alguns autores recomendam cateterização 

cistoscópica dos ureteres de forma preventiva, sobretudo em condições que a 

distância entre o bordo da lesão e a crista interuretérica é menos do que 2 cm72,73. 

O tratamento cirúrgico mais indicado é a CP e a RTU-v de forma isolada não 

deve ser uma opção terapêutica31,32.  

A própria ressecção cirúrgica da EV é um fator de risco para a formação de 

fístulas (15% das pacientes)31.  

A disfunção urinária de novo associada à cirurgia de EP possui incidência de 

6,8 a 17,5%, sobretudo por dano cirúrgico do plexo hipogástrio inferior. Associam-se 

que seu acometimento ocorre em função de cirurgias que envolvam o reto-sigmoide, 

paramétrio e fundo de saco de Douglas. A taxa de disfunção urinária pós-operatória 

em pacientes com ETU varia de 0 a 16,9%. Tendo em vista que a EV está relacionada 

a EP, técnicas de nerve sparing (processos poupadores de nervos, como 

neuroestimuladores) são promissoras na prevenção dos riscos de disfunção urinária 

pós-operatória68,74.  

Recomenda-se medidas conservadoras em mulheres diagnosticadas com EV 

que se aproximam da menopausa. A tendência é que neste período as lesões 
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regridam espontaneamente, tendo em vista que o tecido endometrial é estrógeno-

dependente e tende a sofrer atrofia, podendo ocorrer estabilização ou até mesmo a 

regressão do quadro clínico vigente67. 

A suspeita diagnóstica de endometriose vesical baseia-se na presença de 

sintomas urinários associados ao período menstrual. Sua confirmação ocorre através 

de uma investigação minuciosa através da anamnese e exame físico direcionados, 

associado a exames complementares. O debate acerca da terapêutica ideal, pondera 

os riscos e benefícios frente ao padrão patológico e individual de cada mulher.  

Apesar da recorrência das lesões endometrióticas frente a interrupção do 

tratamento, a terapêutica clínica deve ser a abordagem de primeira linha para as 

pacientes que apresentam endometriose vesical. Os casos refratários ou 

contraindicados ao uso, deverão ser selecionados para a instituição da terapêutica 

cirúrgica. O tratamento cirúrgico mais indicado é a cistectomia parcial e a ressecção 

trans-uretral vesical isolada não deve ser instituída. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os implantes cocleares são usados como tratamento para crianças 

que têm uma perda severa de audição.  A implantação é feita de modo unilateral ou 

bilateral. A cirurgia para colocação do implante bilateral pode ser executada de forma 

consecutiva ou sequencial. Observa-se que não há um consenso sobre o melhor 

intervalo entre a implantação do primeiro dispositivo para o segundo dispositivo 

quando realizado a técnica sequencial. OBJETIVO: Avaliar se existe relação direta 

entre o intervalo de tempo entre a realização das cirurgias de técnica sequencial e a 

capacidade auditiva em crianças. METÓDOS: Trata-se de um estudo do tipo revisão 

de literatura do tipo integrativa, que incluiu artigos de 2006 a 2021. A busca foi 

realizada utilizando base de dados eletrônicas como PubMed, Scielo e LILACS. 150 

artigos foram encontrados a partir da busca pelos descritores e, foram eleitos 12 que 

responderam à pergunta norteadora; estes, selecionados após processo de exclusão 

de trabalhos que associaram ao título outros temas e que tinham relação com outros 

cursos de graduação, artigos pagos e que não correspondiam a faixa estaria 

estudada. RESULTADOS: Os estudos mostram que a técnica de implante sequencial 

bilateral apresentou benefícios bilaterais para reconhecimento da fala em locais 

silenciosos e com ruídos em relação a orelhas com implantação unilateral. Muitos 

autores tentam definir um período máximo entre a colocação dos implantes, no 

entanto, é possível observar melhora da compreensão da fala mesmo com uma longa 

duração entre os implantes (em alguns estudos intervalo até 12 anos), mesmo que 

limitada e em uma taxa de progressão gradual. CONCLUSÃO: Fica claro que a 

mailto:karinnamartinsbaptista@hotmail.com
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compreensão da fala é melhor em condições bilaterais, mesmo que essa condição 

bilateral ocorra após um longo período de tempo entre os implantes. 

Palavras chave: Cochlear Implantation in Infants, Hearing loss, Sequential bilateral 

cochlear implant, Inter-implant interval. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Cochlear implants are used as a treatment for children who have 

severe hearing loss. The implantation is done unilaterally or bilaterally. Bilateral implant 

placement surgery can be sequential or simultaneous. It is observed that there is no 

consensus on the best interval between implantation of the first device for the second 

device when performing a sequential technique. OBJECTIVE: To assess whether 

there is a direct relationship between the time interval between performing sequential 

technique surgeries and hearing capacity in children. METHODS: This is an integrative 

literature review study, which included articles from 2006 to 2021. The search was 

performed using electronic databases such as PubMed, Scielo and LILACS. 150 

articles were found from the search for descriptors and 12 articles were found that 

answered the guiding question; these, after the process of excluding selected works, 

which were related to other courses of study, which did not correspond to some 

selected and selected themes. RESULTS: Studies show a bilateral sequential 

implantation technique presenting bilateral benefits for speech recognition in quiet and 

noisy places compared to ears with unilateral implantation. Many authors define a 

maximum period between an implant implantation period, however, it is possible to 

better observe speech understanding even with a long duration between implants (in 

some studies interval up to 12 years), even if limited in a rate of gradual progress. 

CONCLUSION: It is clear that speech comprehension is better in bilateral conditions, 

even if this bilateral condition is possibly after a long period of time between implants. 

Keywords: Cochlear Implantation in Infants, Hearing loss, Sequential bilateral 

cochlear implant, Inter-implant interval. 
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INTRODUÇÃO 

É sabido que os primeiros 3 anos de vida de uma criança são os mais 

importantes para o desenvolvimento da audição, pois é um período crítico para o 

aprendizado dos estímulos da audição e aquisição de fala, pois representa o período 

de máximo de neuroplasticidadel¹. 

A intervenção por meio dos implantes cocleares (IC) como tratamento para 

perda auditiva neurossensorial severa a profunda pode ser realizada pela cirurgia 

unilateral ou bilateral.  

Com o enfoque na técnica bilateral, esta pode ser realizada de forma 

consecutiva, onde os dois dispositivos são implantados em uma única cirurgia ou 

sequencial, onde o segundo dispositivo pode ser implantado em questão de meses a 

anos após a primeira cirurgia5.  

Em relação a técnica sequencial, é questionado se o intervalo de tempo entre 

a colocação do primeiro e segundo dispositivo impactaria positivamente ou 

negativamente nos resultados obtidos a longo prazo. O consenso nacional sobre 

implantes cocleares bilaterais e estimulação bimodal ainda não conseguiu definir um 

intervalo de tempo máximo para realização da segunda cirurgia, onde a partir dali o 

segundo implante não poderia mais exercer efeitos positivos após sua implantação, 

mas alguns estudos sugerem que períodos maiores que 3-5 anos para a aplicação de 

um implante contralateral já não traria mais benefícios³. 

Portanto, procuraremos estabelecer uma relação que minimize esse cenário de 

incerteza acerca do melhor intervalo de tempo para realização das cirurgias do 

implante coclear bilateral sequencial em crianças e a capacidade de se reestabelecer 

a audição e desenvolver a fala e a linguagem. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura do tipo integrativa, que incluiu 

artigos de 2006 a 2021.  

A busca foi realizada de abril a julho de 2022 utilizando base de dados 

eletrônicas como PubMed, Scielo e LILACS. Utilizando os descritores: Cochlear 

Implantation in Infants, Hearing loss, Sequential bilateral cochlear implant, Inter-

implant interval. 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

 Foram encontrados 150 artigos a partir da busca pelos descritores e, foram 

incluídos os que respondiam à pergunta norteadora e que que abordassem 

especificamente a temática proposta. 

E foram de excluídos os trabalhos que associaram ao título outros temas e que 

tinham relação com outros cursos de graduação, artigos pagos e que não 

correspondiam a faixa etária estudada. 

Após leitura dos títulos, resumos, palavras-chave, foram eleitos 12 (doze) 

artigos que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão 

 

RESULTADOS  

 

O estudo transversal de Almeida et. al., que foi realizado com 14 crianças e 

adolescentes com IC gerais com idades entre 10 a 16 anos onde o 1º dispositivo foi 

implantado com idade média de 29 meses, com intervalo médio entre cirurgias de 91 

meses. Nove individuos (64,3%) usavam prótese auditiva antes do 2º implante e cinco 

não utilizavam (35,7%). Nos mostra o Percentual de acertos nos testes de percepção 

de fala no silêncio e no ruído nas três condições avaliadas 1º IC, 2º IC e IC bilateral. 

Como pode-se avaliar os melhores resultados foram obtidos em condições bilaterais, 

até mesmo em crianças que não receberam o estimulo anteriormente de aparelho 

auditivo. Apesar do 1º implante coclear sozinho obter um melhor desempenho que o 

2º implante coclear sozinho. 
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Figura 1- Percentual de acertos nos testes de percepção de fala no silêncio e 

no ruído nas três condições avaliadas 1º IC, 2º IC e IC bilateral, segundo Almeida GF 

et. al. 

Compactuando com a pesquisa a cima, Bianchin et. al. um estudo retrospectivo 

que foi realizado em 27 crianças italianas nativas submetidas a implante coclear 

sequencial entre 2000 e 2015. Os testes realizados em competição, com relação sinal 

ruído de 10 dB, mostrou que aos 6 meses do segundo implante, com ativação de 

ambos os dispositivos, obtém-se uma melhor 

recuperação do que com um unico implante, essa melhora torna-se mais evidente 

após um ano de uso bilateral. E neste estudo foram avaliadas 3 grupos com intervalo 

de latência entre implantes distintos que variaram o tempo entre implantes em até 12 

anos. O que pode-se avaliar é que a diferença entre os intervalos não alterou 

substancialmente os resultados dos testes.. 

A diferença entre os estudo Bianchin et. al. e Almeida et. al. é que o de Almeida 

et. al. apresenta a competição em ruido ralizada em 60 db e em Bianchin et. al. foram 

exluidos pacientes que ulltilizavam prótese auditiva na orelha não implantada. 

Outro ponto importante identificado pelo estudo é que alguns determinantes 

sociais de saúde são fundamentais para que se obtenha sucesso após a implantação, 

como: nível socioeconômico familiar e o nivel de escolaridade materno.  

Sharma et. al. mostra que Scores de percepção de fala são melhores em 

crianças filhas de mães que tiveram ensino superior do que em crianças com mães 

que estudaram um período menor ou igual a 12 anos.  

Corroborando com a pesquisa, Yoshinaga-Itano et. al., um estudo onde foram 

selecionadas 125 crianças com em média 28,3 meses e que usavam IC. As crianças 

foram cadastradas em um programa de multiestado de resultados precoces de 

linguagem de crianças com perda auditiva. A idade de ativação do IC foi em média 

com 16,1 mêses. As orientações de triagem auditiva até 1 mês, confirmação de perda 

auditiva com 3 meses e intervenção precoce com 6 meses foi seguida por 70% dos 

participantes. O nivel de escolaridade das mães variou do ensino médio até o ensino 

superior, sendo de 56% o número de mães com ensino superior. Neste estudo 

constatou-se que,  mães com grau elevado escolaridade apresentam benefícios 

linguistico tanto para crianças com desenvolvimento típico quanto naquelas com IC.  

Além disso, os estudos de Yoshinaga-Itano et. al. e McKinney, S nos mostram 

que uma implantação precoce do 1º dispositivo também garante uma preservação do 
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sistema auditivo para que mais tarde este seja estimulado pelo 2º implante. E ambos 

relatam que uma intervenção efetiva até os 12 meses de idade (podendo ser realizado 

com 6 meses de idade quando não há alguma limitação como, a associação com 

multiplas deficiências)  garantem beneficios superiores para percepção da fala e para 

audição. 

 

DISCUSSÃO 

 

Crianças de todo o mundo com perda auditiva neurossensorial severa a 

profunda pré lingual ou progressiva foram beneficiadas quando os implantes 

cocleares, em 1990, começaram a ser permitidos para esta faixa etária pela Food and 

Drug Administration (FDA), pois está claro seus benefícios para audição e 

consequente desenvolvimento da compreensão da fala. Assim, possibilitou que fosse 

implementado um tratamento adequado e precoce para esses pacientes2,4,6. 

No entanto, vemos que em alguns grandes centros a implantação está sendo 

realizada cada vez mais precoce. O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 

recomenda uma triagem radiológica com até 1 mês de vida, identificação da perda 

auditiva com 3 meses e intervenção apropriada em 6 meses; conhecidas como 

“diretrizes 1–3–6” 1,2. 

Além de se preconizar uma implantação precoce é necessário que diversos 

fatores sejam analisados para possibilitar que a criança receba o implante coclear. O 

Child Cochlear Implant Profile (CHIP) desenvolveu em 1991 desenvolveu um guia que 

orienta por meio de 11 categorias multidisciplinares os pacientes candidatos à 

intervenção. Tais categorias podem afetar o resultado obtido com os implantes e 

dentre elas as mais relevantes são: idade de implantação, comorbidades e 

determinantes sociais de saúde4. 

Em razão do estímulo bineural do tronco cerebral que promove melhora da 

percepção da fala, localização de sons e melhor percepção da fala em ambientes com 

ruídos e consequentemente melhora da qualidade de vida, hoje a técnica bilateral de 

intervenção é a mais indicada2,3,7,8 9, 1O 

De acordo com a pesquisa pode se observar que a técnica bilateral de fato 

mostra se superior em relação a técnica unilateral em situações de silêncio e ruído, 

apesar de longos períodos entre implantes. Ademais, nos mostra também que o 1º 

implante coclear sozinho apresenta um desempenho superior comparado ao 2º 
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implante avaliado de forma singular, mesmo em situações onde a orelha implantada 

posteriormente não tenha sofrido uma estimulação prévia por aparelhos auditivos5. 

Realizar a implantação bilateral de forma simultânea se mostra em diversos 

estudos superior em relação a implantação sequencial, devido a aquisição melhor e 

mais precoce capacidade das habilidades perceptivas. No entanto, muitas famílias 

acabam optando pela técnica sequencial por alguns motivos, sendo os principais 

deles: falta de aceitação por parte da família de que seu filho é surdo, que haja um 

tratamento futuro ainda mais moderno para perda auditiva e até mesmo quesões 

específicas relacionadas a técinica da cirurgia simultãnea, como o tempo prolongado 

de cirugia e consequentemente de anestesia e risco aumentado de infecção4,8. 

Além disso, avaliou-se que há maior relevãncia para se reestabelecer a audição 

e a linguagem quando se é realizado o primeiro implante coclear de forma precoce do 

que se realiza a cirurgia com um curto intervalo de tempo entre implantes4. Pois,  

quando se é realizado a implantação precoce há manutenção neural da via auditiva e 

observa-se que mesmo em condiçoes de latência prolongada, com alguns estudos 

apresentando períodos de até 12 anos entre implantes, os benefícios são superiores 

na condição bilateral3, 4..  

Outro fator importante observado durante a pesquisa é que os implantes por si 

só não conseguem garantir que a criança desenvolverá habilidades apropriadas à 

idade, pois alguns determinantes sociais de saúde podem influênciar no sucesso da 

intervenção. Os principais determinantes relacionados são: classe econômica e 

escolaridade materna2,4. 

Uma vez que, crianças nascidas em famílias que possuem um maior poder 

aquisitivo tem acesso mais amplo a programas de reabilitação auditiva, terapia, 

educação e suportes variados quando comparadas ao acesso a estes serviços por 

crianças de classes econômicas inferiores, podendo, assim,  impactar negativamente 

no reestabelecimento da audição e linguagem . Tal condição mostra-se um pouco 

menos discrepante quando comparamos com paises que oferecem um sistema de 

saúde universal2,.  

O que também se correlaciona com o nível de escolaridade materna, visto que 

crianças cuja as mães possuem um grau mais elevado de escolaridade demostram 

um maior capacidade de percepção de fala, em razão de uma possível 

qualidade/quantidade de comunicação que deve ocorrer em casa2,4.  
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CONCLUSÃO 

 

Conforme relatado, observamos que muitas são as variaveis que impactam 

tanto positivamente quanto negativamente para que se obtenha sucesso com os 

implantes cocleares. No entanto, o tempo entre implantes não tem uma influência tão 

determinante como seria de esperar sobre o resultado do segundo implante quando 

realizamos a técnica sequêncial. Visto que mesmo com periodos prolongados há 

maiores beneficios bilateralmente.  

Já a intervensão precoce com a implantação do primeiro dispositivo mostra-se  

de extrema importancia em razão da neuroplasticidade. 

Ou seja, não foi encontrada uma correlação significativa entre o tempo entre 

implantes e reestabelecimento da audição e desenvolvimento da fala e linguagem. 
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RESUMO 

A anemia falciforme (AF) é uma doença ligada à genética recessiva hereditária, que 

afeta os glóbulos sanguíneos. Tal doença leva o paciente a apresentar certo grau, de 

moderado a grande, de anemia hemolítica. A Hidroxiuréia (HU) é a principal alternativa 

para reduzir o desenvolvimento das manifestações clínicas das crises da AF. Para 

avaliar o uso da hidroxiuréia no tratamento de AF, foi realizada uma revisão integrativa 

por meio de documentos publicados online, utilizando os descritores: “anemia 

falciforme”, “hidroxiuréia”, “benefícios” e “efeitos adversos”. Foi considerado como 

corte o período de 10 anos para as análises e selecionados 16 estudos. Desses 

estudos, 15 foram favoráveis ao uso do medicamento no tratamento da AF e um não 

obteve dados conclusivos. Em relação à toxicidade, a HU pode causar danos às 

hemácias e granulócitos devido ao potencial de indução da formação de radicais 

livres. Além disso, 25% dos pacientes não mostram melhora alguma com o uso HU e, 

por este motivo, deve ser suspenso. Todos os estudos avaliados na presente revisão 

consideraram a HU como sendo eficaz no tratamento da AF. Atualmente, existem dois 

tratamentos que podem apresentar eficácia para substituir o tradicional uso da HU, a 

terapia gênica e o transplante de células-tronco. A HU é considerada como melhor 

opção terapêutica atualmente disponível na obtenção da melhora clínica e 

hematológica dos pacientes com anemia falciforme. O acompanhamento do paciente 

durante o tratamento, deve ser realizado pelos exames clínicos e laboratoriais dos 

parâmetros que possam sofrer alterações. O presente estudo permitiu ampliar o 

conhecimento sobre o uso da Hidroxiuréia por pacientes com AF e, considerando a 

literatura atual, embora tenha ressalvas quanto a seu uso e os efeitos colaterais, pode 

ser recomendado no tratamento da doença. 
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Palavras-Chave: Anemia Falciforme, Hidroxiuréia, Benefícios, Efeitos Adversos  

1. INTRODUÇÃO 

A Anemia Falciforme (AF) é uma doença hereditária (autossômica recessiva), 

caracterizada pela presença da mutação βS, que provoca alteração dos glóbulos 

vermelhos na cadeia globínica beta da hemoglobina (Hb). Produz eritrócitos com 

aparência anormal, em forma de foice, sendo retirados da circulação e aniquilados. 

Se ocorrer desoxigenação, desidratação ou acidose, a hemoglobina S sofre 

falcização, podendo impedir o fluxo sanguíneo nos vasos (FIGUEIRERO et al., 2014).   

É uma doença que se caracteriza pela presença, em homozigotia ou 

heterozigotia composta. Na homozigótica HbSS, considerada a Anemia Falciforme 

(AF), a forma grave da doença é manifestada, podendo associar-se a outras 

hemoglobinopatias (HbSC, HbSD, HbSE), Sβ-talassemia (Sβ+ e Sβ0). Na forma 

heterozigótica (HbAS), denominada traço falciforme, não há manifestação clínica. 

Estima-se que cerca de 25 mil a 50 mil pessoas apresentam a doença em homozigose 

(SS-Anemia Falciforme) ou na condição heterozigótica composta ou duplos (SC, SE, 

SD, SBetaTAL-DF) (SARAT et al., 2019). No Brasil, estima-se 3.500 crianças com 

anemia falciforme (AF) por ano, correspondendo a uma em cada mil recém-nascidos 

vivos (SILVA; BEZERRA; NOGUEIRA, 2020). 

Considerando as manifestações clínicas da doença, a maior parte delas são 

decorrentes da oclusão vascular seguida de infarto tecidual e à hemólise crônica com 

estresse oxidativo e suas formas de compensação (BRAGA, 2007). Pacientes nessas 

condições acabam desencadeando em cascata diversas patologias, que podem 

acarretar um número expressivo de complicações associadas (PIEL; STEINBERG; 

REES, 2017). Síndrome torácica aguda, úlcera em membro inferior, infecções, AVC e 

complicações cardíacas são algumas intercorrências possíveis. (FIGUEIRERO et al., 

2014). 

Pacientes portadores da AF apresentam, nas manifestações agudas, episódios 

com dores que caracterizam a doença. A frequência e a gravidade desses episódios 

variam entre pacientes, como também no histórico de crises de um mesmo paciente, 

podendo ser acometido por essas modificações em diferentes períodos de sua vida 

(COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013). Em muitos casos, afetam, tórax, costas e 

extremidades e acabam sendo as causas mais comum de hospitalização para 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

pacientes com AF (KATO et al., 2018). Os fatores da procura por médico são 

multivariados e incluem infecção, desidratação e, até mesmo, tensão emocional 

(COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013). As manifestações estão relacionadas com a 

variabilidade da doença, sendo assim, os pacientes podem adquirir uma doença mais 

branda ou mais grave (BRASIL, 2006). 

Para o tratamento da AF, quando ela se manifesta de forma aguda, as crises 

dolorosas são tratadas por hidratação, aquecimento e analgésicos, com uso de anti-

inflamatórios não esteroidais ou até mesmo opioides. A crise torácica aguda e seus 

sintomas são tratados com inalação de O2, espirometria incentivada e transfusão 

sanguínea. No sequestro esplênico, a anemia severa pode levar a óbito, assim, é 

necessária a transfusão sanguínea. O acidente vascular cerebral, assim como, 

infecções bacterianas seguem o tratamento padrão dessas enfermidades, mas, os 

riscos de hemorragia devem ser considerados e glicocorticoides devem ser usados 

com precaução. No caso de acidente vascular a transfusão sanguínea pode ser 

necessária (COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013). 

Em casos crônicos da AF, os sintomas são tratados (assim como em casos 

agudos), e são decorrentes da hemólise e vaso-oclusão. Medidas profiláticas devem 

ser consideradas, pois podem diminuir a morbidade associada a cada condição. Elas 

incluem: hidratação; o uso de penicilina; vacina meningocócica e vacina 

pneumocócica; transfusão de sangue crônica e hidroxiuréia. Entretanto, a transfusão 

sanguínea mensal pode trazer sequelas, sobretudo, no fígado e no coração, devido à 

sobrecarga de ferro (ABRAHAM; JACOBSOHN; BOLLARD, 2016; COSTA; CONRAN; 

FERTRIN, 2013).  

Em casos crônicos da doença é recomendado o aumento na produção de 

hemoglobina fetal (HF). Diversas drogas são capazes de aumentar a produção da HF, 

dentre eles destacamos a 5-azacitidina, a Hidroxiuréia (HU) e derivados do butirato 

(COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013). A Hidroxiuréia é uma droga utilizada como 

quimioterápico no tratamento de neoplasias hematológicas, bloqueando a síntese de 

ácidos nucleicos pela inibição da ribonucleotídeo redutase (COSTA; CONRAN; 

FERTRIN, 2013).  

Cançado et al. (2009) estabeleceram um protocolo terapêutico para uso de 

hidroxiuréia em pacientes diagnosticados com AF, determinando critérios clínicos para 
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casos de crises de dor com indicação de internação. Os principais efeitos relacionados 

no estudo foram: síndrome toráxica aguda, tosse, hipoxemia crônica com saturação 

de oxigênio persistentemente menor que 94% e, em alguns casos, lesões crônicas de 

órgãos (necrose óssea, p.e.). 

Dessa forma, a hidroxiuréia tem sido uma das principais alternativas para o 

tratamento terapêutico da AF (COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013), entretanto, 

apresenta diversos efeitos colaterais decorrente de seu uso (FERREIRA; GOUVÊA, 

2018).  

Assim, considerando o importante papel da Hidroxiuréia no tratamento da 

Anemia Falciforme, seus benefícios e efeitos colaterais, o presente estudo tem como 

objetivos, realizar uma revisão integrativa sobre o tema, a fim de atualizar as 

informações sobre aplicação da hidroxiuréia e verificar a indicação para seu uso no 

tratamento da Anemia Falciforme.  

 

2. METODOLOGIA 

Ao analisar os benefícios e os riscos do uso de hidroxiuréia em pacientes com 

anemia falciforme, será realizada uma revisão integrativa, de caráter exploratório, 

descritivo e com abordagem qualitativa. A revisão será feita através de documentos 

publicados online, em diferentes trabalhos científicos, nas plataformas Google 

Acadêmico, Scielo e Pubmed, utilizando os descritores em português e inglês, 

separados por “AND”: “anemia falciforme”, “hidroxiuréia”, “benefícios” e “efeitos 

adversos”; além de realizada a busca individual de cada termo. 

Como critérios de inclusão e exclusão, os artigos encontrados através da busca 

nas bases de dados foram analisados e definidos como pertinentes de acordo com os 

objetivos do presente estudo. Apenas artigos em periódicos e teses de doutorado 

foram utilizados, considerando como corte o período de 10 anos para as análises 

(período de 2012 a 2022). Referências que o acesso não foi possível foram 

descartadas. 

 

3. RESULTADOS 
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Foram encontrados e selecionados 15 estudos relacionados a Anemia 

Falciforme e avaliação do uso de Hidroxiuréia nas bases de dados pesquisadas. 

Desses estudos, 14 foram favoráveis ao uso do medicamento no tratamento da 

Anemia Falciforme e um não obteve dados conclusivos (Tabela 1). Seis estudos 

avaliaram o uso do medicamento especificamente em crianças, três em adultos e os 

outros seis não avaliaram pacientes em faixas etárias específicas. 

Tabela 1. Relação dos estudos encontrados e selecionados na revisão 

integrativa sobre o uso de Hidroxiuréia para pacientes com Anemia Falciforme 

Autores Ano Título 

Resultados 

sobre o uso 

de HU / 

Grupo etário 

NOTTAGE et 

al. 
2013 

Hydroxyurea use and hospitalization 

trends in a comprehensive pediatric 

sickle cell program. 

Positivo / 2-

18 anos 

SILVA-PINTO 2013 

Efeitos clínicos e hematológicos do 

tratamento com hidroxiuréia em 

pacientes falciformes: Experiência de 

um centro no Brasil. 

Positivo / 

Sem 

restrição 

DARBARI 2014 
Alpha-thalassaemia and response to 

hydroxyurea in sickle cell anaemia. 

Positivo / 

Crianças 

CHAND et al. 2014 

Are There True Non-Responders to 

Hydroxyurea in Sickle Cell Disease? 

a Multiparameter Analysis. 

Positivo / 

Adultos 

ADEKILE 2015 

Response to hydroxyurea among 

Kuwaiti patients with sickle cell 

disease and elevated baseline HbF 

levels. 

Positivo / 

Sem 

restrição 

SHOME et al. 2016 
The Effect of Hydroxyurea Therapy in 

Bahraini Sickle Cell Disease Patients. 

Positivo / 

Adultos 

QUARMYNE 2017 

Hydroxyurea effectiveness in children 

and adolescents with sickle cell 

anemia: A large retrospective, 

population-based cohort. 

Positivo / 

Crianças 

COLOMBATTI 2018 
Hydroxyurea prescription, availability 

and use for children with sickle cell 

Positivo / 

Crianças 
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disease in Italy: Results of a National 

Multicenter survey. 

GUARDA et al. 2019 

Hydroxyurea alters circulating 

monocyte subsets and dampens its 

inflammatory potential in sickle cell 

anemia patients. 

Positivo / 

Crianças 

OLIVEIRA et 

al. 
2019 

Evaluation of hydroxyurea 

genotoxicity in patients with sickle cell 

disease. 

Neutro / Sem 

restrição 

MVALO et al. 2019 

Real-world experience using 

hydroxyurea in children with sickle 

cell disease in Lilongwe, Malawi. 

Positivo / 

Crianças 

SILVA; 

BEZERRA; 

NOGUEIRA 

2020 

Perfil da toxicidade ao tratamento 

clínico com Hidroxiuréia em pacientes 

portadores de anemia falciforme no 

estado do Piauí. 

Positivo / 

Sem 

restrição 

SILVA 2020 

Estudo da utilização da hidroxiuréia 

por pacientes com hemoglobinopatias 

assistidos pelo componente 

especializado da Assistência 

Farmacêutica do Piauí, Brasil. 

Positivo / 

Sem 

restrição 

PEDROSA; 

LEAL; LEMES; 

SANTOS 

2021 

Effects of hydroxyurea on cytotoxicity, 

inflammation and oxidative stress 

markers in neutrophils of patients with 

sickle cell anemia: dose-effect 

relationship. 

Positivo / 

Adultos 

PAULA et al. 2022 

Toxidade da hidroxiuréia no 

tratamento da anemia falciforme. 

Positivo / 

Sem 

restrição 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Nos últimos 25 anos a Hidroxiuréia vem sendo amplamente utilizada no 

tratamento da anemia falciforme (PAULA et al., 2022). Os pacientes que utilizam a HU 

em seu tratamento apresentam diferentes reações ao uso da droga (MA et al., 2007). 

São diversos os estudos que apontam resultados favoráveis ao uso deste 

medicamento, inclusive, indicando que os riscos de complicações não associadas a 
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ele em pacientes com AF podem ser maiores e mais graves que aqueles relacionados 

aos efeitos adversos da HU (CANÇADO et al., 2009). 

 

EFEITOS ADVERSOS DO USO DE HIDROXIURÉIA 

De acordo com Brasil (2012), a HU pode provocar aumento nos níveis de ácido 

úrico, e ressalta a importância do monitoramento deste marcador. Também pode gerar 

elevações nos níveis das transaminases, pois é metabolizada no fígado (CANÇADO, 

2009).  

Em relação à toxicidade, a HU pode causar danos às hemácias e granulócitos 

devido ao potencial da droga na indução da formação de radicais livres com potencial 

citotóxico (KOVACIC, 2011). Também pode provocar mielossupressão e, em seu uso 

pediátrico, há relatos do aparecimento principalmente de plaquetopenia e neutropenia, 

porém, na sua maioria reversível após suspensão da droga (HANFT et al., 2000; 

SUMOZA et al., 2002; SILVA; SHIMAUTI, 2006). 

Dentre os eventos adversos conhecidos, aqueles classificados como muito 

comuns, podemos citar azoospermia, oligospermia, falência da medula óssea, 

diminuição de linfócitos CD4, leucopenia, trombocitopenia, pancreatite, vômito, 

diarreia, estomatite, constipação, mucosite, desconforto estomacal, dispepsia, 

anorexia, vasculites cutâneas, dermatomiosites, alopecia, erupção maculopapular, 

erupção papular, esfoliação cutânea, atrofia cutânea, úlcera cutânea, eritema, 

hiperpigmentação cutânea, desordens nas unhas, disúria, aumento de creatinina no 

sangue, pirexia, astenia, calafrios. Ainda podem ocorrer efeitos comuns como câncer 

de pele, alucinação, desorientação, convulsão, tontura, neuropatia periférica, 

sonolência, fibrose pulmonar, infiltração nos pulmões, dispneia, hepatotoxicidade, 

aumento das enzimas, hepáticas, colestase, hepatite, além de eventos raros como 

gangrena e síndrome da lise tumoral (MAIA et al., 2021). Outros efeitos são anemia, 

cefaleia e, em alguns casos, náusea (DAVIES; GILMORE, 2003).  

Estudos mostraram que alguns pacientes, mesmo sendo portadores dos 

marcadores clássicos de resposta, continuam apresentando uma má resposta diante 

do tratamento pela HU (WARE et al., 2011; KARIMI et al., 2012; ADEKILE et al., 2015). 
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Ainda, o tratamento com HU pode provocar danos à saúde geral do paciente com AF 

(CANÇADO, 2009).  

Nem todos os pacientes portadores de AF, que fazem uso de HU, irão 

apresentar alguma melhora e, por este motivo, deve ser suspenso o tratamento 

(BADAWY et al., 2017), em outros, o medicamento pode não ser indicado dependendo 

do estado clínico do paciente (LAURENTINO et al., 2014). Além disso, os pacientes 

podem ter receio no uso do fármaco por conta de seus riscos potenciais e os efeitos 

adversos relacionados a ele (LAURENTINO et al., 2014). 

Além disso, segundo YAHOUEDEHOU (2020), são necessários estudos 

adicionais visando a investigação da implicação clínica das alterações metabólicas 

induzidas pela HU, além da associação dos polimorfismos investigados à 

farmacocinética e farmacodinâmica da droga. 

 

BENEFÍCIOS DO USO DE HIDROXIURÉIA 

Todos os estudos avaliados na presente revisão consideraram a Hidroxiuréia 

como sendo eficaz no tratamento da Anemia Falciforme.  

O uso da Hidroxiuréia por pacientes com Anemia Falciforme apresenta diversos 

efeitos no mecanismo fisiopatológico da doença, além de propiciar o aumento da 

síntese da Hemoglobina Fetal (HbF) e, reduzindo assim, a polimerização 

intraeritrocitária da HbS em condições de desoxigenação (BRASIL, 2013).  

Pesquisadores apontam que dados laboratoriais e hematológicos mostram, 

além do aumento dos níveis de HbF, a elevação nas taxas de hemoglobina, no volume 

corpuscular médio, na hidratação eritrocitária, na biodisponibilidade de oxido nítrico e 

a diminuição da expressão de moléculas de adesão. Outros parâmetros também 

podem estar associados, como a supressão da eritropoiese endógena, a redução da 

hemólise, a aderência dos eritrócitos, leucócitos e plaquetas ao endotélio vascular, 

uma melhora da reologia, com diminuição da viscosidade e vasodilatação. A melhora 

nesses indicadores pode contribuir para a diminuição de fenômenos inflamatórios 

(SILVA et al., 2017). 
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Também promove diminuição do número dos neutrófilos, hidratação 

eritrocitária, redução da expressão de moléculas de adesão dos eritrócitos, aumento 

da síntese e biodisponibilidade de óxido nítrico pela ativação da guanilil ciclase e 

consequente aumento da GMP cíclico intraeritrocitária e endotelial (BRASIL, 2013, 

SILVA et al., 2017). 

O tratamento com HU pode diminuir o tempo e o número de internações, 

diminuindo assim os riscos associados a essas condições, bem como oferecendo 

melhor qualidade de vida para os portadores de AF (SILVA; SHIMAUTI, 2006; 

NOTTAGE el al., 2013). 

Entretanto, é necessário observar que, apesar de sua eficácia, o medicamento 

ainda não apresenta uma formulação pediátrica disponível (comprimidos ou xarope 

de baixa dose) (YAHOUEDEHOU, 2020). 

Considerando que a HU é o principal fármaco usado no tratamento dos 

portadores da AF (COSTA; CONRAN; FERTRIN, 2013), que o medicamento 

apresenta diversos efeitos adversos (DAVIES; GILMORE, 2003; CANÇADO, 2009; 

MAIA et al., 2021) e que nem todos os pacientes podem apresentar melhora com seu 

uso (BADAWY et al., 2017), torna-se necessária a busca por alternativas que possam 

substituir sua aplicação no tratamento para aqueles que a droga não foi eficaz 

(FORONI et al., 2022).  

Atualmente, existem dois tratamentos que podem apresentar eficácia para 

substituir o tradicional uso da HU, a terapia gênica e o transplante de células-tronco 

(FORONI et al., 2022). Entretanto, no momento, a terapia gênica só está disponível 

em ensaios clínicos nos laboratórios de pesquisa. Embora a utilização de RNA 

terapêutico e outras manipulações genéticas são técnicas que podem ser, no futuro, 

alternativas para o tratamento curativo da anemia falciforme (GONÇALVES; PAIVA, 

2017; ESRICK et al., 2021). Já o transplante de células-tronco hematopoiéticas 

(TCTH), tem sido a única opção curativa no tratamento da AF. Porém, esse tratamento 

ainda não é acessível por conta da baixa disponibilidade de doadores, das condições 

clínica do paciente, do valor do tratamento, das condições socioculturais, entre outros 

(GLUCKMAN et al., 2017).  
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5. CONCLUSÃO 

 

A anemia falciforme é uma doença de natureza genética autossômica recessiva 

decorrente de deformidades na estrutura da hemoglobina. Por ser uma doença 

crônica que pode gerar sofrimento aos pacientes, principalmente pelas manifestações 

clínicas, necessita de uma atenção especial.   

A HU é considerada como melhor opção terapêutica atualmente disponível na 

obtenção da melhora clínica e hematológica dos pacientes com anemia falciforme. 

Porém, é necessário o acompanhamento a longo prazo do tratamento, bem como dos 

níveis de toxicidade relacionados a sua aplicação em pacientes com necessidade de 

uso do medicamento de forma prolongada ou com aumento na dosagem. 

O acompanhamento do paciente durante o tratamento é feito pelos exames 

clínicos e laboratoriais dos parâmetros que possam sofrer alterações do uso de HU. 

O presente estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre o uso da Hidroxiuréia 

por pacientes com Anemia Falciforme e, considerando a literatura atual, embora tenha 

ressalvas quanto a seu uso e os efeitos colaterais, pode ser recomendado no 

tratamento da doença. 
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RESUMO 

  

Introdução: O climatério é a fase biológica onde ocorre a menopausa, transição entre 

o período reprodutivo para o não reprodutivo. Nesta fase podemos ter a síndrome do 

climatério que envolve sintomas pela queda dos esteróides sexuais. O tratamento dos 

sintomas climatéricos é realizado através da terapêutica hormonal combinada com 

estrogênios em associação aos progestagênios para proteção endometrial. 

Objetivos: Descrever a relação entre o tratamento hormonal com diferentes 

progestagênios em mulheres climatéricas e pós-menopáusadas e a prevenção do 

câncer de endométrio. Compreender os mecanismos associados aos novos 

progestagênios envolvidos para a sua prevenção. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão literária, onde os dados foram retirados de artigos científicos publicados nas 

bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), The New 

England Journal of Medicine e MedLine/PubMed (US National Library of Medicine), 

para descrever a relação entre o tratamento hormonal com os diversos 

progestagênios atuais em mulheres no climatério e pós-menopausa e a prevenção 

do câncer de endométrio. Entender os mecanismos associados à esses novos 

progestagênios. Resultados: O trabalho em questão foi baseado em 18 artigos, onde 

todos concordam entre si, sobre os benefícios dos progestagênios na terapia 

hormonal, em especial os mais novos, como o acetato de nomegestrol, a 

didrogesteona e a drospirinona, com impacto estatisticamente significativo na 

diminuição da ocorrência de hiperplasia endometrial em contraposição aos 

estrogênios. Conclusão: O uso do progestagênio na terapia hormonal é de grande 

importância para proteção do endométrio devido a diminuição na proliferação das 

células endometriais estimuladas pelo estrogênio.  
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 do Endométrio.  
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ABSTRACT 

Introduction: Climacteric is a phase where menopause occurs, a biological transition 

between the reproductive period and the non-reproductive period. At this stage we 

may have a climacteric syndrome that involves symptoms due to the drop in sex 

steroids. Hormonal treatment combined with estrogens in combination with progestins 

for endometrial protection is performed through hormone therapy combined with 

estrogens in association with progestins for endometrial protection.  

Objectives: To describe the relationship between hormonal treatment with different 

progestogens in climacteric and postmenopausal women and the prevention of 

endometrial cancer. Understand the mechanisms associated with the new 

progestogens involved in preventing its. Methodology: A literary review was carried 

out, where data were taken from articles published in the electronic scientific scientific 

databases (Sificcielo-Brasil), The New England Journal of Medicine and 

MedLine/PubMed (US National Library of Medicine), to describe the relationship 

between hormonal treatment with the various current progestogens in climacteric and 

postmenopausal women and the prevention of endometrial cancer. Understand the 

mechanisms associated with these new progestogens. Results: The work in question 

was based on 18 articles, where all of them agree with each other, on the benefits of 

progestogen therapy in hormonal therapy, especially the newer ones, such as 

nomegestrol acetate, dydrogesteone and drospirinone, with a statistically significant 

impact on the decreased occurrence of endometrial hyperplasia as opposed to 

estrogens. Conclusion of the hormonal progestogen is of great importance for the 

protection of the endotrium due to the increase of cells by the use of estrogen cells.  

Keywords: Estrogen Therapy; Progestins; Menopause; Endometrial neoplasms.  
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1. INTRODUÇÃO                                                                                                           

  

A medicalização do corpo das mulheres, com o uso sistemático de hormônios 

durante o climatério tem sido uma prática crescente nos últimos anos. As mulheres 

no climatério sofrem de carência hormonal estrogênica e o tratamento hormonal (TH) 

deve ser encarado como uma opção terapêutica para os casos em que existam 

indicações específicas para aliviar os sintomas do climatério, principalmente os 

vasomotores, como fogachos, sudorese e calafrios, além da secura vaginal e 

diminuição da massa óssea. Ela está contraindicada, por exemplo, quando a mulher 

tiver antecedente pessoal de câncer de mama, de endométrio, infarto do miocárdio 

ou acidente vascular cerebral (1). Nos dias de hoje, as mulheres climatéricas ocupam 

boa parte da agenda dos médicos especialistas, em busca de informações, 

orientações e tratamento para os problemas relacionados a esta fase da vida. Neste 

sentido, muitas delas têm indicação de receber tratamento à base de estrogênios, 

pois é sabido o efeito benéfico desta terapia para tratamento desses sintomas 

climatéricos. Porém devido aos efeitos dos estrogênios sobre o endométrio, a 

utilização de agentes progestacionais na pós-menopausa é mandatória em mulheres 

com útero. A adição dos progestagênios nestes casos é necessária para proteção 

endometrial, contrabalançando os efeitos proliferativos do estrogênio, diminuindo, 

dessa forma, os riscos de hiperplasia e câncer endometrial (2).   

Os efeitos dos progestagênios dependem de características especiais de cada 

agente. Os progestagênios sintéticos parecem conferir maior proteção endometrial do 

que a progesterona natural. Tanto o uso de progestagênio oral combinado com 

estrogênio, como adesivos combinados de estrogênio e progestagênio demonstram 

essa proteção. O câncer de endométrio é uma doença que vem despertando 

interesse crescente nas últimas décadas, por diferentes motivos, dentre eles, o 

aumento rápido, especialmente, nos países em desenvolvimento.  Existe a 

demonstração desde 1976, da relação entre o câncer de endométrio e o 

hiperestrogenismo relativo ou absoluto com o uso dos estrogênios sem a 

contraposição de progestogênios (2).  

 

O carcinoma do endométrio é classificado por duas doenças distintas, o 

tipo I e o tipo II, com características epidemiológicas, demográficas e 
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patológicas muito diferentes. O carcinoma do tipo I, mais frequente, resulta 

da hiperestimulação estrogênica intrínseca ou extrínseca, sendo precedido 

de hiperplasias endometriais, e acomete mais mulheres obesas na peri e 

na pós-menopausa, e tem o tipo histológico de carcinoma endometrioide, 

grau I, histológico e comportamento menos agressivo. O carcinoma do tipo 

II, por sua vez, ocorre em mulheres mais idosas, não guarda relação com 

a obesidade e o hiperestrogenismo, não tendo como lesão precursora as 

hiperplasias endometriais (HE), sendo constituído pelos tipos histológicos 

carcinoma seroso e carcinoma de células claras. Apresenta pior 

prognóstico que os carcinomas do tipo I. Sendo assim o principal fator de 

risco para o carcinoma endometrial, assim como para a hiperplasia 

endometrial, é a exposição prolongada ao estrogênios, sem oposição pela 

progesterona. (2)  

  

  

  

2. METODOLOGIA  

  

Foi realizada uma revisão da literatura, entre maio de 2022 e novembro de 

2022, sobre a temática da relação entre a terapêutica hormonal com progestagênios 

em mulheres no climatério e pós-menopausa e a prevenção do câncer de endométrio. 

Para isso, serão utilizados artigos científicos publicados nas bases eletrônicas de 

dados Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), The New England Journal Of 

Medicine e MedLine/PubMed(US National Library of Medicine). Utilizando 

terminologias cadastradas nos descritores em Ciências da Saúde criados pela 

Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da 

US National Library of Medicine, para busca dos termos: Terapia Estrogênica; 

Progestinas; Menopausa; Neoplasias do Endométrio.  

  

  

  

 

  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

3. RESULTADOS  

  

Foram encontrados 278 artigos, dos quais foram excluídos os que fugiam do 

tema proposto, com mais de 20 anos de sua publicação e selecionados apenas os da 

língua inglesa, sobrando assim, 18 artigos para uso nesse trabalho. Muitos dos 

achados relacionaram alguns progestagênios ao câncer de mama, sendo então 

excluídos. Alguns dos excluídos também envolviam deficiência na produção de 

progesterona durante a menacme. Os artigos escolhidos abordam apenas o risco de 

hiperplasia endometrial com o uso de estrogênio em monoterapia, e a proteção pelos 

progestagênios em terapia combinada, que também podem ser usados como 

tratamento no câncer de endométrio. Os artigos em sua maioria, cerca de dez, 

relacionam essa proteção das progestinas em geral nas terapias combinadas 

continuas, com tempo maior que 10 dias de uso contínuo por ciclo, em doses baixas.  

Três dos estudos selecionados citam o uso da progesterona natural vaginal 

para terapia hormonal combinada, sendo o único regime aprovado pela FDA com 

essas medicação para a proteção endometrial, de forma cíclica, na dose de 200 mg 

ao dia; Dois estudos apresentaram a didrogesterona com grandes evidências na 

diminuição do risco de hiperplasia endometrial, além de ter menores riscos no 

desenvolvimento do câncer de mama. Por fim, foram encontrados dois estudo citando 

o acetato de nomegestrol, e um estudo sobre a drosperinona, na dose de 2 mg 

associado a 1 mg de 17β-estradiol em dose baixa na terapia combinada contínua e 

três deles estabelecem o acetato de nomegestrel como progestagênio ideal para a 

terapia  hormonal.  
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Autor  Ano   Resultado   

Mueck  AO,  Seeger  H,  

Bühling Kai-J.  

2009  A combinação com a 
didrogesterona evita a  

hiperproliferação  

endometrial, mantém os 

efeitos benéficos do 

estradiol (ou seja, eficácia 

contra sintomas 

climatéricos e prevenção 

de fraturas osteoporóticas) 

e minimiza os riscos mais 

importantes conhecidos 

por estar associados aos 

componentes 

progestagênios dos 

regimes de terapia 

hormonal.  

Doherty JA, 

CushingHaugen KL, 

Saltzman BS, Voigt LF, 

Hill DA, Beresford SA, et 

al.  

2007   A terapia combinada 

contínua foi associada à 

diminuição do risco, sem 

aumento do risco entre 

usuários de longo prazo.  
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Soyi Lim , Yun Hwan Kim ,  

Kwang-Beom Lee ,Jong-

Min  

Lee  

2017  O uso de 2 mg de 
drospirenona com 1 mg de  

17β-estradiol em dose 

baixa, a terapia de 

reposição hormonal 

combinada contínua induz 

o alívio dos sintomas da 

menopausa, tem ações 

positivas no metabolismo 

e melhora o perfil lipídico 

até de ser eficaz contra 

hiperplasia endometrial.  
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4. DISCUSSÃO  

  

O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 

fase biológica e não um processo patológico, que compreende a transição entre o 

período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um marco 

dessa fase, correspondendo ao último ciclo menstrual, somente reconhecida depois 

de passados 12 meses da sua ocorrência e acontece geralmente em torno dos 48 

aos 50 anos de idade (3). É uma fase natural da vida da mulher e muitas passam por 

ela sem queixas ou necessidade de medicamentos. Outras têm sintomas que variam 

na sua diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental 

que haja um acompanhamento sistemático visando à promoção da saúde, o 

diagnóstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevenção de danos (3). 

A medicalização do corpo das mulheres, com o uso de hormônios durante o climatério 

tem sido uma prática usual na medicina. As mulheres no climatério sofrem de 

carência hormonal e o tratamento hormonal deve ser encarado como uma opção 

terapêutica para os casos em que existam indicações específicas. É fundamental que 

os profissionais de saúde estejam informados e atualizados para procederem a uma 

abordagem menos agressiva e invasiva possível. O tratamento hormonal é indicado 

para aliviar os sintomas do climatério e também, como um fator importante na 

diminuição de riscos para doenças cardiovasculares. Sintomas decorrentes da 

menopausa, sendo o mais conhecido às ondas de calor, a prevenção da osteoporose, 

e as manifestações atróficas urogenitais, como secura vaginal, dor à relação sexual 

e infecções vaginais de repetição. Quando só́́́ esse último fator estiver presente, 

optamos por utilizar hormônios locais, mas, se ele se apresentar junto com os demais 

sintomas, preferimos a terapia hormonal sistêmica (1).  

  

  

CÂNCER DE ENDOMÉTRIO  

  

O câncer de endométrio (CE) é o segundo câncer ginecológico mais comum, 

onde em alguns locais, e sua incidência tem aumentado. O diagnóstico de carcinoma 

endometrial em mulheres jovens, em idade fértil, é raro. De fato, apenas 4% das 
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pacientes com carcinoma endometrial têm menos de 40 anos de idade. A abordagem 

padrão para o tratamento do câncer de endométrio em mulheres jovens em idade 

fértil é a histerectomia e salpingo-ooforectomia bilateral com ou sem linfadenectomia, 

mas não é ideal para mulheres interessadas em fertilidade futura. Vários estudos 

relataram resultados encorajadores no manejo preservador da fertilidade e o câncer 

de endométrio, com altas doses de progestagênios em mulheres selecionadas, 

associadas ou não à ressecção histeroscópica (6). A incidência e a mortalidade 

associadas ao câncer de endométrio estão aumentando, e a sobrevida é 

significativamente pior nos dias atuais do que nas décadas de 1970, onde 84% de 

sobrevida atualmente versus 88% de sobrevida na década de 1970. A ligação do 

estrogênio a seus receptores cognatos, receptores de estrogênio (ER) α e β, promove 

o recrutamento de cofatores transcricionais para genes responsivos ao estrogênio e 

a ativação transcricional correspondente. Além dos efeitos transcricionais, o 

estrogênio também atua no citoplasma para regular a sinalização. Por exemplo, o 17-

β estradiol ativa as vias proliferativas da fosfatidilinositol-3 quinase (PI3K) e da 

proteína quinase ativada por mitógeno (MAPK), que são frequentemente 

desreguladas em tumores sólidos. (16)  

Aproximadamente 20% das mulheres que receberam estrogênio sem oposição 

por um ano desenvolvem hiperplasia endometrial. (17)  

  

  

BENEFÍCIO-RISCO ONCOLÓGICO DA TERAPIA HORMONAL.  

    

A terapia hormonal continua é o tratamento mais eficaz para o alívio dos 

sintomas da menopausa, além de demonstrar prevenir a perda óssea e a fratura. O 

progestagênio é adicionado para fornecer proteção endometrial em mulheres com um 

útero intacto, mas, também, promove um efeito protetor no risco de câncer de cólon. 

Os dados sobre o câncer de ovário e cervical ainda são controversos (5).  

Segundo estudo sueco, o risco de câncer de mama, endométrio invasivo ou 

ovariano combinado está aumentado para qualquer terapia hormonal. (9)  

Se uma terapia hormonal for prescrita, é melhor usar a dose mais baixa pelo 

menor tempo possível. Os tratamentos combinados levam a um aumento no risco de 
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câncer de mama, presumivelmente relacionado ao tipo de progestina combinada com 

estrogênio e à duração do seu uso. Uma diminuição da ordem de 20% no risco de 

câncer cólon-retal com a ingestão da terapia hormonal foi descrita, mas esse efeito 

protetor ainda não está claro. No estudo Women's Health Initiative (WHI), apenas o 

risco de câncer cólon-retal localizado foi reduzido entre as mulheres do grupo tratado 

com terapia hormonal combinada, enquanto o risco de câncer avançado não foi 

significativamente alterado. As terapias hormonais são reservadas para mulheres 

com distúrbios funcionais relacionados à menopausa e que prejudicam a qualidade 

de vida, ou para mulheres com alto risco de fratura osteoporótica, se forem 

intolerantes a outro tratamento indicado na prevenção da osteoporose (10).  

Segundo outro estudo para terapia hormonal com estrogênio, apenas o uso 

por um longo prazo, maior ou igual a 6 anos, foi associado ao aumento no risco. A 

terapia combinada contínua foi associada à diminuição no risco, sem aumento do 

risco entre usuários de longo prazo (13). No ensaio de Urbanski, a terapia adjuvante 

com progestagênios pareceu reduzir maciça e significativamente o número de mortes 

com a sobrevida global (15).  

 De fato, o progestagênio pode ser o melhor supressor de tumor endometrial 

porque, por meio da ativação de seu receptor (receptor de progesterona), a 

progesterona induz a diferenciação, parada do ciclo celular e apoptose, reduz a 

inflamação e combate a invasão associada à doença metastática (16). Até 50% das 

biópsias de mulheres em terapia hormonal combinada contínua contém endométrio 

mínimo para histopatologia, e se correlaciona bem com um endométrio atrófico sem 

patologia apreciável. Dos 50% com material mais substancial, aproximadamente 

metade mostrará atrofia endometrial e metade mostrará características secretoras 

fracas. Mudanças proliferativas, menstruais e pseudodecidual são raras. O risco 

relativo de carcinoma é drasticamente reduzido pela adição de progestagênios ao 

regime, mas o progestagênio cíclico como parte de um regime sequencial de terapia 

hormonal não elimina completamente o risco de carcinoma. A prevalência de 

hiperplasia endometrial associada à terapia hormonal sequencial é de 5,4%, e a de 

hiperplasia atípica (neoplasia intraepitelial endometrial) é de 0,7%. A terapia hormonal 

combinada contínua não está associada ao desenvolvimento de hiperplasia ou 

carcinoma, e pode normalizar o endométrio de mulheres que desenvolveram 

hiperplasia complexa na terapia de reposição hormonal sequencial (17).  
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O PAPEL DOS PROGESTAGÊNIOS NA TERAPIA HORMONAL DO 

CLIMATÉRIO  

  

A progesterona é hormônio fundamental nos processos de fertilização e 

manutenção da gestação. Fora do ciclo gravídico puerperal ela tem ação fundamental 

para proteger o endométrio contra ação continuada dos estrogênios, evitando que 

estes possam causar excessos de proliferação endometrial levando ao sangramento 

uterino anormal, à hiperplasia e ao câncer de endométrio. Progestagênio é a 

denominação dada às substâncias com propriedades biológicas semelhantes à 

progesterona natural (2).   

Os receptores de progesterona (PR) pertencem à família dos receptores 

nucleares e apresentam duas isoformas, PRα e PRβ. Os progestagênios circulantes 

passam através da membrana da célula por difusão simples e se ligam a esses 

receptores encontrados no núcleo das células. Os efeitos dos progestagênios não 

são um efeito de classe, comum a todos os progestagênios, mas, sim, dependem de 

características especiais de cada progestagênio. Atualmente, os disponíveis para 

prescrição médica podem se ligar a outros receptores esteroides, incluindo os 

receptores de androgênio (RA), glicocorticoide (RG), mineralocorticoide (RM) e de 

estrogênio (RE) (2).  

Os progestagênios têm efeito protetor endometrial por diminuir a atividade 

mitótica nuclear induzida por estrogênios e pelo aumento de 17-hidroxidesidrogenase 

que converte o estradiol em estrona, biologicamente menos potente. Estudos 

prospectivos, ensaios clínicos e revisões sistemáticas têm mostrado que o risco de 

hiperestimulação endometrial com o uso de estrogênio aumenta com maiores doses, 

duração de uso e varia com o tipo de progestagênio e regime utilizado (2). Os 

progestagênios sintéticos parecem conferir maior proteção endometrial do que a 

progesterona natural. Tanto o uso de progesterona oral combinada com estrogênio 

sistêmico, como adesivos combinados de estrogênio-progestagênio demonstram 

proteção endometrial (2).  
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O progestagênio (progesterona micronizada e progestinas), incluindo o 

sistema intrauterino levonorgestrel, é capaz de prevenir ou tratar a hiperplasia 

simples, hiperplasia atípica, e até mesmo o câncer de endométrio bem diferenciada, 

conforme apresentado nesta revisão. (4)  

  

  

TIPOS DE PROGESTAGÊNIOS NA TERAPIA HORMONAL 

  

As mulheres que já usaram terapia hormonal com estrogênio têm uma maior 

incidência de câncer de endométrio. O uso da terapia hormonal por mais de cinco 

anos, com um uso de progestinas por mais do que 10 dias por ciclo, tem um risco 

relativo de 1,8. TH combinada contínua, ou sequencial com mais do que 10 dias de 

progestagênio por ciclo, parece diminuir a incidência de câncer de endométrio para a 

encontrada em não usuários de terapia hormonal (18).  

ACETATO DE NOMEGESTROL 

 

O acetato de nomegestrol (NOMAC) tem sido utilizado com sucesso no 

tratamento de alguns distúrbios ginecológicos, e como contraceptivo oral combinado 

com aprovação em diversos países (7). Derivado de 19-norprogestogênio altamente 

seletivo (8), foram investigados os efeitos do acetato de nomegestrel em células de 

câncer endometrial humano in vitro e in vivo, demonstrando ter produzido uma 

inibição mais forte do crescimento do tumor, onde as taxas de inibição para 50, 100 

e 200 mg/kg de acetato de nomegestrel foram 24,74%, 47,04% e 58,06%, comparado 

com o acetato de medroxiprogesterona (MPA), com taxas de inibição para 100 e 200 

mg /kg acetato de medroxiprogesterona foram 41,06% e 27,01%, respectivamente 

(7). O acetato de medroxiprogesterona e o sistema intrauterino de liberação de 

levonorgestrel (SIU-LNG) são atualmente usados para terapia hormonal do câncer de 

endométrio. Estudos recentes revelam que os progestagênios são capazes de 

produzir efeitos diretos e rápidos nas células e tecidos, bem como por mecanismos 

não genômicos, e os efeitos não são suprimidos por inibidores de receptores 

nucleares. A via pI3K–Akt–mTOR (fosfatidilinositol 3-quinase-proteína quinase B-alvo 

de rapamicina de mamífero) pertence a um desses mecanismos não gnômicos e foi 

confirmada como altamente expressa no tecido de câncer endometrial. A supressão 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/levonorgestrel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/levonorgestrel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/levonorgestrel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/levonorgestrel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrauterine-device
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrauterine-device
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrauterine-device
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrauterine-device
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atypical-hyperplasia
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da via mTOR pode inibir o crescimento de tumores ao inibir a proliferação celular e 

promover a apoptose e autofagia celular e reverter a resistência à progestina em 

células do câncer de endométrio. Como resultado, um inibidor de mTOR foi 

considerado um alvo potencial para a terapia do câncer de endométrio. A metformina, 

uma droga antidiabética, inibe o crescimento de células do carcinoma endometrial e 

sensibiliza as células à quimioterapia em nível celular, suprimindo a atividade de 

mTOR e melhora a expressão de receptor de progestagênio in vitro. Clinicamente, a 

metformina inibiu a recidiva de carcinoma endometrial após a terapia com 

progestagênio e pode prolongar a sobrevida global de pacientes com carcinoma de 

endométrio, mas os efeitos da metformina adjuvante não foram confirmados em 

estudos prospectivos controlados. Usando técnicas de sequenciamento de segunda 

geração, descobriuse, preliminarmente, que o acetato de nomegestrol regulou 

negativamente vários genes envolvidos na via Akt-mTOR e a metformina poderia 

fortalecer esse efeito (8).  

O acetato de nomegestrol é um progestagênio potente e ocasionalmente ativo 

com um perfil de tolerabilidade favorável e características metabólicas neutras, que 

exerce fortes efeitos antiestrogênicos a nível do endométrio e tem potente atividade 

anti-gonadotrópica, mas sem quaisquer propriedades androgênicas ou 

glicocorticoides residuais. Ele tem sido usado com sucesso para o tratamento de 

alguns distúrbios ginecológicos (distúrbios menstruais, dismenorreia, síndrome pré-

menstrual) e como um componente da TH em combinação com estradiol para o alívio 

dos sintomas do climatério, sendo aprovado na Europa como monoterapia para o 

tratamento da síndrome da menopausa. Dados in vitro sugerem que o acetato de 

nomegestrol preserva os efeitos hemostáticos benéficos do estrogênio, além disso, 

tem um efeito neutro ou benéfico nos perfis lipídicos e não afeta negativamente o 

metabolismo da glicose ou o peso corporal. O acetato de nomegestrol mostrou falta 

de atividade proliferativa no tecido mamário normal e canceroso, e não tem um efeito 

deletério na remodelação óssea. (11)  

  

  

DIDROGESTERONA 
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De acordo com o estudo WHI, os riscos mais importantes durante a terapia 

hormonal combinada são câncer de mama, acidente vascular cerebral e 

tromboembolismo venoso. Até o momento, as combinações de estradiol com 

progesterona micronizada natural ou seu retro isômero, a didrogesterona, são os 

únicos regimes combinados de terapia hormonal combinada para os quais grandes 

estudos de caso-controle ou coorte não mostram aumento em nenhum desses três 

riscos. Além disso, devido ao efeito neutro da didrogesterona nos sistemas vascular 

e metabólico, o efeito preventivo do componente estradiol em relação ao infarto do 

miocárdio e à síndrome metabólica pode ser mantido se a terapia de reposição 

hormonal combinada for iniciada logo após a menopausa. Embora um estudo com o 

mesmo design do WHI não tenha sido realizado, esses resultados parecem ser 

plausíveis considerando as evidências experimentais positivas, particularmente no 

contexto do câncer de mama e dos riscos/benefícios cardiovasculares. A combinação 

com a didrogesterona evita a hiperproliferação endometrial, mantém os efeitos 

benéficos do estradiol (ou seja, eficácia contra sintomas climatéricos e prevenção de 

fraturas osteoporóticas) e minimiza os riscos mais importantes conhecidos por estar 

associados aos componentes progestágenos dos regimes de terapia de reposição 

hormonal combinada. (12)  

  

DROSPIRENONA 

  

A drospirenona (DRSP) é uma nova progestina com estrutura química 

semelhante à dos 17α-espironolactona, que demonstrou em humanos, atuação como 

um agonista do receptor de progesterona, um receptor mineralocorticoide e um 

antagonista do receptor androgênico, enquanto não exerce nenhum efeito sobre os 

receptores de glicocorticoides ou estrogênios. Além disso, o uso de 2mg de 

drospirenona com 1mg de 17β-estradiol em dose baixa, a terapia hormonal 

combinada contínua induz o alívio dos sintomas da síndrome climatérica, tem ações 

positivas no metabolismo e melhora o perfil lipídico. A combinação de drospirenona e 

estrogênio também são eficazes na proteção contra a hiperplasia endometrial (14).  

  

4. CONCLUSÃO   
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Tendo em vista que a porcentagem das mulheres com uso de estrogênio em 

monoterapia por um ano desenvolve hiperplasia endometrial o uso de progestagênios 

é mandatório para mulheres com útero. Os progestagênios listados na discussão 

como acetato de nomegestrol, didrogesterona, drospirinona ,assim como as 

progestinas em geral, vem demonstrando grande eficácia na prevenção e tratamento 

do câncer de endométrio associados na terapia hormonal com o estrogênio pós-

menopausa. Visto o aumento percentual no risco com o uso do estrogênio em 

monoterapia, pois os altos níveis de estrogênio biodisponíveis quando não 

contrabalanceados por progestagênios aumentam ativação mitogênica das células 

endometriais acarretando a hiperplasia endometrial, além, de não alterar o perfil 

lipídico da paciente e não aumentar o risco de outros cânceres.  
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RESUMO 

Introdução: A pandemia pelo COVID-19 gerou e continua gerando grandes impactos 

sobre os diversos setores mundiais, e as organizações de saúde foram uma das 

principais afetadas, precisando se adequar para suprir as necessidades da sociedade. 

Entre as medidas, recomendou-se o cancelamento provisório de procedimentos 

cirúrgicos eletivos a fim de reservar os recursos para os pacientes infectados pelo 

coronavírus. Entretanto, o retardo no início ou na continuidade do tratamento destes 

pacientes com doenças não emergenciais, pode resultar no aumento da 

morbimortalidade, tornando-se imperativo o planejamento e a organização conjunta 

da retomada do atendimento. Objetivo: identificar na literatura científica o impacto da 

pandemia de covid-19 na demanda de cirurgias eletivas. Metodologia: Trata-se de 

um estudo bibliográfico, do tipo revisão narrativa da literatura. Foram executadas 

buscas de produções científicas de livre acesso e disponíveis na íntegra, com recorte 

temporal de 2020 a 2022. Busca realizada nas bases de dados LILACS e Scielo. 

Resultados e Discussão: Foram encontrados 6 artigos nas bases de dados sendo 

considerados 5 trabalhos pelos critérios de inclusão e exclusão. Estima-se que 72,3% 

das cirurgias foram canceladas nas primeiras 12 semanas da pandemia ao redor do 

mundo e houve uma redução de 41,5% no número de cirurgias eletivas realizadas no 

Brasil somente no ano de 2020. Conclusão: Houve uma redução significativa no 

número de cirurgias realizadas, o que gerou uma grande demanda reprimida dos 

pacientes que aguardam por suas cirurgias eletivas. Alterou o perfil dos pacientes e 

mailto:leticiatoia@hotmail.com
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agravou as condições clínicas destes, aumentando o risco cirúrgico, complicações e 

morbimortalidade. 

Palavras-Chave: COVID-19; Procedimentos cirúrgicos eletivos; Impacto.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The pandemic by COVID-19 generated and continues to generate major 

impacts on various sectors worldwide, and health organizations were one of the main 

affected, needing to adapt to meet the needs of society. Among the measures 

recommended was the temporary cancellation of elective surgical procedures in order 

to reserve resources for coronavirus-infected patients. However, the delay in starting 

or continuing treatment of these patients with non-emergency diseases may result in 

increased morbidity and mortality, making it imperative to plan and organize together 

the resumption of care. Objective: To identify in the scientific literature the impact of 

the covid-19 pandemic on the demand for elective surgeries. Methodology: This is a 

bibliographic study, of the narrative literature review type. We searched open access 

scientific productions available in full, with a time frame of 2020 to 2022. The search 

was carried out in the LILACS and Scielo databases. Results and Discussion: Six 

articles were found in the databases, being considered five works by the inclusion and 

exclusion criteria. It was estimated that 72.3% of surgeries were canceled in the first 

12 weeks of the pandemic around the world and there was a reduction of 41.5% in the 

number of elective surgeries performed in Brazil only in the year 2020. Conclusion: 

There was a significant reduction in the number of surgeries performed, which 

generated a large repressed demand of patients waiting for their elective surgeries. It 

changed the profile of patients and worsened their clinical conditions, increasing 

surgical risk, complications and morbidity and mortality.  

 

Keywords: COVID-19; Elective surgical procedures; Impact. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia pelo COVID-19 gerou e continua gerando grandes impactos sobre 

os diversos setores mundiais, sendo as organizações de saúde uma das principais 

afetadas, que precisou se adequar para suprir as necessidades da sociedade. Entre 

essas medidas, recomendou-se o cancelamento provisório de procedimentos 

cirúrgicos eletivos, com o intuito de preservar recursos, preservar leitos, evitar 

circulação dos pacientes, evitar o colapso do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

consequente desassistência a pacientes infectados pelo novo coronavírus (SARS-

COV-2). Tal medida foi tomada internacional e nacionalmente, conforme a realidade 

epidemiológica e de disponibilidade de leitos de cada localidade (DE OLIVEIRA, 

2021). 

Segundo o DATASUS, define-se a cirurgia eletiva como “todo atendimento 

prestado ao usuário em ambiente cirúrgico, com diagnóstico estabelecido e indicação 

de realização de cirurgia a ser realizada em estabelecimento de saúde ambulatorial e 

hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem caráter de urgência ou 

emergência”.  

Entretanto, o retardo no início ou na continuidade do tratamento destes 

pacientes com doenças não emergenciais, pode resultar no aumento da 

morbimortalidade. Alguns destes pacientes estão sofrendo com sintomas, e outros 

estão tendo suas chances de sucesso no tratamento reduzidas pelo adiamento. 

Entidades da saúde também devem se preocupar com esse grupo e considerar um 

planejamento do tratamento destes pacientes. Em especial com aquelas patologias 

cujo atraso do tratamento resulta em piores resultados, pois isso não só aumenta as 

complicações como gera uma sobrecarga ainda maior ao sistema de saúde (DE 

OLIVEIRA, 2021). 

Este trabalho tem por objetivo:  identificar na literatura científica o impacto da 

pandemia de covid-19 na demanda de cirurgias eletivas.  

 

METODOLOGIA 
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Este estudo consiste em um estudo bibliográfico, do tipo revisão narrativa da 

literatura. Assim foram executadas buscas das produções científicas (artigos, teses, 

dissertações) de livre acesso e disponíveis na íntegra, com recorte temporal de 2020 

a 2022. Busca realizada no mês de maio de 2022, nas bases de dados LILACS e 

Scielo. Foram utilizados os descritores “COVID-19”, “procedimentos cirúrgicos 

eletivos” e “impacto”, sendo realizado o cruzamento pelo operador booleano “AND”. 

Durante a fase exploratória, foi realizada uma revisão teórica com o objetivo de 

aprofundar a compreensão do tema, e a segunda fase foi a pesquisa descritiva por 

meio de levantamento bibliográfico com o objetivo de apresentar a questão de forma 

mais eficaz, bem como a coleta e tratamento dos dados. 

Do agrupamento de artigos, excluem-se os trabalhos que não correspondiam 

ao objeto de estudo, textos incompletos ou não disponíveis na íntegra, estudos 

duplicados, assim como os redigidos em idiomas diferente do português.  

O processo de busca dos artigos nas bases de dados encontra-se ilustrado no 

Fluxograma 1 abaixo. 

 

 

Fonte: Autor 

 

Total de artigos encontrados na banca de dados: 6

Artigos incluídos pelo 

critério de inclusão - 5

LILACS - 1

SCIELO - 4

Artigos excluídos pelo 
critério de exclusão - 1

LILACS - 2 SCIELO - 4
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RESULTADOS  

Foram encontrados 6 artigos no total da pesquisa, porém apenas 5 atenderam 

todos os critérios de inclusão, sendo listados na tabela 1 abaixo. 

AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS RESULTADOS 

Guarinello, 

et al., 2022 

 

Impacto da COVID-

19 no perfil 

cirúrgico dos 

pacientes de 

cirurgia vascular 

em serviço de 

referencia em 

Curitiba 

 

Avaliar o impacto 

de 1 ano de 

pandemia em um 

serviço de Cirurgia 

Vascular, assim 

como a mudança 

do perfil de 

cirurgias no 

mesmo período. 

 

A diminuição dos 

atendimentos eletivos e 

receio dos pacientes em 

procurar os serviços de 

saúde durante o período 

da pandemia são os 

prováveis motivos que 

justificam o aumento da 

gravidade dos quadros 

dos pacientes, com 

maior necessidade de 

amputação de membros 

inferiores, 

desbridamento cirúrgico 

e mudanças no perfil de 

cirurgia do serviço. 

Lisboa, et 

al., 2022 

Impacto da 
Primeira Onda da 
Pandemia de 
COVID-19 na 
Cirurgia 
Cardiovascular no 
Brasil: Análise de 
um Centro Terciário 
de Referência 

Esclarecer o 

impacto causado 

pela pandemia de 

COVID-19, 

especificamente 

na cirurgia 

cardiovascular e 

embasar ações 

futuras para a 

retomada das 

unidades de 

Houve redução de 

65,8% no número total 

de cirurgias 

cardiovasculares 

realizadas, mudança na 

condição pré-operatória, 

aumento do risco 

cirúrgico e mortalidade. 
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cirurgia 

cardiovascular 

Rocco, et al., 

2022 

Impacto da 

Pandemia por 

COVID-19 nos 

Procedimentos 

Cirúrgicos Eletivos 

e Emergenciais em 

Hospital 

Universitário 

 

Avaliar o impacto 

da pandemia da 

COVID-19 em 

cirurgias de reparo 

de hérnias de 

parede abdominal 

e colecistectomia 

em hospital centro 

de referência 

 

Durante a pandemia, 

observou-se uma 

importante redução na 

quantidade de cirurgias 

de reparo de hérnia de 

parede abdominal e 

colecistectomia. Além 

disso, houve aumento 

estatisticamente 

relevante quanto às 

complicações pós-

operatórias, taxa de 

mortalidade e tempo de 

internamento em 2020. 

Salviano, et 

al., 2022 

O impacto da 

pandemia de 

COVID-19 na 

cirurgia de 

hernioplastia 

inguinal unilateral 

no Brasil 

 

Analisar os dados 

dos pacientes 

internados para 

realização de 

hernioplastia 

inguinal unilateral 

no Brasil no ano 

anterior à 

pandemia de 

COVID-19, e 

durante o período 

da pandemia no 

país. 

 

Durante o período de 

pico da pandemia de 

COVID-19 no Brasil, o 

número de internações 

para realização de 

hernioplastia inguinal 

unilateral foi reduzido 

em 55,21%. Contudo, 

houve um aumento 

significativo da taxa de 

mortalidade desse 

procedimento. Esse 

resultado pode ser 

explicado pelo aumento 

da mortalidade em 

pacientes infectados 

pelo vírus SARS-CoV-2, 
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e também pela restrição 

da realização de 

procedimentos 

cirúrgicos eletivos nesse 

período, priorizando 

quadros emergenciais, 

os quais são mais 

complicados, e 

consequentemente, com 

maior mortalidade. 

Santos Filho, 

et al., 2021 

Covid-19: demanda 

reprimida de 

cirurgias eletivas. 

Identificar a 

demanda 

reprimida de 

cirurgias eletivas  

Em 2020 houve uma 

redução de 41,5% do 

total de cirurgias eletivas 

no Brasil e 30,9% no 

estado de Goiás. No 

Reuno Unido, a fila de 

espera de tratamentos 

não-urgentes atingiu o 

recorde, tendo um 

aumento de 1,2 milhão 

em pouco mais de um 

ano. No Canadá, o 

tempo de espera desde 

o encaminhamento até a 

realização do 

procedimento foi em 

média de 22,6 semanas.  

Fonte: Autor 

DISCUSSÃO 

É evidente que a pandemia pelo SARS-CoV-2 gerou grandes impactos em 

diversos setores e sobrecarregou os sistemas de saúde em todo o mundo. Além das 

medidas iniciais de distanciamento social, as rotinas hospitalares e atendimentos 
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médicos sofreram mudanças a fim de proteger os pacientes e profissionais da 

exposição ao vírus que até então pouco se sabia, o que também permitiria remanejar 

recursos técnicos, materiais e estruturas para os casos emergenciais. Desta forma, a 

partir de março de 2020, as cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais foram 

suspensos até um momento mais oportuno. (Guarinello et al., 2022; Jorge et al., 

2022). 

Estima-se que 72,3% das cirurgias foram canceladas nas primeiras 12 

semanas da pandemia ao redor do mundo e houve uma redução de 41,5% no número 

de cirurgias eletivas realizadas no Brasil somente no ano de 2020. Países 

desenvolvidos também sofreram com esta mudança de assistência, tendo um 

aumento na fila de espera do Reino Unido de 1,2 milhão de atendimentos em pouco 

mais de um ano e um aumento no tempo de espera do encaminhamento até a 

realização do procedimento para 22,6 semanas no Canadá, batendo recorde no país. 

(Rocco et al. 2022; Santos Filho et al, 2021).  

Apesar do estudo de Santos Filho, 2021, afirmar que as especialidades 

cirúrgicas como Trauma e Ortopedia, Cirurgia Oral e Otorrinolaringologia  serem as 

que sofreram maior impacto com a redução da oferta de serviços em cerca de 40%, 

os demais estudos demonstram que outros setores também foram prejudicados.  

Segundo os autores, houve uma redução de 63,1% nas cirurgias de reparo de 

hérnia abdominal e colecistectomia durante o ano de 2020, 55,2% das cirurgias de 

hérnia inguinal unilateral e 65,8% das cirurgias cardiovasculares. (Rocco et al. 2022; 

Lisboa et al.2022; Garcia et al.2022)  

Tais reduções nos números de procedimentos cirúrgicos, alteram o perfil dos 

pacientes a serem atendidos. Segundo Lisboa et al.2022, o risco cirúrgico 

(EuroSCORE II) dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do 

miocárdio  aumentou de 2,02 para 7,82; nos pacientes submetidos à cirurgia valvar 

de 3,04 para 9,22 e nos pacientes de cirurgia combinada de revascularização 

miocárdica e de valva aórtica de 2,90 a 9,70.  

Para Garcia et al, 2022, a média de permanência hospitalar dos pacientes 

submetidos à hernioplastia inguinal unilateral no Brasil sofreu aumento de 1,58 dias 
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para 1,72 dias e a taxa de mortalidade foi de 0,11 para 0,20 (mortes/1000 pessoas 

ano). Para Rocco et al, 2022, também houve um aumento de internações na unidade 

de terapia intensiva o que evidenciaria um aumento na incidência de complicações 

pós-operatórias mas este dado, também poderia estar associado aos pacientes 

infectados por COVID-19 durante a internação.  

Devido a pausa das cirurgias eletivas e realização de cirurgias apenas em 

caráter de emergência, muitos pacientes possivelmente evoluíram com complicações 

das doenças. No caso das hernioplastias inguinais, as cirurgias de reparo que seriam 

consideradas de baixa complexidade e mortalidade tornam-se mais arriscadas a 

medida que pode ocorrer encarceramento e/ou isquemia do conteúdo herniado, o que 

pode levar a graves complicações como infecções sistêmicas, obstrução intestinal e 

necrose do tecido intestinal. A cirurgia eletiva que teria uma taxa de mortalidade de 

0,2% passa a para 4% na emergência. (Garcia et al.2022). 

No caso das cirurgias vasculares, apesar do número das cirurgias de varizes 

terem diminuído, houve aumento no número de cirurgias de amputação de membro 

inferior e desbridamento cirúrgicos o que poderia ser justificado pela maior gravidade 

que os pacientes teriam chegado ao hospital, tanto pelo descontrole das 

comorbidades quanto pelo receio de procurar os serviços de saúde, ou ainda pelo fato 

destas cirurgias necessitarem de menor tempo de internação e necessidade de UTI 

do que as cirurgias de revascularização de membros inferiores. (Guarinello et al.2022)  

Diante da demanda reprimida gerada pela pandemia, Santos Filho et al, 2021 

e Garcia et al, 2022, recomendam algumas estratégias para reduzir os casos 

cirúrgicos pendentes e diminuir as longas filas de espera. Entre as estratégias 

propostas, recomendam a utilização de evidências científicas, adaptação de 

protocolos e elaboração de um plano de recuperação dos serviços, baseado nos eixos 

de qualificação de demanda, reestruturação dos processos de trabalho e 

reorganização das unidades e aumento da oferta tanto da rede privada quanto pública. 

Salientam ainda a importância da priorização dos pacientes que apresentam 

condições clínicas com maior risco de deterioração.  
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CONCLUSÃO 

É notório que a pandemia pelo COVID-19, impactou os serviços de saúde e 

gerou uma demanda reprimida dos pacientes que aguardam por suas cirurgias 

eletivas. Alterou o perfil dos pacientes agravando suas condições clínicas, 

aumentando o risco cirúrgico, complicações e morbimortalidade.  

Os trabalhos analisados salientam a importância de um planejamento para o 

retorno atender essa demanda, sendo de comum acordo que se priorize os pacientes 

segundo suas necessidades clínicas e que haja reestruturação dos processos de 

trabalho, reorganização das unidades e aumento da oferta tanto da rede privada 

quanto pública.  

Os prejuízos pelo SARS-CoV-2 ainda não estão totalmente elucidados e trará 

reflexos pelos próximos anos, apresentando um desafio para as próximas gestões. 

Desta forma, faz-se necessário novas pesquisas e estudos a fim de identificar as 

consequências da pandemia nos diversos setores, em especial no tratamento 

cirúrgico, foco deste trabalho, e que auxiliem no processo de retomada dos 

atendimentos, com segurança, efetividade e agilidade.   
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RESUMO 

Introdução: A asma é uma doença inflamatória das vias aéreas muito frequente em 

crianças, podendo ser exacerbada por exposição a alérgenos e infecções virais. Em 

novembro de 2019, foi registrado o primeiro caso de infecção causada pelo vírus 

SARSCov-2, conhecida como covid-19, uma doença respiratória, em Wuhan, China. 

Em fevereiro de 2020, foi registrado o primeiro caso da doença no Brasil e, em 

março de 2020, foi decretado estado de pandemia. Objetivo: Compreender o 

impacto da pandemia em crianças portadoras de asma, avaliando se houve 

diferença no número de hospitalizações, exacerbações, na busca por atendimento 

médico neste período e se o isolamento social contribuiu para estas alterações. 

Métodos: Através de uma revisão integrativa de artigos publicados entre 2019 e 

2022, foi realizado um levantamento de dados em inglês, espanhol e português, 

utilizando as palavras-chave “covid-19”, “pandemia”, “criança”, “asma” e “pediatria”. 

Foi utilizado o moderador boleano “AND” para a pesquisa, em bases como SciELO, 

PubMed/MEDLINE e LILACS. Resultados: Foram encontrados 198 artigos e 

selecionados 13 após o processo de inclusão e exclusão, de acordo com a pergunta 

norteadora. Foi demonstrado que a asma não é atualmente um fator de risco para a 

infecção por covid-19; houve diminuição das visitas hospitalares, de internação e de 

exacerbação de sintomas em crianças asmáticas. Conclusão: A pandemia de covid-

19 teve impacto significativo em pacientes pediátricos asmáticos, alterando 

principalmente o número de hospitalizações e de exacerbações dos sintomas nessa 

população.  

  

Palavras-chaves: Covid-19. Pandemia. Criança. Asma. Pediatria. 
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ABSTRACT 

  

Introduction: Asthma is an inflamatory airway desease very common in children and 

may be exacerbated by exposure to allergens and viral infections. In november 2019, 

the first case of infection caused by the SARS-Cov-2 virus, known as covid-19, a 

respiratory disease, was registered in Wuhan, China. In february 2020, the first case 

of the disease was registered in Brazil and, in march 2020, a panemic state was 

stated. Objective: Understand the impact of the pandemic on children with asthma, 

evaluating whether there was a difference in the number of hospitalizations, 

exacerbations, in the search for medical care in this period and if social isolation 

contributed to these changes. Methods: Through an integrative review of articles 

published between 2019 and 2022, a data collction was carried out in english, spanish 

and portuguese, using the keywords “covid-19”, “pandemic”, “child”, “asthma” and 

“pediatrics”. The boolean moderator “AND” was used for the search, in SciELO, 

PubMed/MEDLINE, and LILACS databases. Results: A total of 198 articles were 

found and 13 were selected after the inclusion and exclusion process, according to 

the guiding question. Asthma is not currently a risk factor for covid-19 infection; there 

was a decrease in hospital visits, hospitalization and exacerbation of symptoms in 

asthmatic children. Conclusion: The covid-19 pandemic had a significant impact on 

pediatric asthmatic patients, mainly changing the number of hospitalizations and 

symptom exacerbations in this population.  

  

Keywords: COVID-19. Pandemic. Child. Asthma. Pediatrics.  
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 1.  INTRODUÇÃO 

  

A asma é uma doença crônica inflamatória, com hiperresponsividade das vias 

aéreas inferiores e limitação de fluxo aéreo, que pode ser reversível 

espontaneamente ou com tratamento adequado. Costuma cursar com sibilos, 

dispnéia, aperto no peito e tosse, principalmente pela noite e ao acordar pela manhã. 

Ocorre devido a uma interação genética, ambiental e outros fatores, que causam o 

desenvolvimento e os sintomas1.  

 É uma patologia muito frequente. Estima-se que ocorra cerca de 350.000 

internações por asma anualmente no Brasil, sendo a quarta causa mais comum de 

internação hospitalar no Sistema Único de Saúde2. A prevalência de sintomas 

asmáticos em crianças e adolescentes no mundo é de aproximadamente 13%3. Sua 

exacerbação pode ser causada por vários fatores, dentre eles exercício físico, 

exposição a alérgenos, mudanças climáticas e infecções virais4.  

Uma suposição é de que uma das infecções virais que pode causar 

exacerbação da asma seria a causada pelo coronavírus humano (HCoV), um vírus 

de RNA fita simples, que possui 4 subgrupos conhecidos: α, β, γ e δ. O alfa-CoV 

causa inflamação das vias aéreas superiores, o que pode levar a uma crise asmática5.   

A pandemia causada por ele teve o primeiro caso registrado em 31 de 

dezembro de 2019, em Wuhan, China6. Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde declarou o aumento dos casos da doença como emergência de 

saúde pública de importância internacional. No Brasil, o primeiro caso foi registrado 

em fevereiro de 20207.  

Mais tarde, em 11 de março de 2020, a OMS declarou como estado de 

pandemia8.  

Por conta do surgimento dessa nova doença, torna-se importante estudar a 

influência durante a pandemia no diagnóstico e tratamento da asma, considerando 

que por mais de 12 meses os serviços de saúde foram totalmente adaptados somente 

para casos de covid-19.   

  

2. OBJETIVOS 

  

2.1. OBJETIVO GERAL  
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Caracterizar o impacto da pandemia pelo covid-19 em pacientes pediátricos 

portadores de asma.  

  

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

• Verificar se houve alteração nos casos de internação de crianças por 

asma durante a pandemia.  

• Averiguar como foi o acompanhamento do paciente asmático 

pediátrico durante a pandemia.  

• Verificar se houve mudança no tratamento da asma em pacientes 

pediátricos durante esse período.  

• Verificar o impacto do isolamento social no curso da asma de 

pacientes pediátricos.  

  

3. METODOLOGIA 

  

O desenho deste trabalho foi uma revisão integrativa, que consistiu em uma 

análise de contribuições científicas de autores sobre o tema, com posterior 

posicionamento sobre as ideias abordadas.  

  

3.1 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

  

Para seu desenvolvimento, foram englobados artigos nos idiomas português, 

espanhol e inglês, no período de 2019 a 2022.  

  

3.2. DESENHO DE BUSCA 

   

Foram buscados artigos sobre o tema descrito em bases como PubMed, 

SciELO, Medline e Lilacs, utilizando as palavras-chave “covid-19”, “pandemia”, 

“criança” e “asma”, além do moderador boleano “AND”. Além desses artigos, foram 

abrangidas informações da Iniciativa Global Contra a Asma (GINA) e Organização 

Mundial de Saúde (OMS).  

O tipo de estudo consistiu na análise de dados epidemiológicos, incidência e 

prevalência da doença no país.  
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Foram encontrados 198 artigos nas bases de dados citadas na metodologia, 

sendo excluídos artigos que não estivessem completos para leitura, não relacionados 

ao tema proposto, relacionados apenas a uma das palavras-chave ou artigos 

duplicados. Após a exclusão, foram selecionados 36 para avaliação e, após leitura 

mais detalhada, restaram  

13 artigos para a construção deste trabalho.  

  

   Figura 1.  Fluxograma dos artigos selecionados para o trabalho  

  

 
  

 
  

 
  

 

  

Fonte: elaboração própria.  

  

  

  

198  artigos   
encontrados   

artigos incompletos,    
não relacionados ao   

tema, duplicados   

188  artigos   

seleção após    
leitura de metodologia   

a conclusão   

36  artigos   

seleção após    
leitura detalhada   

13  artigos   
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4. RESULTADOS 

  

  

Tabela 1. Principais resultados encontrados.   

  

 

Rao S, et al. 

(2022)9  

Avaliar  a 

associação 

 entre asma 

e risco de 

infecção  por  

SARS-Cov-2  

Estudo coorte 

retrospectivo 

com pacientes 

de 5 a 17 anos 

entre março 

de 2020 e 

setembro de 

2021.  

Crianças 

 asmáticas 

possuem risco similar 

de infecção  por 

 covid-19, 

comparado a crianças 

que não possuem 

asma  

Castro- 

Rodriguez, 

Jose A, et 

al. (2020)10  

Verificar se a 

asma seria um 

fator de risco 

para obter 

covid-19.  

Revisão 

bibliográfica  na  

literatura 

disponível 

sobre o 

assunto.  

Existem poucos 
estudos referindo que 
a asma seria um fator 
de risco para a 
infecção por SARS-
Cov- 

2.  

Ciprandi G, 

et al. 

(2020)11  

Verificar se a 

asma poderia ser 

um fator protetivo 

 para  a 

infecção  por  

coronavírus  

Levantamento 

de dados  de 

pacientes  de 

 2  

hospitais  

Pessoas  jovens 

 estão menos 

propensas a serem 

infectadas  pelo 

coronavírus.   

Pacientes com 

alergias são raros na 

população com covid-

19, sugerindo que a 

asma pode ser fator 

protetivo.  

Jackson DJ, 

et al. 

(2020)12  

Associar a asma 

com a redução 

dos receptores 

ACE2  

Retirada de 

RNA epitelial 

de vias aéreas 

superiores de 

crianças, para 

sequenciar e 

ver se existe 

redução dos 

receptores  

Foi observada 

diminuição dos 

receptores ACE2 em 

pacientes alérgicos 

e/ou asmáticos  

Autor   Objetivo   Estudo   Conclusão   
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Gaietto K, et 

al. (2022)13  

Avaliar a relação 

entre  asma  e 

infecção  por 

coronavírus.  

Utilizando dados 

prospectivos  de 

registros clínicos, 

foi realizado um  

estudo de caso- 

controle  

comparando 3 

grupos de 

crianças.  

Neste estudo coorte, 

a asma foi um fator 

de risco para obter 

covid-19. Crianças 

asmáticas estavam 

mais propensas a 

estar internadas.  

Beken B, et  

al. (2021)14  

Determinar  se 

 a asma é 

um fator de risco 

 para 

hospitalização 

por covid-19.  

Foi conduzido um 

estudo com 107  

pacientes 

pediátricos  após 

se recuperarem 

da infecção  por 

coronavírus.  

Asma e ouras 

doenças alérgicas 

não parecem ser fator 

 de  risco 

 para 

hospitalização 

 em crianças.  

Arsenault 

 S, et 

al. (2021)15  

Determinar  se 

 a 

diminuição  de 

visitas as salas 

de emergência 

 por  

pacientes 

pediátricos 

foram 

sustentadas 

durante o 

primeiro ano de 

pandemia  

Levantamento de 

dados  dos 

serviços  de 

emergência de 

um  

hospital  

Foi reportado uma 

diminuição das 

visitas hospitalares 

de crianças no 

hospital referido, o 

que pode ser devido 

ao fechamento das 

escolas e diminuição 

da exposição a 

infecções 

respiratórias 

superiores.  

Krivec U, et 

al. (2020)16  

Avaliar  as 

hospitalizações 

de pacientes 

pediátricos, a fim 

de  verificar 

 um 

indicador  de 

qualidade de 

vida.  

Levantamento de 

dados  de  

admissões 

hospitalares  por 

asma e infecções 

respiratórias  no 

Hospital 

 Infantil de 

Ljubljana.  

As admissões 

hospitalares por 

asma e infecções 

respiratórias 

diminuíram, 

comparando os 

períodos de 2017 a 

2020.   
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Kenyon CC,  

et al. 

(2020)17  

Relatar a 

utilização dos 

 serviços 

 de 

emergência 

 nos 

primeiros 4 

meses de 

 2020, 

comparando 

 as 

diferenças 

sazonais.  

Foram coletados 

dados de visitas 

em serviços de 

emergência  nos 

primeiros 4 meses 

de  2020  que 

incluíram asma no 

diagnóstico  de  

entrada,  

comparando com 

os  meses  

correspondentes 

de 2016 a 2019,  

Houve diminuição 

nas admissões 

relacionadas a 

asma, abaixo da 

variação sazonal 

anterior.  

 

  utilizando 

série 

longitudinal. 

Ao final, foram 

comparados 

esses dados 

com casos 

positivos de 

covid-19 em 

crianças, 

assim como 

de asma.  

 

Cahal M, et  

al. (2021)18  

Verificar os 

efeitos do 

 lockdown 

 na 

expressão  da 

doença e 

mudanças no 

estilo de vida em 

pacientes  

pediátricos com 

doenças 

crônicas 

respiratórias.  

Realização de 
um 
questionário 
anônimo, que 
foi distribuído  

durante  a  

quarentena 
(março a maio 
de  

2020)  para 

pacientes 

 com  

doenças 

respiratórias 

crônicas.  

O lockdown durante a 

pandemia de covid-19 

foi associado a 

melhora clínica na 

maioria das crianças 

avaliadas. Entretanto, 

o nível de ansiedade 

delas aumentou 

nesse período, assim 

como o nível de 

sedentarismo.  
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Klouda T, et 

al. (2022)19  

Realizar  uma 

revisão sobre os 

efeitos da 

pandemia na 
apresentação da 

asma  e  

considerações 

sobre 

 tratamen

to dela.  

Revisão sobre 

dados 

referentes ao 

tema.  

Crianças asmáticas 

não parecem 

 ser  

desproporcionalmente 

afetadas pelo covid-

19.  

Amirav I, et 

al. (2020)20  

Analisar sobre 

a possível 

correlação 

entre o uso de 

nebulizadores e 

a disseminação 

do vírus SARS-

Cov-2.  

  O uso de 

nebulizadores deve 

ser evitado, a fim de 

controlar a possível 

transmissão do 

coronavírus por ele.  

Más M, et al.  

(2022)21  

Analisar  as 
características 
das consultas  

pediátricas  nos 

serviços  de 

emergência do 

setor público e 

privado do 

Uruguai, durante 

os  primeiros 

 4 meses 

da pandemia de 

covid-19.  

Estudo 

descritivo, 

retrospectivo, 

multicêntrico.  

Nos primeiros meses, 

houve uma redução 

nas consultas 

emergenciais 

pediátricas, assim 

como diminuição das 

hospitalizações por 

infecções de vias 

aéreas.  

 

  

  

5. DISCUSSÃO 

  

Dentre os artigos avaliados nesta revisão bibliográfica, 12 autores 

descreveram resultados indicando que a asma não é um fator de risco para aumento 

de susceptibilidade de infecção por SARS-Cov-2.   

 No início da pandemia, ela foi considerada como fator de risco para infecção 

grave por covid-19. Entretanto, foi realizado um estudo na Duke University Health 
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System (DUHS) da Carolina do Norte (Estados Unidos), que analisou crianças e 

adolescentes de 5 a 17 anos, no período de março de 2020 a setembro de 2021. 

Naquela população de 46900 crianças, foi observado que as que possuíam asma e 

as que não tinham diagnóstico da doença tiveram risco similar para infecção por 

SARS-Cov-29.   

 Além desse estudo, foi realizada uma revisão sistemática em 2020 que, dos 

67 estudos e 5 revisões levados em consideração, apenas 2 referiram a asma como 

fator de risco para obter a infecção10. Com base nestes dados, é possível concluir que 

a asma atualmente não é considerada um fator de risco para a infecção por 

coronavírus, contrário ao que foi previamente suposto no início da pandemia.  

 Além disso, atualmente acredita-se que pacientes asmáticos podem ter certa 

proteção contra a infecção por coronavírus. Um estudo, realizado em 2020, 

demonstrou que, dos 52 pacientes hospitalizados por covid-19, apenas 1 possuía 

asma diagnosticada, sendo que a prevalência de asma naquela região era de 11% 

nas crianças11.   

Isso também está evidenciado no estudo de 2020 de Jackson et al., que 

demonstrou que pacientes com alergias eram raros dentre os com covid-19, 

reportando que a sensibilização a alérgenos é inversamente proporcional a expressão 

de ACE-2 (receptor de enzima conversora de angiotensina 2)12. Portanto, a exposição 

a eles reduziria a expressão desses receptores nas células de pacientes asmáticos, 

dificultando sua infecção pelo SARS-Cov-2.  

 A hospitalização por asma em UTI e enfermarias é controversa. De acordo 

com um levantamento de dados realizado no Hospital Infantil de Pittsburg, das 

crianças hospitalizadas por covid-19, as asmáticas estavam mais propensas a 

estarem internadas (26,9%, comparado a 11% das asmáticas que não estavam 

internadas), além de serem mais jovens e possuírem mais sintomas quando 

infectadas, como dispneia, dor torácica, perda de paladar, etc.13. Porém, mesmo com 

o levantamento de dados apontando para uma associação entre a asma e a infecção 

por coronavírus como fator de risco para internação, a gravidade da asma não foi 

associada a maior risco de infecção por covid-19 e o SARS-Cov-2 não foi considerado 

fator de exacerbação para a doença.  
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 Apesar deste levantamento de dados apontar para a associação da asma com 

o risco de hospitalização em pacientes pediátricos, outros estudos sugerem que 

talvez isso não seja regra. De acordo com um estudo realizado de março a maio de 

2020, onde 107 pacientes de 1 mês a 18 anos foram acompanhados, a prevalência 

de asma foi de apenas 6,5%14. Isso auxilia na comprovação da teoria de que essa 

patologia não estaria associada a maior risco de internação hospitalar infantil.  

 Quanto a exacerbação de sintomas asmáticos em pacientes pediátricos 

durante a pandemia, foi registrado que houve uma diminuição no período estudado. 

Segundo um levantamento de dados de um hospital em Detroit, Michigan, realizado 

entre 2019 e 2020 por Arsenault S, et al.15, foi relatada uma diminuição de admissões 

de crianças asmáticas no pronto atendimento do local, onde o número de visitas 

anuais caiu de 4865 para 2129. Comparado ao período da primavera do ano anterior, 

260 crianças procuraram atendimento por exacerbação de asma em 2020, cerca de 

cinco vezes menos do que em 2019, onde na mesma época foram atendidos 1304 

pacientes pelo mesmo motivo.   No Hospital Infantil Ljubljana, na Eslovênia, também 

foi referida uma redução significativa nas admissões de pacientes asmáticos nas 

primeiras 5 semanas do lockdown, como foi chamado o período de reclusão da 

pandemia que tinha como objetivo reduzir a transmissão do vírus enquanto não existia 

a vacina contra o SARS-Cov-216. Também foi identificada essa diminuição no Hospital 

Infantil de Boston, nos primeiros meses de lockdown. Uma explicação possível para 

essa redução pode ser a diminuição da exposição a alérgenos e infecções virais, 

muito comuns em ambientes escolares. A asma é exacerbada principalmente por 

essas duas causas citadas anteriormente. Com o fechamento das escolas e início do 

lockdown em todo o mundo, as crianças estudaram remotamente, o que impactou 

nos números de visitas a ambientes hospitalares pela doença17.   

 O período da pandemia também impactou na sazonalidade de doenças 

respiratórias em pacientes pediátricos. Como foi descrito em um artigo encontrado 

durante esta revisão, onde foi realizado uma comparação de dados de infecções 

respiratórias em crianças e adolescentes no período de 2014 a 2021, em Israel, e 

houve uma redução de 28% de visitas em pronto atendimentos e 19% de redução em 

internações hospitalares18. Além de ter mostrado a diminuição de exacerbações de 

asma nesse período, semelhante ao resultado encontrado em outros estudos citados 

anteriormente, também apresentou uma mudança na sazonalidade das crises 
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asmáticas, quando comparado o período do lockdown e o período anterior. O número 

de internações e atendimentos em pronto socorro foram inferiores aos anos 

anteriores, tendo o pico em junho de 2020, 2 semanas após o término do primeiro 

lockdown. Também houve uma redução no mês de setembro, quando começaria o 

período escolar em Israel, que antes da pandemia era um dos meses com maior 

índice de exacerbação e internações de crianças asmáticas. Porém, foi possível 

concluir que o mês não foi o de maior registro, o que pode confirmar essa mudança 

de sazonalidade apontada anteriormente.  

 Quanto ao tratamento dos pacientes asmáticos durante a pandemia, o GINA 

(Iniciativa Global Pela Asma) recomendou que um inalador com medidor de dose, 

espaçador e máscara facial bem ajustada ou um inalador de pó seco seriam as 

melhores opções para medicações inalatórias e, quando possível, nebulizadores 

deveriam ser evitados para reduzir o risco de espalhar aerossóis e, assim, espalhar 

o SARS-Cov-219. Isso acontece porque nebulizadores geram partículas de aerosol do 

tamanho de 1 a 5 µm, que podem carregar bactérias e vírus até os pulmões. Por conta 

disso, o risco de transmissão pode aumentar durante o tratamento com o uso deles, 

não sendo indicado mantê-lo20.   

 Mesmo com essas recomendações, o GINA recomendou no início de 2021 

que as medicações usuais para o controle da asma em pacientes pediátricos sejam 

mantidas, mesmo durante a pandemia22. Portanto, o tratamento da asma não foi 

alterado durante esse período.  

Apesar do tratamento dos pacientes ter permanecido o mesmo durante a 

pandemia, o acompanhamento deles mudou. Por conta da pandemia, os 

atendimentos presenciais de crianças foram afetados, ocorrendo redução da procura 

em serviços de emergência por parte destes pacientes. No Uruguai, nos primeiros 4 

meses de 2020, foi relatada uma diminuição de 73% dessas consultas nos 23 

hospitais públicos e particulares consultados21. Uma alternativa para suprir essa 

demanda foi o aumento de teleconsultas, por meio de computadores, telefones fixos 

e celulares. Como foi retratado por Jain S, et al.23, a telemedicina é uma ferramenta 

capaz de suprir a falta de atendimento presencial no caso de pacientes asmáticos. 

Isto pode significar que a consulta pediátrica por telemedicina teve papel importante 

no seguimento desses pacientes, mas também é válido ressaltar que, como foi citado, 

os casos de exacerbação diminuíram durante a pandemia porque as crianças não 
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frequentaram as escolas, não tendo tanto contato com vírus comuns ao ambiente 

escolar, que são causas comuns de exacerbação de asma.  

   

6. CONCLUSÃO 

    

Atualmente, a asma não é considerada fator de risco para a infecção por 

SARSCov-2 em crianças. Evidencias sugerem que ela pode ser um fator protetivo 

para crianças, reduzindo a incidência de doença causada por coronavírus nessa 

população, porém são necessários mais estudos para a sua confirmação. A 

hospitalização de pacientes pediátricos por covid-19 é controversa, pois na literatura 

existem alguns resultados que sugerem que a asma aumenta o risco de internação, 

outros sugerem que não. São necessários mais levantamentos de dados para poder 

concluir sobre o assunto. Quanto a exacerbação dos sintomas asmáticos, foi 

registrada uma diminuição durante o período do lockdown, possivelmente devido ao 

isolamento social e fechamento de escolas, diminuindo a exposição das crianças a 

alérgenos e certos vírus. Houve também impacto da pandemia no curso da asma, 

mudando a sazonalidade observada em períodos anteriores. O tratamento continuou 

o mesmo, porém foi sugerido que os pacientes evitem o uso de nebulizadores, a fim 

de evitar a circulação do coronavírus e, assim, diminuir a disseminação da doença na 

sociedade.   
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome Antifosfolípide (SAF) é uma trombofilia de etiologia 

autoimune, caracterizada por eventos tromboembólicos e/ou morbidade gestacional, 

na presença de anticorpos antifosfolípide. São marcadores sorológicos da síndrome: 

anticorpo antifosfolípide, anticoagulante lúpico e anticardiolipina. Objetivo: Identificar 

quando e quais antitrombóticos devem ser usados na Síndrome antifosfolípide com 

meta de profilaxia. Método: Utilizou-se bases de dados online para buscar referências 

de artigos. Foram selecionados ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte, 

meta-análise e diretrizes com foco no manejo da SAF. Discussão: O controle da 

doença consiste principalmente no tratamento e profilaxia da trombose com 

anticoagulantes e antiagregantes plaquetários, por tratar-se de uma condição 

heterogênea a base do manejo deve ser centrada no paciente adaptando-se a 

avaliação do risco individual. Conclusão: Antiplaquetários podem reduzir o risco de 

um primeiro evento trombótico em pacientes que não preenchem critério para SAF 

mas  tem perfil de alto risco. Em indivíduos com SAF trombótica recomenda-se o uso 

de antagonistas de vitamina K, preferencialmente a varfarina, porém ainda é 

controversa a duração da anticoagulação. A intensidade pode variar de acordo com 

vaso acometido, recorrência e resposta do paciente, podendo haver a necessidade 

de combinação com ácido acetilsalicílico em baixas doses. Os anticoagulantes orais 

diretos devem ser evitados.  

Palavras-chave:Síndrome do anticorpo antifosfolípide; Recomendações; 

Tratamento; Anticoagulantes. 

  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

INTRODUÇÃO 

A síndrome do anticorpo antifosfolipídeo (SAF) é uma doença sistêmica 

autoimune caracterizada por trombose arterial e venosa, morbidade gestacional e 

presença de níveis de anticorpo antifosfolipídeo (aPL)  elevados e persistentemente 

positivos, podendo ser uma entidade primária ou associada a outra doença 

autoimune, principalmente ao Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES)¹. Acomete 

preferencialmente mulheres e seu diagnóstico é definido pela presença de pelo menos 

um critério clínico e um laboratorial, confirmados por pelo menos três vezes, propostos 

em 2006 na cidade de Sydney. Este último consiste na detecção dos anticorpos 

antifosfolípides, que são o anticoagulante lúpico (AL), o anticorpo anticardiolipina 

(ACL) e anticorpos dirigidos a várias proteínas, principalmente beta 2-glicoproteína 1 

(ß2GP1). A presença de aPL, especialmente a presença de AL mediado por 

anticorpos anti-β2-GPI, confere risco aumentado de trombose.  

Critérios clínicos 

• Trombose vascular: um ou mais episódios de trombose arterial, venosa 

ou de pequenos vasos em qualquer órgão ou tecido confirmados por 

Doppler ou histopatologia, que exclua vasculite;  Morbidade gestacional: 

• Uma ou mais mortes de feto morfologicamente normal com mais de 10 

semanas de idade gestacional, confirmado por ultrassom (US) ou exame 

do feto; 

• Um ou mais nascimentos prematuros de feto morfologicamente normal 

com 34 semanas ou menos em virtude de eclâmpsia, pré-eclâmpsia ou 

causas de insuficiência placentária; 

• Três ou mais abortamentos espontâneos antes de 10 semanas de idade 

gestacional, sem anormalidades hormonais ou anatômicas maternas, e 

causas cromossomiais paternas ou maternas excluídas. 

Critérios laboratoriais 

• An coagulante Lúpico (LA) presente no plasma em duas ou mais 

ocasiões com intervalo mínimo de 12 semanas, detectado de acordo com 

as recomendações da Sociedade Internacional de Trombose e 

Hemostasia (ISTH); 
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• An cardiolipinas (ACL) IgG ou IgM em tulos moderados (> 40) a 

altos (> 80), em duas ou mais ocasiões com intervalo de, no mínimo, 12 

semanas por teste ELISA padronizado; 

• An -β2-GPI IgG ou IgM presente no plasma em duas ou mais 

ocasiões com intervalo mínimo de 12 semanas por teste ELISA 

padronizado. 

A doença pode ocorrer em sua forma primária ou pode associar-se com outras 

condições clínicas, especialmente a doença autoimune, neoplásica ou infecciosa. A 

SAF manifesta-se comumente por trombose venosa profunda (TVP). Porém, suas 

manifestações não limitam-se apenas ao leito venoso, podendo ser possível a 

oclusão arterial aguda, resultando, por exemplo, em acidente vascular encefálico 

isquêmico (AVEi), microangiopatia trombótica ou  ainda nefropatia². 

A maioria dos componentes do sistema de coagulação parece estar envolvida 

na patogenicidade dos anticorpos antifosfolípides, incluindo a cascata da 

coagulação, a ativação e a agregação plaquetárias³. A interferência em qualquer um 

desses elementos pode ser um possível mecanismo de alteração hemostática. O 

anticorpo anticardiolipina uma vez ligado aos fosfolipídios da membrana celular 

endotelial, compete com a cascata de ativação da coagulação, diminuindo a área de 

contato para ligação de fatores de coagulação, tendo assim, um efeito 

anticoagulantes paradoxal, evidenciado pelo aumento do TC, TTPA e outros testes 

pertencentes ao coagulograma simples4. Portanto, a ação pró-coagulante vem do 

anticoagulante lúpico, que leva a não formação de segundo mensageiro por ligar-se 

aos fosfolipídios da membrana celular endotelial, não ocorrendo, assim a síntese de 

prostaciclinas.  

Os riscos associados com níveis moderados ou elevados de aPL são 

relevantes, sendo que o risco relativo da ocorrência de trombose venosa profunda, 

embolismo pulmonar ou de acidente vascular isquêmico, em indivíduos com idade 

inferior a cinquenta anos é de sete a oito vezes maior do que na população normal5. 

Por outro lado, há poucos ensaios terapêuticos, controlados, para a SAF, e o 

tratamento permanece empírico, apesar de que alguns princípios tenham surgido a 
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partir de experiência clínica de alguns centros de referência6. Logo, o paciente com 

SAF deve ser tratado quando apresentar as repercussões clínicas da doença7.  

O tratamento adequado para os pacientes com Síndrome Antifosfolípide leva 

em consideração variantes das quais incluem a história prévia de eventos 

trombóticos, fatores de risco cardiovascular associados e  positividade de anticorpos. 

Em vista disso, a  terapêutica da SAF que é aplicada atualmente inclui: agentes 

antiplaquetários; heparina de baixo peso molecular e varfarina.8. 

No manejo de pacientes com medicação anticoagulante, é essencial um 

monitoramento rígido, tendo em vista o alcance de doses terapêuticas e que não 

causem efeitos adversos9.  Existe forte correlação entre a intensidade de 

anticoagulação e a incidência de eventos hemorrágicos. 

O objetivo do presente trabalho, portanto, é discutir o tratamento da SAF de 

acordo com a presença e o tipo de manifestações clínicas, o uso dos antitrombóticos 

e seu manejo. 

MÉTODOS 

A pesquisa bibliográfica se deu através de artigos publicados junto ao banco 

de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. As bases consultadas foram acessadas 

através da internet e procuradas com as seguintes palavras-chave: Síndrome do 

anticorpo antifosfolípide. Recomendações. Tratamento. Anticoagulantes. 

Já com os artigos escolhidos e com os assuntos propostos pela pesquisa, 

foram selecionadas publicações escritas entre 2015 e 2022, escritos em língua inglesa 

e portuguesa, além da necessidade das plataformas de pesquisa disponibilizarem os 

textos de forma completa. Assim, o critério de seleção das referências para obtenção 

dos resultados foi de acordo com a cronicidade e relevância do trabalho. 

Sendo realizada assim uma pesquisa de natureza bibliográfica e qualitativa, 

visando identificar o uso de antitrombóticos no acompanhamento da Síndrome do 

anticorpo antifosfolípide. Resultados,  
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Tabela 1. Principais resultados encontrados  

ESTUDO  TIPO CONCLUSÃO  

Ruiz-Irastorza G, 

et al20 

Revisão  

Sistemá ca 

Pacientes com SAF, recomendamos 

terapia prolongada com varfarina em um 

INR alvo de 2,0-3,0 em pacientes com 

SAF com primeiros eventos venosos e 

>3,0 para aqueles com eventos 

recorrentes e/ou arteriais. 

Silva, FF, et al ³ Meta-análise  

Nos indivíduos com SAF e 

predominância de eventos venosos, o 

uso de anticoagulação em moderada 

intensidade (RNI: 2-3) está mais 

indicado 

Balbi GGM, et al 29 
Revisão de 

literatura  

Não recomenda-se o uso de DOAs para 

pacientes com SAF  

Bala MM, et al 34 
Revisão 

sistemá ca  

As evidências iden ficadas indicam que 

os NOACs em comparação com os 

AVKs de dose padrão podem aumentar 

o risco de acidente vascular cerebral e 

não parecem alterar o risco de outros 

desfechos (evidência de certeza 

moderada). 

Pengo Vitroio, et 

al33 

Ensaio clínico 

randomizado  

Rivaroxaban foi considerada inferior à 

varfarina, por apresentar riscos elevados 

em comparação aos bene cios. O estudo 

foi interrompido precocemente devido a 

eventos  

tromboembólicos arteriais no 

seguimento com a Rivaroxaban, 

enquanto nenhum evento desta natureza 

foi registrado com a u lização de 

varfarina. 

Crowther MA, et al 
19  

Coorte  

Prospec vo  

Sugere que a varfarina com meta de INR 

entre 2 e 3 é apropriada para pacientes 

com SAF.  
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Cervera R, et al 31  
Ensaio clínico 

randomizado  

A an coagulação com heparina é a base 

do tratamento em pacientes com SAF. 

Em casos recorrentes pode associar 

rituximab e eculizimab. É indicado o uso 

de an coagulação, cor coide e 

plasmaferese e/ou imunoglobulinas para 

SAF catastrófica.  

Sigborelli F, et al 32  
Revisão  

Bibliográfica  

A iden ficação de an corpos an 

fosfolípides   poderia ajudar a estra ficar 

os pacientes para a escolha do 

tratamento profilá co  

Tektonidou MG, et 

al30  

Revisão  

Bibliográfica  

AAS em baixas doses é recomendada 

para portadores de aPL assintomá cos, 

para pacientes com trombose recorrente 

apesar do adequado tratamento com 

AVK pode-se pensar em associar LDA   

Discussão  

A síndrome do anticorpo antifosfolípide é uma doença crônica em que o 

organismo passa a produzir anticorpos que afetam a coagulação sanguínea, levando 

à formação de coágulos que acabam obstruindo a passagem de sangue nas veias e 

artérias, que é a chamada trombose10. Caracteriza-se, principalmente, pelas 

manifestações clínicas e laboratoriais de trombose arterial e/ou venosa recorrentes, 

abortamentos de repetição e trombocitopenia, além de anemia hemolítica autoimune 

(AHAI), alterações cardíacas, neurológicas e cutâneas11. O baixo número de 

plaquetas (trombocitopenia) pode ser a primeira manifestação da SAF. 

As manifestações clínicas são diversas e variam de acordo com o vaso 

acometido. Podendo ter como sinais e sintomas variando desde livedos, 

tromboflebites, insuficiência cardíaca, microtrombos disseminados até formas mais 

graves de doença conhecida como SAF catastrófica¹². 

Devido a manifestações iniciais muito brandas na prática, pode ser necessário 

a investigação laboratorial da SAF em pacientes fazendo o uso de anticoagulantes. 

Não se espera que a terapia influencie nos teste de ELISA de aCL e anti-β2-GPI, mas 

pode haver dificuldades no diagnóstico correto do AL. Consoante as diretrizes da 

Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia (International Society on 

Thrombosis and Haemostasis - ISTH) recomendam realizar-se o exame de AL de 1 a 

2 semanas após a descontinuação do tratamento com antagonistas da vitamina K  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

(AVK) ou quando a razão normalizada internacional (INR) for menor que 1,5. Outra 

opção, é  fazer os testes na vigência do tratamento com AVK, porém apenas em um 

momento em que o INR esteja entre 1,5-3 e fazendo a diluição prévia do plasma do 

paciente em uma proporção 1:1 com pool de plasma normal. No entanto, um AL baixo 

pode não ser detectado já que a amostra é diluída pela metade¹³. 

Ao focar no tratamento das manifestações trombóticas da SAF é usado 

estratificações para o risco de trombose. Visto que a decisão terapêutica destes 

pacientes deve levar em consideração o risco de recorrência de trombose e os riscos 

decorrentes do tratamento anticoagulante (por exemplo, hemorragia)¹4.Recomenda-

se de forma geral a estratificação do risco de trombose através da identificação dos 

fatores de risco cardiovascular (principalmente tabagismo, hipertensão, diabetes, 

dislipidemia, e obesidade), da presença ou não de doença autoimune associada 

(como o LES) e da configuração ou não de um perfil de anticorpos antifosfolipídeos 

de alto risco14, que inclui: positividade do Anticoagulante Lúpico ; positividade tripla, 

isto é, presença concomitante de AL, aCL e  anti-β2-GPI; níveis altos e persistentes 

de aCL em pacientes com LES. Fatores que podem aumentar o risco de complicações 

hemorrágicas do tratamento anticoagulante incluem o uso associado de aspirina 

(especialmente se > 100 mg/dia), idade > 75 anos, hemorragia grave prévia, 

polifarmácia, câncer e alterações de substância branca cerebral (leucoaraiose)15. 

O tratamento da SAF ainda é sujeito a controvérsias, sendo atualmente, a 

indicação de uso perene de anticoagulação em casos de trombose arterial, venosa ou 

microcirculatória é consensual, mas sua intensidade e possibilidade de interrupção 

ainda são discutidas16. Atualmente, o tratamento da SAF se baseia em tratamento de 

eventos trombóticos agudos ou profilaxias para tais. 

Pacientes que sofreram um ou mais eventos trombóticos e que preenchem 

critérios de classificação da SAF apresentam risco de recorrência deste evento, 

podendo chegar a até 69% de chance de trombose recorrente em um prazo de 5 a 6 

anos17. Posto isso, é indicado o uso de terapia anticoagulante a longo prazo, como 

profilaxia secundária18. O tratamento inicial da tromboembolia venosa em pacientes 

com SAF consiste na heparina não fracionada ou de baixo peso molecular por pelo 

menos 5 dias, sobrepostos a terapia com varfarina, visando uma meta de razão 

normalizada internacional (INR) entre 2 e 3 refletindo um tratamento anticoagulante 

de moderada intensidade, sendo o mais utilizado e indicado na literatura científica19. 
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Porém, um  RNI > 3, que representa um tratamento de alta intensidade, é apontado 

por alguns trabalhos como melhor opção, em determinados casos, na profilaxia 

secundária da trombose na SAF20. Podendo esses casos serem pertencentes aos 

eventos de trombose arterial, em que a recomendação por especialistas é o 

tratamento a longo prazo com Antagonistas de vitamina K com meta de INR maior 

que 3, ou INR de 2 a 3 em associação com antiagregação plaquetária18,14. 

Uma meta-análise realizada observou que em comparação com o placebo ou 

com o controle não tratado, a varfarina de intensidade moderada (INR entre 2 e 3)  

reduz o risco de  trombose venosa recorrente em 80 a 90% independentemente da 

presença de anticorpos antifosfolipídeos21. A duração ideal da anticoagulação para a 

prevenção de eventos trombóticos ainda é desconhecida, não tendo trabalhos que 

afirmam a duração. No entanto, foi observado que o risco de recorrência parece ser 

mais alto no período de 6 meses imediatamente após a descontinuação da terapia 

anticoagulante, porém não é sabido que a continuação da anticoagulação diminuiria 

o risco absoluto de recidiva22.  

As decisões sobre a duração de uma anticoagulação também pode ser 

influenciada pelo fator de ser o primeiro evento de trombose venosa que tenha um 

fator desencadeante transitório identificado e um perfil de baixo risco de aPL 

(positividade isolada para anticoagulante lúpico ou anticorpo anticardiolipina, não 

persistente e em baixos títulos, portanto, critérios insuficientes para SAF), pode ser 

considerada a descontinuação do tratamento anticoagulante após 3 a 6 meses, tendo 

essa decisão subsidiada por exames de ecodopplercardiograma e dímero-D visando 

excluir evidências de trombose venosa residual15. 

Evidências sobre o manejo da trombose recorrente apesar do tratamento com 

AVK são limitadas. O painel concordou que, após avaliar outros fatores de risco para 

trombose (por exemplo, fatores de risco cardiovascular tradicionais, câncer, outros 

estados trombofílicos) e investigar a adesão ao tratamento com AVK, aumentar o INR 

alvo para 3-4 ou INR 2-3 com a adição de baixas doses de AAS, ou mudar para 

Heparina de baixo peso molecular pode ser considerado. A terapia adjuvante com 

antimaláricos também pode ser considerada23-25. O 15th International Congress on 

aPL Task Force on Treatment Trends sugeriu que as estatinas podem ser usadas em 

pacientes com SAF com alto risco de eventos cardiovasculares e naqueles com 

trombose recorrente apesar da anticoagulação adequada26.  
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A tromboprofilaxia secundária a longo prazo com varfarina ou outros AVK 

apresenta vários inconvenientes, tais como a necessidade de monitoramento regular 

do INR, a existência de múltiplas interações medicamentosas e alimentares e, em 

alguns casos, dificuldade em se atingir ou manter níveis adequados e estáveis de 

anticoagulação. Outro problema levantado na literatura é a interação variável entre o 

AL e os reagentes utilizados na avaliação do tempo de ativação de protrombina (TAP), 

por vezes resultando em valores basais prolongados e menor confiabilidade dos 

valores de INR no monitoramento da intensidade da anticoagulação27-28.   

Diante do exposto, existe o questionamento se os anticoagulantes orais diretos 

(DOAs) podem substituir a terapia anticoagulantes com antagonistas da vitamina K.  

No entanto o comitê de síndrome antifosfolípide da Sociedade Brasileira de 

Reumatologia em 2020 lançou uma declaração afirmando que os DOAs não devem 

ser usados, rotineiramente, em pacientes com SAF, principalmente aqueles com perfil 

de alto risco (tripla positividade para aPL, trombose arterial e eventos trombóticos 

recorrentes). Além disso, essa classe medicamentosa interfere no teste de AL, atendo 

a resultados falso-positivos em pacientes que estão investigando SAF29. A explicação 

para tal recomendação se baseia em que estudos feitos mostram que a rivaroxabana 

em pacientes de alto risco com SAF foi associada a um excesso de eventos em 

comparação com a varfarina33. 

Em pacientes  com a presença de anticoagulantes lúpico ou anticardiolipina em 

altos títulos (>80 glp/mpl),  tripla positividade ou pacientes com Lúpus eritematoso 

sistêmico com a presença de anticorpo antifosfolipídeo, associado a uma baixa 

probabilidade de sangramento pelo uso do ácido acetilsalicílico (AAS), está indicada 

a profilaxia primária com baixas doses de AAS (100 mg/dia)  segundo EULAR (Aliança 

Europeia de Associações de Reumatologia)30.  

Já na SAF catastrófica a abordagem terapêutica deve ser imediata e vigorosa. 

Devendo investigar, identificar e tratar, rapidamente, fatores precipitantes reversíveis 

(por exemplo, infecções). O uso  uso de terapia combinada tríplice que inclui a 

anticoagulação plena com heparina e a corticoterapia em doses altas associadas à 

plasmaférese e/ou imunoglobulina intravenosa (IgIV), sendo esta última preferencial 

se houver infecção ativa31. Nos pacientes com LES ou outra doença autoimune 

subjacente a SAF catastrófica pode-se adicionar Hidroxicloroquina, não tendo essa 
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medicação evidências conclusivas de que essas medicações devam ser utilizadas de 

maneira rotineira na SAF, mas estudos observacionais sugerem que elas podem ser 

benéficas em casos de eventos recorrentes apesar da terapia adequada32. 

O principal desafio no para o entendimento manejo da SAF com os 

antitrombóticos em adultos foi a baixa certeza das evidências. Portanto, um número 

significativo de recomendações necessariamente se baseou em evidências de baixa 

qualidade ou opinião de especialistas. Evidências de alta qualidade são limitadas, 

indicando a necessidade de mais pesquisas. Além de que, uma melhor compreensão 

dos mecanismos fisiopatológicos da SAF ajudará a identificar novos alvos 

terapêuticos e um equilíbrio entre drogas anticoagulantes e imunomoduladoras para 

diferentes manifestações da SAF. 

 

CONCLUSÃO 

 

Fundamentados nessa revisão podemos fazer as seguintes considerações: 

- Aspirina em baixas doses está recomendada para os portadores de aPL 

assintomáticos  

- Antivitamina K nos pacientes com episódios iniciais  de tromboses 

venosa ou arterial, projetando um INR de 2-3, podendo nas arteriais elevar esse valor 

para 3-4 avaliando o risco de sangramento/trombose  

- Associação de antivitamina K com aspirina em doses baixas para 

indivíduos com tromboses recorrentes embora com o tratamento adequado. Neles o 

valor projetado para o INR deve ser de 3-4 e a mudança para heparina de baixo peso 

molecular pode ser avaliada 

- Os novos anticoagulantes orais devem ser evitados nos pacientes com 

SAF com tripla positividade para o aPL   

As recomendações aqui apresentadas,visam orientar o tratamento em adultos 

com SAF, todavia, evidências mais robustas são necessárias. 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O principal desafio no para o entendimento manejo da SAF com os 

antitrombóticos em adultos foi a baixa certeza das evidências. Portanto, um número 

significativo de recomendações necessariamente se baseou em evidências de baixa 

qualidade ou opinião de especialistas.  Porém, concluiu-se que a aspirina em baixa 

dose é recomendada para portadores de aPL assintomáticos, pacientes com lúpus 

eritematoso sistêmico sem SAF trombótica ou obstétrica prévia e mulheres não 

grávidas com histórico de SAF obstétrica apenas, todos com perfis de aPL de alto 

risco. Pacientes com SAF e primeira trombose venosa não provocada devem receber 

tratamento de longo prazo com antagonistas da vitamina K  com uma razão 

normalizada internacional de 2-3. Em pacientes com SAF com primeira trombose 

arterial, recomenda-se o tratamento com AVK com INR 2-3 ou INR 3-4, considerando 

o risco de sangramento/trombose do indivíduo. A rivaroxabana não deve ser usada 

em pacientes com SAF com tripla positividade para aPL. Para pacientes com 

trombose arterial ou venosa recorrente apesar do tratamento adequado, pode-se 

considerar a adição de baixas doses de AAS, o aumento da meta de INR para 34 ou 

a mudança para heparina de baixo peso molecular. Essas recomendações visam 

orientar o tratamento em adultos com SAF. Evidências de alta qualidade são limitadas, 

indicando a necessidade de mais pesquisas. 

A melhor compreensão dos mecanismos fisiopatológicos da SAF ajudará a 

identificar novos alvos terapêuticos e um equilíbrio entre drogas anticoagulantes e 

imunomoduladoras para diferentes manifestações da SAF. 
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RESUMO 

Introdução: A COVID-19 é uma infecção respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-

2, um coronavírus identificado pela primeira vez em 2019 na cidade de Wuhan, China. 

Com a pandemia de COVID-19, muitas mudanças tiveram que ser instauradas, 

principalmente no âmbito hospitalar, sendo assim, houve um impacto diretamente a 

realização de cirurgias. Com a instalação da pandemia de COVID-19, todas as 

cirurgias eletivas foram canceladas, muitas das quais incluíam as cirurgias 

reparadoras. Objetivo: Analisar os impactos do covid-19 para as cirurgias 

reparadoras no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de 

abordagem qualitativa. A busca por artigos será realizada na Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciênciais da 

Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE). Resultados: descreveu-se relatos do que foi encontrado durante a 

pandemia, ou seja, a suspensão das cirurgias eletivas, e o gradativo retorno ao que é 

considerado normal, a realização dos procedimentos quando há a necessidade e que 

sejam o mais rápido possível. Conclusão: observou-se que as cirurgias plásticas 

sofreram reduções drásticas durante o período de pandemia, principalmente as 

cirurgias estéticas, porém as cirurgias reparadoras de lesões por pressão tiveram um 

aumento significativo, trazendo para esses profissionais um novo nicho de atuação. 

Em relação as cirurgias reparadoras oncológicas, nem todas elas puderam ser 

realizadas devido ao alto risco de contagio para os pacientes, porém conforme 

recomendação, as cirurgias que implicavam iminente risco de vida ao paciente eram 

permitidas.  

Palavras-chave: Cirurgia Eletiva, Cirurgia Reparadora, Covid-19, Adiamento e 

Remanejamento de Cirurgias Reparadoras. 
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INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma infecção respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-2, um 

coronavírus identificado pela primeira vez em 2019 na cidade de Wuhan, China. Este 

vírus é transmitido por inalação ou contato direto com gotículas infectadas e o período 

de incubação pode ser de até 14 dias. A rápida propagação da doença a nível mundial 

levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a declarar a infecção de COVID-19 

uma pandemia, ou seja, uma infecção ocorrendo ao mesmo tempo, na data de 11 de 

março de 2020 (ESTEVÃO, 2020).  

Com a pandemia de COVID-19, muitas mudanças tiveram que ser instauradas, 

principalmente no âmbito hospitalar, sendo assim, impactou diretamente a realização 

de cirurgias. Somente cirurgias não eletivas e de emergência estavam sendo 

realizadas, além de protocolos que foram instituídos nas salas cirúrgicas, como os 

equipamentos de proteção individual e a preparação das instalações (BENÍTEZ et al, 

2020). A possibilidade de contaminação nos centros cirúrgicos é alta, devido à grande 

manipulação das vias aéreas, procedimentos anestésicos e dificuldade de 

comunicação entre os membros da equipe cirúrgica.  

O impacto da pandemia de COVID-19 foi grande, sendo que a suspensão das 

cirurgias eletivas objetivou a reserva de leitos para pacientes com infecção 

respiratória, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (OLIVEIRA; 

GONÇALVES; LIMA, 2020). Muitos profissionais que atuam no enfrentamento direto 

da pandemia, principalmente médicos e enfermeiros, foram afastados ou mortos pela 

doença, assim causando um desequilíbrio no sistema de saúde, juntamente com 

outros fatores. Foram elaboradas recomendações para evitar a contaminação destes 

profissionais (TREVILATO et al, 2020).  

As equipes de centro cirúrgico tiveram que contornar situações desafiadoras, 

pois precisavam visar a qualidade da assistência prestada e prevenção de eventos 

adversos, precauções de infecções respiratórias, em pacientes suspeitos e 

confirmados com COVID-19. Métodos de otimização foram incluídos aos centros 

cirúrgicos, evitando o desperdício de insumos, a otimização da equipe e a prevenção 

da contaminação, tanto de pacientes como da equipe (OLIVEIRA; GONÇALVES; 

LIMA, 2020).  

Nesta nova configuração hospitalar durante a pandemia as cirurgias 

consideradas eletivas foram suspensas, contudo os pacientes que necessitam de 

tratamento cirúrgico nesta categoria não podiam aguardar a situação de saúde voltar 

ao controle, sob o risco de agravamento da doença. Para a retomada das cirurgias 
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eletivas, foi instituído um protocolo de testagem para COVID-19 nos pacientes que 

fossem realizar os procedimentos cirúrgicos, mantendo todos os cuidados de 

prevenção à infecção, pois ainda sim existia a possibilidade de falso negativo do 

paciente submetido ao teste, com risco de contaminação a outros pacientes e 

funcionários da instituição (SILVA et al, 2020).  

Algumas recomendações foram realizadas para a retomada das cirurgias 

eletivas em hospitais, sendo elas a redução sustentada de novos casos de COVID-

19, autorização pelas autoridades sanitárias locais, capacidade de tratar com 

eficiência todos os pacientes internados, números adequados de leitos, 

disponibilização de equipamentos de proteção individual suficientes para os 

profissionais envolvidos, previsão e abastecimento de medicações e suprimentos 

necessários e número adequado de funcionários sem o comprometimento da 

segurança (TREVILATO et al, 2020).  

Entre as cirurgias consideradas eletivas estão as plásticas, que são divididas 

em dois grupos, as cirurgias reparadoras e estéticas. A primeira é definida como 

aquela que tem a finalidade de reparar a função ou restabelecer a forma de algo 

lesado, mutilado por alguma doença ou acidente. Já a segunda tem objetivo 

estritamente estético (GOETZ; GENTIL, 2022). Um exemplo de cirurgia reparadora é 

a reconstrução das mamas pós cirurgia de mastectomia por conta do câncer, sendo 

este um direito de todas as mulheres que passaram pela cirurgia. Envolvendo bem-

estar emocional e físico das pacientes, é um procedimento muito realizado 

(BRANDÃO et al, 2021).  

Outro exemplo de cirurgia reparadora ocorre após a realização de cirurgias 

bariátricas, onde o paciente apresenta excesso de pele por conta da redução de 80% 

da massa corporal do paciente. O excesso de pele pode ser resultante também do 

emagrecimento sem a utilização de cirurgias complementares. Esta cirurgia é 

considerada reparadora e não estética por conta das deformidades que podem 

aparecer, como excesso cutâneo na região do abdome, com hérnias frequentes, 

flacidez e atrofia das mamas, flacidez nas regiões dos braços, pernas, dorso, entre 

outras (MORAIS, 2020).  

Diversos tipos de câncer também podem causar lesões no corpo passíveis de 

cirurgias reparadoras, como é o caso de ressecção de massa tumoral no nariz, onde 

o paciente perde parte da anatomia do nariz. Ressecções realizadas na face, muitas 

vezes causam prejuízos para a qualidade de vida dos pacientes submetidos à este 

tipo de procedimento, sendo assim, é fundamental a realização da cirurgia reparadora 

(ELIAS et al, 2022). Com a instalação da pandemia de COVID-19, todas as cirurgias 
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eletivas foram canceladas, muitas das quais incluíam as cirurgias reparadoras. Os 

pacientes internados para a realização de cirurgia estão mais suscetíveis à contraírem 

infecções secundárias, como é o caso da COVID-19. As cirurgias plásticas também 

estão incluídas, uma vez que os tratamentos realizados envolvem feridas complexas 

(SILVEIRA et al, 2020).  

Outra complicação das cirurgias plásticas reconstrutivas no âmbito da 

pandemia, é que muitas vezes os pacientes que necessitam deste tipo de intervenção 

podem possuir  múltiplas comorbidades e podem necessitar de um tempo prolongado 

de internação, aumentando os riscos de infecções secundárias (SILVEIRA et al, 

2020). Uma opção para o acompanhamento de pacientes que necessitam de cirurgias 

reparadoras durante a pandemia de COVID-19 é a utilização da telemedicina, pois 

dessa maneira não há a necessidade de interação pessoal entre o paciente e o 

médico, diminuindo os riscos de infecção (BORGES et al, 2021). A telemedicina 

possui algumas limitações e nada substitui a interação pessoal entre o médico e o 

paciente, porém é uma opção para a atual situação, sendo necessário um 

acompanhamento dos pacientes enquanto não há a possibilidade de realização das 

cirurgias eletivas (BORGES et al, 2021).  

Como justificativa, ressalta-se que a pandemia de COVID-19 é um problema 

mundial, que necessita de cuidados especiais na tentativa de se limitar a 

disseminação da doença e consequentemente o número de mortes seja controlado. 

Neste contexto, muitas medidas foram tomadas, inclusive dentro de hospitais, uma 

delas sendo o cancelamento de todas as cirurgias eletivas, sendo realizadas apenas 

aquelas de urgência e emergência, para diminuir a possibilidade de infecção dos 

pacientes internados e garantir uma maior quantidade de leitos para os pacientes que 

apresentarem condições respiratórias graves relacionadas à COVID-19.  

As cirurgias plásticas reparadoras são consideradas eletivas, porém muitas 

necessitam da realização com prioridade, assim deve-se pensar, também, na 

presença de comorbidades que os pacientes que necessitam destes procedimentos 

possam apresentam, tornando assim, a realização destas cirurgias e internações, 

cada vez mais complicadas. Desta forma, o estudo se justifica pela relevância social, 

acadêmica e profissional sobre o assunto, servindo como pesquisa para futuros 

estudos.  

Portanto, o objetivo geral do estudo é analisar os impactos do covid-19 para as 

cirurgias reparadoras no Brasil. Enquanto os objetivos específicos são: explicar sobre 

os impactos do covid-19 para o sistema de saúde do Brasil, e consequentemente na 

área cirúrgica; demonstrar as principais cirurgias eletivas reparadoras que foram 
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adiadas ou remanejadas durante a pandemia e o seu andamento no período pós-

pandemia; investigar os impactos ocasionados pelo adiamento e remanejamento das 

cirurgias reparadoras durante a pandemia.  

 

MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A 

revisão integrativa é definida como método de pesquisa de dados secundários, na 

qual os estudos relacionados a um determinado assunto são sumarizados, permitindo-

se obter conclusões gerais devido à reunião de vários estudos.  

A busca por artigos será realizada na Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciênciais da Saúde (LILACS) 

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores 

utilizados para definir a amostra dos artigos serão: “cirurgia eletiva”, “cirurgia 

reparadora”, “covid-19”, “adiamento de cirurgias”, “impactos no sistema de saúde”.  

Estes foram registrados em português, bem como seus respectivos sinônimos 

em inglês e espanhol. Para auxiliar na busca, será utilizado alguns recursos nas bases 

de maneira a garantir a precisão da busca, dentre eles: elementos de trucagem e o 

uso de operadores booleanos, para assegurar a intersecção, união e exclusão dos 

termos, respectivamente.  

Serão incluídas publicações no período de 2019 a 2022 e serão considerados 

elegíveis materiais de cunho científico, em português, inglês e espanhol, disponíveis 

no formato online, completos, gratuitos, e que respondam aos objetivos da pesquisa. 

Serão excluídas publicações anteriores à 2019 e serão desconsiderados materiais 

sem cunho científico, em língua diferente do português, inglês ou espanhol, 

indisponíveis no formato online, incompletos, onerosos, duplicados, e que não 

respondam aos objetivos da pesquisa.  

Depois de identificados e selecionados os artigos de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão, estes serão analisados pela pesquisadora, de modo que serão 

mantidos aqueles que atendam ao objetivo do presente estudo, sendo incluídos no 

roteiro para posterior análise e discussão dos resultados. Os artigos selecionados 

serão distribuídos em uma tabela pelo número de artigos encontrados em cada 

periódico e posteriormente serão ordenados em um quadro, pelos seguintes dados: 

autor/ano da publicação, método, objetivo e considerações, pontos convergentes e 
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divergentes, para ao final identificar o consenso dos autores sobre a temática.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

            A partir da metodologia descrita, foram selecionados 11 artigos que atenderam 

aos critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos e com os objetivos do presente 

estudo. Na tabela 1, demonstra os artigos encontrados na pesquisa ampla, excluídos 

considerando os critérios de exclusão, e os artigos selecionados de cada base de 

dados pesquisada.  

 

Tabela 1: Distribuição das referências indexadas encontradas, excluídas e 

selecionadas nas bases eletrônicas de dados 

Base de dados 

pesquisada 

N° de artigos 

pesquisados 

N° de artigos 

excluídos 

N° de artigos 

selecionados 

SCIELO 32 28 4 

LILACS 125 119 6 

MEDLINE 35 34 1 

TOTAL 162 151 11 

Fonte: Elaboração própria, 2022. 

 

Dentre as bases de dados pesquisadas, os documentos selecionados em LILACS,  

representam 55% dos achados, já os documentos selecionados em SCIELO e 

Medline, representam 36% e 9% respectivamente, conforme mostra o gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Distribuição dos artigos pesquisados de acordo com a base de dados 
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Fonte: Elaboração própria, 2022. 

 

A tabela 2 apresenta a síntese dos artigos selecionados, na qual foram 

analisados o autor, ano de publicação, objetivos, metodologia e principais resultados. 

 

Tabela 2: Síntese dos artigos selecionados 

Autor / Ano 

de 

Publicação 

Objetivos Metodologia Principais Resultados 

Brito et al. 

(2020) 

Compilar 

aspectos teóricos 

e práticos 

referentes à 

pandemia 

COVID-19 e seu 

impacto na rotina 

da atividade da 

cirurgia plástica 

Revisão Sistemática A suspensão de 

cirurgias em massa, 

como ocorre no mundo 

todo, gerou 

consequências ainda 

imensuráveis, tanto de 

saúde como 

econômicas, inclusive 

piorando a condição 

cirúrgica do paciente 

36%

55%

9%

DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS PESQUISADOS DE 
ACORDO COM A BASE DE DADOS

SCIELO LILACS MEDLINE
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por causa do 

confinamento.  

Cunha 

(2021) 

Analisar o perfil 

demográfico do 

público alvo na 

área clínica de 

cirurgia plástica, 

assim como suas 

necessidades e 

valores antes e 

depois da 

pandemia. 

Revisão documental e 

estudo de caso com 

pacientes com 

intenção de fazer 

cirurgia plástica no 

período pré-

pandemico e pós-

pandêmico. 

O perfil demográfico 

antes da pandemia foi 

delineado e mostrou 

que o sexo masculino 

prevalece para as 

cirurgias reparadoras, o 

sexo feminino para as 

cirurgias estéticas, 

adultos jovens, hábitos 

saudáveis e renda 

média de até 10mil 

reais. A pandemia levou 

à redução importante do 

número de cirurgias 

plásticas com ênfase 

nas eletivas e estéticas, 

ao passo que foi 

observado um aumento 

das cirurgias 

reparadoras 

Filho et al. 

(2022) 

Avaliar a 

mudança no 

perfil dos 

mecanismos de 

trauma e tipos de 

lesões dos 

pacientes 

atendidos pelo 

setor de Cirurgia 

Plástica em um 

Estudo retrospectivo 

com casos de trauma 

atendimento pela 

equipe de Cirurgia 

Plástica em um centro 

especializado em 

Curitiba (PR) e 

comparado com o 

período pré-pandemia 

e pós-pandemia. 

Não foi identificada 

variação estatística no 

número, faixa etária ou 

gênero de pacientes 

operados. Na 

pandemia, houve um 

aumento na frequência 

de agressões (5,7%), 

fraturas de face (9,8%) 

e lesões por pressão 
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hospital de 

referência em 

Curitiba (PR). 

(1,9%). Em contra 

partida, houve redução 

de traumas diretos 

(9,7%) e traumas de 

membros inferiores 

(10%). 

Jorge et al. 

(2022) 

Averiguar quais 

os impactos que 

a pandemia da 

COVID-19 teve 

sobre as 

cirurgias eletivas, 

uma vez que, 

foram 

desmarcadas em 

virtude do 

avanço e 

disseminação do 

vírus 

Revisão Sistemática. Os pacientes que não 

foram acometidos pela 

COVID-19 sofreram 

bastante impacto pelos 

cancelamentos das 

cirurgias eletivas. É 

importante salientar que 

esse retorno gradual 

coloca a frente sempre 

aqueles pacientes que 

apresentam maiores 

necessidades, bem 

como que tem graus de 

complexidade maior 

para que a cirurgia seja 

realizada. 

Como foi observado, as 

cirurgias eletivas para 

que possam acontecer, 

é necessário que exista 

uma equipe, EPIs 

adequado e em 

quantidades suficientes, 

bem como todo o 

material necessário 
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para que seja realizada 

a cirurgia, entre outros 

protocolos 

Luizete et al 

(2021) 

Avaliar o impacto 

da pandemia na 

prática de 

procedimentos 

cirúrgicos no 

Brasil.  

Estudo descritivo, 

com dados sobre 

hospitalizações por 

procedimentos 

cirúrgicos no Brasil 

entre 2016 e 2020, 

coletados do 

Departamento de 

Informática do 

Sistema  

Único de Saúde do 

Brasil (DATASUS 

 

Houve uma queda de 

14,88% [IC 95% - 

14,82-14,93] nas 

hospitalizações por 

procedimentos 

cirúrgicos em  

2020, comparando com 

a média entre 2016 e 

2019.  

As taxas de redução 

foram 34,82% [IC 95% - 

34,73- 

34,90] para 

procedimentos eletivos 

e 1,11% [IC  

95% - 1,07-1,13] para 

procedimentos de 

urgência. 

Matias et al. 

(2022) 

Analisar o 

impacto da 

pandemia de 

COVID 19 sobre 

a incidência de 

cirurgias 

plásticas 

reparadoras, 

visto que o 

procedimento é 

Estudo documental a 

partir do DATASUS. 

 No período de abril de 

2016 a abril de 2020, 

foram realizadas em 

todo o país 41.727 

mastectomias com 

linfadenectomias para 

tratamento oncológico, 

no mesmo período 

avaliado o número total 

de cirurgias plásticas 
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essencial para a 

recuperação da 

auto-estima e 

bem estar de 

mulheres 

submetidas a 

mastectomias 

reparadoras foi de 

14.981, revelando que 

cerca de 35% das 

pacientes submetidas a 

mastectomias radicais 

não realiza cirurgia 

reconstrutiva logo após 

a mastectomia. No mês 

de abril de 2016 foram 

realizadas 856 

mastectomias radicais 

com linfadenectomia em 

oncologia, já em abril de 

2020 (período de 

pandemia), o número de 

mastectomias caíram 

para 825. Quanto a 

cirurgias plásticas 

reparadoras com 

implante de prótese em 

abril de 2016 eram 

realizadas 276 cirurgias 

já   em março de 2020 

este número caiu para 

217 cirurgias sofrendo 

uma redução de 15% 

com relação ao mesmo 

período em 2016. 

Silva et al. 

(2020). 

Formular 

soluções para 

uma hipótese 

relativa a 

pacientes 

Revisão bibliográfica. A concordância entre o 

prestador de cuidados 

de saúde e o paciente é 

obrigatória, com 

informações corretas 
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cirúrgicos 

eletivos nesse 

período de 

retomada ao 

“novo normal”, 

para que se 

pudesse 

responder à 

necessidade de 

testar 

sistematicamente 

todos os 

pacientes 

candidatos a 

cirurgias eletivas 

sobre os testes 

diagnósticos SARS-

CoV-2. No entanto, em 

situações específicas, 

dependendo dos 

protocolos locais, pode-

se utilizar a sorologia 

IgA/IgM, levando em 

consideração que não 

são capazes de indicar 

se uma pessoa tem 

COVID-19 ou está 

transmitindo o vírus, 

devido às limitações do 

teste. 

Silva; 

Moroço; 

Carneiro 

(2021) 

Avaliar o impacto 

da pandemia de 

COVID-19 em 

volume de 

atendimentos em 

um hospital 

terciário e centro 

de referência da 

COVID-19 

Estudo descritivo a 

partir do volume de 

atendimentos 

ambulatoriais em um 

hospital terciário e 

centro de referência 

da covid-19. 

Foi observado declínio 

significativo no número 

de atendimentos 

eletivos no hospital no 

período da pandemia da 

COVID-19. Entretanto, o 

hospital se tornou polo 

de atendimento COVID-

19 da região de 

Ribeirão Preto, sendo 

necessária a 

reorganização de 

estrutura de leitos, 

fluxos nos processos de 

atendimento, alocação 

de equipamentos e mão 

de obra para assistir os 

pacientes com COVID-
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19, o que favoreceu a 

priorização do 

atendimento de casos 

do coronavírus e 

prolongou a retomada 

das atividades 

convencionais. 

Silveira et 

al. (2020) 

Analisar o 

prontuário de um 

paciente que 

provavelmente 

contraiu o novo 

coronavírus 

dentro do próprio 

hospital para 

uma cirurgia 

eletiva. 

Relato de Caso Pacientes internados 

para cirurgias eletivas 

estão susceptíveis à 

infecção pelo novo 

coronavírus e podem 

configurar grupo de 

maior de risco, uma vez 

que muitos deles já se 

encontram debilitados. 

Ribeiro et 

al. (2022) 

Dimensionar o 

impacto da 

interrupção dos 

procedimentos 

cirúrgicos não 

urgentes e as 

condições 

socioeconômicas 

dos especialistas 

de cirurgia 

plástica. 

Estudo de caso 

através de 

questionário on-line, 

endereçado aos 

associados da 

Sociedade Brasileira 

de Cirurgia Plástica. 

A maioria dos 

entrevistados relatou 

restrições operacionais 

à realização de 

procedimentos e 

redução da renda, 

sobretudo nas regiões 

severamente afetadas 

pela pandemia. 

Cirurgiões plásticos com 

mais de 10 anos de 

formação foram os mais 

prejudicados. Elevada 

taxa de contaminação, 

sobrecarga mental, 
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diminuição na prática de 

atividades físicas e uso 

de medicações 

psiquiátricas também 

foram relatados. 

Zanella; 

Valente; 

Valente 

(2021) 

Avaliar o papel 

do teste rápido 

de anticorpos 

COVID-19 como 

triagem em 

pacientes 

ambulatoriais em 

cirurgia plástica 

estética. 

Revisão Sistemática. Os testes de 

diagnóstico rápido 

COVID-19 IgM/IgG 

podem ser imprecisos. 

Não encontramos 

nenhuma evidência 

para apoiar o teste 

rápido de anticorpos 

COVID-19 ou SARS-

CoV-2 para pacientes 

ambulatoriais em 

cirurgia plástica 

estética. 

Fonte: Elaboração própria, 2022. 

 

A realização de cirurgias eletivas foi suspensa em decorrência da 

recomendação da Organização Mundial da Saúde, visando a diminuição e controle 

das infecções por COVID-19 nos hospitais, além de priorizar os leitos para pacientes 

com complicações respiratórias. As cirurgias plásticas reconstrutivas também foram 

paralisadas por serem consideradas eletivas e também pelo risco dos pacientes, pois 

muitos possuem comorbidades relacionadas ao motivo da cirurgia, como câncer, 

obesidade, entre outros. 

Em relação aos impactos da Covid-19 nas cirurgias eletivas, todos os artigos 

foram categóricos em dizer que a redução do número de cirurgias devido ao alto risco 

de contágio pelo novo vírus afetou muito a vida de pacientes e profissionais. Todos os 

artigos analisados citaram a recomendação das autoridades sanitárias da redução do 

número de cirurgias era a melhor solução para diminuir o risco de contagio pelo novo 

Coronavírus dentro das instituições hospitalares.  
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As recomendações foram bem claras em relação ao tipo de cirurgias que 

podiam ser mantidas, apenas as cirurgias de urgência, as oncológicas extremamente 

necessárias a manutenção da vida do paciente, a fim de evitar maior risco de contagio 

para esse paciente e também para os profissionais de saúde. As cirurgias reparadoras 

/ plásticas foram as mais afetadas, um percentual bem pequeno de estudos analisa 

esses casos, de todos os estudos analisados apenas 27% dos estudos abordaram a 

relação entre a pandemia e as cirurgias reparadoras ou plásticas, e de que maneira 

esses procedimentos foram afetados. 

A maioria dos hospitais se disponibilizou a tratar os pacientes com Covid-19, e 

isso limitou seus atendimentos, principalmente no que se trata de cirurgias eletivas, 

priorizando assim o atendimento a apenas procedimentos emergenciais. No Brasil, a 

distribuição não homogenia da pandemia expos contrastes acentuados do uso de 

recursos medico hospitalares, deixando evidenciada a fragilidade do sistema público 

de saúde brasileiro. (SILVA et al, 2020). 

Para Silveira et a (2020) a pandemia revelou o despreparo do mundo para esse 

tipo de crise, uma vez que foram reveladas diversas rachaduras no sistema como a 

escassez de insumos necessários, estrutura sanitária adequada (falta de leitos) e 

recursos humanos treinados para atender a grande demanda e se originou diante 

desse cenário. Nesse sentido a pandemia se revelou uma crise sanitária de 

proporções inimagináveis e trouxe consigo diversos desafios, dentre eles para a 

cirurgia plástica de como lidar com os pacientes que necessitam de procedimentos 

cirúrgicos diante desse cenário de contagio. 

Segundo as recomendações das autoridades sanitárias foram necessárias 

suspender as cirurgias programadas ou eletivas como chamamos, devido ao elevado 

número de contagio dos pacientes. Durante a pandemia e devido as suas condições 

extraordinárias, as estratégias ideais para tratar pacientes estéticos de maneira 

individualizada ainda são desconhecidas. O único consenso é de que todos os 

pacientes devem ser monitorados quanto aos sintomas e testados antes da realização 

do procedimento. (ZANELLA et al, 2021). 

Luizeti et al (2021) relata que a decisão de realizar um procedimento cirúrgico 

durante a pandemia requer uma avaliação completa para estabelecer prioridades e 

definir precisamente em que casos os benefícios são maiores que os riscos e que é 

realmente necessário a realização do procedimento cirúrgico. No Brasil essa redução 

não foi diferente, porém alguns casos como cirurgias oncológicas não podem ser 
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adiados, por isso a redução do número de procedimentos desses casos não teve uma 

redução significativa, assim como as cirurgias torácicas em comparação com outros 

procedimentos que poderiam ser facilmente adiados como as cirurgias endócrinas. Já 

em relação as cirurgias plásticas, as reconstruções e revisões mamarias, foram as 

que sofreram reduções, uma vez que as orientações para adiamento dessas cirurgias 

eram recomendáveis como medida de segurança. Outros procedimentos como 

reparação de lesões de pele também sofreram reduções. 

Em Cunha (2021) afirma em seu estudo que houve uma redução de quase 70% 

no número total de cirurgias e que as cirurgias reparadoras foram incrementadas em 

relação as cirurgias estéticas durante período de pandemia, onde pode-se observar 

uma redução no número de cirurgias estéticas e um aumento nas cirurgias 

reparadoras, uma vez que houve um aumento de novas demandas como as ulceras 

por pressão para pacientes portadores de Covid-19, tendo como as principais 

patologias durante o período de pandemia, as cirurgias oncológicas de cabeça e 

pescoço, mamas, melanomas e sarcomas e do trato digestivo. 

Conforme Matias et al (2022) foram realizadas cerca de pouco mais de 41 mil 

cirurgias de mastectomia (retirada da mama) para tratamento oncológico,  no Brasil, 

no período de abril de 2016 a abril de 2020, porem o número de cirurgias reparadoras 

realizadas nesse mesmo período foi muito inferior a 15 mil, o que demonstra que cerca 

de 35% das pacientes que fazem essa cirurgia, não realizam a cirurgia reparadora em 

seguida, e durante o período de pandemia esse contraste foi ainda maior devido  

redução das cirurgias conforme as recomendações sanitárias.  

Em Ribeiro et al (2022) destaca-se a maneia como os cirurgiões plásticos foram 

afetados durante a pandemia, revelando que estes profissionais tiveram uma 

participação relativamente pequena na atuação diante do Covid-19 em todo país, com 

exceção da Região Norte, onde esses profissionais tiveram uma participação maior, 

isso se deve a escassez de profissionais médicos nessa região, fazendo com que 

esses profissionais fossem remanejados para outras áreas além de sua formação 

principal. Mas a cirurgia plástica também desempenhou papel importante diante dos 

pacientes acometidos por Covid-19, com a realização de cirurgias reparadoras nesses 

pacientes e também de cirurgias oncológicas.   

O manejo das lesões por pressão foi uma importante área de atuação diante 

do contexto da pandemia, uma vez que esse problema cresceu de maneira muito 

rápida, devido ao manejo desses pacientes com Covid-19 dentro da Unidade de 
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Terapia Intensiva (UTI), fazendo com que alguns centros reorganizassem suas 

equipes de cirurgiões plásticos para atuar de maneira exclusiva nesse seguimento. 

Uma importante observação realizada ainda, foi que a participação dos cirurgiões 

plásticos na atuação durante a pandemia foi maior nos serviços públicos do que nos 

serviços privados, demonstrando a importância do setor público no cuidado a saúde 

do paciente, mas também reafirma o protagonismo do SUS na garantia do direito ao 

acesso a saúde.  

Em seu estudo, Filho et al (2022) analisou a mudança de perfil nos mecanismos 

de trauma e tipos de lesões dos pacientes que foram atendidos e necessitaram de 

abordagem cirúrgica no setor de cirurgia plástica de um Hospital de referência em 

trauma na cidade de Curitiba. Nesse estudo foi comparado os pacientes atendidos em 

diferentes períodos, antes da pandemia e durante a pandemia, e pode-se observar 

um perfil muito similar entre os períodos analisados, porem houve um aumento no 

número de pacientes do sexo feminino no ano de 2019 em relação ao ano de 2018, e 

também um aumento no número de atendimentos por agressões e lesão por pressão, 

já os casos de trauma direto tiveram uma redução significativa. 

Por fim, Jorge et al (2022) concluiu que algumas cirurgias que foram adiadas 

tiveram seus procedimentos pré-cirurgicos retomados, com algumas condições, como 

a redução sustentada de novos casos de COVID-19, autorização pelas autoridades 

sanitárias locais, capacidade de tratar com eficiência todos os pacientes internados, 

números adequados de leitos, disponibilização de equipamentos de proteção 

individual suficientes para os profissionais envolvidos, previsão e abastecimento de 

medicações e suprimentos necessários e número adequado de funcionários sem o 

comprometimento da segurança. Além da testagem dos pacientes anteriormente à 

internação. 

 

CONCLUSÃO  

Conclui-se no presente artigo que as cirurgias plásticas sofreram reduções 

drásticas durante o período de pandemia, principalmente as cirurgias estéticas, porém 

as cirurgias reparadoras de lesões por pressão tiveram um aumento significativo, 

trazendo para esses profissionais um novo nicho de atuação. Em relação as cirurgias 

reparadoras oncológicas, nem todas elas puderam ser realizadas devido ao alto risco 
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de contagio para os pacientes, porém conforme recomendação, as cirurgias que 

implicavam iminente risco de vida ao paciente eram permitidas. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A COVID-19, exigiu diversas medidas de restrição social, como o 

fechamento de creches e escolas, afetando diretamente a saúde mental de crianças 

e adolescentes, aumentando o número de pacientes com sintomas de ansiedade, 

depressão, estresse pós-traumático, mudança de comportamento, e outros. 

OBJETIVOS: Entender os impactos causados pela COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes, especificar os principais transtornos psiquiátricos causados 

pela repercussão da pandemia nesses e os principais fatores que levaram ao 

desenvolvimento de sintomas psicopatológicos. METÓDOS: Trata-se de um estudo 

do tipo revisão bibliográfica, que incluiu artigos de 2019 a 2022 escritos em português, 

inglês e espanhol relacionados aos impactos da COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes (6-18 anos). A busca desses foi realizada utilizando base de 

dados eletrônicas como MEDLINE e LILACS, por meio dos seguintes descritores: 

mental health, children, adolescents e COVID-19. RESULTADOS: Nessa pesquisa 

encontraram-se 23 artigos de revisão sistemática e após exclusão de artigos em 

duplicidade foram selecionadas as publicações mais relevantes, restando apenas os 

11 artigos utilizados nesta revisão. Destaca-se o aumento e a variabilidade da 

prevalência de transtornos de saúde mental sendo essas: ansiedade (17,6% a 43,7%), 

depressão (6,3 a 71%), estresse pós-traumático (7-25%) e idealização suicida (29,7 a 

31,3%). Alguns aspectos como solidão, perda de interação com colegas e mentores, 

amplificação do acesso a telas, dificuldades escolares e diminuição de atividade física 

são considerados desencadeantes. Já outros fatores como gênero feminino, morador 

de área rural e baixa renda são de risco. Não foram encontrados trabalhos 

intervencionistas relevantes para recuperação da saúde mental que possam ser 

aplicados em larga escala com eficácia para curto e longo prazo. CONCLUSÃO: É 
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essencial entender os efeitos da COVID-19 na saúde mental de crianças e 

adolescentes para que haja a implementação de medidas de recuperação para jovens 

afetados e prevenção para futuras pandemias.  

Palavras chave: mental health, children, adolescents, COVID-19 
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1.INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é uma infecção respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-2 

(coronavírus), a qual deu início a uma pandemia em dezembro de 2019, em Wuhan, 

China. Devido à alta transmissibilidade dessa doença e aumento do número de 

mortes, foram impostas medidas de distanciamento e isolamento social em todo o 

mundo. Com isso, instituições educacionais, como creches e escolas foram fechadas, 

socialização e atividades de convívio diário passaram a ser virtuais, impactando tanto 

o aspecto físico, como psicossocial de todos, principalmente de crianças e 

adolescentes, interferindo no seu processo holístico de desenvolvimento¹. 

Elharake, Jad A et al demonstraram que a brusca transição para um período 

de reclusão impactou negativamente na saúde mental de jovens, com o aumento no 

índice de depressão, ansiedade, estresse pós-traumático e idealização suicida. 

Além do menor convívio social, a conversão do sistema educacional presencial 

para o virtual amplificou o acesso a telas³, o que contribuiu ainda mais para uma 

mudança da rotina, alterando padrão de sono, aumentando irritabilidade, fadiga e 

insônia. O maior tempo livre e o fácil acesso aos equipamentos eletrônicos agravaram 

ataques de bullying virtual e conexão com sites inapropriados4. 

Ainda, resultado de estudos como o dos autores Oliveira, Júlia Meller Dias de 

et al, e Elharake, Jad A et al mostraram que fatores como: gênero feminino, baixa 

classe econômica, moradores de área rural, foram os que mais influenciaram na 

formação de sintomas psiquiátricos¹. Outros fatores como a diminuição de atividade 

física, do rendimento escolar, e o medo de individuo ou familiar contraírem a doença 

foram determinantes para o desenvolvimento de estresse pós traumático e de 

sintomas de transtorno obsessivo compulsivo5. 

Apesar da extrema importância desse assunto para a qualidade de vida dos 

jovens, há uma escassez de estudos brasileiros e de estudos intervencionistas. Isso 

mostra uma lacuna no entendimento do impacto da saúde mental e reflete na 

importância de realização de novos trabalhos, principalmente se considerarmos que 

os danos causados serão duradouros. Entender os efeitos da pandemia na saúde 

mental de crianças e adolescentes é indispensável para que uma melhor qualidade 

de vida seja dada, com acompanhamento multiprofissional adequado¹. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo revisão bibliográfica, que incluiu artigos de 2019 

a 2022 escritos em português, inglês e espanhol, que explanassem sobre os impactos 

da COVID-19 na saúde mental de crianças e adolescentes de 6-18 anos. Foram 

excluídos artigos que avaliem pacientes com doenças mentais previas e/ou que 

objetivem a saúde mental dos pais. A busca foi realizada utilizando base de dados 

eletrônicas MEDLINE e LILACS, por meio dos seguintes descritores: mental health, 

children, adolescents e COVID-19. 

 

3.RESULTADOS 

Nessa pesquisa encontraram-se 23 artigos de revisão sistemática nas 

seguintes bases de dados LILACS (n = 10) e MEDLINE (n = 13). Após a utilização dos 

critérios de exclusão, a leitura integral dos textos, e desconsiderando a ocorrência de 

duplicidades, obtiveram-se 13 artigos. Destes, foram selecionadas as publicações 

mais relevantes, restando apenas os 11 artigos utilizados nesta revisão de literatura.  

Nos estudos constatamos que houve uma grande variação entre as 

prevalências das doenças de saúde mental, que afetaram crianças e adolescentes na 

pandemia, sendo essas: ansiedade (17,6% a 43,7%), depressão (6,3 a 71%), estresse 

pós-traumático (7-25%) e idealização suicida (29,7 a 31,3%). Essa variabilidade é 

explicada pela grande amostragem de estudos de regiões diversas e por diferentes 

definições de saúde mental utilizados. Outros sintomas relatados com frequência: 

insônia, medo e preocupação.  

É notável, um padrão de fatores desencadeantes desses transtornos gerados 

por solidão, perda de interação com colegas e mentores, amplificação do acesso a 

telas, dificuldades escolares e diminuição de atividade física. Além disso concluímos 

que aspectos como gênero feminino, morador de área rural, e baixa renda, podem ser 

considerados fatores de risco para desenvolvimento de manifestações psicológicas. 

Assim explicita-se a importância de estudos sobre esse tema para construção 

de medidas de prevenção e recuperação da saúde mental dessa população. A cerca 

disso, alguns poucos projetos experimentais foram colocados em práticas, porém não 
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houve confirmação da eficácia da aplicação em massa dos mesmos, evidenciando-se 

assim, a escassez de trabalhos intervencionistas com essa finalidade. 

 

4.DISCUSSÃO 

O avanço da pandemia causada pelo coronavírus iniciada em 2019 levou a um 

inesperado e forçado isolamento e interrupção de atividades essenciais presenciais, 

como o fechamento de creches e escolas². Com isso, o senso de rotina de crianças e 

adolescentes foi afetado interferindo no aspecto físico e mental desses indivíduos os 

quais começaram apresentar sinais de prejuízo na saúde mental e no 

desenvolvimento¹. 

Nesse estudo constatamos que além de relatos de sintomas mais brandos, já 

esperados, como insônia, preocupação e medo, observamos, principalmente, 

prevalência de transtornos mais graves como, ansiedade, depressão, estresse pós-

traumático e idealização suicida.6 Esses variaram sua proporção de 17,6% a 43,7%, 

6,3 a 71%, 7-25% e 29,7 a 31,3 %, respectivamente. Essa variabilidade é explicada 

pela grande variação de amostras de estudos e de definições de saúde mental 

utilizados¹. 

Um dos principais fatores para o aumento desses índices de declínio na saúde 

mental da população jovem, é o sentimento de solidão explicado pelas medidas de 

isolamento². Um estudo mostrou que crianças e adolescentes estavam insatisfeitas 

com o nível de interação com os companheiros do dia a dia, resultando em uma 

sensação de volatilidade de relacionamentos com os colegas, e causando ansiedade7. 

Além disso, as interações com professores, mentores e parceiros são formas 

essenciais de jovens lidarem com situações estressantes, e, com o fechamento das 

instituições esse mecanismo foi impossibilitado levando a somatização de sintomas3 

Ainda, a virtualização dos sistemas educacionais, a amplificação do acesso a 

telas e a internet causaram mudança no padrão de sono, e, indisposição para 

realização de atividades físicas levando a instabilidade química hormonal, o que 

acarretou em insônia e deterioração de humor.5  Também foi associada a baixa 

habilidade em linguagens, performance escolar, social e emocional, impactando o 

bem estar psicológico.9 A maior disponibilidade a internet também culminou em um 
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maior acesso a sites inapropriados e  ao bullying online, exacerbando a 

vulnerabilidade mental dessa população.4 

Além disso a insônia, a ansiedade de separação e a contaminação de pais 

foram as principais causas de transtorno do estresse pós-traumático (TSPT), nessa e 

em pandemias passadas4. Um estudo de Spring e Silman evidenciou que em 

situações de quarentena o estresse pós-traumático aumenta em 30 % em crianças, o 

qual foi manifestado por pesadelos, comportamento de esquiva e reações 

exageradas.8 Ainda, o mesmo foi agravado pelo maior consumo de mídias e notícias 

sobre a pandemia, sendo que, quanto maior o consumo desse conteúdo, maior foi o 

nível de TSPT e depressão7. 

Contudo, crianças e adolescentes associadas a algum fator como gênero 

feminino, baixa renda e moradia rural estão ainda mais susceptíveis a manifestarem 

prejuízo na saúde mental. ² Segundo Júlia Meller Dias de et al, meninas foram mais 

afetadas durante a pandemia principalmente quando associada ao baixo desempenho 

escolar. A explicação para isso é que essas estariam mais vulneráveis aos eventos 

estressantes da vida. 

Também, estudantes de área rural estariam mais propensos a terem maiores 

níveis de ansiedade e depressão por terem menor acesso a informações sobre saúde 

mental e a tecnologia. Da mesma forma, estudantes de baixa renda possuem recursos 

limitados para acompanhar a educação virtual intensificando a pressão sobre esses. 

Além de que, muitos desses dependiam da alimentação escolar, e com o fechamento 

das escolas, a incerteza de uma refeição reforçou a ansiedade. ² 

A associação de todos esses fatores posteriormente levou, ainda, ao aumento 

de idealização suicida e ao abuso de substâncias. Isso se deve a uma tentativa de 

lidarem com situações e emoções dolorosas, porém a concretização desses atos é 

extremamente perigosa, já que o cérebro ainda está em desenvolvimento podendo 

resultar em injuria física e em dependência química.8 

Ademais, os estudos referiram que os sintomas de piora na saúde mental 

aumentam conforme a idade também aumenta, indicando que adultos sofreram 

maiores prejuízos devido a pandemia. No entanto, enquanto esses tendem a ter 

consequências a curto prazo, crianças e adolescentes tendem a ter, a longo prazo, e 

com maior intensidade. Isso ocorre, pois, essa última população enfrenta constante 
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evolução física e mental através de hábitos físicos, alimentares e capacitantes, e o 

estresse, extremamente tóxico ao ser, interrompe e distorce esse crescimento, 

levando a transtornos mentais, vícios e déficts.8 

Com isso, algumas pesquisas desenvolveram programas com a finalidade de 

intervir na progressão dessas desordens, como o COPE (The Creating Opportunities 

for Personal Empowerment) o qual utiliza conceitos de terapia comportamental 

cognitiva para ser aplicado por professores, enfermeiros, e outros profissionais.1 Outra 

organização vinculada a UNICEF desenvolveu ferramentas online para auxiliar na 

saúde mental via mensagem de texto.  Porém não há informações se esses e outros 

projetos foram bem avaliadas, ou se foram efetivos.8 

 Enquanto não houverem pesquisas intervencionistas com resultados 

realmente satisfatórios para serem aplicados em larga escala por instituições, 

governos e organizações, podemos utilizar de práticas já conhecidas para suavizar 

impactos a longo prazo,, como, terapias cognitivas, yoga e a meditação9.Além disso 

está esclarecido que desordens do ciclo circadiano são precedentes para doenças 

mentais, assim, a disseminação sobre higiene do sono e atividade física são 

indispensáveis para regulação emocional11. 

 

5.CONCLUSÃO 

Conforme relatado ao longo desse artigo, a pandemia por COVID 19 levou ao 

fechamento de serviços essenciais como instituições acadêmicas culminando em 

isolamento social de crianças e adolescentes.  Esse ato desencadeou uma série de 

condições como solidão, perda de interação com colegas e mentores, amplificação do 

acesso a telas, dificuldades escolares e diminuição de atividade física, culminando em 

aumento de doenças de saúde mental nessa população. 

Desde os transtornos mais brandos como medo, preocupação e insônia, até os 

mais desafiadores, como depressão, ansiedade, estresse pós traumático, todos 

impactam a vida e o processo holístico de desenvolvimento de menores, podendo 

levar a prejuízos severos a curto e longo prazo, como idealização suicida e a 

dependência de substâncias químicas. 
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 Por fim, é essencial entender os efeitos da COVID-19 na saúde mental de 

crianças e adolescentes para que haja a implementação de medidas preventivas e de 

recuperação da saúde mental desses indivíduos afetados. Essa intervenção deve ser 

eficaz e específica para faixa etária e focada em consequências da pandemia, a fim 

de prevenir a progressão de distúrbios emocionais e de personalidade já que essa é 

a fase crítica desses acontecimentos. 
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RESUMO 

Introdução: pacientes em tratamento de neoplasias malignas são frequentemente 

submetidos a diversas sessões de quimioterapia, que levam a períodos transitórios 

de imunossupressão medular. A neutropenia torna os pacientes muito mais 

susceptíveis a quadros infecciosos potencialmente graves, que são a principal causa 

de morbidade e mortalidade nesta população. Sendo assim, é de extrema importância 

que o diagnóstico e a intervenção correta sejam realizados precocemente. Objetivo: 

esse estudo tem como objetivo compreender melhor o manejo terapêutico aplicado 

em pacientes pediátricos em tratamento oncológico que apresentam Neutropenia 

Febril. Método: por intermédio de uma revisão de literatura realizada nas bases de 

dados: DEDALUS, SciELO, MEDLINE, LILACS, no período de 2012-2020. 

Resultado: obtivemos 07 artigos no total que correspondiam aos critérios de 

inclusão/exclusão já previamente estabelecidos. Conclusão: diante dos resultados 

desta pesquisa conclui-se que a Neutropenia Febril em pacientes pediátricos em 

tratamento oncológico é uma situação grave que deve ser avaliada com a devida 

atenção e cuidado.     

  

Palavras-chave:  Neutropenia, Febre, Quimioterapia, Infecção, Criança 
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INTRODUÇÃO 

Robinson (2016) relata que a febre, em pacientes acometidos de câncer, deve 

ser definida como temperatura maior do que 38 graus em uma medida, ou temperatura 

acima de 37,8 graus mantida por uma hora. Para o autor a neutropenia, por sua vez, 

nesse contexto é definida por uma contagem de neutrófilos inferior a 500/mm³ ou entre 

500-1.000/mm³ e com tendência a queda nas próximas 48 horas.  

Dubos (2012), em seus estudos, descreve que os pacientes em tratamento de 

câncer são submetidos a diversas sessões de quimioterapia, o que ocasionam 

períodos de imunossupressão medular, sendo esses episódios geralmente 

transitórios, essa condição se inicia entre o décimo e o décimo quarto dia após a 

realização do tratamento quimioterápico, tendo como principais características a 

presença de anemia, plaquetopenia e leucopenia, que ocorre,  principalmente, devido 

à queda importante do número de neutrófilos, os quais são fundamentais no 

mecanismo de defesa inata  do organismo humano, na resposta aos processos 

inflamatórios e infecciosos.   

Nesse contexto, é importante ressaltar que a neutropenia, torna os pacientes 

mais susceptíveis a infecções bacterianas e oportunistas, pois as células de defesa 

do organismo estão em níveis extremamente baixos. Esses quadros infecciosos são 

a principal causa de morbidade e mortalidade de crianças com câncer em tratamento 

quimioterápico.  

Ainda citado Dubos (2012), a neutropenia deve ser classificada em níveis de 

complexidade do caso, devendo ser considerado o número absoluto de neutrófilos: 

sendo considerada leve, se o número de neutrófilos se encontra entre 1.000 e 

1.500/mm³; moderada, se número de neutrófilos entre 500 e 1.000/ mm³; e grave, se 

número de neutrófilos abaixo de 500/mm³.   

Assim, o paciente pediátrico neutropênico com maior risco de apresentar 

infecções são os que apresentam neutropenia grave ou moderada, com prognóstico 

de piora prevista para os próximos dois dias. Essa condição acontece devido ao 

tratamento quimioterápico em que o paciente está submetido.   

Basu (2005), relata que cerca de um terço dos pacientes pediátricos, em 

tratamento oncológico, desenvolvem neutropenia apresentando um quadro febril, para 

os autores essa condição se caracteriza como a síndrome de neutropenia febril.   
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Como as infecções bacterianas e oportunistas são as principais responsáveis 

pela piora e consequentemente o óbito dos pacientes pediátricos acometidos de 

câncer, a neutropenia febril deve ser considerada uma emergência pediátrica e 

oncológica, sendo primordial que o diagnóstico e início da terapêutica sejam 

realizados precocemente.  

 Sabendo-se que a neutropenia febril em pacientes pediátricos em tratamento 

oncológico é um evento grave que pode levar à morte, a intervenção correta e 

adequada pode reverter esse quadro proporcionando ao paciente uma maior 

sobrevida.   

Essa pesquisa visa contribuir para o aprimoramento de acadêmicos do curso 

de Medicina e profissionais da área da saúde, na assistência ao paciente em 

tratamento oncológico que apresente quadros de neutropenia febril, tendo como 

objetivo analisar o atendimento e conduta terapêutica aplicada em pacientes 

pediátricos em tratamento oncológico, que apresentam neutropenia febril, 

descrevendo a conduta terapêutica aplicada e identificando o adequado manejo 

terapêutico, visando uma melhor compreensão das dificuldades enfrentadas na 

correta aplicação da conduta terapêutica preconizada. Além de discutir as principais 

mudanças recentes no padrão etiológico das infecções em crianças neutropênicas 

febris. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, do tipo revisão bibliográfica 

narrativa, de abordagem qualitativa, por meio da identificação, leitura e síntese dos 

resultados de artigos científicos.   

A busca desses artigos foi realizada entre os meses de abril a julho de 2022 

por meio das fontes de busca constituídas pelos recursos eletrônicos nas bases de 

dados: Biblioteca Digital da USP (DEDALUS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando-

se os descritores: Neutropenia; Febre; Quimioterapia; Infecção; Criança.  

Depois dos artigos terem sido identificados, estes foram analisados 

criticamente, com base nos critérios de inclusão: estudos que abordassem 

especificamente a temática proposta; artigos disponíveis na íntegra nas bases de 
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dados selecionadas; em língua portuguesa; e publicados nos últimos dez anos (2012- 

2022).  

Os critérios de exclusão foram: publicações veiculadas apenas em seu 

resumo; além dos artigos duplicados nas bases citadas; e publicações do tipo 

editoriais, notas ao editor, ou a ausência do artigo na íntegra on line assim como a 

completa ausência dos descritores citados anteriormente.  

Após leitura dos títulos, resumos, palavras-chave, excluindo-se os artigos 

repetidos, chegou-se a um número de 07 (sete) artigos que atendiam aos critérios de 

inclusão/exclusão estabelecidos.  

Foram elencados os artigos que são parte da amostra, estes foram 

registrados em ficha própria contendo dados do periódico, base de dados, idioma, ano 

de publicação, objetivos, resultados e conclusões.  

Os resultados estão apresentados por meio de tabela que contemplou as 

principais características dos artigos utilizados na pesquisa, e que estão a seguir. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 3 artigos na base de dados SCIELO, 2 artigos na base de 

dados LILACS, 1 artigos na base de dados DEDALUS e 1 artigos na base de dados 

MEDLINE que responderam ao objetivo, totalizando 07 artigos que estão descritos no 

Quadro 1 abaixo. 

 

Quadro 1 – Artigos científicos que versam sobre neutropenia febril em pacientes 

pediátricos em tratamento oncológico 

Autor Ano Objetivo 

Tatiane Bertella; 

Siomara Regina 

Hahn. 

2020 

Identificar estudos clínicos randomizados que 

comparam diferentes tratamentos para NF em 

pacientes oncológicos pediátricos. 

Rafaela Almeida 

Silva; Yasmim Talita 

de Moraes Ramos; 

Maria Rayane da 

2020 

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros diante 

da neutropenia febril em pacientes pediátricos 

com diagnóstico de neoplasia maligna. 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Silva Santiago; 

Maria Theresa 

Camilo de Lima; 

Nauã Rodrigues de 

Souza; Mariana 

Boulitreau Siqueira 

Campos Barros; 

Magaly Bushatsky 

Ana Luiza Tainski 

de Azevedo; Leticia 

Machado Acosta; 

Juliana Batistelo; 

Mateus Lusa Bordin; 

Luiz Telmo Romor 

Vargas. 

2018 

Evidenciar que o diagnóstico da neutropenia 

febril auxilia na determinação da etiologia 

provável e na escolha da terapia antimicrobiana 

mais adequada. 

Letícia Maria Acioli 

Marques; Adriana 

Maria P. Sousa 

Silva; Priscila C. 

Pimentel Germano; 

Ana Paula Cordeiro 

Lima; Fabianne 

Carlesse. 

2018 

Analisar os episódios de NF em pacientes 

pediátricos oncológicos quanto à classificação 

de risco infeccioso e adequação da primeira 

dose de antimicrobiano, classificação do 

episódio febril de acordo com o protocolo 

institucional e a mortalidade. 

Aline da Silvia 

Moraes de Souza; 

Edith Pimentel 

Cordeiro De 

Almeida; Graziela 

Andrade 

2015 

Evidencia a importância do papel da equipe de 

reduzir os riscos de infecção por 

microrganismos no paciente neutropênico, 

evidenciando que a equipe bem preparada 

pode-se prestar um atendimento de qualidade, 

minimizando riscos à saúde do paciente durante 

a internação hospitalar. 
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Erika Gonçalves 

Leitão; Renata de 

Sá Barreto Pontes. 

2019 

Analisar o manejo terapêutico em pacientes 

oncológicos pediátricos internados com 

neutropenia febril. 

Paula Andrade 

Alvarez; Eitan 

Naaman Berezin; 

Marcelo Jenné 

Mimica. 

2014 

Evidenciar que a neutropenia torna os pacientes 

muito mais susceptíveis a quadros infecciosos 

potencialmente graves, que são a principal 

causa de morbidade e mortalidade nesta 

população. 

 

No que se refere aos estudos que abordaram a neutropenia em pacientes 

oncológicos pediátricos o estudo de Silva et. al. (2020), relata que a ocorrência da 

neutropenia febril requer a presença de profissionais de saúde altamente qualificados 

e detentores do melhor conhecimento tanto prático, quanto teórico, baseado em 

evidências científicas. 

Ideia corroborada por Azevedo et. al. (2018) que enfatiza que os episódios de 

neutropenia febril são condições que caracterizam emergência médica, devendo ser 

avaliados criteriosamente em todo paciente oncológico em tratamento quimioterápico. 

Anamnese e exame físico minuciosos são imprescindíveis na sua investigação, e para 

um melhor tratamento e, consequentemente, para uma melhora no quadro de saúde 

do paciente.  

Assim, Alvarez, Berezin e Mimica (2014), descrevem que a neutropenia pós-

quimioterapia está associada a infecções potencialmente graves em pacientes com 

câncer, com alta probabilidade de evolução desfavorável caso a intervenção médica 

não seja realizada o mais rapidamente possível.  

Souza, Almeida e Andrade (2015) ressaltam que durante o período de 

quimioterapia o paciente encontra-se fragilizado, com saúde debilitada, pois utiliza-se 

de uma droga que atinge não somente as células neoplásicas, mas também as demais 

células do corpo o que torna o paciente susceptível as infecções recorrentes e com 

efeitos diretos   na qualidade de vida da criança, com alterações de sua rotina e 

necessidade de internações prolongadas. 

Nesse contexto Marques et. al. (2018) descrevem em seus estudos que a 

administração do antibiótico, avaliando-se o risco da criança, em até uma hora da 
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identificação da febre nos casos de neutropenia em pacientes oncológicos pediátricos, 

possui um impacto positivo, possibilitando um melhor prognóstico. 

Ademais, Leitão e Pontes (2019) defendem que o principal esquema 

terapêutico empírico utilizado no tratamento de neutropenia febril em pacientes 

oncológicos pediátricos seria Piperaciclina/Tazobactam em monoterapia, mostrando-

se um esquema seguro e eficaz. Porém as autoras relatam que é de suma importância 

que sejam realizados mais estudos, em especial no Brasil, para avaliar o manejo 

terapêutico mais adequado dessa enfermidade. 

Bertella e Hahn (2020), argumentam que o antimicrobiano mais 

frequentemente utilizado no tratamento da neutropenia febril foi 

Piperaciclina/Tazobactam, seguido de Amoxacilina/Clavulanato. As autoras alertam 

que não houve diferença significativas na evolução no quadro de saúde dos pacientes, 

porém é necessário que seja observado o tempo de internação, contagem absoluta 

de neutrófilos, presença de febre e outras condições clínicas para a escolha mais 

adequada do antimicrobiano, devendo ser evitado o uso irracional de qualquer 

antimicrobiano.  

 

CONCLUSÃO 

O quadro neutropênico pode estar associado a picos febris e exigir 

atendimento médico em caráter de urgência, sendo que a febre pode ser de etiologia 

bacteriana ou resultante de outros patógenos, no presente estudo evidenciou-se que 

a neutropenia febril pós-quimioterapia é uma condição de saúde grave, estando 

geralmente associada a infecções oportunistas, levando os pacientes a um quadro 

clínico grave. 

Os autores relatam que o reconhecimento da neutropenia febril, nas primeiras 

horas de febre, proporciona uma melhora significativa no quadro clínico do paciente, 

sendo importante a identificação dessa condição clínica rapidamente, sendo que as 

infecções virais e fúngicas devem ser consideradas para a determinação do 

tratamento com a classe de medicamentos correta. 

Assim, é necessário que sejam colhidos os relatos clínicos completos do 

paciente em sua admissão, devendo este incluir as características da febre, sintomas 

associados, presença ou não de cateteres, comorbidades, cirurgias realizadas e 

principalmente informações sobre o último ciclo de quimioterapia recebido, durante o 
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tratamento é necessário que o médico realize o exame físico diariamente, 

monitoramento dos exames laboratoriais e checagem das culturas.  

Ademais, a neutropenia febril é uma das principais causas de óbito em 

pacientes oncológicos, sendo a taxa de mortalidade estando entre 2 a 3% em 

pacientes que recebem tratamento antimicrobiano, e de até 50% em pacientes que 

não receberam antibióticos nas primeiras 48 horas. 

Diante disso conclui-se que a neutropenia febril em pacientes oncológicos 

pediátricos é uma condição grave que deve ser considerada em qualquer episódio de 

febre, devendo o médico, bem como a equipe, realizar o correto diagnóstico e 

intervenção.    
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RESUMO 

Introdução: Crianças necessitam de Cuidados Paliativos todos os anos, e requerem 

uma equipe multidisciplinar, treinada e capacitada a cuidar de aspectos físicos, 

psicológicos e espirituais. Em Pediatria e Neonatologia, esse cuidado deve ser 

estendido para seus familiares e cuidadores, uma vez que esses estão fortemente 

envolvidos na tomada de decisões, no sofrimento, no processo da doença e no seu 

desfecho, porém sua implementação enfrenta resistências devido à falta de 

treinamento e conhecimento dos profissionais de saúde sobre o tema,  falha na 

comunicação destes com as famílias e mesmo entre si. Objetivos e metas: Revisão 

da literatura sobre a importância e impacto do Cuidado Paliativo em Neonatologia, 

avaliando a necessidade da ampliação do cuidado, o papel da família e de uma equipe 

especializada. Metodologia: Revisão Integrativa da Literatura com  buscas nas bases 

de dados PubMed, Scielo e site da Residência Pediátrica e Documentos da Sociedade 

Brasileira de Pediatria, utilizando os descritores: neonatology, palliative care, newborn, 

children. Os critérios de inclusão foram artigos na íntegra de 2002 a 2022, em inglês 

e português, resultantes da pesquisa utilizando os filtros descritores. Resultados: 

Dentre todos os artigos encontrados, 9 foram selecionados, sendo os mais relevantes 

com foco em neonatologia, e ainda o Manual de Cuidados Paliativos da Academia 

Nacional de CP, Código de Ética Médica, Atlas Global de Cuidados Paliativos da OMS 

e Livro do Cremesp. Conclusão: Para atingir padrões ideais de Cuidados Paliativos 

Neonatais, o treinamento, a melhora na comunicação, tanto entre a equipe 

multiprofissional, quanto com a família, o manejo da dor e das complicações desses 

pacientes são essenciais. Mesmo com uma crescente de estudos e da tecnologia nos 

últimos anos, ainda há muito o que ser aprofundado sobre o tema e assim, aprimorar 
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os cuidados para os que hoje são negligenciados no mundo paliativo, os Recém 

Nascidos e suas famílias.  

Palavras-chave: cuidado paliativo; neonatologia; recém-nascido; criança 
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INTRODUÇÃO 

   A definição de Cuidados Paliativos (CP) tem se modificado ao longo dos anos, 

sendo publicada a sua primeira definição em 1990 pelo Comitê de Câncer da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), embora uma definição destinada apenas para 

pacientes no fim da vida (MATSUMOTO, 2012). Essa, foi revisada em 2002 e 

substituída pela  atual (CONNOR et al, 2020) 

No Brasil, os cuidados paliativos foram normatizados a partir da Portaria 3535, 

de 2 de setembro de 1998, que realizou o cadastramento de todas as instituições que 

trabalhavam com cuidados paliativos em oncologia. Depois dela, a portaria nº 19, de 

3 de janeiro de 2002, inseriu no Sistema Único de Saúde (SUS) o Programa Nacional 

de Assistência à Dor e Cuidados Paliativos (IGLESIAS et al, 2016). O documento de 

2018 da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, mostra que mais de 50% dos 

serviços de CP do Brasil iniciaram suas atividades no ano de 2010, e apenas 21% de 

todos os 177 serviços cadastrados atendem à pediatria. (ACADEMIA NACIONAL DE 

CUIDADOS PALIATIVOS, 2018) 

Em todo o mundo, estima-se que mais de 56,8 milhões de pessoas necessitem 

de cuidados paliativos todos os anos, e pelo menos 7% são crianças. Crianças com 

HIV/Aids e malformações congênitas representam quase 46% dessa necessidade, 

seguido por crianças com prematuridade extrema e trauma de nascimento (18%). 

(KNAUL et al, 2020). Se tratando da morte na faixa etária pediátrica, mais de 50% 

ocorrem no período neonatal, e no 1º ano de vida, e uma lista de diagnósticos graves 

propostos na literatura científica atual pode ser ponto de disparo da entrada de 

Cuidados Paliativos, mas ainda carecem de protocolos que dêem início e norteiam 

ações das equipes no sentido desses cuidados (SANTANA et al, 2019).    

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar o impacto e a importância dos 

Cuidados Paliativos na Neonatologia, compreendendo as dificuldades, resistências e 

necessidades das famílias durante o curso da doença e no luto, e da necessidade de 

treinamento dos profissionais de saúde e da propagação do assunto para quebra de 

paradigmas.  

MATERIAIS E MÉTODOS 
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O presente artigo consiste em um estudo de Revisão Integrativa da Literatura, 

seguindo cinco etapas sendo elas: (1) Investigação do tema e levantamento das 

perguntas norteadoras; (2) Identificação do material e seleção dos textos de interesse; 

(3) Compilação do material selecionado; (4) Síntese e análise dos dados; (5) Redação 

da revisão bibliográfica. 

A pergunta norteadora do estudo foi: Onde estamos nos Cuidados Paliativos 

em Neonatologia e o que podemos melhorar? 

Os dados foram coletados a partir de artigos disponíveis nas bases de dados: 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed e site da Residência Pediátrica 

da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Adicionalmente, foram analisados o Atlas 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), da Academia Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP) e o Código de Ética Médica (CEM). 

Os descritores utilizados nas plataformas de pesquisa foram: palliative care, 

neonatology, newborn, children utilizando o operador boleanos AND para cruzar os 

descritores da seguinte forma: “palliative care” AND “neonatology”, “palliative care” 

AND “newborn”, ”palliative care” AND ”children” 

    Os critérios de inclusão propostos foram: publicações resultantes de pesquisa 

utilizando os filtros descritores, em bases de dados nacionais e internacionais, 

publicados em português e inglês, nos anos de 2002 até 2022 e disponíveis na íntegra, 

sendo os critérios de exclusão: documentos que não estavam de acordo com os 

objetivos deste trabalho, anteriores ao ano de 2002 e duplicados nas bases de dados.  

RESULTADOS 

Após pesquisas de artigos nas bases de dados, com os descritores e a partir 

de 2002, foram obtidos os resultados e identificados os artigos mais relevantes com 

base nos critérios de inclusão e exclusão. 

Ao final, 9 artigos, resumidos no Quadro 2, foram utilizados para a presente 

revisão, esses apresentavam o foco principal e maior relevância em neonatologia, pois 

na literatura sobre Cuidados Paliativos, mesmo com uma evidente crescente das 

publicações ao longo dos anos (Gráfico 1), ainda se observa uma grande quantidade 

de estudos voltados para a área de oncologia. 
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Quadro 2 - Resumo dos Artigos Usados 

Autor  Principais Achados  Tipo de 
Estudo 

Carter 
BS, et al  

2004 

Analisando 105 crianças que receberam cuidados de final 

de vida, 87% estavam em cuidados intensivos na hora da 

morte, a maioria das mortes ocorreu na UTI da pediatria 

(56%) seguida da UTI neonatal (31%). Medicação para 

dor foi recebida por 90% nas últimas 72 horas de vida e 

55% receberam medidas adicionais de conforto. A dor foi 

o principal sintomas registrado. A documentação da dor, 

avaliação e gestão dos sintomas pode ser melhorada, 

mas requer novas ferramentas.  

Estudo 

retrospectivo  

Catlin A 
and 

Carter B,  

2002 

Recomendações baseadas em consensos com descrição 

de cuidado paliativo, candidatos, planejamento e 

educação para iniciar o serviço, relação entre 

comunidade e centros terciários, apoio ótimo aos 

componentes de morte neonatal, cuidados familiares, 

retirada da ventilação mecânica, dor e gestão de 

sintomas. Recomendações quando a morte não ocorre 

após a cessação de intervenções, cuidados de 

acompanhamento familiar e o apoio contínuo da equipe.  

Estudo 

Delphi 

Himelstei

n BP, 

2006 

Muitas das recomendações são extrapoladas a partir de 

estudos com adultos, deixando a pediatria atrasada em 

relação a investigação da dor e gestão de sintomas. 

Filosofia básica e o direito da tomada de decisão 

informada, coordenação do cuidado e conforto do 

paciente devem ser prioridade máxima. O futuro dos 

cuidados paliativos pediátricos dependerá da 

continuação da investigação, educação e advocacia para 

melhorar os cuidados da criança com condições de risco 

de vida.  

Revisão 
Bibliográfica 

Iglesias 
SBO et 

al, 

2016 

A participação da família e da equipe multiprofissional 

leva a qualidade da assistência. O processo decisório 

compartilhado é a estratégia ideal para melhores 

escolhas. A boa comunicação leva a melhores chances 

dos pais ressignificarem a morte de maneira menos 

patológica. Os profissionais têm dificuldade de 

determinar limite para intervenções e início de Cuidados 

Paliativos nos recém nascidos na Unidade de Terapia 

Intensiva. Os Cuidados Paliativos Pediátricos estão 

Revisão 
Bibliográfica 
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normalizados na configuração formal da Medicina 

brasileira.  

Piva JP 
et al, 
2011 

A falta de conhecimento e treinamento adicionado aos 
receios legais são os principais motivos para as decisões 
de final de vida em crianças com doença em fase terminal 
serem centradas na opinião médica e com escassa 
participação da família. O atual código de ética médica dá 
suporte para decisões desde que consensuais com a 
família. O diálogo franco com familiares em relação ao 
diagnóstico, prognóstico, terapêutica e cuidados 
paliativos devem ser graduais para definir melhor 
estratégia. O tratamento centrado no bem estar da 
criança com envolvimento da família é a base para o 
sucesso do tratamento paliativo em criança em final de 
vida. 

Revisão 
Bibliográfica 

Prestes 
AC, 2005 

Trabalho conduzido em UTI neonatal de 4 centros 
universitários de São Paulo, onde no período, foram 
internados 91 recém-nascidos. Apenas 25% receberam 
alguma dose de analgésico. Não foi administrada 
nenhuma medicação para o alívio da dor aguda durante 
eventos dolorosos. De 17 recém-nascidos submetidos a 
procedimentos cirúrgicos, somente 9 receberam 
analgésicos no pós-operatório. Ventilação mecânica 
elevou em 6,9 vezes, e a de dreno de tórax em 5 vezes a 
chance do recém-nascido receber alguma dose de 
analgésico. Há necessidade de melhorar a formação dos 
profissionais de saúde para diminuir a distância entre os 
conhecimentos científicos a respeito da dor no recém-
nascido e a prática clínica. 

Coorte 
prospectiva 

Rothschil
d CB and 
Derringto

n SF, 
2020 

Os cuidados paliativos são melhor integrados de forma 
escalonada com a unidade de terapia intensiva 
pediátrica. Os pacientes das Unidades de terapia 
Intensiva Pediátrica e suas famílias merecem excelente 
gestão de sintomas, comunicação de alta qualidade, 
ajuda nas decisões e cuidados competentes e 
compassivos no final da vida. As equipes de Terapia 
intensiva pediátrica e especialistas em cirurgia devem 
colaborar para fornecer níveis básicos de tais cuidados e 
para introduzir serviços de cuidados paliativos 
especializados quando indicado.  

Revisão 
Bibliográfica 

Santana 
VTS et 
al, 2019 

Foram avaliados 262 prontuários de pacientes que 
internaram na UTI neonatal. Destes, 196 evoluíram bem 
sendo excluídos da indicação de paliativos, 42 foram a 
óbito e 24 tinham hipótese diagnóstica de doença 

Estudo 
Retrospectiv
o 
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limitante de vida, mas evoluíram estáveis e receberam 
alta. Os que foram a óbito, mesmo em processo de morte 
com bomba de infusão contínua de drogas de 
reanimação, sofreram manobras de ressuscitação. 
Nenhum dos recém-nascidos foi acompanhado pela 
equipe de cuidados paliativos, pois não houve solicitação 
dos neonatologistas. Observou-se uma população com 
indicação de cuidados paliativos que não recebeu este 
cuidado. Foi realizado fluxograma norteador com critérios 
de elegibilidade para cuidados paliativos, visando auxiliar 
na decisão e acionamento da equipe. 

Valadare
s MTM et 
al, 2013 

O estudo revisa aspectos da abordagem paliativa. A 
integração da medicina paliativa à terapêutica curativa 
pode proporcionar melhor qualidade de vida para as 
famílias e para as crianças com doenças crônicas e 
ameaçadoras. Reconhecer e tratar os sintomas nos 
pacientes, equipe multidisciplinar, desenvolver bom 
relacionamento entre equipe, família e pacientes e 
discutir questões relacionadas ao final da vida são 
fundamentos básicos. Em todos os níveis de atenção, o 
profissional de saúde irá lidar com esse novo perfil de 
paciente. Instituir esse tema no processo de formação do 
médico é uma necessidade, visando proporcionar vida e 
morte dignas aos pacientes. 

Revisão 
Bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente utilizou-se o Manual de Cuidados Paliativos da Academia 

Nacional de Cuidados Paliativos, incluindo o Panorama no Brasil de 2018 da mesma 

academia, o atual Código de Ética Médica (2010), o Atlas Global de Cuidado Paliativo 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), Livro do Institute of Medicine (IOM) e Livro 

de Cuidados Paliativos do Conselho Regional de Medicina de São Paulo (Cremesp), 

para melhor abordagem do tema.  
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DISCUSSÃO 

         Com o passar dos anos, ocorreram grandes avanços na Medicina, perpetuando 

modificações em vários setores, incluindo a Neonatologia, e os estudos mostram o 

aumento na sobrevida de muitos recém-nascidos, no entanto, tornando-os mais 

propícios a apresentarem inúmeras morbidades ao longo da vida. Dessa forma, com 

um novo perfil de paciente, é importante uma nova abordagem por parte dos 

profissionais, uma vez que, devem levar em conta a abordagem holística do paciente, 

considerando os aspectos psíquicos, físicos e espirituais, ou seja, proporcionar a 

todos os Cuidados Paliativos em conjunto com tratamento curativo. (VALADARES et 

al, 2013 ; PIVA et al, 2011 ; SANTANA et al, 2019) 

 Mesmo ainda com poucos trabalhos de Cuidados Paliativos na área neonatal, 

observa-se que a abordagem de sintomas no recém-nascido, é essencial para um 

melhor cuidado, uma vez que, o manejo ineficaz está associado a um enorme 

sofrimento do paciente e sua família, principalmente nos últimos dias de vida. Assim, 

para atingir padrões ideais de Cuidados Paliativos, levando maior qualidade de vida 

para o paciente e sua família, diante de uma doença ameaçadora, todos os 

profissionais, especialistas em cuidados paliativos ou não, devem saber reconhecer a 

importância e a necessidade desse trabalho multiprofissional, levando em conta que 

o manejo de sintomas e a comunicação são essenciais para tal finalidade. (SANTANA 

et al, 2019 ; PRESTES et al, 2005 ; VALADARES et al, 2013) 

         Dentre os estudos levantados, observa-se ainda a dificuldade de comunicação 

entre os profissionais das equipes multidisciplinares, e assim uma pior coordenação 

do cuidado e pior resultado na prevenção e alívio do sofrimento (CARTER et al, 2004 

; ROTHSCHILD e DERRINGTON, 2020). Reforçam que a comunicação com a família, 

a opinião, medos e anseios dessas devem ser escutadas e levadas em consideração 

sem julgamentos, para que se sintam acolhidos e respeitados, tendo maior facilidade 

de aceitação e entendimento da situação, sem expectativas irreais, tanto durante o 

processo da doença como na ressignificação da morte e luto. Além disso, o 

planejamento do cuidado e das tomadas de decisões também se tornam mais fáceis, 

uma vez que, o processo decisório de forma compartilhada pode evitar medidas 

desnecessárias no recém-nascido, e promovendo melhores escolhas (IGLESIAS et 

al, 2016; VALADARES et al, 2013; ROTHSCHILD e DERRINGTON, 2020). Mostram 
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a importância de que os profissionais, diante de uma situação relativa aos Cuidado 

Paliativos Pediátricos, devem mudar suas atitudes e comportamentos, e para isso é 

necessário ampliar o conhecimento e treinamento dos mesmos. (HIMELSTEIN, 2016; 

CATLIN e CARTER, 2002) 

Apesar de ao longo dos anos ter ocorrido uma crescente no número de estudos 

sobre Cuidados Paliativos nessa faixa etária, ainda há muito o que ser aprofundado, 

uma vez que dentro desse universo, ainda há muitos estudos qualitativos, alguns de 

boa qualidade metodológica, revisões, porém com dificuldades em extrapolar para 

dados estatísticos (HIMELSTEIN, 2006; IGLESIAS et al, 2016; PIVA et al, 2011; 

ROTHSCHILD e DERRINGTON, 2020 ; VALADARES et al, 2013).  Em contrapartida, 

o aumento de estudos observacionais, e mesmo qualitativos, é fundamental para  

confirmar as problemáticas elencadas, e a definição de protocolos e diretrizes, 

necessários para nortear os profissionais e a condução dos casos da forma mais 

adequada possível. 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desse modo, o futuro dos cuidados paliativos na neonatologia depende de 

maior conhecimento e educação sobre o assunto, uma vez que, a responsabilidade 

dos profissionais, tendo em vista os princípios bioéticos, afeta todos os aspectos que 

tange os Cuidados Paliativos Pediátricos, além da criação de protocolos e 

normatizações melhores definidos, uniformizando, e orientando o cuidado desses 

pacientes graves. Dessa forma se faz necessário mais estudos de boa qualidade 

metodológica com base científica para nortear, melhorar a educação e treinamento 

das equipes multiprofissionais no sentido de aprimorar o cuidado aos recém-nascidos 

criticamente doentes no limite da vida, e seus familiares, que em muitas situações 

necessitam de um olhar mais amplo, delicado e cuidadoso. 
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RESUMO 
 

A anestesia obstétrica é uma área incerta da prática médica, e as expectativas das 

pacientes, são altas, e muitas vezes as intervenções realizadas pelos anestesistas 

são de caráter de urgência ou emergência 1. Esse cenário, da anestesia obstétrica vai 

muito além da prestação de cuidados para as mulheres no parto vaginal ou cesariana. 

A especialidade anestésica junto com avanços tecnológicos e seus especialistas de 

hoje em dia é reconhecida em segurança do paciente levando uma redução na 

morbidade e mortalidade dos mesmos 10,8. Cada vez mais os anestesistas estão 

envolvidos na gestão de anestésicos, seja para novos procedimentos ou para novas 

indicações que visam melhorias no processo anestésico para seus pacientes 7. Assim, 

a anestesia é frequentemente necessária para os procedimentos maternos, fetais e 

no período intraparto 7.Virginia Apgar, uma das poucas mulheres que ingressaram na 

área médica na sua época com residência médica de cirurgia. Desenvolveu um 

método para avaliar e documentar objetivamente e a viabilidade neonatal dentro dos 

poucos minutos de vida, para o médico avaliar o bem-estar neonatal e avaliar os 

efeitos da analgesia dos mesmos para que se tenha cada vez mais progresso nesse 

âmbito 12. Nos Estados Unidos, o trabalho de parto é considerado como uma das 
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experiências mais dolorosas que uma mulher irá encontrar durante sua vida. Por isso 

a grande importância da evolução e melhoria da analgesia 10. Nesse sentido, a gestão 

adequada da dor é uma importante questão na qualidade dos cuidados em saúde 10,7. 

Dessa forma, a analgesia neuroaxial do trabalho de parto continua a ser um pilar 

fundamental nos cuidados obstétricos, a partir da anestesia regional que possui dois 

métodos para ser irrealizada: epidural ou espinal- epidural combinada que se 

diferenciam pelo modo de ação da droga e quantidade de anestésico 2,5,6. Importante 

pontuar que a anestesia geral é preferencialmente não utilizada na gravidez por 

motivos bem estabelecidos, razoes maternas e fetais 7. Além disso, um ponto 

importante da atualidade é que mesmo com a infecção do COVID-19 foi analisado que 

se continua a usar a analgesia neuroaxial no parto com foco na preparação e melhor 

prática clínica de anestesia obstétrica 5. Já a Anestesia geral tem indicações mais 

específicas por conta de suas complicações entre elas aumento do risco de morte 

materna durante o parto Cesária e pelo fato de atravessar a barreira placentária e 

chegar ao feto 6.  Além disso, muitas complicações seja ela fisiológica ou anatômicas 

que ocorrem durante a gestação podem afetar frequentemente a frequência com que 

elas ocorrem. Além disso, uma mudança do estilo de vida e dos avanços tecnológicos 

também podem trazer riscos durante o período da gravidez até o parto 3,1.  

 

Palavras-chaves: Anestesia; Dor; Procedimentos Maternos; Complicações  
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INTRODUÇÃO: 

A anestesia obstétrica tem contribuído para iniciativas interdisciplinares para a 

segurança materna e fetal permitindo que se reduzisse de forma segura e drástica a 

dor do parto. 8,12 

Estudos da década de 1970 e 1980 sobre questões relacionadas a anestesia 

e suas peculiaridades, associadas a danos evitáveis ao paciente, mostrado que a 

prática anestésica hoje está muito mais segura e avançada do que anos anteriores. 8 

 Entre essas questões se destaque os avanços tecnológicos que contribuem 

para uma melhor resolução do preparo hospitalar na anestesia como: oximetria de 

pulso, capnografia, auxiliares de gerenciamento de vias aéreas, máscara laríngea e 

videolaringoscopia, além das melhorias dos medicamentos, proporcionando o bem-

estar materno-fetal e a redução de mortalidade e complicações acometidas, como 

resultado uma analgesia mais segura e eficaz no trabalho de parto e bem-estar 

materno. 8  

A partir desse progresso os anestesistas lideraram um movimento a 

‘’Anesthesia Patient Safety Foundation’’ que visava a segurança do paciente para que 

nenhum deles fosse prejudicado pela anestesia. 8 

Em 1847, foi introduzida a anestesia geral por Sir James Young Simpson. 8Que 

apesar de muito tempo sendo aplicada contou com avanços e melhoria por conta de 

suas complicações. 8Dentre suas complicações essas podem estar diretamente 

relacionadas com o estado de saúde prévio das pacientes, se essas por sua vez 

possuem algum tipo de doença ou mesmo alguma comorbidade e devido as drogas 

de escolha utilizadas. 8 

 Podendo assim apresentar uma possível má formações fetal, pois, a droga 

atravessa a barreira placentária chegando ao feto, algumas drogas como 

bloqueadores neuromusculares tem efeitos negativos podendo manifestar uma 

hipocalemia ou hipernatremia materna e até um pós-gestação como, por exemplo, 

uma depressão pós-parto. 8,11,12 
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Após um século Virginia Apgar veio com uma alternativa mais segura, sendo 

a pioneira há introduzir o bloqueio neuroaxial, que se caracteriza como uma 

interrupção temporária da condução de impulsos nas raízes dos nervos e na medula 

espinhal. Esse bloqueio ocorre pelo uso de anestésicos locais, seja ele no espaço 

subaraquinoide (raquianestesia) ou no espaço peridural, bloqueio peridural. 8,12 E a 

partir dos avanços tecnológicos citados no paragrafo acima foi possível reduzir 

acentuadamente os riscos associados a esses anestésicos. 8 

Entre os tipos de anestesias apresentam-se a geral e a regional, as regionais 

podem ser peridurais ou raquidianas como falado acima e ambas são realizadas para 

partos cesárias ou partos normais. 2,7,4  

A diferença entre a anestesia raquidiana e a peridural é que na raquidiana o 

anestésico é aplicado no líquido que envolve a espinha (espaço subaraquinoide), 

antes da coluna, já a peridural a agulha não atinge o espaço em que esta o líquido e 

sim dentro da coluna (peridural). 12  

A anestesia espinal é geralmente administrada como um disparo único, já a 

epidural geralmente; e administrada através de um cateter, uma técnica continua, e a 

anestesia combinada espinal- epidural combina as duas. 2,7,4 Dessa forma, a analgesia 

combinada tem início de ação mais rápida de 2 a 5 mim do que comparada a analgesia 

epidural de 15-20 mim, melhorando a qualidade do bloqueio, diminuindo a 

necessidade anestésica e o bloqueio motor. 10 

Estudos observacionais identificaram que uma associação entre analgesia 

neuraxial do trabalho e aumento das taxas de parto cesáreo a não é uma relação 

surpreendente dado que as mulheres que solicitam a analgesia neuraxial são mais 

suscetíveis a estar a experimentar trabalho de parto mais doloroso. 10 

Todos esses estudos e avanços sobre os anestésicos contribuem para o bem-

estar materno fetal e são progressos que visam a segurança do paciente contando 

que tenham cada vez mais menos riscos essa prática anestésica para as pacientes 

sendo seguro e eficaz. 7,10  

Sendo assim o trabalho de parto é uma das experiências mais dolorosas que 

uma mulher irá encontrar em sua vida e a analgesia contribui aliviando essa dor, 
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porém, não são todas as parturientes que podem receber esse alívio. Algumas 

pacientes recusam a analgesia e outras possuem contraindicações, por exemplo, 

parturientes com alguma coagulopatia. 7,10,13 

Assim, a anestesia obstétrica pode trazer algumas complicações para as 

pacientes mesmo que os avanços e melhorias permitem melhorar drasticamente 

esses quadros. 1 Desse modo, a dor de cabeça é uma das complicações mais comuns 

e que afetam cerca de 40% das pacientes segundo estudos realizados na revisão de 

artigo de Maronge e Bogod 1 

Lesões nervosas também são bem comuns, mas não estão tão relacionadas 

aos anestésicos e sim a própria gravidez e ao parto. E o bloqueio inadequado para 

cesarianas, como agora os bloqueios são regionais isso contribuiu para que mais de 

90% da mortalidade materna por bloqueio inadequado dos últimos 30 anos. 1 

Assim, é de extrema importância que médicos e anestesistas expliquem os 

procedimentos que serão realizados com as pacientes e os riscos que podem ocorrer 

de maneira que as pacientes fiquem cientes e compreender o processo e não 

deixarem de relatar quaisquer sintomas presentes em uma gravidez, seja ela, pelas 

mudanças fisiologias e anatômicas do corpo da mulher ou mesmo sintomas 

neurológicos e anestesiologicos. 1 A comunicação é fundamental para caminhar junto 

com os avanços no âmbito obstétrico e período da gravidez. 1 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo observacional transversal obtido através da análise dos 

prontuários das parturientes do Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha 

com a apuração das peculiaridades da anestesia obstétrica. Como critério avaliar a 

incidência do tipo de parto e tipo de anestesia submetida a essas pacientes. Se 

possuem algum tipo de complicação no período intraparto, no parto, ou no pós-parto 

e possíveis melhorias descoberta a partir das técnicas utilizadas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

 

Discussão baseada na pesquisa feita no Hospital Municipal do Campo Limpo 

analisando resultados e comparando com a pesquisa do artigo acima e a literatura 

estudada. 

Pesquisa feita com 296 pacientes, no período de agosto de 2022. Pacientes 

escolhidas ao acaso. 

                                                

  

                                                                Fonte gráfica: autoria própria. 

 

- Análise do número de partos normais em relação a partos Cesária: 

 

A maior parte com 63% teve o parto normal, em relação ao parto Cesária com 

36%. Teve- se um resultado esperado de acordo com a pesquisa feita a partir da 

literatura, pois a mortalidade materno-fetal tem maior influência e destaque em pontos 

negativos com o parto Cesária. 

 

A segunda análise feita foi sobre a quantidade de anestesia ofertada para 

partos normais: 
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                                            Fonte gráfica: autoria própria. 

 

  

A partir da análise com os estudos da literatura abordada no trabalho foi obtido 

um resultado diferente do esperado. Na analise todas as pacientes receberam algum 

tipo de anestesia no parto, e segundo a literatura estudada não são todas as pacientes 

que recebem um alívio anestésico. Muitas se recusam e muitas tem contraindicações 

para o procedimento.  

 

A partir desses próximos gráficos foi analisado: A quantidade de episiotomia 

realizada nas gestantes e parturientes no parto normal: 

 

          

                                                                    Fonte gráfica: autoria própria. 

 

A partir da análise, o resultado foi como o esperado. De acordo com os estudos 

do trabalho e os artigos estudados, a episiotomia ainda ‘e um procedimento realizado, 

porém, a sua porcentagem e bem baixa. De acordo com a literatura tal procedimento 

muitas vezes e feito sem necessidade aumentando o risco de complicações e taxa de 

mortalidade materno-fetal. 

 

Nesses próximos gráficos foi analisado o tipo de anestesia mais utilizada nos 

partos Cesária: 

 

O resultado não foi como o esperado. A partir da análise na literatura descrita 

no trabalho e os resultados dos gráficos, a maior parte das anestesias dada foi a 

61,8% 
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raquianestesia. E a partir da literatura, a anestesia combinada é muito mais utilizada 

e eficaz se tratando de anestesia no parto Cesária, tendo uma melhor qualidade no 

bloqueio. Um ponto importante e esperado foi a redução da anestesia geral. 

 

 

 

 

 

 

                                                                     Fonte gráfica: autoria própria. 

 

A análise feita com esses dois últimos gráficos foi:  

 - indicações de parto Cesária: 

 

 

                                                                          Fonte gráfica: autoria própria. 
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Os resultados obtidos foram como o esperado, pois a partir do estudo da 

literatura o sofrimento fetal e a iteratividade são indicações esperadas para esse tipo 

de parto. Sendo esses que tem maior porcentagem no estudo realizado. 

 

CONCLUSÃO: 

 

A anestesia obstétrica com todas as suas peculiaridades, têm mostrado 

grandes avanços e uma maior segurança para serem aplicadas. A comunicação 

médica- paciente junto com os avanços no âmbito obstétrico e período de gravidez 

devem caminhar juntos para uma melhor realização de ambos.  

No Hospital do Campo Limpo podemos observar que a anestesia nas 

pacientes é frequentemente utilizada, seja parto normal ou na cesárea, e que as 

peculiaridades e complicações são inevitáveis no âmbito obstétrico. A partir dos 

resultados e das análises diante dos gráficos podemos observar uma perspectiva de 

crescimento e avanço ao longo dos anos da literatura e dos resultados apresentados 

na prática. E que por mais que haja melhores medicamentos, tecnologias as 

peculiaridades no âmbito obstétrico vão existir.  
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RESUMO 

 

Pacientes com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade possuem 

características que influenciam no neurodesenvolvimento durante a infância, com 

consequentes riscos associados que podem surgir ao longo da vida. Dentre eles, uso 

abusivo de substâncias entre adolescentes.  O presente estudo objetivou buscar 

informações acerca da correlação entre adolescentes com TDAH e o UAS, na faixa 

etária dos 13 aos 18 anos. A metodologia empregada foi uma revisão integrativa com 

pergunta norteadora: “Quais são os impactos do uso abusivo de substâncias entre 

adolescentes com Transtorno do Deficit de Atenção com Hiperatividade?”. Após 

pesquisa na base de dados PUBMED, 16 artigos foram selecionados para análise. 

Concluímos que a impulsividade é um fator central associado ao UAS. Sendo a 

drogadição como principal obstáculo para uma terapêutica eficaz do TDAH, com 

impactos negativos a médio e a longo prazo na qualidade de vida. Dessa forma, torna-

se fundamental a prevenção primária, que pode ser feita através da identificação do 

comportamento de risco desses adolescentes. 

Palavras-chave: Transtorno do Deficit de Atenção com Hiperatividade. Abuso de 

Substâncias. 
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ABSTRACT 

 

Patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder present traits that influence 

neurodevelopment during childhood, followed by associated risks that may arise 

throughout their lives. For instance, substance abuse among adolescents. The present 

study aimed to seek information about the correlation between teenagers with ADHD 

and UAS, aged between 13 and 18 years old. The methodology used was an 

integrative review guided by the question: “What are the impacts of substance abuse 

among adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder?”. After searching on 

the PUBMED database, 16 articles were selected for analysis. We conclude that 

impulsivity is a central factor associated with UAS. Being drug addiction is the main 

obstacle to effective ADHD therapy, with negative impacts in the medium and long 

term on quality of life. Thus, primary prevention is essential, which can be done by 

identifying the risk behavior of these adolescents. 

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity Disorder; Substance Abuse. 
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), é 

caracterizado por “um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-

impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento.” (APA, 2014, p. 

61). “Embora considerado uma condição do neurodesenvolvimento com início na 

infância, é uma condição frequente e incapacitante em adultos.” (MAGNIN, 2017, p. 

506-515) 

Além desses fatores, “está associado a níveis menores de inibição 

comportamental, de controle à base de esforço ou de contenção, a afetividade 

negativa e/ou maior busca por novidades.” (APA, 2014, p. 62). Isto posto, vale 

ressaltar que “os transtornos mentais e o uso de substâncias são frequentes na 

adolescência (10-19 anos)" (CURRIE, 2009; HALL, 2016).  

Por esses motivos, o presente trabalho justifica-se no fato de que há um risco 

dos adolescentes com TDAH desenvolverem um uso abusivo de substâncias (UAS), 

com o objetivo de compreender esta relação e os seus impactos gerados. 

 

MÉTODOS 

Uma revisão integrativa objetiva elaborar uma pesquisa utilizando da base de 

dados específicas e de descritores pré-selecionados sobre o tema proposto para 

sintetizar e correlacionar determinado assunto já descrito na literatura. Sendo assim, 

possibilita uma avaliação crítica, para quem está à frente da revisão. Suas etapas 

consistem em: 1- identificação do tema e formação da questão de pesquisa; 2- 

estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão de estudos; 3- definição das 

informações a serem retiradas dos estudos selecionados; 4- avaliação dos estudos 

incluídos na revisão integrativa; 5- interpretação dos resultados; 6- apresentação da 

revisão do conhecimento. 

Tem como pergunta norteadora: “Quais são os impactos do uso abusivo de 

substâncias entre adolescentes com Transtorno do Deficit de Atenção com 

Hiperatividade?”. A busca foi realizada na base de dados PUBMED. Os descritores 

utilizados na busca foram: “Transtorno do Deficit de Atenção com Hiperatividade” e 

“Abuso de Substâncias” associados ao operador booleano “AND”. 
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Os critérios de inclusão usados são: 1- responder à pergunta norteadora; 2- 

escritos em inglês e português; 3- texto completo; 4- idade entre 13 e 18 anos; 5- 

artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022;  6- artigos sobre o Transtorno do 

Deficit de Atenção com Hiperatividade e o uso abusivo de substâncias; e 7- seres 

humanos. Como critério de exclusão, foram utilizados: 1- artigos retratados; 2- não 

responder à pergunta norteadora; 3-estudos pilotos; 4- estarem fora da faixa etária de 

13 a 18 anos.  

Após a busca ativa nas bases de dados, os estudos selecionados foram 

analisados na íntegra por 16 revisores, e coletamos os dados de interesse como título 

do artigo, ano de publicação, e conclusões através de tabela.  A discussão será 

realizada em forma de texto.  

RESULTADOS 

Em seguida da coleta e do levantamento de dados feitos a partir da busca 

realizada na base de dados PUBMED, foram encontrados 33 artigos. Destes, 16 foram 

pré-selecionados por meio da leitura do título e resumo. 

A partir dos critérios de elegibilidade previamente definidos e da leitura 

completa dos artigos, 16 trabalhos foram selecionados.  As evidências encontradas 

foram ordenadas e distribuídas em ordem alfabética, de acordo com tópicos 

específicos. Tais informações foram sintetizadas visando relacionar/atrelar os 

resultados à pergunta norteadora e aos objetivos deste estudo. Apresentamos aqui 

uma tabela simplificada (quanto a tópicos e conteúdo) contendo título do artigo, ano 

de publicação e conclusão. 

Quadro 1 - Publicações utilizadas na coleta de dados. São Paulo/SP, 2022. 

Título/Ano Conclusão 

Adolescents With Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder: Adverse Behaviors 

and Comorbidity (2021) 

O TDAH em adolescentes é um transtorno complicado com riscos 

elevados para uma ampla gama de comportamentos adversos. 

Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder 

(ADHD) Subtypes, Co-

Occurring Psychiatric 

Symptoms and Sexual Risk 

Behaviors among 

Triagens breves para TDAH, outros transtornos psiquiátricos e 

comportamentos sexuais de risco podem fornecer dados para adaptar 

os serviços de abuso de substâncias para melhorar os resultados de 

saúde dos adolescentes para subgrupos de alto risco. 
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Adolescents Receiving 

Substance Abuse Treatment 

(2020) 

Attention deficit hyperactivity 

disorder and substance 

abuse: An investigation in 

young Austrian males (2017) 

A identificação de fatores de vulnerabilidade para TDAH e TUS 

comórbidos na adolescência deve ser intensificada. Estratégias 

preventivas devem ser estabelecidas. 

Attention-deficit/hyperactivity 

disorder and risk for 

psychiatric and 

neurodevelopmental 

disorders in siblings (2019) 

Os resultados oferecem utilidade potencial para a identificação precoce 

de distúrbios do neurodesenvolvimento e psiquiátricos em irmãos em 

risco de probandos de TDAH e também defendem mais estudos sobre 

etiologias comuns. 

International Consensus 

Statement for the Screening, 

Diagnosis, and Treatment of 

Adolescents with Concurrent 

Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder and Substance Use 

Disorder (2020) 

Esta declaração de consenso internacional pode ser usada por 

médicos e pacientes juntos em um processo compartilhado de tomada 

de decisão para selecionar as melhores intervenções e alcançar 

resultados ideais em pacientes adolescentes com TDAH e TUS 

concomitantes. 

Chronic Care for Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder: Clinical 

Management from 

Childhood Through 

Adolescence (2020) 

Os resultados levantam preocupações sobre como os prestadores de 

cuidados primários lidam com adolescentes com histórico de TDAH. 

Melhorar o monitoramento do comportamento sexual de risco e a 

prontidão do motorista e fornecer educação ao paciente sobre o desvio 

de medicamentos são necessários. 

Quality of life in substance 

use disorder patients with 

and without attention deficit 

hyperactivity disorder 12 

months after treatment: a 

naturalistic follow-up study 

(2019) 

Ao avaliar 12 meses após o tratamento, SUD os pacientes em geral 

apresentaram uma QV diminuída em relação aos indivíduos da 

população geral. Quando dividido por TDAH status, pacientes com 

TUS + TDAH relataram escores de qualidade de vida aumentados 

desde a linha de base até o acompanhamento, que não diferiu 

significativamente do NPS na maioria dos domínios de QoL. No 

entanto, nenhuma diferença estatística entre SUD+ADHD versus SUD-

ADHD foi observada na linha de base nem no acompanhamento. Além 

disso, pacientes com TUS + TDAH relataram uma redução (abaixo do 

ponto de corte) nos sintomas de TDAH, bem como melhorias no TUS 

sintomas. Apesar de relatar uma redução nos sintomas de TUS no 

seguimento, a qualidade de vida dos pacientes com TUS-TDAH 

permaneceu inalterada, diferindo significativamente do NPS em ambos 

tempos de observação. Não ficou claro se os fatores associados com 

TDAH desempenharam um papel na forma como os pacientes com 

TUS + TDAH avaliaram sua QV. Determinando se TUS + TDAH as 

melhorias dos pacientes na qualidade de vida são clinicamente 

significativas deve ser complementado por informações sobre os 

pacientes resultados funcionais. 
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Risk Taking by Adolescents 

with Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD): a 

Behavioral and 

Psychophysiological 

Investigation of Peer 

Influence (2020) 

A suscetibilidade à influência dos pares aumenta o comportamento de 

risco (RTB) na adolescência. No presente estudo, investigamos se 

este é particularmente o caso de adolescentes com TDAH. 

Raciocinamos que o aumento da suscetibilidade é provável, devido a 

um desequilíbrio aumentado relacionado ao TDAH entre sistemas 

cerebrais socioemocionais e de controle e porque os adolescentes 

com TDAH encontram uma ampla gama de problemas sociais. A 

previsão de suscetibilidade aumentada não foi suportada pelos dados 

atuais. A principal descoberta foi que todos os adolescentes se 

engajaram em níveis mais altos de assunção de risco sob influência 

em relação a realizar a tarefa sozinho, independentemente do Estado 

de TDAH. Este efeito foi robusto: Análises de acompanhamento não 

encontraram diferenças quando DBD comórbido, transtornos de 

ansiedade ou sintomas de autismo foram desembaraçados, os 

resultados foram semelhantes para todas as apresentações de TDAH, 

não foram afetadas por status de medicação dos participantes e 

adicionando inteligência como a covariável potencial não influenciou o 

padrão de resultados. Esses resultados implicam, portanto, que o 

anteriormente observado maior desequilíbrio entre socioemocional e 

cognitivo sistemas de controle em adolescentes com TDAH, bem como 

o problemas sociais bem documentados que encontram, não levar a 

uma maior suscetibilidade à influência dos pares sobre e além da 

suscetibilidade à influência dos pares que geralmente é observada na 

adolescência (Steinberg, 2007). 

Lifetime evolution of ADHD 

treatment (2021) 

Por outro lado, as drogas não estimulantes (agonistas dos receptores 

ATX e alfa-2) se enquadram na segunda linha de tratamento devido à 

evidência de eficácia mais fraca que os estimulantes. De qualquer 

forma, pode ser preferível realizar o tratamento com esses 

medicamentos quando os pais ou cuidadores das crianças expressam 

uma posição firme contra o uso de estimulantes, preocupação com o 

desvio de drogas, ou em caso de comorbidades que compliquem o 

quadro clínico para desenredar (como uma ansiedade ou transtornos 

de tiques) (Wolraich et al. 2011). De fato, outros medicamentos podem 

ser usados para o tratamento de TDAH em crianças (ou seja, BPN, 

estabilizadores de humor, antidepressivos) quando estimulantes, ATX 

e agonistas de receptores alfa-2 resultaram ineficazes, ou na presença 

de comorbidades, mantendo em mente que não são aprovados pela 

U.S. Food and Drug Administration e seu uso é estritamente off-label 

(Felt et al. 2014). 

Childhood Psychiatric 

Disorders as Risk Factor for 

Subsequent Substance 

Abuse: A Meta-Analysis 

(2017) 

TDAH na infância, TOD, DC e depressão aumentam o risco de 

desenvolver transtornos relacionados a substâncias. Os transtornos de 

ansiedade não parecem aumentar o risco de futuros transtornos 

relacionados a substâncias, embora os achados sejam altamente 

heterogêneos. Esses achados enfatizam a necessidade de detecção e 

intervenção precoces para prevenir distúrbios debilitantes relacionados 

a substâncias na vida adulta. 
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Composite impulsivity-

related domains in college 

students (2017) 

Identificamos vários domínios relacionados à impulsividade composta 

(CIRDs) que mostraram uma relação sistemática entre e facetas 

distintas de comportamentos relacionados à impulsividade. Três destes 

CIRDs mostraram evidência psicométrica aceitável para 

replicabilidade, validade e confiabilidade, incluindo 'Ação Impulsiva', 

'Abordagem/Motivação do Apetite” e “Impulsividade/Compulsividade”. 

O CIRD 'Busca de Experiências e Emoções/Destemor' mostrou 

características psicométricas, mas sua baixa consistência interna 

sugere que é necessário um estudo mais cuidadoso antes de propor 

sua utilidade em estudos futuros. Também descobrimos que esses 

CIRDs foram associados a várias preocupações psiquiátricas, 

sugerindo CIRDs podem ser úteis em futuros estudos de populações 

psiquiátricas. Nós propomos que os CIRDs relatados no estudo atual 

possam ajudar os pesquisadores a investigar tendências e 

comportamentos relacionados à impulsividade bem como, em última 

análise, seus fundamentos fisiológicos e genéticos tanto em 

populações normais quanto em grupos psiquiátricos. 

Differential implications of 

persistent, remitted, and 

late-onset ADHD symptoms 

for substance abuse in 

women and men: A twin 

study from ages 11 to 24 

(2020) 

A presença ou surgimento de TDAH no início da idade adulta aumenta 

os problemas com substâncias em maior grau para as mulheres do 

que para os homens. Embora os efeitos das substâncias no TDAH 

posterior não tenham sido estatisticamente significativos, a detecção 

foi limitada pela relativa raridade dos sintomas da substância no final 

da adolescência. 

Behavioral and mental 

health problems in 

adolescents with ADHD: 

Exploring the role of family 

resilience (2021) 

Os achados sugerem que a resiliência familiar pode servir como fator 

de proteção que leva à diminuição dos problemas de conduta, apesar 

de vivenciar adversidades na infância. Visando a resiliência familiar, no 

sentido de ensinar às famílias formas de lidar com adversidades como: 

o diagnóstico de TDAH da criança; problemas comportamentais e/ou 

outras experiências adversas em ambientes infantis, tem grande 

potencial para reduzir a conduta e os problemas de saúde mental dos 

adolescentes. 

The Prevalence of 

Psychiatric Disorders in 

Children and Adolescents in 

Hamadan Province, West of 

Iran (2018) 

A prevalência desses distúrbios em Hamadan foi menor do que a 

prevalência em outras cidades do Irã. Esses achados podem ser úteis 

para o planejamento em larga escala para crianças e adolescentes. 

How treatment improvement 

in ADHD and cocaine 

dependence are related to 

one another: A secondary 

analysis (2018) 

Ao tratar o TDAH concomitante e a dependência de cocaína com 

medicamentos estimulantes, a abstinência é provavelmente precedida 

pela melhora do TDAH, que tende a ocorrer precocemente com o 

tratamento medicamentoso. Outros padrões temporais observados 

sugerem a potencial complexidade da relação entre TDAH e 

dependência de cocaína. 

ICD-11 Guidelines for 

Mental and Behavioral 

Disorders of Children and 

Adolescents: Reliability and 

Clinical Utility (2022) 

As diretrizes da CID-11 para transtornos mentais e comportamentais 

de crianças e adolescentes demonstraram confiabilidade 

interobservadora principalmente moderada e confiabilidade 

interobservador forte no caso de DBD. Uma grande proporção de 

médicos considerou as diretrizes como ferramentas clínicas bastante 

úteis. 
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DISCUSSÃO  

Após a análise e discussão dos resultados, são apresentadas as conclusões e 

as descobertas do texto, evidenciando com clareza e objetividade as deduções 

extraídas dos resultados obtidos ou apontadas ao longo da discussão do assunto. 

Neste momento estão relacionadas às diversas ideias desenvolvidas ao longo do 

trabalho, num processo de síntese dos principais resultados, com os comentários do 

autor e as contribuições trazidas pela pesquisa. Após analisarmos integralmente os 

16 artigos acima enumerados, alguns pontos em comuns puderam ser observados, 

porquanto foram fortemente encontrados em associação direta e/ou indireta do TDAH 

e ao uso abusivo de substâncias (UAS), além de se esboçar em contextos relativos à 

posterior surgimento de respostas positivas e negativas acerca de um desfecho do 

tratamento dos adolescentes envolvidos. São eles: identificação do comportamento 

de risco, abordagem com o paciente e seus cuidadores, planejamento do tratamento.  

Segundo o artigo “Attention-deficit/hyperactivity disorder and risk for psychiatric 

and neurodevelopmental disorders in siblings 4”, são diversos os transtornos 

psiquiátricos e do neurodesenvolvimento que podem decorrer do TDAH. Como 

complemento, os artigos “Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: 

Adverse Behaviors and Comorbidity 1” e “Risk Taking by Adolescents with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): a Behavioral and Psychophysiological 

Investigation of Peer Influence 8”, afirmam que adolescentes com TDAH possuem um 

alto risco para variados comportamentos adversos.  

Tais artigos ressaltam o potencial do UAS em adolescentes com TDAH, que é 

evidenciado no artigo “International Consensus Statement for the Screening, 

Diagnosis, and Treatment of Adolescents with Concurrent Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Use Disorder”, ao afirmarem que essa 

ligação está presente em boa parte dos adolescentes que procuram tratamento. Por 

conseguinte, há uma maior dificuldade para chegar em um diagnóstico e, dessa forma, 

em um desfecho desfavorável do tratamento. 

Este, é demonstrado no artigo “How treatment improvement in ADHD and 

cocaine dependence are related to one another: A secondary analysis”, o qual  

argumenta que ao fazer um tratamento concomitante do TDAH e da dependência de 

cocaína, com medicamentos estimulantes - que fazem parte da primeira linha de 
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escolha para o TDAH -, a abstinência ocorrerá antes mesmo de uma melhora do 

TDAH. 

Nesse contexto, o artigo “Childhood Psychiatric Disorders as Risk Factor for 

Subsequent Substance Abuse: A Meta-Analysis”, pesquisou sobre os riscos de 

crianças com transtornos mentais durante a infância desenvolverem transtornos 

relacionados a substâncias na adolescência. Dentre eles, o TDAH e outros como 

transtorno desafiador opositivo [TDO], transtorno de conduta [DC], transtorno de 

depressão, os quais, em seus achados, confirmam a maior chance de se desenvolver. 

Concluindo-se a fundamental importância de detectar e de intervir precocemente, para 

evitar que, na adolescência e na fase adulta, ocorra distúrbios debilitantes 

subsequentes ao abuso de substância. Os quais envolvem problemas com tabaco, 

álcool, maconha e relacionados ao sexo de risco, entre outros, apresentados pelo 

artigo “Differential implications of persistent, remitted, and late-onset ADHD symptoms 

for substance abuse in women and men: A twin study from ages 11 to 24”. 

É mister salientarmos sobre a relevância da prevenção deste cenário, pois no 

artigo “Quality of life in substance use disorder patients with and without attention 

deficit hyperactivity disorder 12 months after treatment: a naturalistic follow-up study”, 

foi estudado sobre a qualidade de vida (QV) relatada por pacientes antes e após 

realizarem tratamento para TDAH e UAS. Seus resultados mostraram que, apesar do 

tratamento ter resposta eficaz, a QV permaneceu praticamente inalterada. 

Em relação ao meio social, na adolescência há uma suscetibilidade de 

influência dos pares no comportamento de risco. Fato retratado pelo artigo “Risk 

Taking by Adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): a 

Behavioral and Psychophysiological Investigation of Peer Influence”. No qual, infere-

se que apesar do desequilíbrio socioemocional, cognitivo e da capacidade de controle 

ser mais prejudicada nos pacientes com TDAH, a influência dos pares não é maior 

que na população geral de adolescentes.  

Por outro lado, no artigo “Composite impulsivity-related domains in college 

students”, foi estudado sobre os domínios compostos relacionados à impulsividade 

(DCRI). Que englobam: 'Ação Impulsiva', 'Aproximação/Motivação do Apetite', 

'Impulsividade/Compulsividade' e 'Experiência e busca de emoção/Destemor'. O 

resultado da análise desses fatores mostraram que a impulsividade está intimamente 
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associada a certos aspectos clínicos e comportamentais: ansiedade, depressão, 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e sintomatologia de uso de 

substâncias. Estudo que serve de base para pesquisas futuras, na identificação dos 

riscos da impulsividade e suas potenciais consequências comportamentais entre os 

adolescentes com TDAH, assim como seus fundamentos fisiológicos e genéticos. 

O artigo “Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Subtypes, Co-

Occurring Psychiatric Symptoms and Sexual Risk Behaviors among Adolescents 

Receiving Substance Abuse Treatment”, menciona a contribuição de triagens breves 

para o TDAH e para comportamento de risco para melhorar os serviços de abuso de 

substância entre adolescentes - independente se façam ou não o uso abusivo de 

substâncias. Em adição, o artigo “ICD-11 Guidelines for Mental and Behavioral 

Disorders of Children and Adolescents: Reliability and Clinical Utility”, sugere que 

devem testar as diretrizes clínicas da Classificação Internacional de Doenças - (CID) 

- elaborada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) - em ambientes clínicos, para 

ajudar futuramente como uma ferramenta de avaliação diagnóstica de transtornos 

mentais, como o TDAH, e comportamentais em crianças e adolescentes.  

A identificação do comportamento de risco, deve ser feita tanto pelos 

profissionais como também pelos cuidadores e pessoas próximas do paciente com 

TDAH, como é ilustrado no artigo “Chronic Care for Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder: Clinical Management from Childhood Through Adolescence”. 

Seu estudo fundamentou-se no fato de que as deficiências - cognitivas e 

comportamentais - geralmente continuam presentes em adolescentes que foram 

diagnosticados com TDAH durante a infância. Justamente nessa fase de transição, 

ocorrem mudanças na forma como os cuidadores lidam com os probandos. Em sua 

conclusão, o artigo reforça a importância da boa relação entre os cuidadores e os 

adolescentes. Com monitorização de seus comportamentos de risco e na educação 

sobre tais assuntos.  

Ademais, o artigo “Behavioral and mental health problems in adolescents with 

ADHD: Exploring the role of family resilience” retrata que a resiliência familiar é um 

fator protetivo para desfechos negativos de conduta. Por sua vez, afirma-se que, para 

isso ocorrer, é necessário “ensinar às famílias formas de lidar com adversidades 
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como: o diagnóstico de TDAH da criança; problemas comportamentais e/ou outras 

experiências adversas em ambientes infantis.” 

No artigo “Differential implications of persistent, remitted, and late-onset ADHD 

symptoms for substance abuse in women and men: A twin study from ages 11 to 24”, 

foi exposto que há certa raridade de sintomas do UAS no final da adolescência, 

identificada em seu estudo. Em vista disso, somado aos riscos ligados ao TDAH 

abordados anteriormente, o planejamento do tratamento médico deve ser realizado 

em conjunto com o paciente e com a coparticipação de seus cuidadores.  

Como recurso terapêutico, o médico pode se dispor da Declaração de 

Consenso Internacional feita pela pesquisa “International Consensus Statement for 

the Screening, Diagnosis, and Treatment of Adolescents with Concurrent Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Use Disorder”, desenvolvida para facilitar 

a escolha de melhores intervenções que terão, consequentemente, resultados mais 

eficazes.  

O tratamento farmacológico foi abordado pelo artigo “Lifetime evolution of 

ADHD treatment”. Nele, alega-se que, apesar do tratamento farmacológico com 

estimulantes tenha uma eficácia e segurança imediatas, os que não são estimulantes 

(agonistas dos receptores ATX e alfa-2) passam a ser uma alternativa quando o 

paciente possui um histórico de abuso de substâncias - embora sejam considerados 

de segunda linha, por precisarem de um tempo maior para sua eficácia ser atingida. 

Além deles, podem ser utilizados, BPN, estabilizadores de humor e antidepressivos. 

Nesse contexto, a escolha do fármaco a ser utilizado pode ser baseada nos relatos 

dos cuidadores, quando os mesmos expressam preocupações em relação ao UAS 

pelo paciente. 

Por fim, ainda que as análises feitas por esse trabalho tenha elucidado sobre a 

evidência do UAS em adolescentes com TDAH, vale ressaltar que os artigos 

“Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Adverse Behaviors and 

Comorbidity” e “Quality of life in substance use disorder patients with and without 

attention deficit hyperactivity disorder 12 months after treatment: a naturalistic follow-

up study” relatam, respectivamente, que apesar do conhecimento sobre 

consequências das deficiências à longo prazo e da piora na qualidade de vida dos 

probandos, há estudos insuficientes e inconclusivos a respeito. Assim como também 
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são inconclusivos os efeitos dos tratamentos do TDAH infantil e seus resultados na 

adolescência, retratado no artigo “International Consensus Statement for the 

Screening, Diagnosis, and Treatment of Adolescents with Concurrent Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Use Disorder”. Dessa forma, as 

evidências disponíveis não são suficientes para as recomendações categóricas nos 

tratamentos e carecem de mais estudos. 

Esse trabalho não possui conflitos de interesse. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se no presente artigo que a impulsividade é um fator central associado 

ao UAS. Sendo a drogadição como principal obstáculo para uma terapêutica eficaz do 

TDAH, com impactos negativos a médio e a longo prazo na qualidade de vida. Dessa 

forma, torna-se fundamental a prevenção primária, que pode ser feita através da 

identificação do comportamento de risco desses adolescentes. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO Doença de Parkinson (DP) é caracterizada pelas manifestações 

motoras e descrita como “paralisia agitante”.  É a segunda doença degenerativa mais 

prevalente e a primeira entre os distúrbios degenerativos motores.  Esse trabalho 

reflete a necessidade de se compreender as lacunas e principais entraves teóricos ou 

metodológicos dessa doença, visando desenvolver um tratamento que melhore e ou 

prolongue a vida dessa afecção.  OBJETIVOS Compreender as correlações entre a 

doença de Parkinson, os sistemas dopaminérgicos e os sistemas imunológicos central 

e periférico.  METODOLOGIA Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e de 

revisão integrativa de literatura, cuja pergunta norteadora foi: “A neuroinflamação 

crônica e os distúrbios dopaminérgicos característicos da Doença de Parkinson 

provocariam deficiências nos sistemas imunológicos central e periférico desses 

pacientes?”  A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed, SCOPUS 

(Elsevier/ScienceDirect) e BVS (Lilacs), período últimos 5 anos, língua portuguesa e 

inglesa. Inclusão da Amostra: artigos de revisão completos e randomizados. Exclusão 

da Amostra: artigos incompletos, resumos, artigos pagos, artigos de ensaio clínico e 

duplo cego.   RESULTADOS  Evidências demonstraram: associações clínicas e 

genéticas entre doenças auto imunes e DP, a presença de aglomerações de alfa-

sinucleína fora do cérebro,  respostas disfuncionais em funções celulares e no sistema 

imune central e periférico anos antes do diagnóstico e dos sintomas motores 

clássicos, assim como, ativação inflamatória central por intermédio de quebra da 

barreira hematoencefálica com consequente infiltração células periféricas 

(especialmente linfócitos T), níveis séricos de dopamina diminuídos em indivíduos 
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com DP além da predominância de receptores dopaminérgicos associados a ações 

pró-inflamatórios em células centrais e periféricas. CONCLUSÃO Conclui-se que as 

mudanças nos componentes imunológicos central e periférico na DP e na seletividade 

de receptores dopaminérgicos ocorrem no início da patologia e sofrem mudanças 

dinâmicas com a progressão da doença, muitas vezes se retroalimentando.  Um 

melhor entendimento acerca das mudanças celulares, da comunicação entre elas e 

de suas respostas funcionais é crucial para o desenvolvimento de novas terapias 

visando eficácia no retardamento ou cessação de neurodegeneração, neurotoxicidade 

e neuroinflamação. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Dopamina, Alfa-sinucleína, Sistema imune.   

 

 

 

 

 

  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) foi descoberta em 1817 pelo médico inglês 

James Parkinson e é a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente, afetando 

aproximadamente 1 a 2 pessoas em 1000 pessoas da população mundial e, de acordo 

com um estudo da OMS de 2020, esse número dobre por volta de 2030, com o 

envelhecimento da população.  Acredita-se que a doença seja resultado de uma 

combinação entre fatores genéticos e ambientais. Idade avançada (acima de 60 

anos), sexo masculino e cor branca são fatores de risco para o desenvolvimento da 

doença.  Entre os genéticos estão, especialmente, mutações nos genes GBA, SNCA, 

LRRK2, PRKN.  No entanto, na maioria dos casos essas mutações genéticas não são 

encontradas1,2,3,4.  Primariamente caracterizada por sintomas motores clássicos que 

incluem rigidez, bradicinesia, tremor em repouso, instabilidade postural e 

comprometimento da marcha, a DP está também associada a desordens 

neuropsiquiátricas (disfunções cognitivas, depressão, apatia, psicose), perturbações 

de sono, alterações sensoriais (dor, olfatória) e disfunções gastrointestinais- 

reportados por mais de 80% dos pacientes com DP5,6,7.  

Os sinais e sintomas mais proeminentes surgem quando células nervosas 

produtoras de dopamina nos gânglios de base (núcleos basais) passam a apresentar 

distúrbios ou morrem.  Os problemas e sintomas relacionados a movimentos são 

reflexos dos danos aos núcleos de base e neurônios produtores de dopamina e 

costumam acontecer quando há perda de 70 a 80% desses neurônios.  Indivíduos 

com DP também sofrem danos nas terminações nervosas que produzem 

norepinefrina- o principal comunicador do sistema nervoso simpático.  A perda de 

norepinefrina pode ajudar a explicar sintomas não motores da doença como pressão 

sanguínea irregular, hipotensão ortostática, dificuldades com digestão e lentificação 

de trânsito do alimento pelo sistema digestivo1,2,4,8.  

A doença de Parkinson compreende uma desordem multicêntrica e 

degenerativa caracterizada pela acumulação e agregação da proteína alfa-sinucleína 

na substância nigra no sistema nervoso central (SNC) e em outras estruturas do 

cérebro.  Sua patologia é caracterizada pelo efeito inflamatório provocado pelas 

inclusões da proteína alfa-sinucleína (corpos de Lewy) associado à morte de 
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neurônios dopaminérgicos na substância nigra, levando a redução da concentração 

de dopamina no núcleo estriado, causando os efeitos e sintomas motores5,8.  A alfa-

sinucleína é o principal componente dessas inclusões citoplasmáticas e também pode 

formar outros tipos de agregados como pontos ou fibrilas1,2,3,4.  

Mesmo sabendo que a maioria dos diagnósticos de DP estão privados de 

mutações genéticas, estudos indicam que mutações em vários genes específicos a 

células imunes podem modificar o risco de DP9.  Mutações genéticas podem estar 

envolvidas no acúmulo da alfa-sinucleína e por suas agregações patológicas1,4,10,11.  

As mutações de genes associados à DP estão fortemente relacionadas a distúrbios 

no processamento de proteínas e a disfunções enzimáticas, sugerindo que uma 

alteração nos sistemas de sinalização metabólica/imunológica possa estar envolvida 

no acúmulo da alfa-sinucleína e na regulação do sistema imunológico1,3,10,11,12.   

O gene da quinase leucina-rica de repetição 2 (LRRK2) está possivelmente 

conectado com três condições patológicas: doença de Parkinson, doença de Crohn e 

hanseníase.  A função fisiológica do LRRK2 ainda não está bem elucidada, mas sua 

alta expressão em células e tecidos do sistema imunológico leva a crer que tem uma 

participação importante nas disfunções imunológicas associadas a essas doenças.  

Uma deficiência de LRRK2 prejudica a produção de espécies reativas de oxigênio 

produzidas na fagocitose.  Reações imunes excessivas associadas à patologia da 

alfa-sinucleína e à DP estão relacionadas a mutações genéticas que levam à 

promoção de inflamação como variantes do LRRK2 e do GBA que estão associadas 

à esses estados de hiper-inflamação13,14. 

Muito se fala da dopamina como o neurotransmissor associado a movimento, 

memória, motivação, cognição, emoções.  Todavia, a dopamina também atua na 

modulação e atividade do sistema imunológico através de receptores dopaminérgicos 

nas membranas das células imunes que podem, inclusive, produzir dopamina.  A 

importância do neurotransmissor está em estabelecer a comunicação entre o sistema 

nervoso central e o sistema imunológico na periferia.  Na doença de Parkinson, a 

perda expressiva de neurônios dopaminérgicos no SNC provoca o quadro mais 

característico da doença.  Mas há também uma redução importante de transportador 

de dopamina (DAT) e da expressão da tirosina hidroxilase (TH) fora do SNC.  Tanto 

DAT quanto TH são encontrados em células fora do cérebro e são essenciais para a 
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produção de dopamina e para o funcionamento do sistema dopaminérgico central e 

periférico11,15,16,17,18,19,20. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

1. Doença de Parkinson e o sistema imunológico.  

 

Muitos estudos nas últimas duas décadas têm mudado o entendimento prévio 

em relação à resposta imune na DP.  Primeiramente, o reconhecimento que a 

agregação de alfa-sinucleína acontece em múltiplas regiões do cérebro e pode levar 

a disfunção e morte neuronal levou a investigações acerca da presença da patologia 

de alfa-sinucleína fora da região nigroestriatal.  Em segundo lugar, o entendimento 

que a patologia provocada pela alfa-sinucleína está associada à ativação da glia 

mesmo na ausência de morte neuronal sugere que microgliose não ocorre somente 

em resposta à morte celular.  A ativação da micróglia na DP tem sido identificada não 

somente onde ocorre importante morte celular, mas também em outras áreas do SNC 

como no hipocampo e no córtex cerebral, áreas associadas com a patologia da alfa-

sinucleína e de sintomas da doença, sugerindo uma relação entre a microgliose, alfa-

sinucleína e disfunção neuronal na ausência de morte celular.  Outras mudanças 

importantes em relação às pesquisas e ao entendimento da DP se desenrolaram a 

partir da hipótese conduzida pelo neuro anatomista alemão Heiko Braak em 2003, que 

propõe que a patologia da alfa-sinucleína começa fora do SNC, no sistema nervoso 

periférico (TGI ou epitélio nasal), sugerindo, portanto, que as células imunes da 

periferia e não a micróglia sejam as primárias a combater aglomerações de alfa 

sinucleína9,21,22.   O funcionamento errático do sistema imunológico na doença de 

Parkinson tem atraído cada vez mais atenção, como um fator importante de 

suscetibilidade e progressão da DP22.  

A alfa-sinucleína é uma proteína composta de 140 aminoácidos e 

caracterizada por sua montagem “desorganizada” apresenta várias características 

biofísicas de peptídeos antimicrobianos e se associa a pequenas vesículas como as 

que transportam vírus fagocitados.  Sua produção é induzida em células nervosas em 
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resposta a infecções viral e bacteriana, ajuda células nervosas a criarem resistência 

a infecção viral e sua propagação e também sinaliza o sistema imune, atraindo 

neutrófilos e macrófagos e ativando células dendríticas23.  Estudos post-mortem 

também revelaram que a patologia dos corpos de Lewy foi encontrada além do 

sistema dopaminérgico nigroestriatal, no sistema autonômico periférico, como em 

neurônios do plexo entérico do trato gastrointestinal, nas fibras nervosas do sistema 

simpático na glândula adrenal, no coração e em nervos cutâneos6.   

O sistema imune inato atua de maneira genérica e inespecífica por meio de 

reconhecimento padrões moleculares associados a patógenos (PAMPs) ou padrões 

moleculares associados a danos (DAMPs), que são reconhecidos por receptores toll-

like (TLRs), expressados na membrana celular de neurônios, micróglia, astrócitos e 

oligodendrócitos.  A alfa-sinucleína ativa o sistema imune ao ser reconhecida como 

um padrão molecular.  Estudos já demonstraram que as células TReg de pacientes 

com DP têm atividade supressora diminuída. As células T periféricas conseguem 

infiltrar o parênquima cerebral em locais de injúria neuronal, algo já observado em 

cérebros humanos post-mortem e também em estudos de modelos de animais e DP, 

e interagem com micróglia.  Essa resposta imune resulta na degeneração de células 

dopaminérgicas por um mecanismo dependente de células T CD4+13,22,23.    

Assim como macrófagos e células dendríticas, micróglia também usa de 

receptores de reconhecimentos de padrões para investigar o meio onde se encontram 

e poder evitar dano neuronal excessivo.  A apresentação de antígeno derivada de 

antígenos do SNC resulta em ativação e infiltração de células T no cérebro e já foi 

demonstrado que micróglia é capaz de estimular células T CD4 e CD8 sem ativação 

de MHCII12,13.  A presença e infiltração de células T pode estar relacionada com uma 

diminuição da atividade fagocitaria da micróglia e um aumento do fenótipo pró 

inflamatório de células mieloides no cérebro2,3,7,9.   

A alfa-sinucleína oxidada ou nitrada, gerada na substância nigra agrava o 

efeito neuroinflamatório, sendo capturada e apresentada em linfonodos cervicais para 

células T CD4.  Quando ativadas, essas células T adquirem fenótipos inflamatórios 

Th1 e Th17 e infiltram a substância nigra.  A produção de espécies reativas de 

oxigênio e nitrogênio provavelmente promoverá sinais pró-apoptose, comprometendo 

a sobrevivência de neurônios14,23,25,26.  Em um estudo de 2016, foi sugerido que a 
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capacidade pró inflamatória aumenta com a diminuição da solubilidade da alfa-

sinucleína, indicando, portanto, que uma forma mais fibrilar da alfa-sinucleína seja 

responsável pela maior produção de TNF e IL-1beta27. 

Em cérebros post-mortem, inclusões de alfa-sinucleína foram encontradas em 

astrócitos e há evidência de transmissão de alfa-sinucleína de neurônios para 

astrócitos.  Astrócitos oferecem suporte metabólico para neurônios, fornecendo lactato 

para respiração mitocondrial, participam da reparação tecidual preenchendo os 

espaços deixados por neurônios mortos e secretam fatores tróficos necessários para 

a sobrevivência neuronal e função sináptica e também participam da manutenção e 

permeabilidade da barreira hematoencefálica.  Dentre os 17 genes associados à 

patologia da DP, 8 estão expressos em astrócitos; entre eles, os mais comuns na DP: 

LRRK2 e o GBA29,30.  

O fato de que o LRRK2, amplamente associado a um risco genético para DP, 

também está associado a doença de Crohn e colite ulcerativa, confere peso para o 

argumento de que doenças inflamatórias intestinais podem ser consideradas fatores 

de risco para o desenvolvimento da DP, como teorizado por Braak em 2003.  A 

proposta é que a Doença de Parkinson possivelmente tem início no SNE pelo acúmulo 

progressivo de agregados neurotóxicos de alfa-sinucleína nos neurônios entéricos, 

seguido do transporte dessas partículas tóxicas para o SNC através dos nervos vago 

e espinhal que ligam o SNE ao SNC.  Essa hipótese foi baseada na análise patológica 

dos sistemas nervosos de pacientes do DP que sofriam sintomas moderados a graves 

e apoiada pela observação de que uma vagotomia troncular diminui os riscos de 

desenvolver DP14.  Além disso, a maioria dos pacientes com DP apresentam 

constipação e em muitos desses o distúrbio de motilidade intestinal precede os 

sintomas motores em muitos anos ou até décadas23,31,32. 

Vários estudos demonstram que a presença de alfa-sinucleína no TGI de 

pacientes com DP é elevada ao comparado com o grupo controle sem DP.  A presença 

de aglomerados de alfa-sinucleína no sistema entérico e no nervo vago também já foi 

detectada em estágio iniciais da DP7,30,33.  Importante notar que a patologia alfa-

sinucleína e a magnificação da resposta inflamatória pelos sistemas imunes ocorrem 

na DP antes do surgimento dos sintomas motores.  Células T ativadas e voltadas 
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especificamente para a alfa-sinucleína estão em sua mais alta concentração por volta 

do diagnóstico inicial da DP e o volume delas diminui com a progressão da doença24.   

O intestino abriga o maior número de células imunes do corpo, muitas delas 

especificamente adaptadas para o TGI, além disso muitas expressam proteínas que 

sugerem ser células exclusivamente dopaminérgicas/ adaptadas para responder à 

dopamina.  A proximidade em que essas células se encontram e o contato direto com 

fibras nervosas adicionadas a fontes periféricas de dopamina indicam que a 

população celular entérica interage com dopamina em frequência regular e constante.  

Portanto, distúrbios do sistema dopaminérgico entérico podem estar relacionados ao 

desenvolvimento ou agravamento de diferentes desordens gastrointestinais30,33.  

Estimulação excessiva do sistema imune inato em decorrência de disbiose intestinal 

e ou crescimento da população de bactérias do intestino delgado e ou aumento da 

permeabilidade intestinal podem produzir inflamações sistêmicas ou do SNC30,33.  A 

comunicação neuronal direta entre o TGI e o cérebro ocorre via nervo vago e bactérias 

podem estimular nervos aferentes do sistema nervoso entérico 5,7, 31.  

 

2. Dopamina: sua importância não está restrita ao sistema dopaminérgico 

central.   

 

Dopamina (DA), ou 3-hidroxitiramina é uma catecolamina neurotransmissora 

associada a vários processos neurológicos como de controle motor, cognição, 

aprendizado, recompensa e outros processos no sistema nervoso central.  A 

dopamina também influencia várias funções periféricas como motilidade 

gastrointestinal, liberação de hormônio, pressão sanguínea e a manutenção do 

equilíbrio de sódio16,18,20.  Todas as células inflamatórias aparentam funções anormais 

na DP e expressão de subtipos de receptores dopaminérgicos diferentes dos 

indivíduos sem a doença16. Vale destacar que células imunes, como as 

apresentadoras de antígenos conseguem produzir dopamina e respondem de forma 

autócrina à sua presença34.  O processo de sintetização da dopamina já está bem 

documentado em células T, especialmente em linfócitos e células dendríticas.  

Diferentes estudos também demonstraram que astrócitos e micróglia são capazes de 

sintetizar e metabolizar dopamina16.  
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A dopamina não funciona como uma molécula endócrina; ela é uma molécula 

de atuação local e atua de diferentes maneiras entre células, participando da 

comunicação.  Para a dopamina que age no SNE ter impacto no SNC, ela precisa 

contar com células intermediárias.  Um bom exemplo é na sua participação na 

interação entre células dendríticas e linfócitos.  Outro exemplo importante é a atuação 

da dopamina no centro germinativo onde linfócitos B e T interagem.  Um subtipo de 

células T helper liberam dopaminas para acelerar sinapses no centro germinativo19.   

De um modo geral, a dopamina age através da ativação de receptores de 

dopamina (DRs) que fazem parte da superfamília de receptores G associados a uma 

proteína.  Os DRs são divididos em 2 subgrupos: D1-like que inclui os receptores D1 

e D5 e os D2-like que incluem D2, D3 e D4.  A dopamina periférica participa de 

sistemas de secreção hormonal, tônus vascular, regulação simpática, ativação imune, 

motilidade gastrointestinal, pressão arterial, respiração e funções renais.  Ela pode ser 

liberada por nervos simpáticos e pela medula adrenal.  Receptores de dopamina estão 

expressados na maioria das células do sistema imunológico e fazem parte da 

regulação de vários processos, como apresentação de antígeno, ativação de células 

T e inflamação16,18,20.   

A doença de Parkinson provoca uma reorganização no nível de expressão de 

DRs, um fenômeno conduzido pela sensibilidade dos receptores à concentração de 

dopamina.  Os estudos de Franco R et al19 sugerem que altos níveis de dopamina, 

como encontrado na via nigroestriatal em situação de homeostase, estimulariam 

receptores de baixa afinidade, promovendo ação anti-inflamatória.  Por outro lado, 

condições patológicas que levam à depleção de dopamina, como a DP, induz a um 

estímulo seletivo de receptores de alta afinidade, especialmente o D3R notadamente 

indutor de respostas pró-inflamatórias, promovendo inflamação no SNC e 

consequente neurodegeneração16. 

Receptores de dopamina estão expressos em células dendríticas e acredita-

se que eles tenham participação na maturação.  As funções das dendríticas são 

sensíveis à regulação dopaminérgica, especialmente por ativação de DR5.  Já se foi 

observado que uma deficiência do D3R nas T CD4 levam a uma dificuldade de adquirir 

o fenótipo funcional Th129.    Astrócitos de diferentes regiões do cérebro mostram uma 

heterogeneidade de expressão de DRs e também expressam DAT (transportador de 
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dopamina) e outras proteínas relacionadas a processos dopaminérgico, sugerindo, 

portanto, que sejam capazes de consumir e metabolizar dopamina.   Células da glia 

expressam receptores de dopamina e ativação pela dopamina regula a liberação de 

mediadores inflamatórios; portanto, em uma situação patológica, com depleção 

dopaminérgica, os níveis de reguladores inflamatórios se encontram disfuncionais19.  

Como os neurônios dopaminérgicos são as células mais afetadas na substância nigra, 

essa área do cérebro encontra-se deficiente em dopamina, o que vai estimular 

receptores dopaminérgicos de alta afinidade nas células T CD4, favorecendo os 

fenótipos inflamatórios Th1 e Th17.  Células TCD 4 que infiltram o SNC apresentam 

fenótipos inflamatórios, promovendo ativação microglial e contribuindo imensamente 

para a neurodegeneração dos neurônios dopaminérgicos29. 

Quanto aos efeitos periféricos, nos pacientes com DP, o nível sérico de 

dopamina está alterado, sugerindo uma desregulação da transmissão dopaminérgica 

periférica colateral ao distúrbio central.  Diferentes estudos demonstram que o 

receptor de dopamina especificamente ativado pode alterar funções em células T.  

Proliferação de linfócitos, produção de IFN-gama e diferenciação celular diminuem na 

presença de dopamina18,26,30,32. “A literatura atual apoia a ideia de que células T 

possuem maquinário proteico para dopamina.  Elas são sensíveis à dopamina da 

periferia e podem regular o tônus dopaminérgico e distúrbios na sinalização 

dopaminérgica.  Além do mais, evidências sugerem que dopamina pode mediar as 

interações entre os sistemas imunes inato e adaptativo”18. 

  Monócitos e macrófagos expressam todos os subtipos de DRs além de 

proteínas relacionadas ao transporte, metabolismo, armazenamento e liberação de 

dopamina.  Células dendríticas derivadas de monócitos expressam DRs e são 

capazes de armazenar dopamina, liberada quando as dendríticas apresentam 

antígenos para células.  Neutrófilos e eosinófilos possuem dopamina intracelular e 

eosinófilos também são capazes de liberar dopamina29.   

Estudos de aprofundamento sugeriram que a expressão de receptores de 

dopamina em células T CD4 na periferia apresentam uma supra regulação na DP e 

estão positivamente associadas com a progressão da doença, dando fundamento à 

proposta de desregulação da sinalização do sistema dopaminérgico na DP15. 
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Portanto, uma desregulação do sistema dopaminérgico em células imunes inatas e 

adaptativas pode perturbar o sistema imunológico como um todo. 

 

OBJETIVOS 

 

Compreender as correlações entre a doença de Parkinson, os sistemas 

dopaminérgicos e imunológicos centrais e periféricos.   

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e de revisão integrativa de 

literatura cuja pergunta norteadora foi: “A neuroinflamação crônica e os distúrbios 

dopaminérgicos característicos da DP provocariam deficiências nos sistemas 

imunológicos central e periférico desses pacientes?” A revisão integrativa reúne e 

sintetiza sistematicamente resultados de pesquisa sobre um tema específico, para 

compreender as lacunas e principais entraves teóricos ou metodológicos dessa 

doença, visando desenvolver um tratamento que melhore e ou prolongue a vida dessa 

afecção.   

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: PubMed, SCOPUS e 

BVS/Lilacs referente aos últimos 5 anos.   

Os descritores utilizados para o refinamento da pesquisa através dos 

boleanos “and” ou “or”, foram: “demência”, “dopamina”, “micróglia”, “T CD4”, “doença 

de Parkinson”, “sistema imune”, “sistema dopaminérgico”, “imunidade inata”, 

“imunidade adaptativa”, “inflamação”, “alfa-sinucleína”, "neurodegeneração", 

“neurotoxicidade”, "neuroinflamação" na língua portuguesa e inglesa. 

Critérios de Inclusão: artigos de revisão completos e randomizados.  

Critérios de Exclusão: artigos incompletos, resumos, artigos pagos, artigos de 

ensaio clínico e duplo cego.   

 

RESULTADOS  
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 Do total de 3701 artigos selecionados, 1850 foram excluídos por não 

corresponderem aos critérios de inclusão. Dos 1221 artigos restantes, após a leitura, 

foram incluídos para este estudo 15 artigos, conforme tabela 1. 

Tabela 1. Seleção da Amostra 

IDENTIFICAÇÃO SCOPUS  

(Elsevier/ 

ScienceDirect) 

BVS/ Lilacs PubMed 

Triagem 1473 351 1877 

Elegibilidade 482 66 673 

Leitura 37 25 54 

  Duplicados -   8 (16)  

Inclusão 5 3 7 

Fonte: Elaborada pelo próprio Autor 

  

 A seguir na Tabela 2, as principais características dos artigos escolhidos na 

revisão de literatura são destacadas: tipo de estudo, metodologia e principais 

resultados. 

 

Tabela 2. Principais características dos artigos selecionados para a revisão de 

literatura, especificando tipo de estudo, metodologia e principais resultados.

   

Artigo Autor & 
Ano de 
Publicaçã
o  

Tipologia 
de estudo 

Metodologia Principais 
Resultados 
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T-Cell-Driven 
Inflammation as 
a Mediator of the 
Gut-Brain Axis 
Involved in 
Parkinson's 
Disease 

Campos-
Acuna et al 
(2019)35 

Revisão Uma revisão da 
literatura voltada a 
analisar modificações 
na estrutura e 
funcionalidade de 
células T CD4 na DP 
com enfoque na 
inflamação que leva a 
consequente 
neurodegeneração de 
neurônios 
dopaminérgicos no 
SNE e no SNC.    

-Vários estudos 
modelos de DP que 
usam ratos evidenciam 
um padrão similar na 
evolução espaço 
temporal de acúmulo 
de agregados de alfa-
sinucleína se iniciando 
no intestino meses de 
manifestações 
motoras/ do SNC.  

-Corpos de Lewy 
estimulam receptores 
Toll-like 2 tanto em 
células da glia quanto 
em células 
apresentadoras de 
antígeno. 

-Regulações 
dopaminérgicas do 
sistema imune na 
mucosa intestinal estão 
disfuncionais em 
paciente com PD 
levando aos comuns 
sintomas 
gastrointestinais e ou 
inflamatórios.   

-Evidências indicam 
que a microbiota 
intestinal é uma das 
principais fontes de 
dopamina no SNE.  

-Mucosa intestinal 
cronicamente 
inflamada leva a uma 
baixa concentração de 
dopamina local 
favorecendo potenciais 
inflamatórios de TCD4, 
levando à inflamação 
crônica.  

-Microbiota 
desregulada e 
consequente 
diminuição de 
dopamina pode levar 
ao desenvolvimento de 
DP em indivíduos 
predispostos. 
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Autoimmunity in 
Parkinson's 
Disease: The 
Role of α-
Synuclein-
Specific T Cells 

 

Garretti et 
al (2019)36 

Randomiz
ado 

Análise de casos 
clínicos com humanos, 
de experimentos com 
ratos, experimentos in 
vitro e revisão 
literatura.  

Comparação da 
concentração células e 
de citocinas entre 
pacientes com DP e 
pacientes saudáveis.  

-Pacientes com DP 
apresentam menos 
células T naive e mais 
células T ativadas do 
que pacientes 
saudáveis.  

-Estudos de 
neuroimagens de 
pacientes com DP 
evidenciam que a 
barreira hemato 
encefálicas desses 
pacientes encontra-se 
comprometida na 
região central do 
cérebro e em vários 
pontos de massa cinza 
e branca.  

-Estudos em tecidos 
post-mortem 
demonstram 
vazamento capilar 
cerebral pela 
deposição de 
derivados protéicos de 
sangue no estriado e 
no núcleo subtalâmico.    

Immune 
Signaling in 
Neurodegenerati
on 

Hammond 
et al 
(2019)37 

Revisão 

Revisão de literatura 
voltada a pesquisas 
imunológicas na 
neurodegeneração e 
potenciais para terapia 
imunológica.   

 

 

-Estudos identificaram 
marcadores 
moleculares que 
macrófagos periféricos 
apresentam na 
infiltração central, 
diferenciando-os da 
micróglia local.  

-Estudo recente 
comprova que 
fragmentos de alfa-
sinucleína se conectam 
a variantes do sistema 
de antígenos 
leucocitários humanos 
e que formas nativas e 
patogênicas de alfa-
sinucleína induzem 
respostas em células 
T.  
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Microglia and 
astrocyte 
dysfunction in 
parkinson's 
disease 

 

Kam et al 
(2020)38 

Revisão Revisão de literatura 
voltada ao papel de 
disfunção da micróglia 
e astrócitos em relação 
a mutações genéticas 
e suas implicações na 
patogenicidade da DP.   

-Inflamação derivada 
de micróglia pode 
induzir funções 
neurotóxicas nos 
astrócitos ou perda de 
funcionalidade.   

-Fenótipos microgliais 
na região central do 
cérebro são diferentes 
de todo SNC. 

-Agregados de alfa-
sinucleína induzem 
comportamentos pró-
inflamatórios na 
micróglia por meio de 
ativação de receptores 
imunes inatos e 
através da interação 
com as cadeias de 
comunicação 
intracelular.  

-Mutações no LRRK2 
podem levar à 
alteração de transporte 
por vesículas na 
micróglia, aumentar a 
liberação de citocinas 
inflamatórias, 
externalização de 
receptores com 
capacidade de 
sinalização inflamatória 
e alteração 
morfológica.  

Intracellular 
Alpha-Synuclein 
and Immune Cell 
Function 

Grozdanov 
et al 
(2020)39 

Revisão Revisão de literatura 
acerca da alfa-
sinucleína e suas 
manifestações 
patológicas que levam 
a uma alteração da 
manifestação de 
fenótipos e funções de 
células centrais e 
periféricas. 

-Alteração de fenótipos 
de células 
imunológicas estão 
evidenciadas em 
modelos de pesquisa 
animais e em pacientes 
com DP.  

-Em modelos animais, 
a elevada 
concentração de alfa-
sinucleína leva a 
anemia, plaquetopenia, 
baixa maturação de 
maturação de células 
B, disfunção na 
geração de IgG, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grozdanov+V&cauthor_id=33178682
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prejuízo na maturação 
de células T e redução 
total de células T. 

-Células T na DP 
tendem à 
hiperatividade, com 
aumento da liberação 
de IL-2 e diminuição de 
IL-4.   

 

Dopamine D3 
receptor: A 
neglected 
participant in 
Parkinson 
Disease 
pathogenesis 
and treatment? 

Yang et al 
(2020)40 

Revisão Revisão de literatura 
sobre as 
características de 
D3R, seu papel na 
patogênese da DP e a 
possibilidade de ser 
um alvo terapêutico. 

-A densidade de D1R e 
D2R é 2-3 vezes maior 
no estriado de um 
cérebro envelhecido 

-Dopamina tem uma 
afinidade 100 vezes 
maior pelo D3R.  

-Células T com maior 
expressão de D3R são 
capazes de passar 
pela barreira hemato 
encefálica mais 
facilmente e induzem 
ativação de micróglia, 
resultando em uma 
maior produção de 
fatores inflamatórios do 
que células com outros 
DRs.    

-Uma maior expressão 
de D3R em células 
periféricas está 
relacionada à 
neuroinflamação 
central, degeneração 
de neurônios 
dopaminérgicos no 
SNC e surgimento da 
DP.  

-A maior concentração 
de D3R também pode 
ser um mecanismo 
compensatório, em 
resposta à depleção de 
dopamina.   

-Densidade de DRs 
específicos também 
está relacionada à 
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idade da manifestação 
da doença e prediz 
prognóstico de 
tratamento. sendo que 
D3R elevados 
geralmente estão 
associados a pacientes 
mais jovens.  

Dopamine: an 
immune 
transmitter 

Broome et 
al (2020) 41 

Revisão Revisão de literatura 
que tem como objetivo 
resumir informações 
acerca do papel da 
dopamina nas células 
imune, resposta celular 
à dopamina e seu 
impacto nas doenças 
neurodegenerativas.  

-Vários estudos 
demonstram que 
astrócitos e micróglia 
são capazes de 
sintetizar e metabolizar 
dopamina.  

-Células da glia e 
células imunes são 
capazes de produzir, 
inativar e transportar 
dopamina, independe 
do sistema neuronal 

-Monócitos e linfócitos 
T apresentam baixa 
expressão de DRs, 
neutrófilos e eosinófilos 
apresentam expressão 
moderada e linfócitos B 
e células natural killers 
apresentam uma 
densidade mais 
elevada e consistente.   

-DRs de baixa 
densidade estão 
associados a 
mecanismos anti 
inflamatórios.  
Receptores de alta 
afinidade promovem 
inflamação.  

Immunotherapy 
for Parkinson’s 
disease 

Schwab et 
al (2020)42 

Revisão  Revisão de literatura a 
respeito das relações 
entre patologia, 
imunologia e 
neurodegeneração da 
DP tendo como foco o 
papel da imunidade 
adaptativa na patologia 
e como alvo 
terapêutico.  

-Respostas imunes 
adaptativas por células 
T ou anticorpos 
provocam quebras ou 
disfunções na 
tolerância imunológica 
e leva ao surgimento 
de células T CD4 e 
CD8 efetoras de 
memória que 
exacerbam respostas 
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microgliais e 
aumentam a 
vulnerabilidade 
neuronal.     

-Ativação de micróglia 
através da interação 
com células periféricas 
aumentam a secreção 
de fatores pró-
inflamatórios, supra 
regulação de 
receptores de 
complemento e de 
moléculas de adesão 
celular que exacerbam 
neurotoxicidade em 
células 
dopaminérgicas.   

-Ativação microglial e 
resultante inflamação 
local aumentam 
permeabilidade da 
barreira hemato 
encefálica e permite 
extravasamento de 
células, proteínas e 
fragmentos na 
circulação sanguínea.   

-Células T periféricas 
reconhecem a alfa-
sinucleína levando a 
um aumento de 
secreção de citocinas 
(principalmente IL-5).  

-Células 
apresentadoras de 
antígenos ativadas 
processam a alfa-
sinucleína e 
apresentam o auto 
epítopo através de 
MHC II. Em resposta, T 
naives se diferenciam 
em T efetoras e em 
sequência fenótipos 
pró- inflamatórios como 
Th1 e Th17.   

-T efetoras periféricas 
atravessam a barreira 
hemato encefálica e 
levam à inflamação no 
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SNC. 

Polymorphisms 
of Dopamine 
Receptor Genes 
and Parkinson's 
Disease: Clinical 
Relevance and 
Future 
Perspectives. 

Magistrelli 
et al (2021) 

43 

Revisão Revisão literatura que 
visa agrupar e analisar 
evidências sobre o 
papel de polimorfismos 
nos receptores 
dopaminérgicos em 
relação aos riscos de 
desenvolver DP; 
diferentes fenótipos de 
DP; resposta à terapia 
farmacológica e riscos 
de efeitos colaterais e 
quanto à função 
imunológica.   

-Os tipos mais comuns 
de polimorfismos de 
nucleotídeo único 
(SNPs) no genoma 
humano estão 
relacionados a genes 
de receptores de 
dopamina (DR).  

-A perda de neurônios 
dopaminérgicos e 
deposição de corpos 
de Lewy estão 
possivelmente 
relacionados à perda 
de motilidade e demais 
sintomas 
gastrointestinais 
comuns à DP.   

-Existe uma ampla 
expressão de D2R e 
D3R na área postrema 
(controle de vômito) e 
no TGI. SNPs nos 
genes desses 
receptores podem 
influenciar sua 
densidade, afinidade 
pela dopamina e 
consequentemente 
contribuir para um 
sintoma 
gastrointestinal.  

-A dopamina é capaz 
de modular atividade 
de várias 
subpopulações de 
células imunológicas. 

-Células imunes 
expressam todos os 
DRs e, dentro da 
normalidade, 
principalmente D1R. 

-T CD4 são as células 
mais afetadas pela 
presença de dopamina, 
destacando as CD4 
CD25 que atuam como 
reguladoras de 
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linfócitos e tem 
importante papel no 
controle a homeostase 
imunológica e 
intermedia a influência 
das células dendrítica 
na diferenciação de T 
CD4 naive.  

Periphery and 
brain, innate and 
adaptive 
immunity in 
Parkinson’s 
disease 

Harms et al 
(2021)44 

Revisão  Revisão literatura 
acerca do papel da 
alfa-sinucleína na 
ativação dos sistemas 
imunes inato e 
adaptativos além de 
estudos que sugerem 
que a inflamação na 
DP se inicia com 
pequenas mudanças 
nos sistemas imunes 
inato e adaptativo que, 
com o tempo, 
contribuem para 
degeneração neuronal 
e nos sintomas nos 
pacientes.   

-A antigenicidade de 
alfa-sinucleína é um 
fato para micróglia e 
monócitos.  Com isso, 
espera-se uma 
resposta de imunidade 
inata tanto no cérebro 
como na periferia.  É a 
comunicação entre 
elas que vai modular a 
resposta integrada na 
DP. 

-Em cérebro de DP 
post mortem células 
HLA-DR (MHC II) são 
encontradas próximas 
a neurônios da 
substância nigra com 
patologia de alfa-
sinucleína.   

-Em cérebro de DP 
post mortem T CD4 e T 
CD8 foram 
encontradas na 
substância nigra perto 
de vasos sanguíneos e 
ao redor de 
neuromelanina e 
neurônios, o que 
evidencia a 
participação dessas 
células na DP.   

-A interação entre MHC 
II e células 
apresentadoras de 
antígenos é 
possivelmente 
responsável pela 
elevada concentração 
de citocinas derivadas 
de células T  
(principalmente IFN 
gamma e TNF) no 
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cérebro e no sangue de 
pacientes com DP. 

-Alguns estudos 
identificam decréscimo 
de células naive, T CD4 
helper e T reguladora 
em DP.  

-Ainda não foi 
detectada a presença 
de células B em 
cérebro post mortem 
de DP.  No entanto, 
depósitos de IgG já 
foram encontrados em 
neurônios 
dopaminérgicos da 
substância nigra e em 
corpos de Lewy no 
SNC.  

-Inflamação e disbiose 
intestinal levam a 
aumento de 
permeabilidade da 
mucosa intestinal que 
podem ativar  sistema 
imunológico e 
promover 
neurodegeneração.  

-Um estudo identificou 
níveis elevados de 
endotoxinas no sangue 
de pacientes com DP, 
especialmente os que 
apresentam maior risco 
para demência.   

-Infecção bacteriana 
pode ter um papel ativo 
na evolução da 
doença, corroborando 
com estudos que 
indicam um efeito 
sinergético e 
neurotóxico entre LPS 
e alfa-sinucleína na 
periferia 
(especialmente no 
SNE).    

The role of innate 
immunity and 

Oberg et al 
(2021)45 

Revisão  Revisão literatura 
sobre avanços no 

-Pacientes com DP 
exibem aumento do 
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inflammation in 
Parkinson’s 
disease.  

entendimento de 
inflamação e 
mecanismos do 
sistema imune inato na 
patologia da DP.  

nível de citocinas pró-
inflamatórias e 
exacerbação de 
ativação das células 
mononucleares 
periféricas.   

-A relação entre 
neurodegeneração e 
inflamação sistêmica é 
apoiada por estudos de 
infecção/inflamação 
sistêmica mediada por 
LPS em animais in 
vivo.  

-Muitos pacientes com 
DP exibem sintomas 
gastrointestinais como 
constipação, que 
precedem sintomas 
motores.   

-Muitos deles também 
apresentam uma 
alteração das 
populações da 
microbiota intestinal 
quando comparados a 
indivíduos sem DP.  -
Acredita-se que a 
microbiota intestinal 
afeta a agregação de 
alfa-sinucleína e foi 
demonstrado em 
estudos com ratos que 
além de interferir na 
patologia de alfa-
sinucleína também 
está associada a 
déficits motores.  

Dysregulation of 
the Adaptive 
Immune System 
in Patients With 
Early-Stage 
Parkinson 
Disease 

Yan et al 
(2021) 

46 

Randomiz
ado 

Análise de sangue 
periférico de 41 
pacientes em fase 
inicial de DP e de 40 
pessoas sem a 
doença.  Células 
mononucleares 
periféricas foram 
analisadas através de 
citometria de fluxo na 
busca por marcadores 
de superfícies e 
produção intracelular 

-Células T CD4 e T 
CD8 naives estão 
significativamente 
reduzidas em 
pacientes com DP 
enquanto células de 
memória T CD4 estão 
aumentadas.   

- Também estão 
significativamente 
aumentadas nos 
indivíduos com PD: T 
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de citocinas.   

 

CD4 Th17 produtoras 
de IL-17, T CD4 Th2 
produtoras de IL-4, e T 
CD8 produtoras de 
interferon gama.   

-Em relação às células 
B, observou-se uma 
diminuição em células 
B naive, um aumento 
de memória irreversível 
e um aumento 
importante de células B 
CD19 produtoras de 
TNF alfa.  

-Foi destacado que 
essas alterações em 
células T CD4 e em 
células B estavam 
associadas à 
severidade de 
sintomas motores.   

Alpha-Synuclein 
in the Regulation 
of Brain 
Endothelial and 
Perivascular 
Cells 

Bogale et al 
(2021) 47 

Revisão  Revisão literatura que 
visa resumir achados 
que demonstram como 
a alfa-sinucleína pode 
afetar as funções de 
células endoteliais e ou 
de macrófagos 
associados a barreiras 
além da interferência 
do funcionamento de 
outras células na 
periferia do cérebro.  
Destaques para “gaps” 
de conhecimento e 
novas perspectivas de 
como a alfa-sinucleína 
pode contribuir para 
neurodegeneração ao 
provocar mudanças na 
homeostase da 
barreira hemato 
encefálica.   

-Os níveis elevados de 
TNF alfa, IL beta e IL-6 
além de micróglia 
ativada em cérebros de 
indivíduos com DP (e 
em estudos modelo 
com ratos) em 
cérebros de pacientes 
com DP evidenciam 
que o acúmulo e 
agregação de alfa-
sinucleína ativam 
neuroinflamação.  

-Alfa-sinucleína está 
presente no líquido 
cefalorraquidiano e no 
sangue e é 
transferida/ultrapassa 
a barreira hemato 
encefálica por diversos 
mecanismos de 
transporte, como pelo 
receptor lipoproteico 
relacionado a proteína 
1   (LRP-1) ou por 
vesículas 
extracelulares.  
Cérebro de pacientes 
com DP exibem 
exossomos com alfa-
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sinucleínas derivados 
de diversos tipos 
celulares, incluindo 
micróglia. 

-A alfa-sinucleína 
bloqueia/ prejudica 
moléculas de junção 
levando a degeneração 
endotelial, sub 
regulação de proteínas 
TJ e angiogênese.  . -
Essas mudanças foram 
observadas 
principalmente na 
substância nigra, no 
locus coeruleus e no 
putâmen caudado- 
regiões no cérebro em 
que a degeneração 
provocada por alfa-
sinucleína é 
proeminente.  Essas 
alterações foram 
também observadas no 
córtex cerebral, mas de 
maneira menos 
intensa.  

Evidence for 
immune system 
alterations in 
peripheral 
biological fluids in 
Parkinson's 
disease 

Bartl et al 
(2022) 48 

Revisão  Uma revisão narrativa 
que tem como objetivo 
investigar o papel dos 
processos 
imunológicos 
periféricos que afetam 
o SNC na DP através 
de variações de 
genoma humano e 
microbiota intestinal. 
Além disso o estudo 
busca analisar 
marcadores 
inflamatórios fluidos 
periféricos.  

-Micróglia 
sobrecarregada 
transfere o excesso de 
alfa-sinucleína para 
micróglia naive 
vizinhas.  

-Baixa quantidade de 
patologia da alfa-
sinucleína está 
associada com perfis 
menos inflamatórios de 
micróglia.   

-Um aumento de 
neovascularização já 
foi documentado em 
pacientes com DP e 
modelos com animais.  

-Infiltração de T CD4 e 
T CD8 na substância 
nigra e em regiões 
adjacentes atesta para 
uma resposta 
imunológica complexa 
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com envolvimento de 
sistema imune 
periférico.  

-Uma publicação 
demonstrou que o 
sistema linfático 
meníngeo também 
sofre disfunção com 
DP, tendo seu sistema 
de drenagem/fluxo 
reduzido ao ser 
comparado com de um 
indivíduo sadio.   

-Aumento de citocinas 
inflamatórias, incluindo 
IL-6, TNF alfa e IL-2, 
aumento de 
quimiocinas pró-
inflamatórias e 
alteração de subgrupos 
celulares foram 
observados no sangue 
de pacientes com DP.  

T Lymphocytes in 
Parkinson's 
Disease 

Contaldi et 
al (2022) 49 

Review Essa revisão discute o 
envolvimento de 
células T na DP em 
ensaios clínico e pré-
clínicos, sua 
importância como 
biomarcadores da 
progressão de 
sintomas motores e 
não-motores e as 
recentes estratégias 
terapêuticas na 
modulação das 
respostas de células T.  

 

-Células T CD8 naive 
estão 
significativamente 
reduzidas no sangue 
periférico de pacientes 
com DP, enquanto T 
CD8 produtoras de IFN 
gama encontram-se 
aumentadas.   

-Uma metanálise que 
incluiu 21 estudos de 
caso controle e 943 
pacientes com DP 
confirmou que os 
números de T CD3 e T 
CD4 estão 
significativamente 
reduzidas na DP.  Por 
outro lado, há um 
aumento na proporção 
de Th1 e Th17 
circulantes e uma 
redução de Th2 e 
TRegs.  

-T CD4 naive tratadas 
com alfa-sinucleína 
demonstraram uma 
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polarização para os 
fenótipos Th1 ou Th17, 
notadamente pró 
inflamatórios e agentes 
de neurodegeneração 
e morte de neurônios 
dopaminérgicos.   

-Células Th1 se 
diferenciam sob 
influência de INF gama 
e IL-12 liberados por 
células apresentadoras 
de antígenos. 

-A liberação de 
citocinas pró-
inflamatórias derivadas 
de Th1 são cruciais 
para ativação de 
células B e fagocitose 
de micróbios.  

Dopamine, a co-
regulatory 
component, 
bridges the 
central nervous 
system and the 
immune system 

Li et al 
(2022)50 

Revisão Uma revisão literária 
acerca da relação 
entre o sistema 
dopaminérgico e o 
sistema imunológico.   

-Dopamina é uma 
molécula co-
reguladora do SNC e 
dos sistemas imunes e 
está envolvida na 
regulação de funções 
de células T, B, 
macrófagos, NK, 
células dendríticas.  

-Dopamina está 
envolvida na regulação 
de ativação de 
macrófagos e na 
modulação da 
severidade da resposta 
inflamatória.   

-Diferentes 
concentrações de 
dopamina ativam 
diferentes funções 
celulares e levam a 
expressão de 
diferentes receptores 
dopaminérgicos.   

-A combinação entre 
subtipo específico de 
DRs, somados à 
densidade da 
expressão do DR 
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juntamente a diferentes 
concentrações de 
dopamina podem ativar 
DRs em células T, inibir 
ativação de células T e 
afetar sua 
diferenciação.    

-Uma baixa 
concentração de 
dopamina pode ativar 
diferentes tipos de 
células T efetoras, 
como TReg e T Helper. 
Também pode suprimir 
Treg ativada de uma 
maneira autócrina ou 
parácrina.   

-Ativação de D3R em 
células T em repouso 
leva a um aumento de 
TNF alfa.  No mesmo 
subtipo de célula, 
ativação de D2R leva à 
liberação de IL-10.   
Essas evidências 
sugerem que uma 
alteração na 
sinalização de DRs 
pode levar a 
anormalidades no 
sistema imunológico.   

-Células B CD19 naive 
expressam todos DRs, 
exceto D1R  Células B 
em repouso, 
apresentam uma 
expressão discreta de 
D4R.  

-Ensaios clínicos, 
demonstram que 
dopamina pode regular 
migração de 
fibroblastos sinoviais, 
sugerindo uma relação 
regulatória entre o 
sistema dopaminérgico 
e a tendência à artrite 
reumatóide 
apresentada por 
pacientes com DP.  

Fonte: Elaborada pelo próprio Autor 
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  DISCUSSÃO 

 

Em relação à alfa-sinucleína como ativadora de reações pró-inflamatórias no 

SNC e na periferia, observou-se que ela aparece como uma protagonista na 

patogenicidade da doença, tanto para o diagnóstico post-mortem quanto como 

importante fator de ativação e perpetuação de inflamação e neurodegeneração.   A 

identificação de níveis elevados de TNF alfa, IL beta e IL-6 além da micróglia ativada 

em cérebros de indivíduos com DP (e em estudos modelo com ratos) evidenciam que 

o acúmulo e agregação de alfa-sinucleína ativam neuroinflamação 47.  

 A presença de corpos de Lewy fora do cérebro apoia a discussão acerca do 

efeito inflamatório sistêmico da DP.  Sua antigenicidade para células centrais e 

periférica é evidenciada pela ativação de micróglia e monócitos 35.  Anticorpos para 

uma ou várias formas de alfa-sinucleína são muito comuns em pacientes com DP, 

sugerindo que a alfa-sinucleína pode inclusive provocar uma resposta auto imune na 

DP, atuando como uma ponte entre a resposta imune inata e uma resposta adaptativa 

específica 44,49.   A ativação pró-inflamatória de células centrais pela alfa-sinucleína 

provoca alterações na barreira hematoencefálica, causando disfunções em moléculas 

de junção levando à degeneração endotelial, provocando sub regulação de proteínas 

TJ e angiogênese 47.   

Além disso, a alfa-sinucleína também está presente no líquido 

cefalorraquidiano e no sangue e é transferida/ultrapassa a barreira hematoencefálica 

por diversos mecanismos de transporte, como o receptor lipoproteico relacionado a 

proteína 1 (LRP-1) ou por vesículas extracelulares 47.  Essas mudanças foram 

observadas principalmente na substância nigra, no locus coeruleus e no putâmen 

caudado- regiões no cérebro em que a degeneração dopaminérgica provocada por 

alfa-sinucleína é proeminente36.  Pode-se inferir, portanto, que a quebra da barreira 

hematoencefálica possivelmente acontece pela reação inflamatória central.  No 

entanto, estudos em tecidos post-mortem demonstram vazamento capilar cerebral 

pela deposição de derivados protéicos de sangue no estriado e no núcleo subtalâmico 

36, o que sugere que a inflamação periférica contribui para danos na barreira também.     
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A maioria dos pacientes com DP exibem sintomas gastrointestinais como 

constipação e as perturbações gastrointestinais costumam preceder os sintomas 

motores e o diagnóstico da DP em anos.  Muitos deles também apresentam uma 

alteração das populações da microbiota intestinal quando comparados a indivíduos 

sem DP45.  Acredita-se que a microbiota intestinal afeta a agregação de alfa-sinucleína 

e foi demonstrado em estudos com ratos que além de interferir na patologia de alfa-

sinucleína também está associada a déficits motores35.  

Em modelos animais, a elevada concentração de alfa-sinucleína leva a anemia, 

plaquetopenia, baixa maturação de maturação de células B, disfunção na geração de 

IgG, prejuízo na maturação de células T e redução total de células T 39.  A elucidação 

das vias de ativação imunológica da alfa-sinucleína ajudam a entender os caminhos 

que potencialmente levam a neurodegeneração no sistema nervoso central e no 

periférico e se relacionam com os sistemas imunes, microbiota intestinal, 

predisposições genéticas e agressões externas (patógenos externos). 

Quanto à ativação, concentração e disfunções das células imunes centrais na 

DP, Corpos de Lewy induzem comportamentos pró-inflamatórios na micróglia por 

meio de ativação de receptores imunes inatos e através da interação com as cadeias 

de comunicação intracelular.  Fenótipos microgliais na região central do cérebro são 

diferentes de todo SNC, uma implicação importante quanto à vulnerabilidade dos 

neurônios dopaminérgicos à alfa-sinucleína fibrilar38.  Existe uma alta concentração 

de micróglia na substância nigra, fazendo com que neurônios desta região estejam 

especialmente vulneráveis à ativação desregulada da micróglia.  A micróglia 

sobrecarregada transfere o excesso de alfa-sinucleína para micróglia naive vizinha48- 

essa “contaminação” contribui para a exacerbação e alcance de reações inflamatórias.  

Inflamação derivada de micróglia pode induzir à aquisição de funções 

neurotóxicas nos astrócitos ou perda de funcionalidade.  Ativação microglial e a 

resultante inflamação local aumentam permeabilidade da barreira hematoencefálica 

levando ao extravasamento de células, proteínas (com destaque para alfa-sinucleína) 

e fragmentos na circulação sanguínea.  Com a barreira hematoencefálica 

comprometida, células imunes da periferia passam a se comunicar com as centrais, 

destacando também a função da micróglia como uma célula apresentadora de 

antígeno e a consequente ativação de células T recém chegadas.  A ativação de 
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micróglia através da interação com células periféricas aumenta a secreção de fatores 

pró-inflamatórios, provoca um supra regulação de receptores de complemento e de 

moléculas de adesão celular que exacerbam neurotoxicidade em células 

dopaminérgicas 42.  Assim, aglomerados de alfa-sinucleína ativam a micróglia 

desencadeando respostas inflamatórias.  Micróglia, por sua vez, ativa outras células, 

incluindo células T que em resposta provocam uma exacerbação das respostas 

inflamatórias da micróglia.   O papel da micróglia no curso da doença e da 

neuroinflamação está cada vez mais evidente, se apresentando como um alvo de 

tratamento anti-inflamatório e até mesmo imunoterapêutico para melhora da doença.  

Evidenciou-se em relação à ativação, concentração e disfunções das células 

imunes periféricas na DP, que os fragmentos de alfa-sinucleína se conectam a 

variantes do sistema de antígenos leucocitários humanos (HLA) principalmente 

através de MHC II ativando micróglia, células dendríticas e macrófagos além de 

induzirem respostas em células T37.  Células apresentadoras de antígenos ativadas 

por esse DAMPs e mediadores pró-inflamatórios, processam a alfa-sinucleína e 

apresentam o auto-epítopo através de MHC II42.  Em resposta, células T naive se 

diferenciam em T efetoras e em sequência fenótipos pró-inflamatórios como Th1 e 

Th1742.  As alterações de fenótipos de células imunológicas estão evidenciadas em 

modelos de pesquisa animais e em pacientes com DP 39.   

Respostas imunes adaptativas por células T ou anticorpos provocam quebras 

ou disfunções na tolerância imunológica e leva ao surgimento de células T CD4 e CD8 

efetoras de memória que exacerbam respostas microgliais e aumentam a 

vulnerabilidade neuronal.  Em sequência uma comunicação celular desregulada e 

respostas imunes sistêmicas ativam células imunes periféricas e levam à migração 

para áreas de inflamação do cérebro.  Uma publicação demonstrou que o sistema 

linfático meníngeo também sofre disfunção com DP, tendo seu sistema de drenagem 

reduzido ao ser comparado com de um indivíduo sadio 48.   

Células T periféricas reconhecem a alfa-sinucleína como antígeno, levando a 

um aumento de secreção de citocinas (principalmente IL-5)42.  Em cérebro de DP post 

mortem T CD4 e T CD8 foram encontradas na substância nigra perto de vasos 

sanguíneos e ao redor de neuromelanina e neurônios, o que evidencia a participação 

dessas células na neurodegeneração da DP45.   
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Pacientes com DP apresentam menos células T naive, incluindo CD4 helper, e 

possuem mais células T ativadas do que pacientes saudáveis36.  Células T na DP 

tendem à hiperatividade, com  aumento da liberação de IL-2, o principal fator de 

estimulação de células T, que age no crescimento e ativação de todas subpopulações 

de linfócitos, induzindo maturação de células T naive e expansão clonal de células T 

ativadas, e diminuição de IL-4, responsável por ativar Th2, inibir apoptose e atuar na 

proliferação diferenciação de linfócitos B39, 42.  Aumento de citocinas inflamatórias, 

incluindo IL-6, TNF alfa e IL-2, aumento de quimiocinas pró-inflamatórias e alteração 

de subgrupos celulares foram observados no sangue de pacientes com DP48. 

Em modelos animais, a elevada concentração de alfa-sinucleína leva a anemia, 

plaquetopenia, baixa maturação de maturação de células B, disfunção na geração de 

IgG, prejuízo na maturação de células T e redução total de células T45.  Ainda não foi 

detectada a presença de células B no cérebro post mortem de DP.  No entanto, 

depósitos de IgG já foram encontrados em neurônios dopaminérgicos da substância 

nigra e em corpos de Lewy no SNC45.  Em cérebro de DP post mortem T CD4 e T 

CD8 foram encontradas na substância nigra perto de vasos sanguíneos e ao redor de 

neuromelanina e neurônios, o que evidencia a participação dessas células na DP45.  

Alguns estudos identificam um decréscimo de células naive, T CD4 helper e T 

reguladora em DP.  A redução de T helper em PD está associada ao aumento das 

subpopulações de Th2, Th17 e T reguladoras42, 45, 47, 48, 49.  

Quanto aos distúrbios dopaminérgicos fora do SNC na DP, os estudos 

demonstraram que a dopamina é uma molécula co-reguladora do SNC e dos sistemas 

imunes e está envolvida na modulação da atividade de várias subpopulações de 

células imunológicas- células T e B, células dendríticas, macrófagos, micróglia, 

neutrófilos, NK35,41,49,50.  Regulações dopaminérgicas do sistema imune na mucosa 

intestinal estão disfuncionais em pacientes com PD o que leva aos comuns sintomas 

gastrointestinais e ou co-comorbidades inflamatórias como colite inflamatória35.  

Mucosa intestinal cronicamente inflamada (inclusive por aglomerados de alfa-

sinucleína) leva a uma baixa concentração de dopamina local favorecendo potenciais 

inflamatórios de TCD4 e, consequentemente, à inflamação crônica.  Microbiota 

desregulada e consequente diminuição de dopamina pode levar ao desenvolvimento 

de DP em indivíduos predispostos35.   
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Células imunes expressam todos os receptores de dopamina (DRs) e as 

células T CD4 são as células mais afetadas pela presença de dopamina, destacando 

as CD4 CD25 que atuam como reguladoras de linfócitos e tem importante papel no 

controle a homeostase imunológica e intermedia a influência das células dendrítica na 

diferenciação de T CD4 naive.  A dopamina está envolvida na regulação de ativação 

de macrófagos e na modulação da severidade da resposta inflamatória41, 43.     

Diferentes concentrações de dopamina ativam diferentes funções celulares e 

levam a expressão de diferentes receptores dopaminérgicos.  A combinação entre 

subtipos específicos de DRs, somados à densidade da expressão do DR na célula, 

juntamente a diferentes concentrações de dopamina podem ativar DRs específicos 

em células T, inibir a ativação de células T e afetar sua diferenciação.  Uma baixa 

concentração de dopamina pode ativar diferentes tipos de células T efetoras, como 

TReg e T Helper.  Também pode suprimir TReg ativada de uma maneira autócrina ou 

parácrina40,50.   

Densidade de DRs específicos também está relacionada à idade da 

manifestação da doença e prediz prognóstico de tratamento dopaminérgico.  DRs de 

baixa afinidade estão associados a mecanismos anti-inflamatórios enquanto que 

receptores de alta afinidade promovem inflamação41.  Uma maior expressão de D3R 

em células periféricas está relacionada à neuroinflamação central, degeneração de 

neurônios dopaminérgicos no SNC e surgimento da DP 40.  Presença elevada de D3R 

geralmente está associada a pacientes mais jovens e a uma melhor resposta ao 

tratamento com drogas dopaminérgica40.   Existe uma ampla expressão de D2R e D3R 

na área postrema (entre suas funções, controle de vômito) e no TGI43, o que sustenta 

as evidências que associam sintomas gastrointestinais aos pacientes mais jovens.  

Ativação de D3R em células T em repouso leva a um aumento de TNF alfa.  No mesmo 

subtipo de célula, ativação de D2R leva à liberação de IL-1050.  Essas evidências 

sugerem que uma alteração na sinalização de DRs pode levar a anormalidades no 

sistema imunológico. 

Os tipos mais comuns de polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs) no 

genoma humano estão relacionados a genes de receptores de dopamina (DR).  Como 

células imunes apresentam DRs, pode-se inferir que os SNPs nos DRs influenciam 

funções de células imunes de diversas maneiras, possivelmente resultando em uma 
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associação de diagnóstico devido a um distúrbio do sistema dopaminérgico periférico.  

Ensaios clínicos, demonstram que dopamina pode regular migração de fibroblastos 

sinoviais, sugerindo uma relação regulatória entre o sistema dopaminérgico e a 

tendência à artrite reumatóide apresentada por pacientes com DP50. 

 

CONCLUSÃO 

  

Com a progressão das pesquisas e evolução dos métodos de detecção, fica 

evidente que mudanças nos componentes imunológicos na Doença de Parkinson 

ocorrem no início da patologia e sofrem mudanças dinâmicas com a progressão da 

doença.  Inicialmente acreditava-se que a evolução da doença se dava 

exclusivamente por mecanismos imunológicos do sistema nervoso central.  No 

entanto, as pesquisas desse estudo demonstram cada vez mais que assim como 

células imunológicas centrais, células imunes da periferia também estão envolvidas 

no estado de inflamação crônica da DP, o que fornece indicações que existe uma 

comunicação entre os sistemas imunológicos inatos e adaptativos do SNC e da 

periferia.  Além do mais, a identificação de todos os subtipos de receptores de 

dopamina em células imunes periféricas atesta para a função dopaminérgica além do 

SNC.  Alterações nas células circulantes e na concentração de dopamina periférica 

evidenciam que transtornos dopaminérgicos na DP vão além dos sintomas motores 

clássicos.  

Deste modo, existe uma necessidade crítica de se identificar potenciais alvos 

para terapias anti-inflamatórias no tratamento da doença de Parkinson.  Também se 

faz necessário entender os possíveis efeitos desses tratamentos, positivos e 

negativos, do bloqueio do estado inflamatório nas fases iniciais da doença.  

Compreender a ligação de mutações genéticas/disfunções no maquinário de 

transcrição genética também é crucial para identificar alvos terapêuticos e 

intervenções mais individualizadas para esses pacientes.  Quanto maior os esforços 

destinados a entender processos demenciais como a Doença de Parkinson, maiores 

as chances de termos a parcela idosa da população- que ficará cada vez mais idosa 

- saudável e ativa.  
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RESUMO 

A endometriose pélvica é uma doença ginecológica crônica, dependente do 

estrogênio, que se caracteriza pelo aparecimento de glândulas e/ou estroma 

endometriais fora da cavidade uterina. É uma condição que afeta aproximadamente 

10% das mulheres em idade reprodutiva, aproximadamente 176 milhões delas em 

todo o mundo. Apesar da alta prevalência, o seu reconhecimento ainda é inadequado, 

pois o tempo médio para seu diagnóstico varia entre 6 a 12 anos, retardando o início 

do tratamento. A endometriose tem impacto significativo na redução da qualidade de 

vida da mulher, portanto, a importância da suspeita e o início precoce do tratamento 

não podem ser desconsiderados, já que esse atraso tem consequências significativas 

para a progressão da doença. Através de uma revisão bibliográfica, esse trabalho 

buscou relacionar o início precoce da terapia clínica hormonal em mulheres com 

suspeita de endometriose pélvica e seus benefícios na redução de sintomas 

dolorosos. O objetivo do tratamento clínico na suspeita de endometriose se baseia no 

alívio dos sintomas dolorosos, melhora da qualidade de vida da paciente, além da 

estabilização das lesões, através da remoção ou diminuição da atividade dos 

depósitos de endométrio ectópico, que se julga ser responsável para os sintomas da 

doença. Observou-se que as principais queixas dolorosas das mulheres eram 

dispareunia, dismenorreia e dor pélvica cíclica e acíclica e que essas apresentaram 

melhora após tratamento hormonal precoce instituído. Destacase o uso de 

contraceptivos hormonais combinados e de progestagênios isolados como terapia de 

primeira linha, e o agonista de GnRH como terapia de segunda linha.  

Palavras-chave: “suspeita de endometriose”; “tratamento hormonal”; “tratamento 

clínico”; “sintomas de endometriose”.  
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1. INTRODUÇÃO  

A endometriose pélvica é uma doença ginecológica não maligna, crônica, 

dependente do estrogênio, que se caracteriza pelo aparecimento de glândulas e/ou 

estroma endometriais fora da cavidade uterina. (1) É uma condição comum que afeta 

entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva na população geral, 

aproximadamente 176 milhões de mulheres em todo o mundo, sendo que, a dor 

pélvica crônica pode estar presente em 70% das pacientes, além de, até 50% delas 

podem relatar dificuldade para engravidar. Anualmente, essa incidência atinge cerca 

de 0,1% em mulheres com idade entre 15 a 49 anos. (2,3,4,5,6,7)  

 Apesar da alta prevalência, o reconhecimento da endometriose pélvica ainda 

é inadequado, pois, o tempo médio para seu diagnóstico varia entre 6 e 12 anos, 

considerando a confirmação histológica das lesões através da laparoscopia como 

“padrão ouro” para a confirmação do quadro. Dessa forma, 65% das mulheres, 

inicialmente, são diagnosticadas incorretamente. (2,8,9) Por se tratar de uma doença 

com caráter heterogêneo, as pacientes afetadas não apresentam condições clínicas 

características, fato que dificulta o seu diagnóstico. No entanto, é subdiagnosticada 

em estádios iniciais ou em mulheres inférteis assintomáticas ou poucos sintomas. 

(3,10)  

Estima-se que nos Estados Unidos, 6 entre 10 mulheres com endometriose 

pélvica não recebem o diagnóstico corretamente, isto é, aproximadamente 6 milhões 

de mulheres americanas sofrem com a repercussão da doença. A persistência no 

atraso do diagnóstico tem sido referida pela literatura contemporânea como um 

fenômeno mundial, ocorrendo mesmo em países com acesso universal à saúde. (11)  

A suspeita clínica para endometriose pélvica deve ser baseada em uma 

abordagem bem estruturada, com anamnese e exame físico preciso e exaustivo da 

paciente, abordando sua sintomatologia, história pessoal e familiar. (2,10)   

Na maioria dos casos, os sintomas comuns incluem, dismenorreia ou dor 

pélvica não cíclica, mas relacionada ao ciclo menstrual, seja dor relacionada à 

ovulação e/ou que antecede a menstruação, dispaurenia de profundidade, 

infertilidade, alterações dos hábitos intestinais e urinários durante a menstruação, 

como disquezia e hematoquezia, disúria e hematúria, respectivamente. (2,5,10,11) 

Em casos graves, a endometriose pode levar à dor pélvica crônica, que é definida pelo 
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Colégio Americano de Obstetrícia e Ginecologia (ACOG) como dor na região pélvica 

que tem duração de pelo menos 6 meses. (12) Contudo, devido a sintomatologia 

inespecífica, com similaridade de sintomas entre várias outras doenças ginecológicas, 

a inexistência de um achado clínico patognomônico e da sua fraca correlação com a 

gravidade da doença, o diagnóstico clínico é demorado e inconclusivo, além de um 

exame clínico e de exames subsidiários de imagem normais não afastarem o 

diagnóstico. (10,13)   

A doença tem impacto significativo na redução da qualidade de vida da mulher 

(QV), impondo um transtorno às pacientes e à sociedade através do aumento de 

hospitalizações, cirurgias, atendimentos de emergência, tratamentos de infertilidade, 

dor, ansiedade e perda de produtividade, que repercutem em faltas no trabalho. A 

carga econômica excede US$ 22 bilhões somente nos EUA, os custos diretos e 

indiretos são diagnóstico dependente. (2,12) Portanto, a importância da suspeita e 

início precoce do tratamento da endometriose não podem ser desconsiderados, pois, 

esse atraso traz consequências significativas para a progressão da doença, que é 

relevante para a melhora da sintomatologia dolorosa, o bom funcionamento físico e 

psicológico, atenuando o prejuízo de produtividade, o impacto na QV e na saúde. 

(10,12)  

O objetivo do tratamento clínico da endometriose se baseia no alívio dos 

sintomas dolorosos, melhora da qualidade de vida da paciente, além da estabilização 

das lesões, através da remoção ou diminuição da atividade dos depósitos de 

endométrio ectópico, que se julga ser responsável para os sintomas da doença. (3,5) 

A escolha da terapia médica para endometriose pélvica deve considerar as 

características clínicas da paciente, como idade, os sintomas de dor, os planos 

reprodutivos, os riscos do tratamento e os efeitos adversos, incluindo repercussão 

financeira das pacientes e familiares.  (4,14)  

As terapias recomendadas pelas diretrizes para o tratamento da dor 

relacionada à endometriose incluem contraceptivo hormonal combinado (CHC) com 

estrogênio e progestagênio, como pílulas orais (ACO), o anel vaginal e o adesivo 

transdérmico, dos progestagênios como o acetato de medroxiprogesterona, acetato 

de noretisterona e sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU), danazol, os 

agonistas de GnRH, drogas anti-inflamatórias não esteroides (AINES) e inibidores de 
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aromatase.(5) Os progestagênios ou os contraceptivos combinados são os 

tratamentos mais utilizados e, conforme as evidências atuais e as diretrizes das 

sociedades de ginecologia, os diversos tratamentos hormonais são igualmente 

efetivos. (3)  

Apesar das terapias endócrinas aliviarem os sintomas da dor, elas não remetem 

cura da doença, que pode não apenas persistir, mas também progredir. Como 

consequência, a dor retoma seu limiar quando descontinuado o tratamento. (15)  

  

2. METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão da literatura, entre abril e julho de 2022, sobre a 

temática da relação entre o início precoce da terapia clínica hormonal em mulheres 

com suspeita de endometriose pélvica e seus benefícios na redução de sintomas 

dolorosos.   

Para isso, foram utilizados artigos científicos publicados nas bases eletrônicas 

de dados Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura 

LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MedLine/PubMed (US National 

Library of Medicine). Utilizando terminologias cadastradas nos descritores em 

Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do 

Medical Subject Headings da US National Library of Medicine.  

Na busca, foram utilizados os termos “suspected endometriosis”; “hormonal 

treatment”; “clinical treatment”; “endometriosis symptons”.  

  

3. RESULTADOS  

Foram localizados 1.178 artigos aplicando as palavras chave descritas 

anteriormente. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados nos últimos 

5 anos, artigos com desenho do tipo experimentais, de caso controle, revisões 

bibliográficas, ensaios clínicos, ensaio clínico randomizado, revisão sistemática, artigo 

de revisão e estudo observacional, artigos em língua inglesa, francesa e português, 

artigos disponíveis de forma integral. Os resultados de interesse foram o efeito do 

tratamento na dismenorreia, dor pélvica (incluindo crônica e não menstrual) e 

dispareunia.  
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Os critérios de exclusão englobam duplicatas, artigos publicados há mais de 5 

anos, artigos do tipo relato de caso, carta ao editor e artigos que não constam na 

língua inglesa ou em português ou que no resumo não tinha o tema de interesse.   

As etapas podem ser visualizadas segundo a tabela prisma na tabela 1:  

  

  

  

  

          Tabela 1. Identificação dos estudos através de bases de dados e 

registro  

 

  

4. DISCUSSÃO  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
  

Artigos identificados através da  
busca nas bases de dados   
             n = ( 1.178 )   

Artigos entre  2017  a  2022 ,  
realizados em humanos e texto  

completo   
n = ( 390 )   

Artigos excluídos com motivo   
n = ( 788 )   

*artigos fora do período de  2017   
a 2022 e não realizados em  

humanos   

Artigos  com desenho  
experimental , ensaios clínicos,  

ensaio clínico randomizado,  
revisão sistemática, artigo de  

revisão e estudo observacional   
( n =  87 )   

Artigos excluídos   
( n = 73 )   

*   artigos  relato de caso, carta ao  
editor,  que não  escritos  em  
inglês,francês e   português   

Artigos avaliados para  
elegibilidade   

=2 n  ( 2 )   

Artigos excluídos   
( n = 6 5 )   

*duplicatas, e com resumo sem o  
tema de interesse     

Artigos incluídos na revisão   
=2 n  ( 2 )   
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A endometriose é uma desordem complexa caracterizada sobretudo por dor, 

que quando não tratada adequadamente, pode comprometer significativamente a 

qualidade de vida e a saúde da paciente.  A dor pélvica em mulheres com 

endometriose é caracterizada como dor antes do início da menstruação e dispareunia 

profunda que piora com o fluxo menstrual. Portanto, a suspeita clínica de 

endometriose, que envolve sintomas como dismenorreia e dispareunia e achados do 

exame físico que podem incluir sensibilidade e nodularidade do ligamento uterossacro 

ou do fundo de saco, sensibilidade dos anexos bem como a presença de uma massa 

anexial, supostamente um endometrioma ovariano, endurecimento do septo 

retovaginal e a presença de um útero retrovertido fixo, deve ser acompanhada com 

terapia clínica adequada e as pacientes informadas sobre as complicações que podem 

surgir dessa condição. (16)  

Apesar da Sociedade Européia de Reprodução Humana e Embriologia 

(ESHRE) propor uma diretriz clara e simples de aconselhar mulheres com sintomas 

presumivelmente devidos à endometriose e tratá-los empiricamente imediatamente 

com analgesia  adequada,  associada  à  contraceptivos  hormonais 

 combinados  ou progestagênios, porém, como paradoxo ao recomendar esse 

tratamento empírico, podemos induzir atraso no diagnóstico da doença, que é fechado 

quando realizado laparoscopia  com  biópsia. (9)                              

Estudos concluíram que a terapia medicamentosa no tratamento da 

endometriose não é curativa e serve apenas para suprimir a progressão e tratar os 

efeitos sistêmicos da doença, dessa forma em 2018, o ACOG e a Sociedade 

Americana de Medicina Reprodutiva (ASMR), endossaram a terapia empírica antes 

do diagnóstico cirúrgico definitivo. (2,16,17)                              

Durante décadas, os pilares do tratamento convencional da endometriose têm 

sido os AINES, os CHC, os progestagênios orais, seguidos por agonistas do hormônio 

liberador de gonadotrofina (GnRH) e progestaogênios de alto custo. (17)  

  

Antiinflamatórios Não hormonais  

 

          Os antinflamatórios não hormonais (AINEs) são considerados tratamento 

sintomático de primeira linha para dismenorreia e dor pélvica acíclica, pois inibem a 
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função das enzimas ciclooxigenase, reduzindo assim as concentrações de 

prostaglandinas e a inflamação. Não sendo recomendado o uso a longo prazo; devido 

aos seus efeitos colaterais o Federal Drug Administration (FDA) indica que seu uso 

contínuo deve ser restrito a seis meses, pelo risco de sangramentos gastrointestinais. 

Apesar do uso generalizado, os AINES isolados têm demonstrado eficácia mínima na 

redução da dor em pacientes com endometriose.(12) Uma revisão Cochrane de 2017, 

apontou que todos os  Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) que descrevem o uso 

de AINEs para o manejo da dor associada à endometriose em mulheres de todas as 

idades, tem  evidência disponível muito baixa, medida pelo sistema GRADE (Grades 

of Recommendation Assessment, Development and Evaluation) e nenhuma diferença 

no alívio da dor em comparação com placebo, apesar de demonstrar que as mulheres 

que o utilizam, são menos propensas à analgesia adicional.(9) Em 2021, segundo a 

diretriz do Instituto Nacional de Excelência em Saúde e Cuidados (NICE), em 

concordância com o ACOG e ESHRE (12), o tratamento de primeira linha deve 

consistir no uso de AINEs, geralmente em combinação com progestagênio. A terapia 

de adição de progestina somente ou progestina com baixa dose de estrogênio foi 

associada a melhora dos sintomas dolorosos. (2,5,17,18)   

  

Contraceptivos Hormonais Combinados  

 

        Ainda como primeira linha os CHC, em suas diversas vias de administração 

como; as pílulas combinadas de estrogênio e progestagênio (ACO), adesivos 

transdérmicos e anéis vaginais, prescritos de forma cíclica ou continuamente são 

recomendados por causar decidualização e atrofia do tecido endometrial, reduzindo a 

dispareunia associada à endometriose, dismenorreia e dor não menstrual.(9) As 

vantagens do uso de CHCs para o tratamento da endometriose, conhecidos pela 

maioria das mulheres como contraceptivos, incluem a boa tolerabilidade e os baixos 

custos. No entanto, medicamentos contendo estrogênio são contraindicados em 

certas populações, incluindo as que sofrem de enxaqueca com aura, hipertensão, 

fumantes e aquelas com certas condições metabólicas, hematológicas e 

cardiovasculares. Os efeitos adversos incluem aumento do risco de tromboembolismo 

venoso e alto risco de recorrência da dor relacionada à endometriose após a 

descontinuação. (12,20)  
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          O ACO é um método contraceptivo amplamente propagado, também é muito 

utilizado pelos médicos empiricamente em pacientes com dismenorreia, respaldados 

pela maioria das diretrizes que propõem que estes sejam o primeiro tratamento 

médico empírico na dor associada à endometriose antes da realização da 

laparoscopia diagnóstica. (18).  

           Dois estudos randomizados controlados (RCT) com 354 mulheres compararam 

o CHC com placebo em relação à dismenorreia, sendo que o tratamento com ACO foi 

associado a uma pontuação mais baixa na Escala de Avaliação Verbal (VRS) em 

comparação com placebo (MD -1,30 pontos, IC 95% -1,84 a -0,76; 96 mulheres), uma 

pontuação mais baixa na Escala Visual Analógica (VAS) em comparação com placebo 

(MD -23,68 pontos, IC 95% -28,75 a -18,62; 327 mulheres) no final do tratamento e 

uma maior redução na dor menstrual desde a linha de base até a final do tratamento 

(MD 2,10 pontos, IC 95% 1,38 a 2,82; 169 mulheres.). Em relação à dor não menstrual, 

não houve evidência clara da diferença entre mulheres tratadas com CHC e mulheres 

tratadas com placebo na Escala de Avaliação Verbal (VRS) (MD 0,10, IC 95% -0,48 a 

0,68; 96 mulheres) ou na Escala Visual Analógica (VAS) (MD -1,90, IC 95% -11,72 a 

7,92; 96 mulheres). Em relação à dispareunia mulheres do grupo CHC relataram uma 

maior redução na 'dispareunia severa' desde a linha de base até o final do tratamento 

em comparação com placebo (MD 1,40 pontos, IC 95% 0,46 a 2,34; 89 mulheres). (5)  

Uma revisão sistemática concluiu que o tratamento com CHCs administrado 

ciclicamente ou continuamente, resulta em reduções clinicamente importantes e 

estatisticamente significativas na linha de base da dor relacionada à endometriose. 

Em particular, uma redução significativa da dismenorreia, dor pélvica não cíclica e 

dispareunia. O tratamento com CHCs também resultou em melhorias da linha de base 

na QV na maioria dos estudos que medem esse resultado específico. Evidências mais 

limitadas foram publicadas para o uso de anel vaginal e adesivo transdérmico no 

tratamento da dor devido à endometriose, mas suas eficácias parecem ser menores 

quando comparada à dos ACOs. (12,19)  

Um outro estudo de revisão de literatura, em 2021, sugeriu que as mulheres 

cujo principal sintoma era a dismenorreia, o uso contínuo de CHC levando à 

amenorreia deve ser considerado, pois promoveu melhores resultados em curto prazo 

no controle da dismenorreia e na melhora da QV das pacientes. (10)  
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Em relação ao uso de ACO cíclico versus contínuo, a vantagem do uso contínuo 

é, como esperado, uma redução na dismenorreia em comparação com o uso de ACO 

cíclico. Todavia ao reunir os dados já publicados, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois esquemas de tratamento em outros 

sintomas de dor, incluindo dispareunia profunda. O NICE, afirma que as evidências 

mostram que o uso cíclico é eficaz, mas também compreende que o uso contínuo e 

de forma estendida (onde três embalagens são tomadas seguidas de um intervalo 

sem pílula) são usados na prática clínica e, embora não hajam evidências disponíveis 

sobre esses regimes na literatura, o Instituto percebeu em sua experiência, que estes 

também foram eficazes e com eventos adversos limitados. (21)  

Como os estrogênios têm um efeito estimulador sobre a atividade metabólica 

da mucosa endometrial, seja dentro ou fora da cavidade uterina, ao serem a opção de 

tratamento escolhida, deve-se optar por combinações com a menor dose de 

estrogênio possível, como aquelas com apenas 15 ou 20 mg de etinilestradiol (EE) ou 

1,5 mg de estradiol (E2). Dados de ECRs indicam que um ACO contendo 1,5 mg de 

E2 com 2,5 mg de acetato de nomegestrol (NOMAC) em uma formulação 24/4 está 

associado a uma prevalência de sangramento programado ausente de até 30%. 

Contribuindo para redução substancial também do fluxo retrógrado e do decorrente 

estresse oxidativo pélvico, que sustenta o desenvolvimento da endometriose, o estado 

inflamatório, a geração de fibrose e a insurgência da dor. (21)  

Em um estudo de preferência do paciente, foi comparada a eficácia do anel 

vaginal cíclico liberando EE 15 mg com etonogestrel (ETN) 120 mg/dia (n: 83) com 

pílula de desogestrel (DSG) 75 mg/dia (n: 60) para o tratamento de sintomas causados 

por endometriose retovaginal. Com 48 semanas de acompanhamento, as mulheres 

do grupo progestagênio relataram um maior índice de satisfação com o tratamento em 

comparação com aquelas do grupo do anel vaginal. Além disso, as mulheres do grupo 

progestagênio ficaram significativamente mais satisfeitas com as mudanças no padrão 

doloroso. A redução do volume do nódulo endometriótico, a taxa de abandono ao 

tratamento após a conclusão do estudo e a taxa de mulheres que decidiram se 

submeter à cirurgia foram semelhantes entre os dois grupos. (22)  

Portanto, as diretrizes da ESHRE oferecem uma classificação de evidência 

grau B para prescrição de ACOs, afim de reduzir a dispareunia, dismenorreia e dor 
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não menstrual na suspeita de endometriose. Embora a literatura seja limitada, há uma 

consistência observada nos efeitos relatados que sustenta o uso de CHCs como 

opções de tratamento acessíveis. (12,19)  

  

Progestagênios  

A monoterapia com progestagênios como tratamento de primeira linha, tem sido 

considerada em mulheres que falharam com a terapia hormonal combinada, fumantes 

com mais de 35 anos e mulheres com fatores de risco predisponentes para infarto do 

miocárdio, acidente vascular cerebral ou eventos trombóticos, por apresentarem 

diversas vias de administração como a via oral, intrauterina, parenteral ou implante 

subdérmico. (2,17) Apresentam menor risco de tromboembolismo em comparação 

com CHCs com menos contraindicações médicas. Os efeitos adversos mais 

frequentemente relatados das progestinas incluem sangramento de escape ou 

spotting, ganho de peso, sensibilidade mamária e depressão. (1)  

Os progestagênios de baixo custo incluem acetato de medroxiprogesterona 

(MPA), acetato de noretisterona (NETA), levonorgestrel (LNG) e acetato de 

nomegestrol (NOMAC). Dienogeste (DNG) é o único progestagênio de alto custo 

atualmente licenciado para o tratamento da endometriose, por isso o único 

considerado como tratamento de segunda linha. (21)  

 As progestinas atuam nos implantes endometrióticos através de efeitos 

sistêmicos e locais para induzir anovulação e hipoestrogenismo, causando 

decidualização do endométrio, amenorreia, reduzindo a inflamação e induzindo a 

apoptose nas células endometrióticas, além de melhorias na dismenorreia e sintomas 

de dor pélvica quando comparado com ACOs e agonistas de GnRH. (1,2,17) Cada 

progestina apresenta farmacocinética distinta, com diferentes afinidades para 

receptores de progesterona, estrogênio, androgênio e glicocorticoide, e com atividade 

biológica distinta. (1)  

A MPA tem sido utilizada por via oral, intramuscular e subcutânea, com uso 

aprovado pela FDA. Embora os achados de RCTs que demonstrem um efeito 

semelhante no controle da na dor ao comparar MPA de depósito (DMPA) com agonista 

de GnRH intramuscular; este progestagênio não tem sido a preferência de escolha no 

tratamento de endometriose. O sangramento errático pode ser difícil de controlar e o 
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estado anovulatório pode se estender apesar do fim do tratamento com a injeção de 

DMPA de 3 meses. Isso pode ser problemático no caso de insurgência de efeitos 

indesejáveis ou desejo de gravidez, apesar do custo do DMPA 150 mg intramuscular 

ser muito baixo. (21) A MPA oral tem seus dados na literatura controversos. Um dos 

estudos dessa revisão, mostrou melhora da dismenorreia e da dispaurenia em, 

respectivamente, 88% e 83% das pacientes usuárias de 50 mg/dia de AMP oral. Em 

contrapartida um estudo prospectivo, randomizado e placebo-controlado, realizado 

em 2000; incluso na mesma revisão, apontou que essa medicação não apresentou 

melhora significativamente maior que o placebo no controle da dismenorreia em 

pacientes com endometriose depois de 12 semanas de uso contínuo e oral de 50 

mg/dia, além de apresentarem alta incidência de efeitos colaterais (40%), como acne 

e dor localizada, que não foram bem descritas. (10)  

O NETA tem um custo muito baixo e é aprovado para o tratamento da 

endometriose nos Estados Unidos pela FDA. Utilizado por via oral, na dose de 2,5 e 5 

mg ao dia, foi avaliado em estudos observacionais e um RCT, que demonstrou ser 

eficaz em pacientes com dispareunia e lesões retovaginais. A redução da dor na 

relação sexual foi gradual, mas progressiva ao longo do tempo. A atividade 

androgênica residual do NETA podem causar ganho de peso, acne e seborreia. Por 

não apresentar efeito hipoestrogênico pode ser usado por um período prolongado sem 

consequências prejudiciais sobre o conteúdo mineral ósseo. (21) Um outro estudo 

concluiu que quando utilizado de forma contínua, mostrou-se tão eficaz quanto os 

ACOs na melhora da dor associada à endometriose com taxa de satisfação de 60-

70% entre as mulheres. Porém perfis lipídicos devem ser monitorados em série 

durante o uso de doses mais altas e durações mais longas de acetato de noretisterona. 

(3,17)  

O dienogeste (DNG) é um progestagênio derivado da 19-nortestosterona, 

altamente seletivo para os receptores de progesterona, embora demonstrando ligação 

insignificante para receptores de estrogênio, androgênio, glicocorticóide e 

mineralocorticoide. Como não causa desequilíbrio metabólico, o tratamento com 

DNGe pode ser realizado através de um regime longo e contínuo. (20)  

Utilizado dose diária de 2 mg, o DNG é o progestagênio apoiado pela maior 

evidência originada de ECRs e estudos de coorte, sendo melhor ao placebo e não 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

inferior a um agonista de GnRH para o alívio da dor associada à endometriose. 

Comparado com o NETA, em um estudo antes e depois, foi igualmente eficaz para a 

dor, porém, melhor tolerado. Ainda assim, sua eficácia foi inferior à do NETA devido o 

seu alto custo, cerca de um terço das mulheres recusaram seu uso. De fato, o custo 

parece ser a única grande desvantagem desse progestagênio eficaz e bem tolerado, 

e o preço parece difícil de justificar, considerando também, que o DNG é uma molécula 

antiga, sintetizada em 1979, e investigada na década de 80 pela Jenapharm como um 

potencial componente de um ACO. (21)  

Em 2010, o DNG de 2 mg foi aprovado na Europa para o tratamento dos 

sintomas de endometriose, demonstrando eficácia na melhora da dismenorreia, da 

dor pré-menstrual, da dispareunia e da dor pélvica difusa, além de diminuir a duração 

do sangramento menstrual e o tamanho dos endometriomas. Ao ser investigado em 

populações heterogêneas, as observações iniciais sobre eficácia e segurança foram 

confirmadas para o tratamento a longo prazo (20)  

A dosagem usual de 2 mg por dia, causa apenas uma redução mínima dos 

níveis de estrogênio, portanto, nenhum efeito colateral hipoestrogênico é descrito. (18)   

O sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) tem um efeito supressor 

local no endométrio devido à colocação intrauterina direta e reduz muitos efeitos 

colaterais sistêmicos. Ele contém 52 mg de levonorgestrel e libera aproximadamente 

20 mcg de hormônio diariamente durante os primeiros 90 dias, diminuindo 

gradualmente para cerca de 18 mcg/dia após 1 ano e aproximadamente 10 mcg/dia 

após 5 anos. Atua reduzindo a expressão dos receptores glandulares e estromais de 

estrogênio e progesterona no endométrio ectópico, em mulheres com endometriose, 

promovendo a regulação negativa da proliferação de células endometriais, a 

intensificação das atividades apoptóticas e induz atrofia glandular e decidualização 

endometrial. Essa revisão concluiu que, apesar do SIU-LNG apresentar maior risco 

de sangramento irregular, cistos ovarianos simples e dor abdominal inferior unilateral, 

quando comparado aos CHC, mostrou-se eficaz na redução da dor por 3 anos. (12).   

Um estudo clínico randomizado foram incluídas 82 mulheres com 

endometriose, dismenorreia e/ou dor pélvica crônica para tratamento com SIU-LNG 

(n: 39) ou um análogo de de GnRH (leuprorrelina intramuscular 3,75 mg a cada 28 

dias) (n: 43). A dor pélvica crônica diminuiu significativamente ao longo das 24 
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semanas de terapia com ambos os tratamentos e não houve diferença entre os 

grupos. Em ambos os grupos de tratamento, o escore de dor VAS melhorou 

significativamente de forma mais rápida em mulheres com endometriose estágio III e 

IV do que naquelas com estágios I e II da doença. As usuárias de SIU-LNG tiveram 

uma pontuação de sangramento mais alta em comparação com as usuárias de 

análogos de GnRH. Durante todo o estudo, 34% das mulheres nos grupos de SIU-

LNG e 71% das mulheres nos análogos de GnRH, não relataram sangramento durante 

o primeiro mês de tratamento, e, 70% e 98%, não relataram sangramento durante o 

sexto mês, respectivamente. Não foi observada diferença entre os grupos quanto à 

melhora da QV. (22)  

Portanto o ACOG menciona que o SIU-LNG é semelhante ao agonista de 

GnRH na redução da dor da endometriose pélvica. (18)  

Em geral, os progestagênios são seguros, podem ser usados através de 

quaisquer de suas vias de administração, quando os ACOs não são tolerados ou 

contraindicados, e, devem ser preferidos em mulheres com lesões profundas e com 

dispareunia de profundidade como principal queixa. Evidências provenientes de 

estudos controlados demonstram consistentemente que cerca de dois terços das 

pacientes estão satisfeitas com o uso de progestagênios para tratar os sintomas da 

endometriose. Os efeitos colaterais associados a esses medicamentos são 

frequentes, mas raramente causam abandono da terapia. O principal problema é o 

sangramento não programado (spotting), que geralmente causa recaída temporária 

da dor pélvica. Em caso de sangramento persistente, a interrupção do tratamento por 

alguns dias mostrou-se eficaz na restauração da amenorreia. (21)  

  

Agonistas do Hormônio Liberador de Gonadotrofinas   

A terapia de segunda linha para endometriose é representada pelos agonistas 

do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) que podem ser administrados pelas 

vias intramuscular, subcutânea ou intranasal. O acetato de leuprorrelina e triptorelina 

(parenteral), acetato de nafarelina (intranasal), acetato de goserelina (subcutâneo), 

são os compostos mais utilizados. (4) Vários ensaios clínicos mostraram que cerca de 

85% das mulheres com dor associada à endometriose tratadas com agonistas de 

GnRH têm alívio da dor. (2)   
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Seu uso relacionado à endometriose foi descrito pela primeira vez em 1982, em 

um estudo-piloto, em que cinco pacientes que utilizaram essa medicação subcutânea 

diariamente, por um mês, e apresentaram melhora clínica significativa. (10,17)   

Vários estudos foram realizados nas últimas décadas sobre o efeito dos 

agonistas de GnRH para o tratamento da endometriose comparando essa classe de 

droga com os tratamentos para endometriose já instituídos, mostrando excelente 

resposta terapêutica. O profundo estado hipoestrogênico alcançado durante o uso 

dessa droga explica sua eficácia em termos de alívio da dor pélvica concomitante à 

sua limitada tolerabilidade e segurança. A combinação de agonistas de GnRH com 

terapia add-back (geralmente, um progestagênio poupador de osso, como NETA ou 

uma terapia de reposição hormonal estrogênioprogestagênio) limita os efeitos 

colaterais vasomotores e previne a reabsorção óssea, mas aumenta ainda mais os 

custos. (21)  

O tempo exato no tratamento clínico da dor associada à endometriose ainda 

não está definido na literatura. Alguns autores preconizam o uso por seis meses, 

outros, por três meses, porém a tendência parece ser utilizar pelo menor tempo 

necessário. Um estudo comparou o uso de agonistas de GnRH por três e seis meses 

de tratamento em pacientes com dor pélvica associada à endometriose e 

evidenciaram não haver diferença entre os dois períodos de tratamento no que se 

refere a melhora da dor, tempo de recidiva dos sintomas ou necessidade de 

tratamento clínico ou cirúrgico posterior. No entanto, os efeitos adversos secundários 

ao hipoestrogenismo, sendo como os principais, ondas de calor e o ressecamento 

vaginal, que podem estar presentes em até 90% dos casos, são um grande problema 

no uso de agonistas de GnRH no tratamento da dor associada à endometriose. Outra 

adversidade encontrada é a perda de massa óssea decorrente do hipoestrogenismo 

induzido por seu uso, que pode variar de 3% a 6% em um período de seis meses de 

uso e até 12% em um ano. Para evitar essa perda óssea e mitigar os efeitos colaterais, 

pode-se utilizar a terapia add-back, que é a utilização de baixas doses de 

progestagênios isolados, como 5 mg acetato de noretindrona diariamente, ou 

associados a estrogênios (CHC), durante o uso de agonistas de GnRH, o que pode 

permitir cursos de tratamento mais longos. (10,17)  
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Em um RCT, a combinação de leuprolida em uma formulação de depósito de 

12 semanas mais NETA 5 mg/dia em terapia add-back foi superior a um ACO 

contendo 1 mg de NETA e 35 mg de EE na redução dos sintomas de dor e melhora 

do estado psicológico e função sexual. No entanto o custo do tratamento de 48 

semanas foi de US$ 8.006 com 11,25 mg de depósito de leuprolida mais NETA e US$ 

454 com o  

ACO. (21)  

Entretanto, todas essas considerações devem ser levantadas ainda que se trate 

da prescrição de agonistas do GnRH para mulheres jovens, antes da aquisição do 

pico de massa óssea. (10,17)  

  

5. CONCLUSÃO  

6.  

Como conclusão, a endometriose afeta negativamente a QV da mulher, devido 

à incapacidade causada pelos seus sintomas dolorosos.   

Como o tempo para seu diagnóstico padrão-ouro atual, com cirurgia e estudo 

histológico é longo podendo levar até mais que uma década, é de extrema 

importância, que se saiba reconhecer seus sintomas, para um diagnóstico clínico 

precoce, com instituição de tratamento imediato e eficaz.  

Dismenorreia, dispareunia e dor pélvica cíclica e acíclica apesar de sintomas 

distintos e heterogêneos, presentes em diversas outras doenças; são queixas 

dolorosas comuns às pacientes com endometriose pélvica, portanto, devem levantar 

suspeita do quadro durante exame clínico.   

Os tratamentos medicamentosos disponíveis para a endometriose atuam 

modificando o meio hormonal com o objetivo de induzir a atrofia do endométrio 

ectópico, e apesar de não curativo, parece ser seguro e satisfatório na redução dos 

sintomas dolorosos nas mulheres com suspeita de endometriose. O manejo da terapia 

endócrina deve ser à longo prazo, pois, a dor retoma seu limiar quando descontinuado 

o tratamento.  

O planejamento do tratamento deve ser individualizado, considerando vários 

fatores como adaptação ao método, custo, desejo reprodutivo e reações adversas. 
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Sugere-se uma abordagem gradual, começando com os tratamentos de primeira linha, 

em ordem, CHCs como ACOs ou progestagênios isolados de baixo custo, e 

avançando para os medicamentos de segunda linha ou alto custo incluindo DNG e 

agonistas de GnRH, apenas em caso de ineficácia ou intolerância.  

 De acordo com as evidências disponíveis, cerca de 70% das pacientes 

sintomáticas terão sucesso com o tratamento de primeira linha, enquanto o restante 

precisa de compostos de alto custo.  
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RESUMO 

Introdução: Asma é uma patologia heterogênea que possui vários fenótipos, sendo 

definida como uma inflamação de caráter crônico acompanhada por obstrução das 

vias respiratórias, hiperresponsividade brônquica e em alguns casos remodelamento 

das vias aéreas. Esta é uma doença frequente no mundo afetando cerca de 1-18% da 

população em diferentes países; durante a infância e adolescência apresenta uma 

prevalência 5-10%, já no Brasil a prevalência na população adolescente é de 20%, 

tonando-se uma das mais altas do mundo. Dentre as várias classificações tem-se a 

forma grave, que faz parte da asma de difícil controle, e apresenta alta taxa de 

mortalidade uma vez que o tratamento tradicional não é suficiente para manter a 

doença sob controle e por tal motivo pode se dispor das terapias imunológicas como 

tentativa para melhorar a qualidade de vida do paciente pediátrico e reduzir a 

quantidade de medicações utilizada. Objetivos: Compreender a eficácia da terapia 

imunológica no tratamento da asma grave em pacientes pediátricos. Métodos: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura realizada entre abril e outubro de 2022 

utilizando-se as bases de dados Scielo-Brasil, Google Acadêmico e MedLine/PubMed  

e protocolos do GINA, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, ASBAI, 

Sociedade Brasileira de Pediatria e Ministério da Saúde. Resultados: Foram 

localizados 1494 e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 

16 artigos e 5 protocolos clínicos. Conclusão: Os imunobiológicos são medicações 

promissoras para auxílio do controle da asma grave em pacientes pediátricos uma vez 

que atuam em células específicas da cascata de inflamação da doença. Contudo são 

necessários mais estudos sobre a temática na população pediátrica. 

 

Palavras-chave: terapia biológica; asma; tratamento; pediatria. 
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INTRODUÇÃO 

Asma é uma patologia heterogênea que possui vários fenótipos, sendo definida 

como uma inflamação de caráter crônico com obstrução das vias respiratórias, 

hiperresponsividade brônquica e pode apresentar remodelamento das vias aéreas 

(1,3,5,6). É caracterizada por quadro respiratório acompanhado de sibilos, tosse, 

aperto retroesternal e falta de ar, sendo variáveis de acordo ao tempo de curso e 

intensidade associando-se a uma limitação do fluxo aéreo expiratório (1, 2). 

 A asma é uma doença frequente no mundo afetando cerca de 1-18% da 

população em diferentes países (1), durante a infância e adolescência apresenta uma 

prevalência 5-10%, sendo classificada como uma patologia de baixa letalidade, porém 

de alta morbidade (4, 5). No Brasil, a prevalência de asma na população adolescente 

é de 20%, tonando-se uma das mais altas do mundo (2). 

 Por ser uma doença de muitas faces a asma pode ser classificada de várias 

maneiras. De acordo com seus fenótipos é classificada como: asma alérgica, asma 

não alérgica, asma de início tardio, asma com limitação persistente ao fluxo aéreo e 

asma relacionada a obesidade (1). Já a classificação de acordo ao nível de controle 

da doença a asma divide-se em asma bem controlada, parcialmente controlada e não 

controlada, estes níveis baseiam-se na frequência e intensidade dos sintomas, 

necessidade de medicação e o grau de limitação das atividades por asma sendo feita 

em relação às últimas quatro semanas (1,2,4). A divisão desta patologia também pode 

se dar de acordo com sua gravidade e necessidade medicamentosa para controle da 

exacerbação, classificando-se em: asma leve, moderada e asma grave, sendo está 

uma forma de classificação mutável ao longo dos meses e anos (7).  

 O controle da asma é dado a partir da intensidade com que o quadro clínico do 

paciente é contido pelo tratamento, variando em dias ou semanas, a gravidade por 

sua vez se relaciona com a quantidade de medicamentos necessária para o paciente 

alcançar o controle, sendo uma característica mutável progressivamente com o tempo 

(2). 

A asma grave faz parte da asma de difícil controle (ADC), ou seja, mesmo após 

a otimização do tratamento com corticoide inalatório de dose alta associada a um 

segundo medicamento de controle (β2 agonistas de longa duração/LABA, 

antagonistas muscarínicos de longa duração/LAMA, antileucotrienos) ou corticoide 
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oral em mais da metade dos dias do ano anterior, adesão correta a terapia e 

tratamento dos fatores desencadeantes o paciente continua tendo uma patologia não 

controlada (2,7,9,10). Os pacientes com asma grave possuem alta taxa de 

mortalidade, um número maior de comorbidades graves e são os principais 

responsáveis pela utilização dos recursos voltados a asma disponibilizados pelo 

sistema de saúde (10). 

 A inflamação crônica das vias aéreas decorrente da fisiopatologia da asma 

pode ser desencadeada por uma série de fatores, tais quais: aeroalégenos, 

obesidade, infecções, tabagismo direto e indireto, exposição ambiental e ocupacional, 

mutações genéticas, eosinofilia sistêmica, dentre outros, levando a ativação do 

sistema imune inato e adaptativo causando no paciente o quadro clínico característico 

da asma (1,8).  

 Por se tratar de uma doença crônica todo paciente necessita de um plano de 

ação para acompanhamento e controle. Este baseia-se em quatro pilares: tratamento 

diário durante a fase controlada da doença, em caso exacerbação como e por qual 

período usar a medicação de resgate, estabelecer as necessidades do uso de 

corticoide oral e por fim quando deve-se procurar ajuda médica (1,2).  

No caso da asma grave as terapias clássicas não são suficientes para manter 

a qualidade de vida do paciente, sendo disponibilizado o uso de terapias 

imunobiológicas para controle da doença tendo seus efeitos baseados na inibição de 

células especificas envolvidas na fisiopatologia da doença (10,11). No Brasil, é 

liberado para uso pediátrico três imunobiológicos: omalizumabe, o mepolizumabe e o 

dupilumabe, contundo o Sistema Único de Saúde oferece apenas dois deles para a 

faixa etária pediátrica a partir dos 6 anos, o Omalizumabe e o Mepolizumabe (11). 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão da literatura entre abril e outubro de 2022 sobre o 

tema imunobiológico para tratamento da asma grave na pediatria. Para tal objetivo 

foram utilizados artigos das bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific 

Eletronic Library Online), Google Acadêmico e MedLine/PubMed (US National Library 

of Medicine) e protocolos do GINA (Global Initiative for Asthma), Sociedade Brasileira 

de Pneumologia e Tisiologia, ASBAI (Associação Brasileira de Alergia e Imunologia), 

Sociedade Brasileira de Pediatria e Ministério da Saúde. Utilizando terminologias 
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cadastradas nos descritores em Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em 

Saúde desenvolvidos a partir do Medical Subject Headings da US National Library of 

Medicine. Foram incluídos apenas artigos publicados a partir de 2015 até 2022. 

Na busca, foram utilizados os termos “terapia biológica”; “asma”; “tratamento”; 

“pediatria”. 

RESULTADOS 

Foram localizados 1494 artigos aplicando os termos descritos. Os critérios de 

inclusão foram artigos publicados nos últimos 8 anos; artigos tipo experimentais, 

controle de caso, revisões bibliográficas, ensaio clínico randomizado, revisão 

sistemática, estudo observacional, artigos em língua inglesa e em português e artigos 

disponíveis na íntegra.  

Os critérios de exclusão foram artigos duplicados, publicados há mais de 8 

anos, do tipo relato de caso, carta ao editor e artigos em outras línguas que não sejam 

inglesa ou portuguesa ou que no resumo não tinha o tema de interesse.  

Para enriquecimento deste trabalho foram incluídos a discussão 5 protocolos 

clínicos para tratamento da asma publicados entre 2020 e 2022. 

As etapas para escolha dos artigos e protocolos podem ser visualizadas na 

tabela 1:       

    Tabela 1. Identificação dos estudos através de bases de dados e 

registro 
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Discussão  

A asma é uma doença decorrente da inflamação crônica das vias aéreas 

ocasionando aumento da sensibilidade brônquica e obstrução, tendo fator 

desencadeante situações ambientais e genéticas (1,2,12).  

A caracterização desta patologia de acordo a sua gravidade e necessidade 

medicamentosa classifica-a em leve, moderada e grave, sendo esta última um desafio 

para médicos especialistas visto a dificuldade para tratamento e controle da doença 

(7). 

A asma grave, um subtipo da asma de difícil controle, é definida como 

necessitando de altas doses de corticoide inalatório, somado a um medicamento de 

controle e/ou com necessidade corticoide sistêmico para evitar que a doença evolua 

para descontrole ou continue sem controle mesmo com tratamento adequado e 

otimizado (2,9). A população pediátrica que apresenta asma grave possui um risco 

aumento para desenvolver efeitos colaterais relacionados a medicações, 

exacerbações com potencial risco de morte e uma qualidade de vida muito 

prejudicada (9). 

O diagnóstico da asma grave na infância é considerado um desafio uma vez 

que o paciente não responde ao tratamento adequado sendo necessário o 
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acompanhamento para definir de fato esse diagnóstico. Foi-se criado a “Regra do 

abecedário” para auxiliar nessa confirmação:  

A: verificar a adesão adequada a terapia;  

B: avaliar a qualidade de vida deste paciente;  

C: investigar comorbidades e doenças que mimetizem os sintomas da asma; 

D: confirmar o diagnóstico;  

E: avaliar e orientar sobre o uso adequado dos equipamentos terapêuticos;  

F: eliminar os fatores de risco que possam estar induzindo ao descontrole (9).  

A divisão da asma grave de acordo com seus endotipos (fenótipo molecular) é 

de suma importância para determinar a resposta terapêutica-alvo com o 

imunobiológico (10). A fisiopatologia da doença baseia-se na existência de dois 

endotipos: Tipo 2 (T2) alta e o T2 baixa, diferenciando-se quanto a forma de 

inflamação imunomediada levando a alterações em vias aéreas (10,11). 

O endotipo T2 alto ocorre a partir da inflamação eosinofílica. A apresentação 

dos agentes alergênicos pelas células dendríticas para os linfócitos T virgens levarão 

a uma resposta mediada por linfócitos T helper 2 (TH2), estes liberam grande 

quantidade de citocinas inflamatórias em especial as interleucinas 4, 5 e 13. A IL-13 e 

principalmente a IL-4 são responsáveis por induzirem a biossíntese de IgE específico 

a partir dos linfócitos B e posterior ativação de mastócitos e basófilos. A IL-13 contribui 

para aumento do muco e hiperresponsividade brônquica. A IL-5 é a responsável pela 

maturação, diferenciação e ativação dos eosinófilos além de possui ação quimiotática 

atraindo-os de outros locais para as vias aéreas (3,8,13,14). As células linfoides inatas 

do grupo 2 (ILC2), que fazem parte da imunidade inata, são fundamentais para a 

imunologia da asma T2 alta, visto que são responsáveis por produzir grande 

quantidade de IL-5 e IL-13 (10). Este endotipo é mais comum na infância 

apresentando um início precoce e sintomas não controlados (11).  

O endotipo T2 baixo tem sua fisiopatologia pouco compreendida sendo definida 

pela ausência de resposta inflamatória do tipo T2 alta, é marcada a partir da 

inflamação neutrofílica ou paucigranilocitica provenientes da ação de células Th1 e/ou 

Th17 sendo sustentada principalmente pelas interleucinas 8, 17A e 2 (3,11,13,14). A 

forma T2 baixa desenvolve-se de forma tardia, ou seja, é infrequente na pediatria, não 

apresenta histórico de alergias ambientais e são pouco responsivas ao uso de 

corticoide (11,14). 
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Os imunobiológicos revolucionaram a terapêutica dos pacientes pediátricos 

com asma grave melhorando significativamente a qualidade de vida dos mesmos. O 

objetivo dessa linha de tratamento é reduzir a inflamação nas vias aéreas controlando 

o número de exacerbações e em muitos casos reduzindo as doses das medicações.  

Atualmente, no Brasil, há a disponibilidade de quatro drogas imunomediadoras: 

Omalizumabe, Mepolizumabe, Benralizumabe e Dupilumabe, contudo para uso 

pediátrico as drogas aprovadas e seguras são apenas o Omalizumabe, Mepolizumabe 

e Dupilumabe (11). 

 

OMALIZUMABE  

 É um anticorpo monoclonal anti-IgE e foi a primeira terapia imunológica 

desenvolvida. Ao se ligar com a IgE circulante, formando um imunocomplexo, impede 

a interação do anticorpo com o receptor, diminuindo os níveis de IgE sérico e desta 

forma inibe a liberação de mediadores inflamatórios de mastócitos e basófilos 

(9,11,15). Também é responsável por promover uma modulação negativa dos 

receptores de membrana, tornando-os menos numerosos (10). Está indicado para 

pacientes com 6 anos ou mais com asma alérgica crônica, não controlada com altas 

doses de CI e outras medicações associadas. Apresenta dose variável de acordo ao 

peso e IgE sérica total (30-1500UI/mL), sendo 0,016mg/kg de peso por UI de IgE/ml 

e por mês, a via de administração é subcutânea a cada 2 ou 4 semanas (9,11,15). 

Para avaliar a eficácia recomenda-se pelo menos 16 semanas do início do tratamento 

(10). 

Uma revisão sistemática de literatura analisou cinco estudos de vida real e três 

estudos randomizados e controlados em crianças com idade igual ou superior a 6 

anos e concluiu-se que o Omalizumabe melhorou a função pulmonar, o nível de 

controle da asma, reduziu a dose necessária de corticoide inalatório e levou a menos 

hospitalizações por exacerbações (9). Um estudo brasileiro estudou a resposta ao 

tratamento na asma grave em pacientes com idade de três a 18 anos, dos oito 

pacientes que receberam este imunobiológico, sete tiveram melhora significativa na 

qualidade de vida, redução nas hospitalizações e menos exacerbações (11).  

Anafilaxia pode ocorrer em 0,1 a 0,2% dos pacientes que recebem a medicação 

nas primeiras duas horas após administração, principalmente em uma das três 

primeiras doses, recomendando-se portanto a administração em ambiente hospitalar 

(10,15). 
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MEPOLIZUMABE E BENRALIZUMABE  

 O Mepolizumabe é um anticorpo monoclonal completamente humanizado 

IgG1/k voltado ao tratamento da asma eosinofilica grave que tem como alvo o bloqueio 

da IL-5, reduzindo o crescimento, diferenciação, recrutamento, ativação e 

sobrevivência dos eosinófilos além de reduzir os receptores de interleucina 5 na 

superfície de eosinófilos e basófilos (9,10,16,12).  

Está medicação é indicada para crianças a partir de 6 anos de idade com asma 

grave eosinofílica com contagem de eosinófilos maior que 150 células/µL (10,11). A 

dose de Mepolizumabe para pacientes de 6-11 anos é de 40 mg e a partir dos 12 anos 

ou com peso superior a 40 kg a dose recomendada passa a ser de 100mg, via 

subcutânea a cada 4 semanas (9,10). A eficácia deve ser avaliada a partir dos 

desfechos clínicos após 12 semanas do início do tratamento (10). 

O efeito adverso mais comum desta droga é a dor de cabeça, que pode afetar 

1 em 10 pacientes, também se relatou dor nas costas e no local da injeção, há 

evidência de reações de hipersensibilidade como anafilaxia, rash cutâneo, hipotensão, 

broncoespasmos dor abdominal e espasmos musculares (9,10,11, 15). Deve-se estar 

atento a possíveis infecções parasitárias no paciente elegível para imunoterapia a 

partir de drogas anti IL-5 uma vez que esta citocina é fundamental para a resposta 

imunológica contra esses organismos (11,15). 

O Benralizumabe também é um anticorpo monoclonal humanizado, porém ele 

se liga a cadeira alfa do receptor da IL-5 levando a apoptose dos eosinófilos 

(10,11,15). Está indicado para pacientes com asma perfil T2 alto com idade superior 

a 18 anos, sua administração é via subcutânea com dose de 30 mg, inicialmente as 

aplicações são a cada 4 semanas e a partir da quarta dose o intervalo passa a ser de 

8 semanas (10,11,15).  

 

DUPILUMABE 

 Esta medicação é um anticorpo monoclonal humano recombinante do tipo IgG4 

que age bloqueando a ativação dos receptores de IL-4 e IL-13, que fazem a 

biossíntese de IgE e em especial a IL-13 aumenta a hiperresponsividade brônquica 

(9,10,14,15). 

 No Brasil esta medicação esta indicada para pacientes acima de 06 anos com 

asma eosinofilica grave (eosinófilos no sangue periférico e/ou fração exalada de oxido 
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nítrico elevados) e que não seja controlada ou com necessidade de uso contínuo de 

corticoide oral (10,11, 16). Para pacientes de 6 a 11 anos com peso de 15 a 30 kg 

recomenda-se a dose de 300 mg, subcutânea a cada quatro semanas; para os com 

peso igual ou superior a 30 kg a dose a ser utilizada é de 200 mg a cada duas semanas 

via subcutânea.  Em adolescentes para início do tratamento utiliza-se 400 mg via 

subcutânea, após deve-se administrar 200 mg a cada 2 semanas. Caso o paciente 

seja dependente de corticoide ou apresente comorbidades, tais como dermatite 

atópica, polipose nasal ou esofagite eosinofílica, a dose inicial indicada é de 600 mg 

e as posteriores de 300 mg a cada 2 semanas (10,18). 

Dois ensaios clínicos avaliaram 210 e 1902 pacientes com idades acima de 12 

anos, com asma moderada a grave não controlada ou dependente de corticoide e 

demonstrou-se a eficácia desta medicação para controle da asma e melhora da 

função respiratória (9). A eficácia também foi comprovada por um ECR fase III com 

acompanhamento por 52 semanas em pacientes acima de 12 anos e asma moderada 

a grave não controlada. Em comparação a um placebo o Dupilumabe diminuiu em até 

48% as exacerbações, aumentou o volume expiratório forçado no primeiro segundo e 

melhorou a qualidade de vida dos pacientes (10). Um ECR envolvendo 408 crianças 

com idade entre 6 e 11 anos com asma moderada a grave e não controlada 

demonstrou que o Depilumabe reduziu o número de exacerbações graves e melhorou 

significativamente a função pulmonar, apresentando efeitos mais relevantes em 

crianças com asma do tipo T2 alta e com contagem de eosinófilos no sangue maior 

de 150 microlitro ou valores de fração exalada de óxido nítrico maior de 20 partes por 

bilhão (15).  

Os efeitos adversos mais recorrentes são reações no local da injeção em 15% 

dos pacientes, hipereosinofilia (mais de 1500 eosinófilos por microlitro) em 4 a 25% 

dos pacientes e conjuntivite leve e autolimitada em 8,6 a 28% dos pacientes (15,17). 

A escolha do imunobiológico mais adequada para os pacientes pediátricos 

permanece um desafio para os profissionais principalmente por não haver ensaios 

comparando a eficácia e segurança a longo prazo dos imunobiológicos na população 

pediátrica (15). Inicialmente o médico deve avaliar a gravidade da asma, excluir 

possíveis comorbidades e mal uso da terapia preconizada além de determinar o 

endotipo da doença, a necessidade de uso de corticoide oral e os biomarcadores 

(contagem de eosinófilos no sangue, FeNo e IgE sérica total e específica para 

alérgenos) (11,15).  
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O Omalizumabe geralmente é considerado a escolha inicial dentre os 

imunobiológicos na asma alérgica com IgE elevada, o Mepolizumabe é mais indicado 

para crianças com asma com endótipo T2 alta e não controlada e por fim o 

Dupilumabe é a primeira escolha em pacientes com asma grave com fração exalada 

de oxido nítrico maior que 25 partes por bilhão e que apresentam outras comorbidades 

alérgicas (11). 

 

CONCLUSÃO | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A asma grave é uma patologia de difícil tratamento e que traz grandes 

consequências para a qualidade de vida da população pediátrica, podendo levar a 

atrasos no desenvolvimento acadêmico e interpessoal. As medicações clássicas não 

são suficientes para promover o controle da doença, fazendo-se necessário o uso de 

outras estratégias como tentativa de manter o paciente pediátrico sem exacerbações. 

Neste contexto os imunobiológicos são uma alternativa promissora para redução das 

medicações clássicas em especial dos glicocorticoides orais, que a longo prazo são 

responsáveis por alterações endócrinas e metabólicas na criança.  

Os imunobiológicos são medicações com comprovada eficácia para o 

tratamento da asma grave eosinofilica não controlada. Atualmente o Brasil tem 

aprovado pela Anvisa três imunobiológicos para a população pediátrica: o 

Omalizumabe, Mepolizumabe e o Dupalizumabe, que agem respectivamente inibindo 

a ligação do IgE com seu receptor, inibindo o receptor alfa da IL-5 e último bloqueando 

o receptor da IL-4, em todos os casos objetivando a interrupção da cascata 

inflamatória e desta forma reduzindo os sintomas da asma grave. O planejamento e 

escolha do melhor imunobiológico para a criança e os adolescentes deve ser 

individualizado, levando-se em conta os altos custos destas medicações, adaptação 

e possíveis reações adversas.  

Apesar da existência de muitos estudos sobre a eficácia desta classe 

medicamentosa para adultos, os estudos voltados a população pediátrica ainda são 

restritos, em especial para crianças menores de 6 anos de idade, fazendo-se 

necessário maiores investigações sobre o tema. 
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RESUMO 

 

A síndrome do ovário policístico é a endocrinopatia mais comum nas mulheres em 

idade reprodutiva, acometendo de 5% a 10% da população mundial. Alguns dos 

sintomas manifestados são: irregularidade menstrual, infertilidade, hirsutismo, acne e 

alopecia. Esses sintomas interferem na qualidade de vida das mulheres que vivem 

com a síndrome, já que as consequências dos mesmos podem levar à depressão, 

ansiedade e infertilidade. Esse estudo tem como objetivo descrever os transtornos 

mentais relacionados aos sintomas da síndrome do ovário policístico. Trata-se de uma 

revisão narrativa, em que os dados foram retirados de artigos científicos publicados 

nas bases eletrônicas de dados Scielo-Brasil (Scientific Electronic Library Online), 

MedLine/PubMed (US National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Critérios de inclusão: artigos que 

continham conceitos de síndrome do ovário policístico, depressão, ansiedade, 

infertilidade e obesidade; e artigos que correlacionaram tais transtornos com a 

qualidade de vida da mulher com SOP. Critérios de exclusão adotados foram os 

artigos do tipo carta ao editor ou relato de caso que não fossem na língua portuguesa 

ou inglesa. Foi identificada a relação entre os sintomas mais comuns da síndrome do 

ovário policístico e transtornos mentais decorrentes, principalmente depressão e 

ansiedade. A qualidade de vida da mulher que vive com SOP é afetada não apenas 

pelos sintomas da endocrinopatia, mas até mesmo pelo tratamento de doenças 

subsequentes a essa condição, como é o caso do tratamento para infertilidade que 

pode resultar no aumento dos transtornos depressivos e ansiedade. São necessárias 
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pesquisas de abordagem qualitativas a fim de avaliar não apenas o fator biológico 

envolvido, mas, também, o acometimento psicossocial. A equipe multidisciplinar é 

essencial no cuidado integral dessas mulheres, para melhorar a qualidade de vida que 

foi afetada mesmo antes do diagnóstico. 

Palavras-chave: síndrome do ovário policístico; ansiedade; depressão e qualidade 

de vida.  
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INTRODUÇÃO 

Síndrome dos ovários policísticos 

A Síndrome dos Ovários Policísticos, conhecida também como SOP, é um 

conjunto de sintomas de uma disfunção endócrina. Os sinais e sintomas podem incluir 

hirsutismo (caracterizado pelo aparecimento de pelos mais grossos em locais 

dependentes da ação de andrógenos como tórax, queixo, entre o nariz e o lábio 

superior, o abdome inferior e as coxas), acne, alopécia androgênica, irregularidade do 

ciclo menstrual, anovulação crônica, hiperandrogenismo/hiperandrogenia, 

infertilidade, resistência insulínica e obesidade, (HAHN et al., 2005; ROSA-E-SILVA, 

2018). 

Esses sintomas não ocorrem, necessariamente, concomitantes. A doença tem 

uma apresentação heterogênea, variando entre diferentes prevalências e intensidade 

dos sintomas. É a endocrinopatia mais comum nas mulheres, principalmente as em 

idade reprodutiva, acometendo de 5% a 10% da população mundial, (BLAY et al., 

2016). 

Não há, ainda, uma explicação clara da fisiopatologia desse distúrbio, no 

entanto, sabe-se do aumento na produção de hormônios androgênicos, que leva a 

sintomas de hiperandrogenismo: aumento de pelos (hirsutismo), acne e alopecia 

androgênica. Além disso, a SOP, em decorrência da resistência insulínica que pode 

levar à diabetes mellitus tipo II, que aumenta o risco de doenças cardiovasculares, 

(NORMAN et al.,2007). 

Rotterdam é o critério diagnóstico mais difundido e utiliza os seguintes fatores: 

anovulação crônica, hiperandrogenia e/ou hiperandrogenismo e presença de ovários 

policísticos à ultrassonografia transvaginal. Rotterdam considera positivo mulheres 

com dois dos três fatores. Além disso, assume-se que outras causas de 

hiperandrogenismo já foram descartadas, (FERRIANI, 2004). 

Tratar-se de uma doença ainda muito subdiagnosticada. A prevalência da SOP 

na adolescência, por exemplo, não é bem estabelecida, porque os sintomas e sinais 

que definem a síndrome podem ser confundidos com as mudanças fisiológicas do eixo 

reprodutivo que ocorrem nesse período, (YELA, 2018). 
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Assim, a SOP compreende não só a endocrinopatia, mas também, a síndrome 

reprodutiva e psicossocial. Essas mulheres têm sua aparência física alterada pela 

obesidade, hirsutismo e acne. Esses sintomas culminam na mudança do estilo de vida 

que pode gerar insatisfação sexual, ansiedade e depressão, (MOREIRA et al., 2010; 

KERCHNER et al., 2009; HAHN et al., 2005). 

DEPRESSÃO E ANSIEDADE 

O atual Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, DSM-V, 

define a depressão como um grau de tristeza muito grave ou persistente, podendo 

acabar interferindo na vida das pacientes, diminuindo o seu interesse ou prazer em 

suas atividades diárias.  Os sintomas clínicos da depressão incluem: humor triste, 

perda de interesse e prazer, distorções do apetite, alterações do peso, sentimento de 

inutilidade, culpa excessiva, baixa autoestima, fadiga, perda de energia e de 

motivação. Deve-se ressaltar que o sofrimento psíquico classificado como depressão 

revela aspectos complexos da subjetividade e das condições sociais dos indivíduos. 

Esse sofrimento, que pode incluir tristeza, apatia, busca da identidade e representa 

enormes desafios para a clínica psiquiátrica, (DSM-V, 2014; BARBOSA, 2006).  

A fisiopatologia da depressão ainda não é totalmente conhecida, entretanto, 

acredita-se que estejam envolvidas a hereditariedade, alterações nos níveis de 

neurotransmissores, mudanças na função neuroendócrina e fatores psicossociais. 

Epidemiologicamente, as mulheres são duas vezes mais propensas a desenvolverem 

depressão durante a vida. Na adolescência a proporção chega a 2:1 

(meninas:meninos) e se mantém até a vida adulta, (KUEHNER, 2017; DSM-V, 2014). 

A ansiedade é, de modo geral, um fator frequente e importante nos quadros 

depressivos. É caracterizada por uma reação natural do corpo contra agentes 

estressores, podendo ser identificada pela observação de diferentes manifestações 

somáticas, fisiológicas e psíquicas como os distúrbios de sono, tremores, inquietação, 

fadiga, dificuldade de concentração, sudorese, taquicardia, tontura, apreensão, 

desconforto mental, insônia, cefaleia, tensão, dores musculares, angústia, 

irritabilidade, dentre outras, (FERNANDES et al.,2017). 

Segundo a Anxiety Disorders Association of America - ADAA, metade dos 

pacientes diagnosticados com depressão também são diagnosticados com 

ansiedade, e, apesar de serem transtornos clinicamente diferentes, os pacientes 
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podem apresentar sintomas de ansiedade e de depressão conjuntamente, tais como 

nervosismo, irritabilidade e problemas de concentração, (ADAA, 2009). 

 INFERTILIDADE 

A infertilidade é considerada pela Sociedade Americana de Medicina 

Reprodutiva (ASRM) uma doença que representa um problema de saúde pública. Ela 

é definida pela incapacidade de conseguir uma gravidez bem-sucedida após 12 

meses ou mais de relações sexuais sem o uso de medidas anticonceptivas, (BATISTA 

et al., 2016). 

Essa condição pode acontecer pela dificuldade de se atingir a gravidez ou de 

mantê-la, podendo ser classificada em três tipos: infertilidade primária, infertilidade 

secundária e infertilidade relativa. Na infertilidade primária, o casal não conseguiu 

atingir a concepção desde a primeira tentativa. Na infertilidade secundária, o casal já 

conseguiu levar pelo menos uma gravidez a termo, mas falhou nas tentativas 

seguintes. A infertilidade relativa ocorre quando, apesar de atingir a concepção, o 

casal não consegue levar a gravidez adiante, (DELGADO, 2007). 

As causas de infertilidade pode ser dividas em: 

a) masculinos e femininos  isolados - representam aproximadamente 35% das causas 

da infertilidade; b) variáveis desconhecidas (10%) e c) associação de causas 

masculinas e femininas (20% a 30%). As causas da infertilidade feminina encontradas 

foram: alterações tubárias (65%), anovulação crônica (10%), endometriose (5%) e 

sem causa aparente (20%), (MONTAGNINI et al., 2009). 

Para casais que têm a constituição de prole como objetivo conjunto, o 

diagnóstico de infertilidade pode levar a transtornos na relação conjugal, na vida 

profissional e nas interações sociais. A infertilidade interrompe um projeto de vida 

pessoal e do casal, produzindo sofrimento para ambos. Homens e mulheres que 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

buscam tratamento para infertilidade apresentam alto nível de estresse, (GRADVOHL 

et al., 2013; GORAYEB et al., 2009; MONTAGNINI et al., 2009). 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão de literatura do tipo integrativa, entre maio de 2022 

e outubro de 2022, sobre a temática da relação entre os sintomas da síndrome do 

ovário policístico e os transtornos psiquiátricos decorrentes dos mesmos. 

Para isso, foram utilizados artigos científicos publicados nas bases eletrônicas 

de dados Scielo-Brasil (Scientific Electronic Library Online), MedLine/PubMed (US 

National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde). Utilizando terminologias cadastradas nos descritores em 

Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvidos a partir do 

Medical Subject Headings da US National Library of Medicine. 

Para busca, foram utilizados os termos síndrome do ovário policístico, 

ansiedade, depressão, qualidade de vida e disfunção sexual.  

Foram selecionados artigos que continham os conceitos de síndrome do ovário 

policístico, depressão, ansiedade, infertilidade, obesidade e artigos que 

correlacionaram tais transtornos com a qualidade de vida da mulher com SOP. 

Foram excluídos artigos que não fossem na língua portuguesa ou inglesa e que 

fossem do tipo carta ao editor ou relato de caso.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Todas as mudanças experimentadas pelas mulheres que vivem com SOP 

interferem diretamente na qualidade de vida das mesmas. Um estudo feito por Hanh 

et al., (2005) mostrou redução significativa na qualidade de vida,  aumento dos 

distúrbios psicológicos e declínio na satisfação sexual dessas mulheres quando 

comparadas ao grupo controle. O índice de massa corpórea (IMC) e a escala para 
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hirsutismo foram associados a aspectos físicos que mais interferem na qualidade de 

vida e satisfação sexual dessas mulheres, (HANH, 2005). 

Quanto à infertilidade, está presente em quase 70% das mulheres com SOP, 

que sofrem com a estigmatização que atribui a elas a culpa. Um estudo realizado com 

essa população relacionou a infertilidade a sentimentos de tristeza e anormalidade à 

condição feminina, além de ter sido considerada como o evento mais estressante da 

sua vida. Quando identificada a dificuldade para engravidar, os casais podem recorrer 

ao principal tratamento, a fertilização in vitro (FIV). Porém, até mesmo o tratamento 

da condição que traz angústia ao casal pode desencadear ainda mais sofrimento. 

Beaurepaire et al. (1994), relataram que as mulheres, quando comparadas aos 

homens, apresentam níveis mais elevados de ansiedade e depressão, autoestima 

mais baixa, culpa e vergonha associadas à infertilidade, (BEAUREPAIRE et al., 1994; 

MOREIRA et al., 2006; SCHMID et al., 2004). 

O estudo feito por Bovin e Takefman (1995) evidenciou que o nível de 

ansiedade experimentado pelas mulheres durante o processo de fertilização in vitro 

influencia no resultado esperado, que é a gravidez. Neste estudo foram 

acompanhadas 40 mulheres, posteriormente separadas em grupo de gestantes 

(n=17) e não gestantes (n=23), foram aplicados formulários que mediam o nível de 

ansiedade todos os dias durante o tratamento e os relacionam ao período do ciclo 

menstrual e a fase do tratamento com FIV. A análise dos resultados pode comprovar 

que o nível de ansiedade era superior no grupo das não gestantes e que essas tiveram 

resposta biológica pior do que as gestantes, (BOIVIN & TAKEFMAN, 1995). As 

doenças relacionadas à síndrome dos ovários policísticos podem interagir entre si, 

fazendo com que seu tratamento seja ainda mais difícil. É o que ocorre com a 

depressão, obesidade e ansiedade. Segundo a Associação Brasileira para o Estudo 

da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO), a depressão ocorre em 25% dos 

obesos.  A relação de causa e consequência entre a obesidade e a depressão não é 

ainda muito bem explicada. A ABESO destaca que a obesidade aumenta em 55% o 

risco de depressão, e a depressão em 58% o risco de obesidade, indicando possível 

circularidade entre as duas patologias, (ABESO, 2009). 

A mudança de hábitos é indispensável para o enfrentamento da obesidade, 

para a qual a motivação é primordial, sendo especialmente difícil de ser alcançada 
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nos deprimidos. No estudo de Moreira (2006), observa-se que o sintoma de obesidade 

esteve associado a sentimentos de tristeza e ansiedade, inclusive quando as 

mulheres tinham consciência da necessidade de mudar seu estilo de vida, 

incorporando exercício físico às suas atividades cotidianas e realizando reeducação 

alimentar, mas não conseguiam sustentar a longo prazo e atribuiam a resistência às 

mudanças ao sentimento de ansiedade, (MOREIRA et al.,2006). 

Moreira (2010) realizou uma abordagem quantitativa e qualitativa, a fim de não 

apenas citar os fatores que mais interferem na qualidade de vida dessas mulheres, 

mas também explicar de que forma esses fatores são experimentados por tais 

pacientes, já que os estudos anteriores abrangiam apenas o fator biológico associado. 

O estudo foi realizado em dois momentos distintos. Primeiramente, foi realizado 

estudo transversal, no qual a Qualidade de Vida das 109 mulheres com SOP (Grupo 

Caso) foi comparada com a de 104 mulheres saudáveis e na mesma faixa etária que 

não vivenciaram situações estressantes ou ansiogênicas, como luto, separação ou 

desemprego (Grupo Controle). Após isso, foram selecionadas 15 mulheres do Grupo 

Caso, que expressaram uma não adaptação à sua condição de saúde (escolha 

proposital) para a realização de entrevistas em profundidade, mediante um roteiro 

semiestruturado, (MOREIRA et al., 2010). 

Para avaliar a qualidade de vida da população do estudo, foi utilizado o 

questionário SF-36, traduzido para o português e validado para nossa população. 

Esse instrumento contém 36 itens, que avaliam oito domínios divididos em dois 

grandes componentes: físico (capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado 

geral da saúde) e mental (saúde mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade), 

(MOREIRA et al., 2010). 

Quanto ao componente físico, a capacidade funcional é avaliada pela presença 

e extensão das limitações relacionadas à capacidade física, a partir de três níveis de 

resposta (muita limitação, pouca e sem limitação), e os aspectos físicos são avaliados 

pelas limitações físicas na realização do trabalho e das atividades diárias. A dor é 

pesquisada por meio de sua intensidade, extensão e/ou interferência nas atividades 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

diárias, e o estado geral de saúde é avaliado pela autopercepção, (MOREIRA et al., 

2010). 

Já o componente mental foi  avaliado pela presença de ansiedade, depressão, 

alterações de comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicológico. Os 

aspectos emocionais são avaliados pelas dificuldades emocionais que limitam o 

trabalho e as atividades da vida diária, enquanto os aspectos sociais, pela integração 

do indivíduo nas atividades sociais. A vitalidade é avaliada pelo nível de energia e 

fadiga na realização das atividades da vida diária, (MOREIRA et al., 2010). 

Sabe-se que a manifestação dos sintomas da SOP se dá de forma heterogênea 

e a abordagem qualitativa utilizada neste estudo contribuiu para melhor compreensão 

do impacto dos sintomas da SOP nos aspectos psicossociais dessas mulheres. A 

amenorreia e a irregularidade menstrual são percebidas pelas pacientes com SOP 

como inadequação à condição feminina,esse aspecto interfere nas relações conjugal 

e social dessas mulheres, (MOREIRA et al., 2010). 

 

CONCLUSÃO 

A manifestação dos sintomas da síndrome do ovário policístico se dá de forma 

heterogênea, isso quer dizer que as mulheres nessa condição relacionam-se ao 

diagnóstico de formas diferentes uma das outras. Os sinais e sintomas que levam a 

um maior sofrimento são a obesidade, hirsutismo e a infertilidade. Não apenas esses 

sinais e sintomas interferem na vivência das mulheres, como também o próprio 

tratamento dos mesmos podem levar ao sofrimento e permanente angústia das 

mesmas. 

A depressão e a ansiedade estão diretamente relacionadas à SOP, uma vez 

que as mudanças hormonais causadas pela síndrome afetam a imagem da paciente 

(obesidade, sobrepeso e hirsutismo) e interferem na fertilidade; a ansiedade está 

intimamente ligada ao tratamento da infertilidade, quando há uma preocupação 

excessiva com o sucesso do tratamento.  

Apesar do grande impacto que os sintomas da SOP provocam na vida das 

mulheres, repercutindo nos seus aspectos psicossociais, a maioria dos estudos tem 

uma perspectiva biológica, não sendo capaz de explorar a própria experiência dessas 
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mulheres. Acredita-se que a incorporação da metodologia qualitativa é importante 

para o reconhecimento de que a SOP interfere não apenas na condição física da 

mulher, mas também nos seus aspectos psicológicos e sociais.  

Dessa forma, profissionais de saúde devem se atentar não apenas a 

severidade dos sintomas e a resposta ao tratamento, mas, também, considerar as 

dimensões psicossociais implicadas nessas mulheres. O entendimento das diversas 

esferas do cuidado integral permite o planejamento de práticas de saúde mais 

eficazes, que contemplem não apenas a condição biológica, mas também a 

psicossocial da mulher com SOP. Além disso, é importante valorizar e reconhecer os 

sentimentos advindos dos sintomas, que podem contribuir significativamente para a 

adesão da mulher ao tratamento proposto, como a mudança do estilo de vida, 

incluindo a prática de atividade física. Não basta informar os benefícios da mudança, 

se faz necessário, também, entender os sentimentos de ansiedade que estão 

presentes para que a proposta terapêutica seja feita de acordo com a realidade e as 

possibilidades de cada paciente. 

Por fim, concluímos que a equipe multidisciplinar é essencial no cuidado 

integral da mulher que vive com SOP. Os profissionais da saúde envolvidos devem ir 

muito além dos ambulatórios de médicos ginecologistas, contando, ainda, com 

pediatras, endocrinologistas, cardiologistas, psiquiatras e psicólogos, geriatras e 

nutricionistas; a fim de melhorar a qualidade de vida que foi certamente afetada 

mesmo antes do diagnóstico da endocrinopatia. 
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RESUMO 

 

O chemsex é a denominação dá prática de uso de substâncias psicoativas para 

facilitar, aumentar, prolongar a sensação de prazer durante o ato sexual. As drogas 

frequentemente usadas nesta prática são: metanfetamina, GHB/GBL, mefedrona, 

cocaína e cetamina. A prevalência de chemsex varia de 0% a 69,9% de acordo com 

a metodologia empregada em cada estudo, esses índices variam de acordo com a 

região, orientação e prática sexual. A prática proporciona aumento no risco de 

infecções sexualmente transmissíveis assim como danos psicossociais aos usuários, 

porém quando os adeptos possuem o conhecimento sobre a prática e o que ela 

ocasiona há um aumento no número de buscas por testes de HIV assim como para 

profilaxia pré e pós exposição. Foi realizado uma revisão narrativa onde foram 

selecionados 26 artigos para a composição desse trabalho com o objetivo de 

descrever o surgimento da prática de “chemsex’, prevalência, drogas mais utilizadas; 

e identificar os fatores de risco para infecções sexualmente transmissíveis e a 

população mais vulnerável. Possibilitando assim a elaboração de uma pergunta de 

pesquisa: Analisar o conhecimento sobre chemsex de uma amostra populacional do 

sexo masculino, maiores de 18 anos e frequentadoras da região conhecida como 

Baixo Augusta na cidade de São Paulo – SP. 

 

 

Descritores: Sexo químico, HSH, metanfetamina; Saúde sexual.  
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INTRODUÇÃO  

  

Uma prática sexual emergente vem desafiando profissionais de saúde e 

governos, o Chemsex é a junção de duas palavras “Chemical” e “sex”, esse termo é 

utilizado para se referir ao uso de substâncias psicoativas especificamente para 

promover eventos sexuais com o objetivo de prolongar, facilitar, sustentar o ato sexual 

assim como aumentar o prazer percebido pelo usuário. (1,2,3) 

As festas de sexo para a realização de prática “chemsex” e encontros sexuais 

em grupos se tornaram prioridade de saúde pública no Reino Unido em 2015, após 

diversos alertas de organizações sociais LGBTQIA+, e, em especial pelo ativista e 

escritor David Stuart e pelo  relatório “chemsex” and harm reduction need among gay 

men in South London (Bourne, Reid, Hickson, Torres Rueda & Weatherburn, 2014), 

que definiu o termo “chemsex”. Em países de alta renda per capita essa prática se 

tornou uma grande preocupação para a prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis uma vez tal prática aumenta o risco de exposição aos agentes 

infecciosos, dentre eles o HIV. (4) 

As drogas comumente associadas ao “chemsex” são as metanfetaminas, 

popularmente conhecidas como cristal, mefedrona , substância derivada da catinona 

e popularmente chamada de miaumiau e gama hidroxibutirato/gama-butirolactona 

(GHB/GBL), popularmente conhecido como gi, as quais são denominadas “chems”. (5) 

No Brasil, há poucos estudos nessa linha de pesquisa, o que estimula a 

curiosidade da comunidade científica e ações de políticas públicas que assistam essa 

população vulnerável, os praticantes de chemsex. Em face da escassez de dados na 

literatura brasileira apresentamos essa breve revisão de literatura sobre o tema cujo 

objetivos são descrever o surgimento da prática de “chemsex’, drogas mais utilizadas, 

prevalência, identificar os fatores de risco para a saúde, caracterizar a população mais 

vulnerável e por fim criar uma pergunta de pesquisa com o tema proposto. 

 

 

METODOLOGIA  

 

Primeiramente foi realizado a pesquisa na Biblioteca virtual de saúde 

(www.brasil.bvs.br) sobre a existência do descritor em saúde “chemsex” cujo resultado 

foi o encontro do descritor “sexo químico”. 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

 Foi realizada uma revisão narrativa em trabalhos publicados, a seleção ocorreu 

entre abril e agosto de 2022 sobre o tema sexo químico e serão utilizados artigos 

encontrados nas bases eletrônicas de dados MedLine/PubMed (US National Library 

of Medicine) e google acadêmico® com os descritores “Sexo químico”, “HSH”, 

“metanfetamina” e “Saúde sexual”.  

Os critérios de inclusão foram:  

- Artigos publicados nos últimos 05 anos;  

- Artigos publicados na língua inglesa e portuguesa;  

- Textos completos; 

- Tema específico sobre sexo químico (chemsex). 

 

Os critérios de exclusão foram: 

- Artigos publicados há mais de 05 anos; 

- Artigos em outras línguas que não inglesa e portuguesa;  

- Textos incompletos; 

- Não ter relação ao tema específico sexo químico (chemsex). 

 

 

RESULTADOS   

 

Foram encontrados um total de 16.501 artigos com os descritores de saúde 

“sexo químico”, “HSH”, “metanfetamina” e “Saúde sexual”, desses ao selecionarmos 

últimos 05 anos encontramos 4.293 artigos, publicações em língua inglesa e 

portuguesa chegamos ao número de 818 artigos, ao relacionarmos os temas em 

conjunto chegamos a um total de 332 artigos e ao colocarmos textos completos 

chegamos a 262 artigos. Selecionando artigos pelo tema específico de sexo químico 

“chemsex” obtivemos o resultado de 26 artigos para esse trabalho.  

  



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

 

          Tabela 1. Identificação dos estudos através de bases de dados e registro 
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DISCUSSÃO  

 

O surgimento do “chemsex” foi relatado por David Stuart, um dos primeiros e 

principais ativistas que apresentou e definiu essa nova prática sexual como “chemsex’: 

junção das palavras “chem e sex”. “Chem” derivado de chemical, palavra de origem 

inglesa, foi usada para diferenciar novas drogas sintéticas que chegavam às casas 

noturnas em Londres e que eram notoriamente diferentes das que existiam na época 

como a cocaína, anfetaminas, nitritos e a cetamina. Além de ser a abreviação da 

palavra “chemical” ela era o apelido usado entre os usuários e os fornecedores dessas 

substâncias, ao se comunicarem por mensagens em celulares, para se referirem às 

drogas que seriam comercializadas, na época, em sua maioria, por comissários de 

bordo de empresas aéreas que faziam voos internacionais originários principalmente 

da Cidade do Cabo, Nova Iorque e São Francisco, onde as mesmas eram fabricadas. 

(3)  

Este termo foi usado inicialmente no Reino Unido para expressar o ato de usar 

substâncias psicoativas para efetivar as relações sexuais, com o objetivo de prologar, 

facilitar, sustentar o ato sexual e o prazer percebido pelo usuário e para isso as mais 

utilizadas são a Mefedrona, metanfetaminas e gamabutirolactona / 

gamahidroxibutirato (GBL/GHB).(1,2,3,5,6,7,8,9,10,11) 

Fatores socioeconômicos, culturais, acesso a substâncias pelo usuário, 

orientação e práticas sexuais interferem diretamente nas substâncias consumidas de 

acordo com a região estudada (7). Essas drogas são frequentemente usadas em 

combinações para facilitar sessões sexuais que duram várias horas ou dias e com 

múltiplos parceiros sexuais. Além das substâncias descritas, pode-se associar outras 

drogas, como a cocaína, anfetaminas e seus derivados, cetamina, nitritos (poppers), 

canabis, álcool e agentes para tratamento de disfunção erétil. Ao realizar entrevistas 

com participantes desta prática, foi relatado que a grande maioria dos usuários 

utilizaram duas ou mais drogas durante o ato, repetidamente e com especificidade de 

doses, tempo e vias de administração: inaladas, ingeridas e injetadas, o denominado 

Slam. (5, 6, 12)  

Estudos epidemiológicos recentes apontam que o uso de inibidores de 

fosfodiesterase V, agentes de tratamento de disfunção erétil como sildenafil e tadalafil, 

são frequentemente associados a prática de chemsex para o aumento de 

desempenho sexual; o que ocasiona grande preocupação com a interação 
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medicamentosa como também pelo aumento das situações de risco para as doenças 

sexualmente transmissíveis.(10)  

A revisão literária realizada por Maxwell S.et al. (13) apresenta um panorama 

variado sobre a prevalência de chemsex na população de HSH, este estudo relata em 

8 artigos selecionados que a prevalência varia de 3% à 27% em participantes 

atendidos em clínicas de saúde sexual e para aqueles entrevistados por aplicativos 

de geolocalização chega à 29%. Uma pesquisa realizada em 13 países europeus 

apresentou prevalência de 0 à 14%, enquanto outros três estudos realizados nos 

Estados Unidos apresentaram taxas de 9% à 22%. Quando nos referimos a drogas 

injetáveis quatros estudos revelaram a prevalência de 25% à 50% dos entrevistados. 

O autor destaca que em estudos onde a amostra populacional selecionada é de 

pessoas que estiveram em “festas sexuais” ou sexo em grupo essas taxas variam de 

63% à 75% sendo esse o maior número observado em um estudo realizado no Reino 

Unido. (13)   

Outro estudo realizado por meio de aplicativos de georreferencia com 

metodologia em bola de neve, no qual 15 brasileiros composto por homens que fazem 

sexo com homens, foram selecionados e convidaram outros usuários do mesmo 

aplicativo chegando em uma amostragem de 1.651 brasileiros e desses 777 relataram 

terem praticado chemsex no período do isolamento social imposto pelo vírus da covid 

19, perfazendo 69,9% de prevalência de chemsex entre os brasileiros  e desses 31,4% 

realizaram sexo em grupo e 47,6% não usaram preservativos nas relações. (14) 

O relatório apresentado pelo Hong Kong Jockey Club Drug Info Centre 

descreve que 17% dos HSH já se envolveram ou irão se envolver em algum momento 

da sua vida com chemsex e especifica quais as drogas foram utilizadas, sendo que 

49% dos praticantes faziam uso de metanfetamina, 27% faziam uso de GBL/GHB, 

18% de ecstasy e 10% de cetamina esse trabalho relata ainda que 31% dos que 

usaram metanfetamina associaram também agentes para tratamento de disfunção 

erétil. (15)  

 Os dados apresentados pela Rede Francesa de vigilância de adictos relatam 

que 75% dos praticantes de chemsex fizerem uso de mais de uma substância, exceto 

álcool. E as substâncias mais utilizadas foram a mefedrona com 71%, GBL/GHB com 

31%, poppers com 15%, cannabis com 11,1%, cetamina com 6,4%. (16)     

A mefodrona e a metanfetamina são substâncias estimulantes, mesmo em 

baixas doses, que promovem aumento da frequência cardíaca e pressão arterial 
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provocando excitação sexual e euforia. Seu uso dentro das “festas de sexo” tem sido 

relatado há mais de uma década e suas principais características são de proporcionar 

ao usuário elevação do humor, euforia, melhora a função mental e física assim como 

estimulação sensorial e sexual.  

A metanfetamina possui a caraterística de ser uma droga neurotóxica 

ocasionando rápida dependência e prejuízos a longo prazo. A mefodrona, devido a 

sua curta duração e alta capacidade de desenvolver tolerância, faz com que o usuário 

utilize várias doses para se obter o efeito esperado por maior tempo e assim casos de 

fatalidade decorrente do abuso dessa substância vem aumentando 

consideravelmente. Já o GBL/GHB é um anestésico leve e um grande desinibidor 

assim os usuários relatam melhora na qualidade sexual ao promover o bloqueio de 

sentimentos negativos, como a falta de auto estima e confiança, tabela 2. (6,10) 

 

 

Tabela 2 : Ação, efeito, risco e vias de administração das drogas mais 

frequentes.(6,10,11) 

 

 

 

O aumento no risco à saúde para os adeptos dessa prática se estabelece em 

diferentes frentes pois, ao estarem sob os efeitos dos psicoativos os usuários estão 
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expostos a um maior risco de adquirir IST, isto se dá tanto pela quantidade de troca e 

número de parceiros durante um único ato sexual quanto pela prática de sexo anal 

sem preservativos e também pelo ressecamento das mucosas, ocasionada pela não 

ingestão hídrica, pelo tempo de duração das sessões de chemsex, e maior frequência 

de sangramentos pois, um dos efeitos destas drogas é a diminuição da sensibilidade 

local.(15) 

Estudos realizados com participantes de chemsex no Reino unido apresentam 

dados que corroboram com a necessidade de atenção à saúde aos usuários. Dentro 

de uma amostra de 99 indivíduos praticantes de chemsex, 36% relatam alguma 

infeção sexualmente transmissível e 84% disseram que necessitaram de atendimento 

médico para sintomas geniturinários; e, ao serem questionados sobre o uso de 

camisinha 35% relataram não ter usado por mais de 10 vezes, 25% afirmaram que 

não usaram de duas a cinco vezes e desse total de usuários 6% eram positivos ao 

vírus de HIV (17).  

De acordo com Donnadieu-Rigole H. et al. (12) houve aumento das IST em 

homens que fazem sexo com homens, usuários de aplicativos de relacionamento e 

praticantes de chemsex por assim se colocarem em comportamentos de alto risco. O 

uso de metanfetamina, anfetaminas, GHB/GLB, mefodrona associadas ou não a 

medicamentos de para tratamento de disfunção erétil ou outras drogas ocasionam 

aumento na relação sexual sem camisinhas e levam ao esquecimento de ingestão de 

medicamentos como a Profilaxia pré-exposição ao HIV (PREP) e antirretrovirais, 

aumentado assim as IST. (12,14,18)   

Drevin G, Rossi et al.(19) conclui em seu estudo que há poucos casos de 

intoxicações fatais e não fatais relacionados ao chemsex e que laboratórios e 

comunidade científica necessitam estar preparados para novos padrões de 

intoxicações. (19) Felmlee MA et al. (12) afirmam em seu estudo que houve um aumento 

de 119% de mortes em um período de 04 anos de janeiro de 2011 a dezembro de 

2015 e que o GHB foi considerado pela Rede Europeia de Emergências de Drogas 

como a quarta substância de abuso mais frequentemente utilizada depois da heroína, 

cocaína e cannabis. (12)  

A rede Francesa de vigilância de adictos ao coletar dados de 235 pessoas que 

se encaixam na prática de chemsex relata que 63% dos usuários admitem sofrerem 

rápido  transtorno pelo uso dessas substâncias, 50% apresentaram intoxicações 

agudas cardiológicas e/ou neurológicas, 39% apresentaram transtornos psiquiátricos, 
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19% tiveram infecção bacteriana e 95% dos pacientes que entraram em coma foi pelo 

uso de GHB/GBL. (16)   

De acordo com a OMS, a curva de dose resposta do GHB é acentuada, 

podendo assim causar problemas ao usuário em sua manipulação e pequenos 

aumentos da dose podem ocasionar sérios agravos a saúde, pois segundo a mesma 

organização, o GBH só perde em toxicidade para o pentobarbital provocando 

rapidamente abstinência, comprometimento cognitivo e letalidade alta após overdose. 

(11) 

Os praticantes de chemsex reconhecem os potenciais danos os quais estão 

expostos, pois cerca de 14% e 25% relataram impacto psicossocial após a prática, 

como falta ao trabalho no dia seguinte e grande parte dos participantes 

testemunharam danos durantes as sessões como psicose, traumas e  até mesmo 

mortes.(19) Íncera-Fernández D (1) relata em seu estudo que em uma amostra de 280 

pessoas praticantes de chemsex, 76,8% afirmam terem presenciado uma experiência 

traumatizante, como violência física ou acidente grave, 13,2% relataram ouvir vozes 

ou ter experiências paranoicas, 2,9% relataram agredir outra pessoa, 49,6% 

afirmaram terem perdido o controle em relação ao tempo dedicado a essa prática ou 

da quantia financeira gasta durante uma sessão de chemsex e 33,6% faltaram a um 

evento previamente marcado.(9)  

Outras consequências observadas e que geram preocupação são: o uso das 

substancias sintéticas a longo prazo no sistema nervoso central, pois a 

metanfetamina, por exemplo, é extremamente nefrotóxica causando apoptose 

neuronal, sendo assim, as substancias usadas, doses administradas, frequência e via 

de administração atuam diretamente sob o risco de exposição destes usuários. (10)  

Já os que frequentam clinicas com orientações de saúde possuem 

conhecimento sobre os riscos que estão expostos e apesar de reduzirem o uso de 

camisinha em suas relações, estes apresentam maior disponibilidade a realizar o teste 

de HIV e a conversar sobre o status sorológico de seus parceiros, assim como 

procuram os serviços para o uso profilaxia pré-exposição ao HIV, profilaxia pós 

exposição sexual (PEP) e para início do tratamento com antirretrovirais. (13,20,21) 

 Uma vertente, ou considerada como uma subprática do chemsex, é o 

“slamsex”, que se subtende como prática sexual associada ao uso de substâncias 

psicoativas injetáveis. Ao analisarmos essa prática, e encontramos associados três 

elementos conectivos e de riscos à saúde: o contexto sexual, o uso de substâncias 
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psicoestimulantes e a injeção. A metanfetamina e os derivados da mefodrona são as 

substâncias mais usadas em via parental, o que implica na utilização de agulhas, 

aumentando consideravelmente o risco de infecções causadas pelo vírus do HIV e da 

hepatite C (19). 

A prática ganha mais adeptos entre homens que fazem sexo com homens a 

partir do surgimento e proliferação das substâncias químicas, assim como o 

surgimento e utilização de aplicativos de encontros sexuais pois, tais aplicativos 

servem de facilitadores de encontros dos adeptos dessa prática. Nos aplicativos os 

adeptos utilizam uma linguagem baseada em símbolos, também conhecidos como 

ideograma (emojis), tabela 3, em seus perfis, facilitando a identificação entre adeptos 

desta prática e aumentando assim, de forma geral, o número de parceiros em um 

curto período de tempo (12).  

 

Tabela 3: Ideogramas utilizados para comunicação em aplicativos de 

georreferencia. (26) 

 

 

 

A proliferação dessa prática ganhou velocidade com o isolamento social 

imposto pela pandemia do covid-19, assim como aumento no custo das casas 

noturnas e barateamento, por maior disponibilidade e pela facilitação da distribuição 

das drogas sintéticas pelo uso de aplicativos de geolocalização, os praticantes após 

isolamento social imposto pelo vírus da covid 19 preferem festas privadas à clubes 

noturnos. (4)  

A população mais exposta a esse fenômeno são os homens que fazem sexo 

com homens por suas características socioculturais, preferência por drogas sintéticas, 

uso de aplicativos de georreferencia e por estarem em grandes centros urbanos, uma 
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consonância de fatores que promovem o que David Stuard chama de tempestade 

perfeita para a disseminação dessa prática. (3) 

 Os estudos relatam que a desinibição provocada pelas substâncias os 

usuários, mesmo que momentaneamente, contribui para que os usuários esqueçam 

os preconceitos internalizados por suas práticas sexuais e sorologia ao HIV e se 

sintam pertencentes ao grupo que estão inseridos, porém, com o passar do tempo 

notam que os sentimentos estão fora de controle, o que inicia um processo de 

isolamento social e percepção do alto risco em que se colocaram. (24,26) 

  Segundo estudo realizado por Lawn W et all (24), o chemsex não se limita 

apenas ao HSH, porém a prevalência é maior entre aqueles que se declaram 

homossexuais, bissexuais, transexuais por serem mais abertos às entrevistas de 

cunho sexuais e por frequentarem clínicas de saúde sexual.  

Em estudos apresentados por Gertzen M et al. (25) com um número de 1840 

pacientes os praticantes de chemsex apresentam cinco vezes mais propensão em 

receber um diagnóstico de HIV e três vezes mais chances de se infectarem por 

patologias bacterianas. Outro estudo realizado na Bélgica relata que os participantes 

de festas de sexo que associam o uso de substâncias psicoativas e relatam que não 

usaram preservativos dobrou entre 2011 e 2016. (25)  

Uma medida de prevenção aos prejuízos causados por essa prática é a 

utilização de profilaxia pré-exposição ao vírus do HIV (PREP) que de acordo com o 

estudo de Flores Anato JL et al. (21), o chemsex se apresenta como um empecilho  

à prevenção, pois a sessões podem durar horas e dias e o usuário ao não tomar o 

medicamento antirretroviral, promove falha terapêutica, e, sendo assim, orienta-se 

sobre colocar alarmes no celular para que o usuário se lembre do horário de tomar o 

medicamento. Dados também afirmam que ao tomar PREP 50% dos pacientes 

realizam o exame sorológico para o HIV duas vezes ao ano, assim o diagnóstico 

precoce fortalece o início do tratamento de antirretrovirais. (20) 

Pakianathan MR (27) apresenta a tríade dos fatores que perfaz a diferença na 

saúde da população HSH que são: a saúde sexual, maior prevalência em algumas 

patologias sexualmente transmissíveis, saúde mental e abuso substâncias uma vez 

que de acordo com este estudo, a população HSH tem taxas de dependência maiores 

que a população heterossexual como exemplo a dependência de álcool é 50% maior 

na população HSH do que na população heterossexual. 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Para melhor controle e auxílio aos usuários de chemsex os profissionais da 

saúde podem promover uma comunicação sensível pois, essa área é de difícil 

discussão, sendo necessário também delinear as políticas de confidencialidade. A 

redução de danos também é um forte aliado para a promoção da saúde do usuário, 

não compartilhar seringas e os apetrechos usados para cheirar as substâncias assim 

como determinar as prioridades médicas ao oferecer a profilaxia pós exposição sexual 

(PEP), mapear as possíveis interações medicamentosas e observar a possibilidade 

de celulite ou tromboflebite quando as drogas são injetáveis já transformam o 

atendimento aos praticantes de chemsex. (27) 

 

 

 

CONCLUSÃO  

 

 “Chemsex” é o termo utilizado para o uso de substâncias psicoativas 

especificamente em função de relações em “festas sexuais” com o objetivo de 

prolongar, facilitar, sustentar o ato sexual e aumentar o prazer sexual,  cunhado por  

David Stuard, um dos primeiros estudiosos do assunto.  As substâncias utilizadas 

nesta prática são: metanfetamina, mefedrona, gamabutirolactona e 

gamahidroxibutirato, usadas isoladamente ou associadas com cocaína, anfetamina e 

seus derivados, cannabis, cetamina, nitratos, álcool e medicamentos para tratamento 

de disfunção erétil.  

Diversos riscos à saúde dos usuários foram descritos, dentre eles altas taxas 

de infeções sexualmente transmissíveis, dentre elas o HIV, impactos psicossociais 

durante e após a prática e problemas mentais durante e após o uso das substâncias. 

A população mais vulnerável ao chemsex é a população de homens que fazem sexo 

com homens, homossexuais, bissexuais e transexuais e a taxa de prevalência varia 

de 0% à 69,9% dependendo da metodologia empregada nos estudos.  

Esse tema carece de mais estudos nacionais tanto para instrumentalizar 

profissionais da saúde no atendimento dessa população, como para debater com a 

sociedade sobre os riscos que essa prática envolve.  

Sendo assim, o próximo passo desta pesquisa será analisar o conhecimento 

sobre chemsex em uma amostra populacional do sexo masculino, maiores de 18 anos 

e frequentadoras da região conhecida como Baixo Augusta na cidade de São Paulo – 
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SP, por meio de pesquisa quantitativa e transversal de preenchimento voluntário, que 

se encontra nesse momento em análise do comitê de ética e pesquisa do Centro 

Universitário das Américas com o CAAE 63251122.3.0000.9487. 
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RESUMO 

 

Introdução: A formação da microbiota intestinal da criança é influenciada diretamente 

por diversos fatores, entre eles via de parto, tipo de alimentação, idade materna, idade 

gestacional ao nascimento, entre outros. Esse trabalho tem enfoque em destacar a 

via de parto vaginal ou cesariana, e como cada uma pode impactar de forma diferente 

na formação da microbiota intestinal e por consequência na imunidade. Objetivos: 

Avaliar o impacto da via de parto na imunidade da criança. Materiais e Métodos: 

Revisão Integrativa da literatura nas bases de dados MedLine, Scielo e LILACS, além 

do site de Residência Pediátrica e documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria. 

Foram utilizados os seguintes descritores: Way of delivery, immunity, immune system, 

neonate, microbiota. Os critérios de inclusão foram artigos publicados na íntegra nos 

anos de 2016 a 2022, em inglês e português. Resultados: As buscas realizadas 

levaram a um total de 16 artigos encontrados correspondendo aos critérios de 

inclusão/exclusão já previamente estabelecidos. Conclusão: O trabalho evidenciou 

que a colonização microbiótica durante o período fetal, intraparto e após o nascimento, 

é o evento fundamental no mutualismo microbianohospedeiro que tem como principal 

função a maturação e desenvolvimento do sistema imunológico do neonato.   

Palavras-chave: Via de parto; imunidade; sistema imunológico; neonato; microbiota  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The formation of the child's intestinal microbiota is directly influenced by 

several factors, including mode of delivery, type of diet, maternal age, gestational age 

at birth, among others. This work focuses on highlighting the vaginal or cesarean 

delivery route, and how each can impact differently on the formation of the intestinal 

microbiota and, consequently, on immunity. Objectives: To assess the impact of the 

mode of delivery on the child's immunity. Methodology: Integrative literature review 

in MedLine, Scielo and LILACS databases, in addition to the Pediatric Residency 

website and documents from the Brazilian Society of Pediatrics. The following 

descriptors were used: Way of delivery, immunity, immune system, neonate, 

Microbiota. Inclusion criteria were articles published in full, in the years 2016 to 2022, 

in English and Portuguese. Results: The searches conducted us to a total of 16 

articles, corresponding to the previously established inclusion/exclusion criteria. 

Conclusion: The study showed that microbial colonization during the fetal period, 

intrapartum and after birth is the fundamental event in microbial mutualism host whose 

main function is the maturation and development of the newborn's immune system.   

Keywords: Way of delivery, immunity, immune system, neonate, Microbiota  
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INTRODUÇÃO  

Inúmeros estudos realizados recentemente mostraram que o desenvolvimento 

da microbiota intestinal dos recém-nascidos (RN) tem relação direta com o modo de 

nascimento, tipo de alimentação, idade gestacional ao nascimento, idade materna, 

exposição a antibióticos no início da vida, ambiente externo, hábitos de higiene, 

amamentação e obesidade materna. (Nagpal, Yamashiro, 2018). A via de parto seja 

ela vaginal ou cesariana pode influenciar nas condições fisiológicas e patológicas, 

como no desenvolvimento do sistema imune de acordo com os micro-organismos que 

o RN entrar em contato no momento do nascimento (Zhang et al, 2021).  

A escolha da via de parto deve ser feita de acordo com as indicações 

obstétricas, podendo ela ser por via vaginal ou cesariana, porém o Brasil ocupa o 

segundo lugar no ranking de países que mais realizam cesarianas, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), apresentando no ano de 2018 uma taxa de 

55,7% de partos cesarianas. Os números variaram entre 58,1% na República 

Dominicana e 5% na África Subsaariana (Batista Filho; Santos, 2018). A taxa de 

cesariana não deveria ultrapassar 15% pela OMS.  

No Brasil, temos uma grande discrepância sendo, na rede privada a taxa de 

cesáreas de 82% e na rede pública de 45% (ANS, 2020). Isso mostra uma disparidade 

na qualidade obstétrica ligada ao poder socioeconômico em cada país, inclusive no 

Brasil, e visto que a via de parto influencia diretamente o desenvolvimento do sistema 

imunológico da criança, esses números deveriam ser analisados com mais cuidado.  

No momento do parto o recém-nascido entrará em íntimo contato com 

organismo e estruturas maternas, sendo a via de parto a primeira exposição da criança 

a microrganismos diversos (Reyman et al, 2019). Na via de parto vaginal terá contato 

direto com a flora bacteriana que habita o canal vaginal, já na via de parto cesariana 

predominam microrganismos da pele materna, ficando evidente diferentes exposições 

no momento do parto (Dominguz-Bello et al, 2016). Destaca-se então, importante 

diferença de interação destes agentes, que de acordo com a via de parto levam a 

maturações ímpares no organismo dos recém-nascidos.  

As crianças que nascem por parto cesáreo, sofrem uma ativação das células 

intestinais e do desenvolvimento do sistema imune de maneira diferente, que podem 

resultar em uma disbiose da microbiota (Zhanget al, 2021). A microbiota é um 
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importante indutor no sistema imune por meio das respostas regulatórias, células T 

Reguladoras e dos macrófagos a atuar contra antígenos patogênicos (Unger e 

Bogaert, 2017). Essa disbiose pode prolongar a maturação da imunidade e com isso 

aumentar o risco de doenças imunológicas nessas crianças, tornando o período 

neonatal um momento crítico (Aguero et al, 2016).  

Assim, a primeira exposição que os neonatos sofrem, irá influenciar seu 

sistema imunológico ao longo da vida (Arboleya et al, 2018). Grande parte de doenças 

crônicas estão relacionadas com a maturação do sistema imune e essa primeira 

grande exposição que estimula a maturação, acontece ao nascimento (Aguero et al, 

2016).   

Uma boa colonização intestinal no início da vida está ligada a um menor risco 

de desenvolver doenças crônicas ao longo da vida, sendo assim, a escolha do tipo de 

parto é importante por influenciar nesse processo (Arboleya et al., 2018).   

Apesar de ser um tema bem descrito na literatura, tem autores que acreditam 

necessitar de mais estudos para comprovar essa associação (Clemente et al, 2016).  

Portanto, esse trabalho tem como objetivo uma melhor compreensão do 

impacto da via de parto na formação da microbiota intestinal e imunidade da criança, 

além de analisar as evidências cientificas existentes na literatura sobre a influência da 

via de parto e a microbiota adquirida, e sua implicação na predisposição a doenças.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, seguindo 

as etapas: Investigação do tema e levantamento das perguntas norteadoras; 

Identificação do material e seleção dos textos de interesse; Compilação do material 

selecionado; síntese e análise dos dados; redação da revisão bibliográfica.  

A pergunta norteadora do estudo foi: A via de parto tem influência no 

desenvolvimento da imunidade da criança?   

Os dados foram coletados a partir de artigos disponíveis nas bases de dados: 

MedLine, Scielo e LILACS, além do site de Residência Pediátrica e documentos da 

Sociedade Brasileira de Pediatria. As buscas foram realizadas utilizando o operador 
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boleano AND para cruzar os seguintes descritores: “Way of delivery and immunity", 

"Immune system and neonate", “Microbiota and route of delivery”.   

Os critérios de inclusão foram: publicações resultantes da pesquisa utilizando 

os filtros descritores, nas bases de dados, publicados em português e inglês, nos anos 

de 2016 até 2022 e disponíveis na íntegra, sendo os critérios de exclusão: documentos 

que não estavam de acordo com os objetivos deste trabalho, além cartas ao editor, 

teses, dissertações, e artigos repetidos.  

 

RESULTADOS  

 

Após pesquisa de artigos nas bases de dados, com os descritores a partir de 

2016, foram obtidos os resultados demonstrados no Quadro 1, e assim identificados 

os mais relevantes com base nos critérios de inclusão e exclusão.   

Quadro 1. Resultados das bases de dados  

  Way 

of delivery 

and 

immunity  

Immune 

system and 

neonate  

Microbiota 

and route of 

delivery  

PubMed  83263  41333  9475  

LILACS  0  112  5  

Scielo  1139  3547  1218  

Ao final, 16 artigos foram utilizados para a presente revisão com maior enfoque 

na temática proposta (Quadro 2).  

Quadro 2. Principais achados dos estudos selecionados 
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Autor Tipo de estudo  Resultados Conclusão 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Liu et al.  

2019  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ensaio clínico 
bem delineado 
e sem 
randomização  

  

  

Um total de 550 amostras de 
pares mãe-neonato com 
partos vaginais e 42 pares 
mãeneonato com cesarianas 
foram incluídos neste 
estudo. Os controles 
negativos mostraram que a 
análise dos dados neste 
estudo não foi afetada pela 
contaminação. Houve uma 
alta diversidade de 
comunidades microbianas 
no ambiente de gestação do 
feto. As amostras de 
mecônio podem ser divididas 
em três tipos distintos que 
não foram influenciados pelo 
tipo de parto.  

  

Apenas as amostras de 
líquido amniótico mostraram 
diferenças significativas (p 
<0.001), de acordo com o tipo 
de parto. As amostras de 
mecônio, da placenta e da 
membrana fetal não 
mostraram quaisquer 
diferenças significativas entre 
os recém-nascidos por via 
vaginal e cesárea. Parto 
vaginal: Lactobacillus e 
Gardnerella; Parto cesáreo: 
Thermus e Tepidiphilus.  
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Reyman 
et al. 
2019  

  

  

Coorte  

Avaliação do efeito do tipo 
de parto na microbiota 
intestinal, independente de 
antibióticos intraparto, 
adiando a administração de 
antibióticos de rotina às 
mães até após o 
clampeamento do cordão 
umbilical em 74 bebês de 
parto vaginal e 46 nascidos 
por cesariana. A microbiota 
difere entre os nascidos por 
cesariana e os nascidos de 
parto vaginal ao longo do 
primeiro ano de vida, 
mostrando enriquecimento 
de Bifidobacterium spp., e 
redução de Enterococcus e 
Klebsiella spp. em 
recémnascidos de parto 
vaginal. A composição da 
microbiota em uma semana 
de vida está associada ao 
número de infecções 
respiratórias no primeiro 
ano.  

A comunidade microbiana 
em crianças nascidas por 
parto vaginal é mais estável, 
quando comparada com 
crianças nascidas por 
cesárea, até os 2 meses de 
vida. A abundância de 
Bifidobacterium está 
associada ao tipo de parto, 
idade e amamentação. No 
entanto, a amamentação 
não compensa a falta de 
Bifidobacterium em crianças 
nascidas por cesárea. Parto 
vaginal: Bifidobacterium e 
Escherichia; Parto cesáreo: 
Klebsiella e Enterococcus.  
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Li et al.  

2018  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ensaio clínico 
bem  

delineado e sem  

randomização  

Dezoito bebês nascidos 
por cesariana e 74 por 
parto vaginal foram 
incluídos no estudo. O 
sequenciamento de alto 
rendimento do rRNA 
bacteriano 16S foi 
realizado em amostras 
orais coletadas 
imediatamente após o 
nascimento. Todos os 
dados foram analisados 
por meio de abordagens 
de bioinformática. 
Nossos resultados 
indicaram que 
diferentes bactérias 
orais foram encontradas 
entre os bebês nascidos 
por cesariana em 
comparação com o 
grupo de parto vaginal. 
Lactobacillus, Prevotella 
e Gardnerella foram os 
gêneros mais 
abundantes no grupo 
vaginal, enquanto 
Petrimonas, 
Bacteroides, 
Desulfovibrio, 
Pseudomonas, 
Staphylococcus, 
Tepidmicrobium, 
VadinCA02, e 
Bifidobacterium foram 
as bactérias dominantes 
no grupo de cesariana 
(cesariana). Além disso, 
as bactérias isoladas de 
27 bebês de parto 
vaginal não foram 
agrupadas no grupo 
vaginal. A maioria 
passou  

mais de 24 horas na 
sala de parto e isso 
levou a repetidos 
procedimentos de 
esterilização. Nossa 
hipótese é que a 
esterilização repetida 
pode ter influenciado a 

  

  

  

O grupo de parto vaginal 
possui significativamente mais 
Bifidobacterium e 
Akkermansiaceae, 
evidenciando o aspecto 
saudável do parto natural. 
Duas bactérias patogênicas 
comuns, Providencia e 
Gardnerella, também foram 
encontradas em alguns bebês 
desse grupo, o que pode ser 
justificado pela presença de 
mães com infecções vaginais 
não manifestadas.  
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microflora oral nesses 
casos. 

  

Shi et al.  

2018  

  

Coorte  

A diversidade do 
microbioma de 
mecônio foi maior em 
bebês nascidos por via 
vaginal do que em 

O microbioma das crianças 
nascidas por parto normal é 
um pouco mais diferenciado 
do que o microbioma das 
crianças nascidas  
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bebês nascidos por 
cesariana.  

  Propionibacterium foram 
as espécies foram mais 
abundantes nos recém-
nascidos de parto 
vaginal, enquanto o 
grupo de cesariana 
apresentou altos níveis 
de Bacillus licheniformis.  

  

por parto cesáreo. Parto 
normal: Actinobacteria, 
Gammaproteobacteria e 
Betaproteobacteria; Parto 
cesáreo: Deinococcus, 
Alphaproteobacteria e Bacilli.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Wampach 
et al. 2018  

  

  

  

  

  

  

  

  

Coorte  

  

  

  

  

  

 Identificamos diferenças 
nas funções codificadas 
entre microbiomas de 
recém-nascidos de parto 
vaginal e cesariana. 
Várias vias funcionais 
estão super-
representadas em 
recém-nascidos com 
DV, incluindo a 
biossíntese de 
lipopolissacarídeos 
(LPS).  

O tipo de parto foi 
considerado o impulsionador 
dominante da colonização do 
microbioma intestinal 
neonatal. O parto vaginal 
influencia a transferência de 
características funcionais 
envolvidas em vias 
microbianas, como a 
biossíntese de 
lipopolissacarídeos 
importantes na estimulação do 
desenvolvimento do sistema 
imunológico do recém-
nascido.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Amostras de fezes 
foram coletadas de 
recém-nascidos 
saudáveis em hospitais 
do Gabão (n = 6) e 
República do Congo (n 
= 9) em diferentes 
momentos durante o 
primeiro mês de vida: 
mecônio, dia 2 (D02), 
dia 7 (D07) e dia 28 
(D28). Além disso, uma 
amostra fecal foi 
coletada de cada mãe 
após o parto. O 
sequenciamento 

  

  

  

  

  

  

  

 O tipo de parto influenciou a 
composição microbiana fecal. 
Parto vaginal: Bacteroides e 
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Brazier et 
al. 2017  

Ensaio clínico 
bem delineado e 
semrandomização  

metagenômico foi 
realizado para 
determinar as 
comunidades 
bacterianas e a PCR 
multiplex em tempo real 
foi usada para detectar 
a presença de sete vírus 
entéricos (rotavírus a, 
adenovírus, norovírus I 
e II,  

Collinsella; Parto cesáreo: 
Klebsiella e Sarcina  

  sapovírus, astrovírus, 
enterovírus) nessas 
amostras. A diversidade 
bacteriana foi alta nos 
primeiros dias de vida, e 
foi dominada pelo gênero 
Prevotella. Então, diminuiu 
rapidamente e 
permaneceu baixo até 
D28, quando a flora 
intestinal era composta 
quase exclusivamente por 
bactérias estritamente 
anaeróbicas. A 
composição da microbiota 
bacteriana fecal de cada 
bebê foi significativamente 
mais próxima da mãe do 
que de qualquer outra 
mulher do grupo de mães, 
sugerindo uma origem 
intrauterina, placentária ou 
líquido amniótico de tais 
bactérias. Além disso, as 
comunidades bacterianas 
diferiram de acordo com o 
tipo de parto.  
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Chu et al.  

2017  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Coorte  

  

  

  

  

Uma coorte de mulheres 
grávidas no início do 
terceiro trimestre  n = 81) 
foi prospectivamente  

inscrita para amostragem 
longitudinal até 6 
semanas após o parto, e 
uma segunda coorte 
transversal pareada   (n= 
81) foi recrutado 
adicionalmente para 
amostragem uma vez no 
momento do parto. 
Amostras em vários locais 
do corpo, incluindo fezes, 
gengiva oral, narinas, 
pele e vagina foram 
coletadas para cada 
díade mãe-bebê.  

  

A estrutura da comunidade 
microbiana neonatal no 
momento do parto não 
demonstrou diferenciação 
significativa no local do corpo. 
Parto vaginal: Lactobacillus; 
Parto cesáreo: 
Propionibacterium e 
Streptococcus. A microbiota 
de neonatos nascidos por via 
vaginal tendeu a ser mais 
semelhante à da vagina 
materna. Recémnascidos por 
uma cesariana eletiva foram 
principalmente povoadas por 
microbiota encontrada na 
pele materna.  
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Hill et al.  

2017  

  

  

  

  

  

  

  

  

Coorte  

A microbiota de bebês a 
termo (FT), parto vaginal 
espontâneo (SVD) 
permaneceu estável em 
níveis de filo e gênero 
durante o período de 24 
semanas examinado. 
Recém-nascidos FT 
Cesariana (CS) 
apresentaram uma  

abundância fecal aumentada 
de Firmicutes (p < 0,01) e 
menor abundância de 
Actinobacteria (p < 0,001) 
após a primeira semana de 
vida em comparação com os 
bebês FTSVD. Os bebês FT-
CS progrediram 
gradualmente para abrigar 
uma microbiota muito 
semelhante à FT-SVD (que 
permaneceu estável) na 
semana 8 de vida, que foi 
mantida na semana 24. A 
microbiota intestinal de 
bebês prematuros (PT) 
exibiu uma abundância 
significativamente maior de 
Proteobacteria em 
comparação para bebês FT 
(p < 0,001) na semana 1. A 
análise metabolômica da 
urina na semana 4 indicou 
que bebês PTCS têm um 
perfil de metabólitos 
funcionalmente diferente do 
que bebês FT (tanto CS 
quanto SVD). A análise de 
co-inércia mostrou 
covariação entre o 
metaboloma da urina e a 
microbiota fecal dos 
lactentes. As vias 
metabólicas do triptofano e 
da tirosina, bem como o 
metabolismo dos ácidos 
graxos e dos ácidos 
biliares,foram afetados pelo 
tipo de parto e pela idade 
gestacional.  

A estrutura da 
microbiota intestinal do 
bebê é afetada pelo 
tipo de parto. Parto 
vaginal: 
Bifidobacterium, 
Bacteroides; Parto 
cesáreo: Clostridium. 
Houve grande 
diversidade de 
estruturas 
populacionais 
individuais dentro de  

cada grupo, mostrando a 
composição 
heterogênea da 
microbiota intestinal 
infantil em 
desenvolvimento.  
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Bokulich et 

al. 2016  

  

  

  

  

  

Ensaio 

clínico bem  

delineado e 

sem  

randomização  

  

  

Avaliou-se o perfil do 
desenvolvimento microbiano 
durante os primeiros 2 anos 
de vida em uma coorte de 43 
crianças norte-americanas e 
identificamos vários 
distúrbios associados à 
exposição a antibióticos,  

cesariana e alimentação com 
fórmula. Essas exposições 
contribuíram para o 
estabelecimento alterado de 
bactérias maternas, atrasou 
o desenvolvimento do 
microbioma e alterou a 
diversidade.  

  

As crianças nascidas por 
cesariana exibiram uma 
diversidade filogenética 
significativamente maior 
(P< 0,05). No entanto, 
estas diminuíram 
significativamente 
durante o primeiro mês 
após o nascimento, e as 
crianças nascidas de 
cesárea apresentaram 
subsequentemente 
menor diversidade e 
riqueza até os 2 anos de 
idade.  

  

  

  

  

  

  

  

Bosch et al.  

2016  

  

  

  

  

  

  

Coorte  

  

  

  

Estudou-se 

longitudinalmente o impacto 

do tipo de parto no 

desenvolvimento da 

microbiota nasofaríngea 

desde o nascimento até os 

seis meses de idade em 

uma coorte de nascimento 

saudável e não selecionada 

de 102 crianças (n = 761 

amostras).  

  

As crianças nascidas por 

parto vaginal tendem a 

mudar para os perfis 

dominados por 

Moraxella e 

Corynebacterium/Dolosi 

granulum em um estágio 

anterior, em comparação 

com as crianças 

nascidas por cesariana, 

que permanecem por 

mais tempo no perfil 

dominado por S. aureus.  
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Brumbaugh 

et al. 2016  

Ensaio 
clínico bem  

delineado e 
sem  

randomização  

Os bebês com DV 
apresentaram maior 
abundância de Firmicutes 
(principalmente 
lactobacilos) em aspirados 
de OP, enquanto os 
aspirados de OP de CS 
foram enriquecidos em 
bactérias da pele. Os 
aspirados OP foram mais 
semelhantes aos 
microbiomas vaginais e 
retais maternos em VD em 
comparação com CS. 
Bacteroidetes foram mais  

Foram observadas 
diferenças significativas 
no nível de filo e na  

abundância bacteriana 
no nível do gênero por 
tipo de parto para todos 
os tipos de amostras 
infantis. Parto vaginal:  

Orofaringe: Firmicutes 
(Lactobacillus). 
Amostras fecais: 
Bacteroidetes; Parto 
cesárea: Orofaringe: 
Actinobacteria 
(Propionibacterium) e  

 

  abundantes durante 6 
semanas nas fezes de 
crianças com VD. Os 
microbiomas fecais 
infantis em ambos os 
grupos de parto não se 
assemelhavam aos 
microbiomas retais ou 
vaginais maternos. 
Diferenças no potencial 
genético bacteriano 
fecal entre CS e VD em 
6 semanas agruparam-
se em vias metabólicas 
e foram mediadas pela 
abundância de 
Proteobacteria e 
Bacteroidetes.  

  

Proteobacteria. 
Amostras fecais: 
Proteobacteria. Uma 
perturbação na 
colonização e sucessão 
intestinal do  

recémnascido pode 
influenciar o risco 
dedoença em longo 
prazo.  
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Dominguez  

Bello et al.  

2016  

  

  

  

  

  

Ensaio clínico 
bem  

delineado e 
sem  

randomização  

Aqui realizamos um 
estudo no qual bebês 
nascidos por cesariana 
foram expostos a fluidos 
vaginais maternos no 
nascimento. Da mesma 
forma que os bebês de 
parto vaginal, as 
comunidades bacterianas 
intestinais, orais e de pele 
desses recémnascidos 
durante os primeiros 30 
dias de vida foram 
enriquecidas em bactérias 
vaginais – que estavam 
subrepresentadas em 
bebês nascidos por  

cesariana não expostos – e 
a semelhança do 
microbioma com os de 
parto vaginal recém-
nascidos foi maior em 
amostras orais e de pele do 
que em amostras anais.  

  

  

  

Independentemente do 
local do corpo, os 
microbiomas de bebês 
que nasceram por via 
vaginal ou cesariana, 
embora expostos aos 
fluidos vaginais, foram 
mais semelhantes aos 
microbiomas vaginais 
maternos do que os 
bebês nascidos de parto 
cesáreo (não expostos).  

  

  

  

  

  

Kristensen;  

Herinksen  

2016  

  

  

  

  

  

  

Coorte  

Foram incluídas 750.569 
crianças de 0 a 14 anos.  

Crianças nascidas por CS 
aguda e eletiva tiveram 
um risco aumentado de 
asma, laringite e 
gastroenterite. Crianças 
nascidas por CS aguda 
tiveram um risco 
aumentado de colite 
ulcerativa e doença 
celíaca, enquanto 
crianças nascidas  

O parto cesáreo foi 
associado à infecção e 
inflamação da mucosa. 
Com relação à asma, o 
efeito da cesárea eletiva 
foi maior que o da 
cesárea de emergência. 
As estimativas de 
doença do trato 
respiratório não se  

  de CS eletiva tiveram um 
risco aumentado de 
infecção do trato 
respiratório inferior e artrite 
idiopática juvenil. O efeito 
da CS eletiva foi maior do 
que o efeito da CS aguda 
sobre o risco de asma.  

  

alteraram, após o 
ajuste para a 
morbidade respiratória 
neonatal.  
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Martin et al. 
2016  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tranversal  

Amostras fecais foram 
coletadas de 108 
neonatos saudáveis no 
primeiro semestre de 
vida. A composição e 
funcionalidade da 
microbiota foi 
caracterizada pela 
medição de 33 táxons 
bacterianos diferentes por 
qPCR/RT qPCR e 8 
metabólitos bacterianos.  

Informações sobre 
sexo, local e tipo de 
nascimento, presença 
de irmãos ou  

animais de estimação; 
padrão de alimentação e 
uso de antibióticos foi 
coletado por meio de 
questionários.  

Técnicas de análise de 
regressão foram usadas 
para estudar associações 
entre parâmetros da 
microbiota e fatores de 
confusão ao longo do 
tempo. O DNA bacteriano 
foi detectado na maioria 
das amostras de mecônio, 
sugerindo que aexposição 
bacteriana ocorre no 
útero. Após o 
nascimento,a colonização 
por espécies de 
Bifidobacterium, 
Lactobacillus e 
Bacteroides foi 
influenciada pelo tipo de 
parto, tipo de alimentação 
e presença de irmãos, 
com diferenças 
encontradas em nível de 
espécie e ao longo do 
tempo.  

  

O tipo de parto foi um 
dos fatores que tiveram 
maior impacto na 
composição inicial da 
microbiota do recém 
nascido. Os bebês 
nascidos por parto 
vaginal tiveram 
contagens bacterianas 
significativamente mais 
altas no mecônio do 
que aqueles nascidos 
por cesárea. Os bebês 
nascidos por cesárea 
tiveram uma 
colonização tardia de 
vários grupos ou 
espécies bacterianas.  

Parto vaginal: 
Bifidobacterium, 
Bacteroides fragilis, B. 
ovatus, B. vulgatus, B. 

uniformis, B. caccae e B. 
longum subsp. Longum; 
Parto cesárea: 
Enterococcus e C. 
perfringens.  

Shilts et al. 
2016  

Coorte  Amostras de microbioma 
foram coletadas colocando  

O perfil taxonômico do 
microbioma nasal de  
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  papel filtro nas narinas de 33 
bebês saudáveis, a termo, 
inscritos como parte do 
estudo de suscetibilidade 
infantil a infecções 
pulmonares e asma após 
exposição ao RSV 
(INSPIRE). Após a extração 
do DNA genômico bacteriano 
dos filtros, os amplicons 
foram gerados com primers 
universais visando a região 
V1-V3 do gene 16S rRNA. 
Este método foi capaz de 
capturar uma grande 
variedade de táxons que se 
espera habitar a cavidade 
nasal. Foram realizadas 
análises estratificando os 
indivíduos por fatores 
demográficos e ambientais 
previamente observados ou 
previstos para influenciar as 
comunidades microbianas. A 
riqueza microbiana da 
comunidade foi maior em 
bebês que nasceram por 
cesariana e naqueles que 
foram alimentados com 
fórmula; foi observada 
associação entre dieta e 
parto, o que confunde esta 
análise.  

  

recém-nascidos por via 
vaginal se aproximou 
mais do perfil de 
microbioma nasal 
observado 
anteriormente em 
adultos, comparado ao 
microbioma daqueles 
que nasceram por 
cesariana, sustentando 
a hipótese de que o  

microbioma nasal de 
bebês nascidos por via 
vaginal pode ser mais 
representativo de um 
ambiente que foi 
colonizado com sucesso 
por comensais estáveis. 
Parto vaginal: 
Actinobacteria 
(Corynebacterium); 
Parto cesárea: 
Firmicutes 
(Staphylococcus).  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Stokholm  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Setenta e oito por cento das 
crianças nasceram por parto  

normal, 12% por cesariana 
de emergência e 9% por 
cesariana eletiva. O 
nascimento por cesariana 
foi significativamente 
associado à colonização do 
trato intestinal por 
Citrobacter freundii, 
espécies de Clostridium, 
Enterobacter cloacae, 
Enterococcus faecalis, 
Klebsiella oxytoca, 
Klebsiella pneumoniae e  

 O tipo de nascimento foi 
associado aos diferentes 
padrões de colonização 
bacteriana intestinal na 
primeira infância, 
normalizando-se durante 
o primeiro ano de vida. A 
cesariana eletiva e a 
emergencial foram 
associadas aos padrões 
de colonização 
distintamente diferentes. 
Parto vaginal: E. coli; 
Parto cesárea:  
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et al. 2016  Coorte  Staphylococcus aureus na  

 

 

idade de 1 semana, 
enquanto a colonização por 
Escherichia coli foi associada 
a Parto natural. Com 1 mês 
de idade, essas diferenças 
eram menos proeminentes e, 
com 1 ano, não eram 
aparentes, o que foi 
confirmado por meio de 
análises multivariadas de 
mínimos quadrados parciais 
orientadas por dados. A 
microbiota inicial das vias 
aéreas não foi afetada pelo 
método de nascimento.  

Citrobacter freundii, 
Enterobacter cloacae, 
Enterococcus faecalis, 
Klebsiella oxytoca, 
Klebsiella pneumoniae 
e Staphylococcus 
aureus.  

 

Com base nos artigos descritos no Quadro 2, 75% dos trabalhos evidenciaram 

que o tipo de nascimento foi associado aos diferentes padrões de colonização 

bacteriana intestinal na primeira infância. Além disso, foram observadas diferenças 

significativas na abundância bacteriana no nível do gênero por tipo de parto.  

 

DISCUSSÃO  

A via de parto escolhida influencia a saúde do recém-nascido (RN). Crianças 

nascidas por cesariana possuem risco maior de desenvolverem asma, distúrbios 

sistêmicos do tecido conjuntivo, artrite juvenil, doenças inflamatórias do intestino, 

deficiências imunológicas e leucemia. Parte destas doenças está relacionada com a 

maturação do sistema imunológico do RN (Arboleya et al., 2018).  
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O sistema imunológico do RN é amplamente estimulado pelo primeiro contato 

aos microrganismos durante o período neonatal e que o modo de nascimento interfere 

nas comunidades microbianas dos lactentes que, consequentemente, atuam na 

maturação da imunidade. Desta forma, sabemos que a via de parto influencia a 

colonização de microorganismos no corpo do RN (Coelho, 2021).  

O período neonatal é uma fase crítica para o desenvolvimento do sistema 

imunológico. A estimulação microbiótica correta se torna necessária para a maturação 

apropriada de respostas das células TReg. Os ácidos graxos de cadeia curta, 

subproduto da fermentação bacteriana, também são conhecidos por modular a 

homeostase reguladora das células T (Treg). Essas são responsáveis pelas respostas 

imunomoduladoras ou imunossupressoras, exercendo papel de tolerância 

imunológica no corpo e controlando as respostas inflamatórias. O desequilíbrio dessas 

células está diretamente ligado ao desenvolvimento de problemas alérgicos e doenças 

autoimunes (Coelho, 2021).  

As Bifidobacterium e os Lactobacillus são bactérias ideais para o organismo 

humano, pois exercem papel de comensalismo no corpo. A presença de 

Bifidobacterium entre uma semana a três meses de idade, foi associada a um menor 

risco de desenvolver eczema. Além disso, o número diminuído de Bifidobacterium e 

Lactobacillos pode estar relacionado com o aparecimento de alergias. Alguns estudos 

não encontraram diferença significativa entre a microbiota de indivíduos asmáticos e 

saudáveis, no entanto, baixos níveis de Bifidobacterium são encontrados em 

indivíduos portadores de asma em longo prazo, quando comparados às pessoas com 

diagnóstico recente (Reyman et al., 2019).  

Outro componente encontrado na microbiota do recém-nascido são os 

Bacteroides. Ajudam a regular a imunidade intestinal. Sua deficiência foi identificada 

em recémnascidos que nasceram por cesárea. Essa situação provoca o rompimento 

das reações tolerogênicas, contribuindo para o desenvolvimento de inflamação e 

obesidade. Além disso, essas bactérias estão envolvidas na digestão do leite humano, 

e a sua escassez no intestino neonatal pode provocar problemas digestivos (Brazier 

et al.,2017; Hill et al., 2017).   

Considera-se que os neonatos nascidos por via vaginal apresentam, nos 

primeiros dias de vida, maior concentração de Bacteroides, Bifidobacterium e 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

Lactobacillus e, com o passar das semanas, mostram maior variabilidade microbiótica. 

Esta microbiota é semelhante aos microbiomas vaginais maternos. Cabe destacar que 

as principais comunidades bacterianas encontradas na vagina materna são os 

Lactobacillus, Bifidobacterium e Streptococcus (Coelho, 2021).  

Os recém-nascidos por cesárea apresentam um microbioma semelhante ao da 

pele materna e do ambiente hospitalar, possuem menor diversidade, sendo 

principalmente constituído de Staphylococcus, Streptococcus e Clostridium. 

Entretanto, em um estudo longitudinal, com 43 bebês, encontrou-se uma diversidade 

bacteriana significativamente maior em crianças nascidas por cesárea, quando 

comparadas àquelas que nasceram por via vaginal. Mas essa variedade diminuiu, 

durante o primeiro mês de vida e, até os dois anos de idade, essas crianças 

apresentaram menor riqueza filogenética, quando comparadas com crianças nascidas 

por via vaginal (Bokulich et al., 2016).  

As espécies Staphylococcus, Clostridium, Klebsiella, Enterobacter e 

Enterococcus foram mais frequentemente identificadas entre as crianças nascidas por 

meio de cesariana. Essas bactérias são resistentes a vários antibióticos, além de 

serem endêmicas no ambiente hospitalar. Estudos propõem que a cesariana provoca 

efeitos semelhantes àqueles causados pelo uso de antibióticos, alterando os padrões 

de maturação da microbiota nos neonatos. (Reyman et al, 2019; LI et al, 2018; 

Wampach et al, 2018; Brazier et al,2017).  

Por outro lado, identificou-se que as consequências da cesariana eletiva e de 

emergência são diferentes. A cesárea eletiva provocou um maior risco para asma, 

quando comparada à cesárea de emergência. Os RNs que nascem por uma cesárea 

de emergência passam pelos efeitos do trabalho de parto e, por isso, possuem uma 

composição bacteriana mais semelhante à dos RNs de parto vaginal. 

Consequentemente, essas crianças possuem menos chances de desenvolverem 

problemas associados ao sistema imunológico, quando comparadas aos bebês de 

cesariana eletiva (Kristensen and Henriksen, 2016).   

Um estudo de coorte concluiu que o tipo de parto é a principal forma de 

colonização do microbioma intestinal neonatal. O parto vaginal influencia a 

transferência de características funcionais envolvidas em vias microbianas, como a 
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biossíntese de lipopolissacarídeos importantes na estimulação do desenvolvimento do 

sistema imunológico do recém-nascido (Wampach et al, 2018).  

Outro estudo de coorte avaliou o perfil do desenvolvimento microbiano durante 

os primeiros 2 anos de vida em uma coorte de 43 crianças norteamericanas e 

identificou vários distúrbios associados à exposição a antibióticos, cesariana e 

alimentação com fórmula. Essas exposições contribuíram para o estabelecimento 

alterado de bactérias, atrasou o desenvolvimento do microbioma e alterou a 

diversidade (Bokulich et al, 2016).   

Bosch et al, 2016 ainda concluiu por meio de um estudo longitudinal o impacto 

do tipo de parto no desenvolvimento da microbiota nasofaríngea desde o nascimento 

até os seis meses de idade em uma coorte de nascimento saudável e não selecionada 

de 102 crianças (n = 761 amostras). Foi evidenciado que os bebês nascidos por 

cesariana mostraram um atraso no desenvolvimento geral dos perfis da microbiota 

respiratória com colonização especificamente reduzida com comensais associados à 

saúde, como Corynebacterium e Dolosigranulum, possivelmente influenciando a 

saúde respiratória ao longo da vida.  

Grande parte dos estudos encontrados nos resultados desse trabalho responde 

à pergunta norteadora, trazendo dados relevantes de que a via de parto realmente 

influencia na imunidade da criança, comprovando inclusive o impacto disso em 

possíveis doenças que podem se desenvolver ao longo da vida.   

No entanto, como exposto por Clement et al (2016), embora já comprovada a 

relação entre o tipo de parto e o desenvolvimento futuro de doenças crônicas como 

asma, obesidade, alergia, doenças autoimunes (artrite reumatoide, lúpus eritematoso 

sistêmico, febre reumática, doença celíaca, espondilite anquilosante, Síndrome de 

Sjogren, esclerose múltipla, alopecia areata, vasculite, arterite temporal), câncer, 

diabetes tipo 2, autismo, problemas respiratórios, hipertensão, coronariopatia, não há 

uma relação causal que tenha sido especificada, sendo necessário, ainda mais 

estudos serem desenvolvidos visando comprovar a relação existente com o 

aparecimento de tais enfermidades.  

CONCLUSÃO  

O trabalho evidenciou que a colonização microbiótica durante o período fetal, 

intraparto e após o nascimento, é o evento fundamental no mutualismo 
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microbianohospedeiro que tem como principal função a maturação e desenvolvimento 

do sistema imunológico do neonato. A microbiota vaginal materna dispõe de uma 

maior variedade de microrganismos colonizadores que são responsáveis por auxiliar 

na capacitação e melhor adequação do sistema imunológico do RN. Desta forma, 

evidencia-se que o parto vaginal parece ser a via de parto ideal e que a cesariana 

deve ser realizada apenas quando existem indicações precisas. Porém, mais estudos 

são necessários para demonstrar a relação de causalidade entre o tipo de parto e 

determinadas doenças a longo prazo na criança.  
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RESUMO 

As propriedades terapêuticas da Cannabis têm sido relatadas por muitos séculos para 

o tratamento de diversas patologias e/ou sintomas e, mais recentemente, para o 

tratamento da dor. Nos últimos anos, o interesse pelo uso da cannabis na prática 

clínica aumentou. Devido a isso as leis de alguns países foram alteradas, incluindo o 

Brasil, para torna-se legal o uso de medicamentos a base de cannabis para terapia de 

algumas patologias, incluindo a dor. Portanto, há agora a necessidade de revisar as 

evidências, para reunir atuais avanços no tratamento da dor com canabinoides. 

Objetivo: Esse estudo revisou os principais avanços da farmacologia e o potencial do 

uso terapêutico dos canabinoides no tratamento de dor. Metodologia: Revisão 

bibliográfica integrativa através de buscas nas plataformas MEDLINE, LILACS e 

SciELO com os descritores definidos por meio do site Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): Tipologia da dor; escalas analgésicas; Canabbis; canabinoides; Dor; 

tratamento da dor com canabinoides. Foram selecionados 16 artigos para compor a 

revisão, com corte temporal de 2012 até 2022.  Resultados:   Os artigos revisados, 

reuniu uma amostra de 4456 pacientes que se queixavam de algum tipo de dor, as 

mais prevalentes foram a dor crônica (n=1.089 casos),  seguida de dor neuropática 

(n=686 casos) e pela dor pós lesão/ trauma (n=273 casos).  86,46% (n=3854) 

pacientes relataram alguma melhora do nível de dor após iniciar uso dos derivados de 

Cannabis. Conclusão:  O  uso de canabinoides relativamente à dor, são promissoras 

e deve ser levada em consideração para dores refratárias a medicações 

convencionais. Mas, ainda o tratamento não está bem estabelecido na literatura, 

devido a falta de evidências de qualidade. Por isso, são necessários mais estudos 
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para compreender sobre dosagem e modo de administração de derivados de 

Canabbis para o tratamento da dor.  

Palavras-chave: Tratamento Farmacológico; Canabbis; Canabinoides.  
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ABSTRACT 

The therapeutic properties of Cannabis have been reported for many centuries for  

the treatment of various pathologies and/or symptoms and, more recently, for the 

treatment of pain. Last years, the  interest in the use of cannabis in clinical practice has 

increased. Due to this, the laws of some countries have been changed, including Brazil, 

to legalize the use of cannabis-based medicines for the therapy of some pathologies, 

including pain. Therefore, there is now a need to review the evidence, to gather current 

advances in pain management with cannabinoids. Objective: This study reviewed the 

main advances in pharmacology and the potential for the therapeutic use of 

cannabinoids in the treatment of pain. Methodology: Integrative bibliographic review 

through searches on MEDLINE, LILACS and SciELO platforms with the descriptors 

defined through the website Descriptors in Health Sciences (DeCS): Typology of pain; 

analgesic scales; cannabis; cannabinoids; Pain; pain management with cannabinoids. 

16 articles were selected to compose the review, with a time cut from 2012 to 2022. 

Results: The reviewed articles gathered a sample of 4456 patients who complained 

of some type of pain, the most prevalent were chronic pain (n=1,089 cases ), followed 

by neuropathic pain (n=686 cases) and post-injury/trauma pain (n=273 cases). 86.46% 

(n=3854 cases) patients reported some improvement in the level of pain after starting 

the use of cannabis derivatives. Conclusion: The use of cannabinoids in relation to 

pain is promising and should be taken into account for pain refractory to conventional 

medications. However, the treatment is still not well established in the literature, due 

to a lack of quality evidence. Therefore, further studies are needed to understand the 

dosage and mode of administration of Cannabbis derivatives for the treatment of pain.  

Keywords: Pharmacological Treatment. Cannabis. cannabinoids.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. TIPOLOGIA DA DOR 

A dor é definida pela IASP (International Association for the Study of Pain) 

como “uma experiência sensorial ou emocional desagradável associada a dano 

tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (IASP,2020). Tem alta 

prevalência e grande impacto individual, familiar, laboral, social e econômico. A dor 

crônica é uma das condições mais incapacitantes e dispendiosas no mundo todo. As 

estimativas da prevalência de dor crônica, segundo os estudos avaliados, variam entre 

10,1% e 55,2% (SILVEIRA, 2OO4; LESSA, 2018; GROTENHERMEN, 2012).  

A dor pode ser classificada:  

● De acordo com o tempo de evolução: aguda ou crônica. A dor aguda é 

consequência de dano tecidual específico e tem duração limitada no tempo, 

terminando quando cessa a lesão ou a causa que a originou, enquanto a 

dor crônica persiste ao longo do tempo mesmo após a cessação da causa 

que a originou (QUEIROZ, 2021).  

● De acordo com sua etiopatogenia: nociceptivo visceral ou somático, 

neuropático central ou periférico e psicogênico. A dor nociceptiva somática 

ocorre como resultado da ativação de receptores na pele, músculos e 

articulações, e é caracterizada por dor incômoda, constante e bem 

localizada. É produzida pela ativação de receptores localizados nas 

vísceras torácicas, abdominais e pélvicas; é uma dor profunda, opressiva e 

mal localizada (MORAIS, 2021; STAROWICZ, 2017). A dor neuropática 

ocorre como consequência do envolvimento de estruturas nervosas 

centrais ou periféricas. Pode aparecer espontaneamente ou produzir uma 

resposta alterada a estímulos normais. A dor neuropática começa ou ocorre 

como consequência de uma lesão primária ou disfunção do sistema 

nervoso. O trauma do tecido nervoso causa anormalidades na função 

nervosa que são percebidas pelo paciente como sinais e sintomas de dor 

neuropática (PEREIRA, 2006).  

● De acordo com o seu prognóstico não maligno e maligno.  
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● De acordo com seu curso: contínuo ou irruptivo. A dor contínua persiste ao 

longo do dia e não desaparece, enquanto a dor irruptiva consiste em uma 

exacerbação transitória da dor em pacientes que apresentam dor basal 

estável (CUBA, 2016).  

● De acordo com sua intensidade: leve, moderada e grave. A dor leve é 

aquela que permite que o paciente continue com suas atividades habituais; 

a dor moderada interfere nessas atividades, enquanto a dor intensa é 

aquela que interfere no repouso (VILELA, 2015).  

A dor representa algo mais do que uma sensação nociceptiva e inclui 

aspectos que  

estão intimamente ligados à personalidade, afetividade, emoções e relações 

psicossociais. Por sua natureza multidimensional, a abordagem do tratamento da dor 

crônica requer um modelo de intervenção multifatorial que inclua medidas 

farmacológicas, psicoterapêuticas, entre outras (CECÍLIA, 2015; GRAÇA, 2020; 

MASELLI & CAMILLERI, 2021; GROTENHERMEN, 2012).  

1.1.2. Escada terapêutica da dor 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu a escada terapêutica, 

na qual os opióides, juntamente com outros adjuvantes conforme a necessidade, são 

a principal opção para o tratamento da dor associada ao câncer moderado a grave. 

As terapias complementares aprovadas podem incluir anti-inflamatórios não 

esteroides (AINEs), corticosteroides, anticonvulsivantes e antidepressivos 

(PESCADOR, 2021; CORREIA-DA-SILVA, 2019; LYNCH & CAMPBELL, 2011).   

A escada analgésica da OMS introduzida em 1986, é a pedra angular para 

orientar o manejo da dor. A escada identifica os opioides como o principal 

medicamento para dor oncológica moderada a grave com outros não opioides e 

adjuvantes introduzidos conforme necessário (ANDRADE, 2022; PEDRAZZI, 2019).  

As terapias complementares aprovadas podem incluir anti-inflamatórios não  

esteroides (AINEs), corticosteróides, anticonvulsivantes e antidepressivos. 

Infelizmente, uma minoria de pacientes, entre 10% e 20%, continua a sentir dor 

significativa apesar do tratamento adequado (REIS, 2019).  
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Com esta escala, o controle adequado da dor pode ser obtido em 

aproximadamente 80% dos casos de dor oncológica. Algumas diretrizes a serem 

lembradas ao usar a escada analgésica são (MELLO, 2014; LESSA, 2018; CORREIA-

DA-SILVA, 2019):  

● A quantificação da intensidade da dor é essencial no manejo e 

acompanhamento da dor. Geralmente são utilizadas escalas 

unidimensionais, como a escala verbal numérica ou a escala analógica 

visual (SILVA, 2017).  

● A subida da etapa depende da falha na etapa anterior. Em primeiro lugar, 

são prescritos analgésicos do primeiro passo. Se não houver melhora, os 

analgésicos da segunda etapa serão trocados, combinados com os da 

primeira etapa mais algum adjuvante, se necessário. Se o paciente não 

melhorar, serão iniciados opioides potentes, combinados com os da 

primeira etapa, com o adjuvante se necessário (MOTA, 2017).  

● Se a segunda etapa não for efetiva, a subida para a próxima etapa não 

deve ser atrasada.  

● A prescrição de coanalgésicos é baseada na etiologia da dor, devendo ser 

mantida ao subir para o próximo degrau (AZEVEDO, 1996).  

● Prescrever cobertura analgésica para dor irruptiva em qualquer uma das 

etapas mencionadas.  

Alguns autores propõem adicionar um quarto degrau à escada analgésica da 

OMS. Este último seria acrescentado em caso de persistência da dor apesar do uso 

correto da escada, incluindo o uso da via subcutânea e adjuvantes, e incluiria técnicas 

instrumentais, como administração peridural de opioides, bloqueios simpáticos e 

outras técnicas cirúrgicas. No entanto, apesar dos avanços tecnológicos e 

farmacológicos no tratamento da dor crônica, há evidências limitadas sobre a eficácia 

a longo prazo dessas intervenções  

(OLIVEIRA, 2003; LESSA, 2018; (CORREIA-DA-SILVA, 2019; MASELLI & 

CAMILLERI, 2021).  

1.2. Canabinoides.  
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A Cannabis, popularmente conhecida como maconha, é um gênero de plantas 

medicinais mais antigas do mundo, seu cultivo e uso tem entre 5.000 e 6.000 anos 

(ELSOHLY et al., 2017). O uso desta planta na China é relatado desde o período 

neolítico, onde era uma importante fonte para a fabricação de fibras, redes de pesca, 

cordas, papel e tecidos. Já o histórico de uso com fins terapêuticos remete à 2.737 

a.C, quando foi incluída na farmacopeia do imperador chinês Shen-Nong, devido ao 

benefício que apresentava em cólicas, dores reumáticas, convulsões, espasmos, 

depressão entre outras patologias (MESA; BELLO, 2015).  

Os efeitos da Cannabis começaram a ser mais estudados a partir da 

identificação de seus compostos químicos, que ficaram conhecidos como 

canabinoides, devido ao fato de se ligarem em receptores do sistema 

endocanabinóide, presentes no sistema nervoso central (FORTUNA; TIYO; FREITAS, 

2017). Esta planta possui cerca de 400 compostos, incluindo em média 60 

canabinoides, sendo que os principais são o delta-9tetrahidrocanabinol (THC) e o 

canabidiol(CBD) (CUREÑO et al., 2020). Já o sistema endocanabinoide é encontrado 

em todo o corpo humano, geralmente associado ao tecido neuronal, mas também se 

expande por outros órgãos e sistemas como pele, ossos, articulações e células de 

defesa hematopoiéticas. Este sistema de sinalização lipídica modula a dor, humor, 

apetite, promoção do sono, emese, memória, imunidade, desenvolvimento celular, 

sistema cardiovascular e o fenômeno de ‘’lutar ou fugir’’. Estes são alvos interessantes 

para muitas opções terapêuticas, no entanto, a compreensão do sistema 

endocanabinoide é muito recente e começou com a identificação dos receptores 

canabinoides CB1 e CB2 durante a década de 1980 e a identificação de seus ligantes. 

(PANTOJA-RUIZ, 2022)  

Durante a última década, o interesse pela cannabis na medicina tem 

aumentado, e vários países, incluindo os Estados Unidos e o Canadá, produziram sua 

própria legislação sobre a maconha e os medicamentos à base de cannabis. Em 2017, 

38 estados e o Distrito de Columbia permitiram o uso medicinal de cannabis, e oito 

estados e o distrito de Columbia legalizaram seu uso recreativo. Da mesma forma, a 

Health Canada concedeu acesso à cannabis para uso medicinal desde 1999 e, em 

2013, mais de 37.000 pacientes foram tratados com cannabis para diferentes 

condições. Na Alemanha, os médicos podem prescrever canabinoides com custos 
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cobertos por seguros de saúde para pacientes com doenças graves e sem opções 

alternativas de tratamento. (PANTOJA-RUIZ, 2022)  

No Brasil, o primeiro passo significativo ocorreu com o Conselho Federal de 

Medicina (CFM), por meio da Resolução nº 2.113, aprovar, no ano de 2014, o uso 

compassivo do canabidiol para o tratamento de epilepsias de crianças e adolescentes 

refratárias aos tratamentos convencionais. Hoje apesar da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) permitir a autorização sanitária de 18 medicamentos a 

base Canabidiol, ainda é polêmica a discussão sobre a terapia de Canabinoides, 

devido ao grande preconceito populacional por correlacionar a terapia medicinal com 

o uso da substância como droga de abuso.  

Há canabinoides naturais ou sintéticos derivados da planta Cannabis sativa. 

Os canabinoides constituem um conjunto de compostos psicoativos presentes em 

uma resina secretada das folhas e botões florais da planta Cannabis sativa 

(QUEIROGA, 2022; GRAÇA, 2020).  

Os canabinoides exercem seus efeitos farmacológicos através da ativação de 

receptores específicos de membrana: CB1 e CB2. Ambos pertencem à superfamília 

de receptores acoplados à proteína G, caracterizados pela presença de sete domínios 

transmembranares (RAMOS, 2021; LESSA, 2018).  

Os receptores CB1 estão distribuídos principalmente no sistema nervoso central:  

córtex, gânglios da base, certas partes do hipocampo e camada molecular do 

cerebelo. Em virtude dessas localizações, os endocanabinoides participam de 

circuitos relacionados à coordenação e controle do movimento, funções cognitivas 

superiores, em resposta ao estresse e à dor, na regulação do sono e nos mecanismos 

de recompensa, e também estariam envolvidos na regulação da temperatura corporal, 

vômitos, náuseas e fome (SOARES, 2022; CARVALHO, 2018).  

Os receptores CB2 estão distribuídos em: micróglia, baço, amígdalas e diferentes  

células do sistema imunológico (incluindo macrófagos e linfócitos). Esse tipo de 

receptor está ligado principalmente aos efeitos imunomoduladores dos canabinoides 

(VUOLO, 2017; FARIAS MOREIRA, 2021).  

1.2.1. Aplicação dos canabinoides para tratamento da dor 
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Os canabinoides são um grupo de substâncias químicas que têm sido propostas  

para o tratamento de diversas condições clínicas como epilepsia refratária, 

espasticidade e espasmos dolorosos associados à esclerose múltipla, náuseas e 

vômitos induzidos por quimioterapia, dor crônica e estimulação do apetite, entre 

outras.(MELO, 2021; CARVALHO, 2018; FARIAS MOREIRA, 2021).   

Os canabinoides atenuam diferentes tipos de dor (neuropática e inflamatória) 

e o próprio sistema endocanabinoide pode ser modulado nos níveis periférico, medular 

e supraespinhal por vários estados de dor crônica (AGUIAR, 2020; GRAÇA, 2020).  

Na medula espinhal, a ativação dos receptores CB1 reduz a transmissão da 

dor através dos neurônios da área dorsal, impedindo que os sinais ascendentes de 

dor atinjam as estruturas superior no sistema nervoso central (SNC). Os canabinoides 

também ativam estruturas supraespinhais, incluindo a substância cinzenta 

periaquedutal e a amígdala (BEAR, 2002; SILVA ASSUNÇÃO, 2022).  

A dor aguda tem uma relação temporal e causal identificável com lesão ou 

doença. Os pilares da terapia continuam a ser AINEs e opioides, em combinação com 

agentes adjuvantes e técnicas analgésicas avançadas, conforme necessário 

(SANTIAGO, 2018; RABELO, 2019).  

Os canabinoides não demonstraram um benefício geral no manejo da dor 

aguda. Com base nos achados de estudos experimentais, foi sugerido que a dor 

crônica causa alterações no sistema endocanabinoide, incluindo regulação positiva 

dos receptores canabinoides, alterações na função dos receptores canabinoides, 

formação ou liberação alterada de endocanabinoides e a interação sinérgica com 

outros mediadores da dor crônica. Nesse contexto, os canabinoides se posicionam 

como uma opção terapêutica no manejo da dor crônica (ARAGÃO, 2022; GRAÇA, 

2020).  

Por isso, faz-se necessário reunir evidências científicas na literatura para 

desmistificar o uso do CBD e THC com segurança e benefício, como qualquer outro 

tratamento farmacológico disponível.  Portanto, o presente trabalho busca 

correlacionar o sistema endocanabinoide e a terapia com uso de canabinoides para 

analgesia, um importante assunto e pouco discutido na comunidade científica. Espera-

se reunir dados que possam auxiliar os profissionais de saúde a orientar e reconhecer 
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essa terapia, que está em crescente desenvolvimento e ampliação de mercado, mas 

ainda o assunto é considerado “tabu” e pouco investigado cientificamente.  

2. OBJETIVOS 

Compreender o potencial do uso terapêutico dos canabinoides no tratamento 

de  

dor.  

3. METODOLOGIA 

   

Este trabalho é uma revisão integrativa da literatura, cuja coleta de dados foi 

feita  

por trabalhos publicados entre 2012 e 2022.  

Em relação às bases de dados, utilizaram-se as bases acadêmicas na 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scopus e 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE).  

Os descritores usados neste estudo, para a realização das buscas dos 

trabalhos acadêmicos, foram definidos por meio do site Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): Tipologia da dor; escalas analgésicas; canabinoides; Cannabis; Dor; 

tratamento da dor com canabinoides.  

Os critérios de inclusão definidos para este trabalho foram: Trabalhos 

completos, publicados entre 2012 e 2022, em português e inglês, e relevantes ao 

tema. Foram excluídos trabalhos duplicados encontrados nas bases de dados, sem 

relevância para o tema, que não estejam na linguagem portuguesa ou inglesa e 

trabalhos publicados anteriormente ao ano de 2012 até o ano de 2022.  

Com a aplicação dos termos descritores nas bases de dados LILACS, SciELO 

e Medline, buscou-se por textos completos, na linguagem português e inglês 
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publicados entre 2012 e 2022, foram encontrados 320 artigos (45 na base LILACS; 74 

da base Medline; 181 na base SCIELO) conforme a Tabela 1.  

Tabela 1: Relação dos trabalhos encontrados nos bancos de dados com 

descritores definidos. 

Base de dados LILACS MEDLINE SciELO 

Trabalhos encontrados 45 74 181 

Trabalhos em português 40 20 54 

Trabalhos em inglês  5 54 127 

Trabalhos relevantes ao tema 5 7 12 

Trabalhos duplicados excluídos 2 4 2 

Total selecionado 3 3 10 

4. RESULTADOS.  

Quadro 1: Principais resultados encontrados.  

AUTOR/ 
ESTUDO 

TIPO DE DOR MÉTODO RESULTADOS 

PIPER, Bj  

(2017) EUA  

Estudo  

Observacional 

n=189: 
neuropática n= 
38 Oncológica 
n= 126 PO 
n=147 trauma 
n= 573 Costas/ 
pescoço 
n=139Abd 

(N = 
1.513)Pacientes 
com Dor Crônica 
em TTO 
Cannabis 
Medicinal foram 
submetidos a 
pesquisa on-line 
contendo 77 
itens, com 
perguntas 
abertas 

n= 1365 relataram melhora da 
dor.  

Em resposta a “Qual é a 
eficácia da cannabis 
medicinal no tratamento de 
seus sintomas ou 
condições?” a média foi de 
74,7% (Min = 0% “sem alívio”, 
Max = 100 “alívio completo”, 
percentil 10 = 50%, percentil 
90 = 100%) OBS: Maior alívio 
em dor pós trauma e cirurgia, 
neuropática e costas. 

FANELLI, G  

(2017)Itália  

  

Estudo  

Dor cronica 
intratável n=614 

Pacientes com 
dor crônica 
tratados com 
cannabis oral ou 

Melhora da dor: 303 casos   

Estabilidade da dor: 160 casos   

Interromperam TTO 146 
casos por:  
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Retrospectiva vaporizada em 
seis centros  

N 614 - até 1 ano 

Efeitos colaterais: 90   

Piora da dor: 5   

Outros: 51 

UBERALL,  

Ma(2019)  

Alemanha  

Estudo Coorte  

497 n:  

neuropatica 31 
n: oncológica  

26n=Fibromialgi 

a  

196n: pos 
lesao/ trauma n 
54: Nociceptiva 
n 249: Mista  

Análise 
exploratória de 
dados em 
pacientes adultos 
com dor crônica 
grave tratados 
com spray 
oromucosal 
THC:CBD 8 e 12  

sprays (ou seja, 
22–32 mg de 
THC e 20–30 mg 
de CBD) por dia. 
N= 800 - 12 
semanas 

Melhora na intensidade da dor 
de 50%  de 13,1% no final da 
semana de 1 a 67,5% no final 
da semana 12.   

Resposta de alívio da dor 
≥30/70% no final da semana 
12 foram de 82,3/43,3%.  

neuropática (n=378) relataram 
QV depois do TTO!"muito 
melhor” ou mesmo "muito 
melhor”  

  

EC: 159 casos Aumento 
apetite: 50- 6,3%  

Disgeusia: 23- 2,9% Tontura: 
10 Problema GI:  

42 Boca seca: 14 Aumento 
apetite: 50- 6,3%  

Doença metabólica e 
nutricional: 56 

LINTZERIS, N. 

(2020) 
Austrália  

Estudo  

Transversal  

N= 1388 dividido 
em  

varias patologias  

  

dor (48,0%, 666) 
desses: 
lombalgia(34,5%, 
477) 

Pesquisa 
transversal 
relataram usar 
um produto de 
cannabis por 
razões 
terapêuticas 
auto-
identificadas 
durante os 12 
meses 
anteriores.  n 
1.388 - 28 dias 
dor (48,0%, 
666/1388) 
lombalgia-
(34,5%,  

477) 

Melhora da dor 666 pacientes: 
35% refere ótima melhora, 
45% muito boa.  

EC: 3.427 relatos: Fadiga: 307 
Confusão: 153  

Boca seca: 624 Aumento 
apetite: 625  

Sonolência: 547 Irritação 
ocular: 302  

Ansiedade: 251 Prejuízo 
memória: 243  

Desidratação: 229 Queixas 
respiratória: 146 



 
 

Revista InterAção | v. 16, Especial 10, 2023 | ISSN 1981-2183  

1ª MOSTRA TCC DE MEDICINA FAM 

BOBITT, J  

(2020) EUA  

Estudo  

Observacional 

475 n: dor 
crônica  

297 n: TEPT 

Coleta de dados 
de adultos + 60 
anos no 
Programa de 
Pacientes de 
Cannabis Médica 
de  

Illinois.  

N=593 pessoas -  

410 pacientes relataram 
melhora da dor  

Melhora QV: 528   

Melhora sono: 67  

EC sem relatos 

TAKAKUWA,  

Km (2020) EUA  

Estudo  

Observacional 

- Pesquisa de 
pacientes em 
TTO com 
cannabis 
medicinal que 
relataram o uso 
de opioides.  

Proporção 
THC:CBD  

1:1  

n 525 de pessoas 
até 3  

meses 

Sem melhora: 43   

Piora da dor: 13   

Melhora 1-20%: 89   

Melhora 20-40%: 114   

Melhora 40-60%: 121   

Melhora 60-80%: 97   

Melhora 80-100% : 23  

Melhora da capacidade 
funcional: 420 casos  

Melhora da QV: 457 casos   

Descontinuou opióides: 204   

Reduziu opióides: 208   

Aumentou opioides: 6 

GULBRANSEN,  

G  

(2020)Nova  

Zelandia  

Estudo  

Observacional 

181 n: não 
oncológica  

92 n: oncológica 

pacientes (n = 
400) que se 
apresentam à 
Cannabis Care 
buscando 
prescrições de 
CBD - 36 dias 
Óleo CBD  100 
mg de  

CBD/mL  

A dose diária 
40mg/ a  

300mg/ 

Excluidas: 3  

Não usaram CBD: 62   

Seguimento completo: 253  

250 pacientes melhoraram da 
dor   

Melhora apetite: 7 Melhora 
sono: 31 Efeito colateral 
Total: 25 casos Distúrbios 
emocionais: 5 Sonhos 
vividos: 5 Desorientação:  

3 Insônia: 1 Sedação: 5 
Náusea: 1 Boca seca: 1 
Outros: 4 

TTO: tratamento; EC: efeito colateral; QV: qualidade de vida; PO: pós operatório; 

TEPT: transtorno de estresse pós-traumático; Abd: abdominal. 

Fonte: Próprio autor (2022). 
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O Quadro 1, apresenta os principais resultados encontrados nos estudos  

selecionados. Foram descritas tipo de dor avalia, método do estudo, terapia utilizada 

e os principais resultados.  

5. DISCUSSÃO 

A maioria dos autores consideram derivados de canabinoides como uma opção  

terapêutica a considerar em doentes com dor crônica, principalmente para 

dores refratárias a medicamentos convencionais. A revisão de Correia da Silva (2019), 

destaca  as dores neuropática, fibromialgia, artrite reumatóide e dor crônica mista. Já 

os autores de Junior et al (2019) concluem que os canabinoides se comparado aos 

medicamentos convencionais, foram mais eficazes, produzindo uma atenuação da 

espasticidade muscular que consequentemente reduz a dor neuropática, além de 

contenção da apoptose celular e da inflamação neuronal causada pela esclerose 

múltipla.   

 O estudo de Fanelli (2017) utilizou amplamente canabinóides para dor crônica 

intratável (614 pacientes de 659). O chá de cannabis foi o principal meio e, em quase 

todos os casos, foi usado em associação com todos os outros tratamentos de dor. As 

concentrações de canabinóides iniciais e de acompanhamento variaram 

consideravelmente. Já o trabalho realizado por UBERALL (2019) o spray oromucoso 

THC: CBD provou ser um tratamento complementar eficaz e bem tolerado para 

pacientes com dor crônica refratária em outros lugares – especialmente de origem 

neuropática.  

 Estudos de Lessa et al. (2018) revelam que na dor associada ao câncer, os 

canabinoides (especificamente nabiximols e THC) podem ser benéficos. O uso de 

canabinoides permitiu reduzir a dose de opioides, bem como suspender outros 

esquemas terapêuticos adjuvantes como AINEs, antidepressivos tricíclicos, 

dexametasona ou ondansetrona. Relata também que estudos comparando nabilona 

com dihidrocodeína não encontraram diferenças clinicamente significativas.  

 O estudo de Junior et al (2019) menciona também que o uso prolongado de de 

medicamento como Sativex®/ Mevatly® (27 mg THC + 25 mg de CBD) não provocou 
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dependência, além de não haver registros de mudanças na eficácia e tolerância deste 

num período de 2 anos (SERPELL, M. G. et al., 2013).E o estudo realizado por 

UBERALL (2019) o spray oromucoso THC:CBD provou ser um tratamento 

complementar eficaz e bem tolerado para pacientes com dor crônica refratária em 

outros lugares – especialmente de origem neuropática.  

 Pantoja-Ruiz et al (2022) que defende que não há evidencias fortes para 

recomendar esses medicamentos a fim de diminuir os opióides, destacam também 

que as evidências para dor neuropática, reumática e celaféia são fracas, e para dor 

relacionada a esclerose múltipla e dor oncológica ainda são modestas. Em 

contrapartida, o trabalho de Takakuva e Sulak (2020), 40,4% dos pacientes relataram 

que pararam todos os opioides e 45,2% (n=228) relataram alguma diminuição no uso 

de opioides, 13,3% (n=67) e teve o benefício adicional de melhorar a capacidade 

funcional e a qualidade de vida.  

 O estudo de Lintzeris et al. (2020) reflete as experiências dos consumidores 

durante os primeiros 2 anos após as principais mudanças regulatórias que permitem 

o acesso à cannabis medicinal a pacientes na Austrália. As primeiras experiências do 

pequeno número de pacientes que acessaram produtos legalmente prescritos 

parecem positivas. Dos 1.804 entrevistados que iniciaram a pesquisa, 184 não 

atenderam aos critérios de elegibilidade e 192 não deram consentimento, e 909 (65%) 

completaram toda a pesquisa. O estudo permitiu concluir que a dor crônica, saúde 

mental e sono continuam sendo as principais condições clínicas para as quais os 

consumidores relatam o uso de cannabis medicinal, sendo nesses casos eficaz. 

Apesar de 2 anos de disponibilidade legal, a maioria dos consumidores na Austrália 

relatou acessar produtos ilícitos de cannabis, com incerteza quanto à qualidade ou 

composição dos produtos de Cannabis.  

 O estudo de Bobitt e Hyojung (2020), refere-se a condições incapacitantes, 

como dor crônica e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), que tendem a piorar 

com o envelhecimento. De acordo com os pesquisadores, os tratamentos comuns 

para essas condições incluem o uso de opióides e benzodiazepínicos, mas esses 

medicamentos tendem a ter efeitos colaterais indesejados e podem até resultar em 

dependência.  As pesquisas sobre os riscos e benefícios são variadas e um número 

crescente de estudos destaca os benefícios de consumir cannabis para fins médicos. 
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Os participantes do estudo eram idosos com 60 anos ou mais predominantemente do 

sexo masculino (92,1%), relataram usar cannabis principalmente para dor (80,1%), 

PTSD ou problemas de saúde emocional (50,1%) (ou seja, ansiedade e depressão), 

e relataram que o uso de cannabis impactou positivamente sua qualidade de vida 

(89,4%), resultados de saúde (81,9%), dor (86%) e qualidade do sono (77,1%).   

 De acordo com Gulbransen (2020), os pacientes relataram um aumento médio 

de 13,6 pontos (P <0,001) na escala EQ-VAS que descreve a qualidade geral da 

saúde. Pacientes com dor não oncológica e sintomas de saúde mental obtiveram 

melhorias na dor relatada pelo paciente e nos sintomas de depressão e ansiedade ( 

P <0,05). Os efeitos colaterais positivos incluíram melhora do sono e do apetite. O 

estudo ainda conclui que pode haver benefícios analgésicos e ansiolíticos do CBD em 

pacientes com dor crônica não oncológica e condições de saúde mental, como 

ansiedade. O CBD é bem tolerado, tornando-o seguro para testes de dor crônica não 

cancerosa, saúde mental, sintomas neurológicos e de câncer.   

No que diz respeito aos efeitos colaterais observados durante o uso de 

Cannabis, em 4 estudos foram relatados 3.839 efeitos colaterais, sendo que os mais 

frequentes foram boca seca (n= 677; 17,61%), aumento do apetite (n= 676; 17,60%) 

e sonolência (n= 564; 14,7%). Outros efeitos mencionados foram náuseas/vômitos, 

tontura, prejuízo da memória e fadiga.  

 Já sobre os custos do tratamento, o trabalho de Piper (2017), os participantes 

do estudo (N = 1.513) foram submetidos a pesquisa on-line contendo 77 itens, com 

perguntas abertas um dos itens avaliaram o valor médio gasto em derivados de 

Cannabis a cada ano foi de $ 3.118,24 (SEM = 95,24, Min = 52,14, Max = 52.140,00, 

Distorção = 4,8, 5º Percentil = 391,05, Mediana = 2.476,65, 95ºpercentil = 7.821,00).  

      

6. CONCLUSÃO 

Constatou-se que as aplicações e a eficácia do uso de canabinoides para o 

tratamento da dor, são promissoras e deve ser levada em consideração para dores 

refratárias a medicações convencionais. Mas, ainda o tratamento não está bem 

estabelecido na literatura, devido os fatores intervenientes no processo e técnicas 
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específicas para a obtenção de resultados satisfatórios, pois os ensaios clínicos são 

escassos e de qualidade questionável, já que a maioria são de curta duração, com 

uma amostra pequena de pessoas, além de não esta bem estabelecida com padrão 

de posologia, tipo de medicamento e via de administração em situações controladas. 

Sendo assim, são necessários mais estudos para obter evidência de alta qualidade, 

para considerar o uso do medicamento com segurança em suas devidas indicações.  
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RESUMO 

As micoses sistêmicas estão aumentando em importância como infecções 

oportunistas em várias condições de imunodeficiência. A etiologia subjacente dos 

microrganismos varia de acordo com o tipo de disfunção imunológica, e isso muitas 

vezes torna um diagnóstico definitivo difícil de estabelecer. A criptococose é uma 

infecção fúngica potencialmente fatal que afeta humanos e animais. As infecções 

criptocócicas são causadas principalmente pelas espécies de leveduras 

basidiomicetas patogênicas Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. A 

variante C. neoformans normalmente tem caráter oportunista, sendo associada a 

indivíduos imunocomprometidos, como pacientes infectados pelo HIV ou submetidos 

a transplante de órgãos, enquanto C. gattii tem predileção por crianças e jovens sem 

evidência de imunodepressão. Com base no exposto, esse estudo teve como objetivo 

principal apontar dados atuais sobre neurocriptococose na pediatria. Para isso, foi 

realizada uma revisão de literatura narrativa de natureza aplicada. Quanto aos 

objetivos, a pesquisa se enquadra em exploratória-descritiva. Para a coleta de dados 

foram utilizadas as bases de dados SciELO, Lilacs; PubMed e Google acadêmico. Os 

filtros inseridos para a busca foram trabalhos nacionais e internacionais, com textos 

completos e disponíveis em português, inglês e espanhol. Com isso, foi possível 

verificar que, deve-se aplicar uma abordagem cautelosa para o diagnóstico e 

tratamento de organismos incomuns, como criptococose e neuro criptococose, devido 

à mudança no padrão de resistência e predileção do hospedeiro. Isso se torna ainda 

mais desafiador quando avaliamos indivíduos imunocompetentes. As diretrizes de 

tratamento recentemente atualizadas recomendam o tratamento de casos graves de 

criptococose em pacientes imunocompetentes e imunocomprometidos usando terapia 
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de indução por duas semanas com uma combinação de anfotericina B e 5-flucitosina, 

seguido por dez semanas de terapia de consolidação usando fluconazol.  

Palavras-chave: Neurocriptococose; criptococose; pediatria. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Em relação aos procedimentos técnicos, trata-se de uma revisão de literatura 

narrativa. A natureza é aplicada, visto que, visa desenvolver conhecimentos para a 

aplicação prática de problemas específicos, sendo dirigida à busca da verdade para 

determinada aplicação prática em situação particular. Quanto aos objetivos, a 

pesquisa se enquadra em exploratória-descritiva (MATTAR NETO, 2017). 

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (Lilacs); National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA 

(PubMed) e Google acadêmico. Os descritores utilizados foram: neurocriptococose; 

criptococose; pediatria, isolados ou associados. Os filtros inseridos para a busca: 

trabalhos nacionais e internacionais, com textos completos e disponíveis em 

português, inglês e espanhol. 

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos com 

a finalidade de comparar os respectivos pontos propostos, utilizados e discutidos por 

cada autor. Nos casos em que a leitura dos resumos não for suficiente para o 

entendimento do contexto, foi acessado o artigo completo. Posteriormente foi 

realizada a leitura seletiva dos artigos para organização das informações encontradas, 

uma leitura analítica para evidenciar os temas e tópicos mais relevantes a partir de 

uma seleção das informações que irão interessar a pesquisa de forma geral. 

 

RESULTADOS 

Na pesquisa inicial com os descritores Neurocriptococse e Criptococose foram 

encontrados 728 artigos publicados entre 2000 e 2021, após refinar a busca com os 

dois descritores juntos e excluído trabalhos desatualizados e não pertinentes ao tema 

foram encontrados 135 artigos. 

Para um melhor refinamento foram excluídos os artigos que não 

contemplavam tratamento em faixa etária pediátrica através da leitura do título e dos 

resumos chagando ao total de 15 artigos selecionados para elaboração do trabalho. 
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DISCUSSÃO 

Existem duas variedades de Cryptococcus neoformans com virulência 

diferente: var neoformans consistindo dos sorotipos A e D, que causa doença em 

pacientes imunodeficientes, e C. gattii consistindo dos sorotipos B e C, que têm o 

potencial de afetar hospedeiros normais. O organismo pode levar à disseminação da 

doença em pessoas com imunodeficiência grave mediada por células. Em humanos, 

os criptococos podem sobreviver por causa de uma cápsula de polissacarídeo (CPS) 

que permite que eles evitem a fagocitotose (TELES et al., 2017).  

As infecções ocorrem através da inalação de organismos semelhantes a 

leveduras de pequeno diâmetro (menos de 10 mm) que entram nas passagens 

respiratórias menores e permanecem dormentes, dependendo da reação do 

hospedeiro. Os organismos são então reativados de infecções dormentes anteriores 

no pulmão ou nódulo linfático, assim como na tuberculose (TB) (TELLO et al., 2013). 

Uma resposta imune do hospedeiro com funcionamento normal é capaz de 

eliminar essa infecção, podendo permanecer controlada por meio de mecanismos de 

defesa fungistática e fungicida do hospedeiro. O sistema humoral é ativado pela 

cascata do complemento. Portanto, as manifestações clínicas dessa infecção podem 

variar desde uma colonização assintomática do trato respiratório até uma 

disseminação generalizada, dependendo dos fatores imunológicos do 

hospedeiro. Conforme ocorre a disseminação, o sistema nervoso central (SNC) é 

comumente envolvido. As meninges basais do cérebro são afetadas 

preferencialmente, causando espessamento com subsequente invasão dos tecidos 

cerebrais mais profundos. Nas meninges, o organismo parece estar suspenso em um 

material mucóide que é derivado da cápsula. A disseminação se deve a graves 

defeitos na vigilância imunológica mediada por células. Os fatores de risco incluem: 

estágio avançado de HIV, uso de corticosteroides, linfomas, receptores de transplante 

de órgãos sólidos e pacientes com doença imunossupressora ou recebendo tais 

medicamentos (TELES et al., 2017).  

A infecção criptocócica disseminada é incomum em pacientes com sistema 

imunológico intacto e quase sempre ocorre em pacientes infectados pelo HIV. Os 

outros fatores de risco incluem: uso de corticosteroides, linfomas, receptor de 

transplante de órgão sólido, sarcoidose e pacientes com doença imunossupressora 
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ou recebendo tais medicamentos. A apresentação clínica da criptococose 

disseminada é variável. O envolvimento do SNC é a manifestação mais comum de 

doença disseminada. Sinais meníngeos clássicos, como rigidez nucal, estão ausentes 

em 75% dos casos. O pulmão é o segundo órgão mais comumente afetado (TELLO 

et al., 2013). 

Cryptococcosus neoformans tem distribuição mundial. Das 19 espécies que 

compõem o gênero Cryptococcus , a doença humana está associada apenas 

a Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. A virulência do organismo 

desempenha um papel relativamente menor na determinação do resultado de uma 

infecção; o fator crucial é o estado imunológico do hospedeiro, especialmente em 

pacientes com imunidade mediada por células defeituosas adquirida, como os 

pacientes com AIDS.  Outras principais condições predisponentes incluem distúrbios 

linfoproliferativos, imunodeficiências primárias que afetam as linhagens de células T e 

B e terapias imunossupressoras, incluindo corticosteroides. O uso prolongado de 

corticosteroides e outros agentes imunossupressores predispõem os pacientes a 

desenvolver infecções significativas com organismos oportunistas como C. 

neoformans (SPICKLER, 2013). 

C. neoformans geralmente evoca uma inflamação granulomatosa em 

indivíduos imunologicamente competentes com algum grau de variação em seu 

padrão. No entanto, os pacientes com um mecanismo imunológico alterado, devido à 

quimioterapia imunossupressora maciça e longos cursos de tratamento com 

corticosteroides, parecem falhar na formação de uma resposta granulomatosa e 

geralmente terminam com infecções disseminadas com risco de vida (SPICKLER, 

2013).  

Um estudo demonstrou que C. neoformans pode causar uma micose 

broncopulmonar alérgica caracterizada pela produção de citocinas Th2, níveis 

elevados de IgE sérica, recrutamento de eosinófilos e ativação alternativa de 

macrófagos (CHEN et al., 2007). Sugere-se que a produção de IL-10 induzida por 

CPS é um mecanismo importante na supressão da proliferação de linfócitos mediada 

por CPS. Houve relatos sobre criptococose invasiva em pacientes imunocompetentes. 

Bothra et al. (2014) identificaram o fungo em uma criança imunocompetente de 5 

anos.  
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O diagnóstico laboratorial da criptococose é estabelecido pelo isolamento do 

organismo em cultura, histopatologia ou detecção de seu antígeno capsular 

polissacarídeo no líquido cefalorraquidiano (LCR). O organismo cresce em ágar 

sangue e chocolate em 3-5 dias. O exame citológico (coloração de Papanicolou) de 

fluidos corporais estéreis como LCR e preparação de tinta da Índia para as 

características de coloração negativa são úteis para a identificação do organismo. O 

último é útil quando > 10 unidades formadoras de colônias (UFC)/ml de leveduras 

estão presentes. Além da tinta nanquim, alcian blue e mucicarmine são as outras duas 

manchas usadas para detectar a cápsula de polissacarídeo de leveduras no tecido 

(ZHANG; TAN; TIAN, 2020). 

A análise do líquido cefalorraquidiano (LCR) geralmente revela uma contagem 

pobre de leucócitos (leucócitos), resposta inflamatória, com níveis normais ou baixos 

de glicose no LCR e um teste de antígeno criptocócico positivo. A ocorrência de 

antígeno criptocócico no LCR (detectado por aglutinação de látex) não ocorre por 

difusão passiva do soro, mas por invasão ativa de fermento no espaço subaracnóideo 

(ZHANG; TAN; TIAN, 2020).  

O teste de detecção de antígeno criptocócico não é útil no monitoramento do 

curso da terapia. No entanto, os pacientes com títulos mais baixos (<1: 8 no soro ou 

no LCR) apresentam melhores taxas de cura. Os títulos de antígeno podem, no 

entanto, variar dependendo dos kits de teste usados. Em vários pacientes, os títulos 

de antígeno sérico e liquórico permanecem altos, apesar da cultura negativa e da boa 

resposta clínica. Em uma revisão retrospectiva, descobriu-se que, embora os níveis 

de antígeno sérico tendam a diminuir ao longo do tempo com a terapia, isso não se 

correlacionou com a resposta clínica, doença persistente ou recidiva. Títulos de 

antígeno persistentemente altos ou inalterados e uma preparação de tinta nanquim 

positiva durante ou após o curso do tratamento podem sugerir falha terapêutica ou 

recidiva, dependendo do estado clínico do paciente (BOTHRA et al., 2014). 

Técnicas de imagem como tomografia computadorizada (TC) ou ressonância 

magnética (MRI) da cabeça são usadas para detectar complicações como hidrocefalia 

ou lesões de massa, onde a cirurgia pode ser indicada. A infecção ocorre mais 

comumente em meninos/homens, possivelmente devido à exposição ocupacional ou 

à falta de estrogênios (RIVAS, 2012). 
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Os locais do corpo afetados variam desde um envolvimento pulmonar 

assintomático, uma forma meningoencefalítica ou uma ampla disseminação em vários 

locais do corpo. O SNC é predominantemente afetado e, portanto, é essencial que o 

paciente gravemente imunossuprimido seja rastreado para um local meníngeo oculto, 

mesmo que o SNC não seja o local primário de infecção clinicamente (LIMA et al., 

2021). 

O envolvimento do parênquima do cérebro e meninges ocorre em 40-86% dos 

pacientes, pois o organismo tem essa predisposição única e inexplicada para 

estabelecer uma infecção nesses locais. A apresentação pode ser aguda ou 

crônica. O envolvimento cerebral não meningeal ou não parenquimatoso é 

incomum. Um início agudo (<7 dias) ou crônico (> 30 dias) com cefaleia, febre e dor 

na nuca sugerindo irritação meníngea, ocorre como o sintoma de apresentação. No 

entanto, nem dor de cabeça nem febre precisam estar sempre presentes, em vez 

disso, pode ser apresentado letargia, obtundação, estupor, coma ou mesmo 

demência. Os sinais clínicos não têm precisão ou exatidão para prever a etiologia da 

meningite (BOTHRA et al., 2014).  

O papiledema pode ser observado, mas os sinais neurológicos focais, como 

paralisia dos nervos cranianos, são raros. Lesões intracerebrais, cerebelares e da 

medula espinhal, embora raras, foram observadas. As complicações do envolvimento 

do SNC incluem hidrocefalia interna, déficits motores focais, alterações na mentação 

e sintomas de pressão intracraniana elevada. Como as lesões do parênquima cerebral 

se apresentam como uma lesão que realça o anel na imagem, pode mimetizar 

o Toxoplasma gondii. Coinfecção com outros patógenos que causam infecção do 

SNC, principalmente Mycobacrterium tuberculosis, é relatado como uma ocorrência 

comum (LIMA et al., 2021).  

Cryptococcus é o segundo fungo adquirido na comunidade mais comum 

(excluindo Pneumocystis jiroveci) isolado do pulmão após Aspergillus sp. Embora 

seja mais provável que o pulmão tenha sido a porta inicial de entrada e infecção, 

podem ser vistos focos disseminados em outros lugares com uma radiografia de tórax 

normal. É considerada uma reativação de infecção pulmonar prévia (quadro 

assintomático ou subclínico), análoga à reativação de TB. Um complexo pulmonar 

primário, semelhante à TB pode ser observado ou pode estar co-infectado com TB. A 
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forma pulmonar localizada é encontrada como solitária ou como múltiplos nódulos 

pequenos em um indivíduo assintomático na radiografia de tórax que mimetiza 

malignidade e requer que o diagnóstico seja confirmado por biópsia pulmonar. Os 

sintomas de pneumonia aguda com tosse, febre e infiltrados pulmonares lobares 

afetando os alvéolos ou um padrão intersticial difuso.  Muito raramente, pode se 

apresentar como uma síndrome da dificuldade respiratória aguda (RIVAS, 2012). 

O derrame pleural sem lesão do parênquima é raro. A intervenção cirúrgica 

para uma lesão pulmonar criptocócica deve ser evitada, pois pode ocorrer 

disseminação local e sistêmica. Na pele, a criptococose ocorre como pápulas, 

abscessos, celulite, lesões acneiformes, drenagem dos seios da face ou edemas 

subcutâneos. A biópsia de pele é necessária para confirmar o diagnóstico e diferenciá-

lo de molusco contagioso, sarcoma de Kaposi e infecção pelo vírus do 

herpes. Embora, em um acidente de laboratório, os criptococos possam ser injetados 

diretamente no tecido mole, causando infecção localizada, a grande maioria se deve 

à disseminação do pulmão (PEDROSO; CANDIDO, 2006). 

A ocorrência de osteomielite e artrite, e relatos de inoculação traumática direta 

no osso foram relatados. Envolvimento valvar cardíaco, tanto das válvulas nativas e 

protéticas, aneurismas micóticos e miocardite podem ocorrer e às vezes pode causar 

morte súbita. Glândulas suprarrenais aumentadas em imagens de TC do abdômen 

devem alertar o médico para uma possível insuficiência adrenal (ou histoplasmose 

associada) (RAJASINGHAM et al., 2019).   

Raramente, áreas das membranas mucosas da boca, laringe, região anal, 

músculo esquelético e placenta foram relatadas como infectadas. Embora os 

criptococos possam ser isolados das fezes, a via gastrointestinal de aquisição é 

improvável e sua afetação além da hepatite não é conhecida. Hepatite e infecção 

peritoneal podem se apresentar como uma emergência abdominal aguda (RIVAS, 

2012).  

De acordo com as diretrizes para o manejo da doença criptocócica, pacientes 

não portadores de HIV e não transplantados devem ser tratados com terapia dupla 

(Anfotericina B e Flucitosina durante a fase de indução (até 4 semanas após a 

eliminação do LCR) seguidos por Fluconazol na fase de consolidação e manutenção 
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Nosso paciente necessitou de antifúngicos intravenosos de maior duração devido à 

eliminação prolongada do LCR (LIMA et al., 2021). 

As diretrizes de tratamento recentemente atualizadas recomendam o 

tratamento de casos graves de criptococose em pacientes imunocompetentes e 

imunocomprometidos usando terapia de indução por duas semanas com uma 

combinação de anfotericina B e 5-flucitosina, seguido por dez semanas de terapia de 

consolidação usando fluconazol (SCHIAVE et al., 2018).  

Em comparação com C. neoformans, infecções com C. gattii pode precisar de 

uma terapia antifúngica mais agressiva devido à maior probabilidade de complicações 

neurológicas graves e possível resposta tardia aos compostos antifúngicos usados. 

Foi observado que as suscetibilidades antifúngicas in vitro diferem significativamente 

entre as cepas do genótipo AFLP4/VGI e AFLP6/VGII C. gattii, o que pode afetar o 

resultado da terapia antifúngica e é uma indicação de que podem existir diferenças in 

vivo (PEDROSO; CANDIDO, 2006). 

Em geral, pacientes imunocomprometidos com criptococose disseminada são 

recomendados; indução de anfotericina B (0,7–1 mg/kg/dia), mais flucitosina (100 

mg/kg/dia em 4 doses divididas), por um mínimo de duas semanas. Dependendo da 

resposta clínica, a terapia de indução pode ser continuada por até 6–10 semanas. A 

indução é seguida por uma fase de consolidação com flucitosina mais fluconazol ou 

itraconazol por 6 a 10 semanas, seguida por manutenção prolongada com fluconazol 

ou itraconazol. A anfotericina B de complexo lipídico (3–6 mg/kg/dia) é recomendada 

para indivíduos intolerantes à anfotericina desoxicolato ou com função renal 

comprometida, como nosso caso índice (SCHIAVE et al., 2018). 

Além de exigir terapia intensiva prolongada, a mortalidade em casos de 

infecção criptocócica disseminada pode chegar a 15% a 30%. O MMF está cada vez 

mais sendo usado em crianças com síndrome nefrótica complicada (resistente a 

esteroides/dependentes de esteroides/recidivas frequentes). Além disso, o pediatra 

deve ser cauteloso antes de aumentar a dose de MMF além dos limites prescritos 

entre os que não responderam (RIVAS, 2012).  

Para o tratamento da meningite criptocócica a escolha do antifúngico depende 

do local da infecção, do estado imunológico do paciente e está entre a anfotericina B 

de polieno (Amp B), azóis (fluconazol, itraconazol) e flucitosina (FC). Os 
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medicamentos da classe dos azóis usados anteriormente foram o miconazol e o 

cetoconazol. Como estes penetram mal no LCR, atingem níveis baixos em outros 

tecidos e têm interações medicamentosas significativas, não é a escolha ideal. A 

flucitosina, se usada como monoterapia, faz com que o organismo desenvolva 

resistência e, portanto, é sempre usada em combinação com o polieno Amp B, onde 

tem efeito sinérgico (SCHIAVE et al., 2018). 

O tratamento da meningite criptocócica com monoterapia com Amp B (0,4 

mg/kg/ dia) administrado por via intravenosa (IV) por 6 semanas (dose total de 2-2,5 

g) elimina o fungo em mais da metade dos pacientes tratados, mas a nefrotoxicidade 

relacionada à dose pode ocorrer. Em um esforço para diminuir a toxicidade do Amp 

B, o AMP B lipossomal (L Amp B) foi desenvolvido (PEDROSO; CANDIDO, 2006). 

Em comparação com Amp convencional B, esta preparação é administrada 

por perfusão durante um período muito mais curto do que requer um volume menor, 

não requerem pré-medicação e verificou-se ser segura em doentes que tinham 

desenvolvido grave toxicidade inaceitável com Amp convencional B. Esta formulação 

digno paciente é seguro, eficaz e mais barato do que a formulação comercialmente 

disponível de Amp B. Combinando Amp B (0,5-1 mg/kg/dia) e FC oral (150 mg/kg/dia) 

por 2 semanas como terapia de indução seguida por fluconazol oral 400 mg/dia por 

10 semanas é considerado o regime de tratamento padrão para meningite criptocócica 

(OCHS; PETRONI, 2017).  

Esta terapia dupla mostrou depuração sustentada de criptococos do LCR 

(60%) em comparação com o Amp B sozinho (51%). A adição de FC causa efeitos 

colaterais como diarreia, hepatite e supressão da medula óssea geralmente nas 

primeiras 2 semanas em um terço dos pacientes. O itraconazol administrado por via 

oral (400 mg/dia) ou o fluconazol (400 mg / dia) por 8 semanas, após a terapia inicial 

com Amp B, teve eficácia semelhante (70 e 68%). Nesses pacientes, a redução da 

dose para 100 mg/kg/dia pode minimizá-los. A dose precisa ser ajustada para 

disfunção renal (creatinina> 2 mg%) e com níveis séricos de FC medidos por 

bioensaio, meios enzimáticos ou por cromatografia lipídica de alta pressão. A duração 

mais longa da terapia com FC se correlaciona com uma maior sobrevida livre de 

recorrência (RAJASINGHAM et al., 2019). 
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O fluconazol a 400 mg por dia administrado por via oral ou IV tem excelente 

penetração no LCR (60-80% dos níveis séricos alcançados), que é encontrada mesmo 

na ausência de inflamação meníngea.  Criptococo resistentes a Amp B e/ou fluconazol 

são raros, mas o surgimento de resistência ao fluconazol tornou-se uma preocupação 

e provavelmente está relacionado a um regime de manutenção prolongado 

(SCHIAVE et al., 2018).  

A terapia com Amp B intraventricular tem sido usada em pacientes com mau 

prognóstico, mas as complicações associadas a múltiplas injeções no espaço lombar 

ou cisternal por meio de reservatórios subcutâneos desencorajam essa 

intervenção. Os criptococmas do SNC que se apresentam como abscessos cerebrais 

ou lesões de massa raramente requerem intervenção cirúrgica (OCHS; PETRONI, 

2017).  

Embora a terapia com corticosteroide crônico e ciclosporina possa predispor 

os pacientes à infecção criptocócica e prejudicar a resposta ao tratamento, a dose 

desses medicamentos precisa ser modificada com base nas doenças subjacentes 

para as quais estão sendo usados. Pacientes com infecção criptocócica previamente 

tratada podem receber transplante de órgão sólido sem reativar a infecção fúngica e 

necessidade de profilaxia antifúngica. Embora meningite criptocócica tenha sido 

relatada apenas raramente em mulheres grávidas, tanto o Amp B quanto o FC cruzam 

a barreira placentária e nenhum caso de criptococose congênita foi descrito 

(RAJASINGHAM et al., 2019).  

Com o uso do Amp B, as contagens de sangue total e os eletrólitos séricos 

precisam ser monitorados semanalmente. É necessária a demonstração da 

depuração do LCR por negatividade da cultura no final da segunda semana de 

terapia. O reexame do LCR é obrigatório em pacientes que pioram e deve ser repetido 

no final da terapia e 1, 3 e 6 meses após a terapia para detectar recidivas. Punções 

lombares realizadas em série com drenagem de fluido também podem servir para 

reduzir a cefaleia em pacientes com tensão intracraniana elevada (TIC) (OCHS; 

PETRONI, 2017).  

A tomografia computadorizada para identificar hidrocefalia ou presença de 

lesões parenquimatosas, como a causa do aumento da ICT, pode ser necessária. As 

opções cirúrgicas são reservadas para pacientes com hidrocefalia ou para aqueles 
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com lesões intracerebrais. No entanto, em uma revisão retrospectiva, a colocação de 

shunt intracerebral em pacientes HIV negativos com meningite criptocócica não foi 

considerada útil (POLEY et al., 2019). 

O tratamento da colonização pulmonar assintomática é desnecessário e, na 

outra extremidade do espectro, os hospedeiros imunocomprometidos com meningite 

criptocócica requerem terapia definitiva e agressiva. Em caso de infecção pulmonar 

sintomática, trato urinário ou doença cutânea, recomenda-se fluconazol (200-400 mg 

/ dia) por 36 meses (RAJASINGHAM et al., 2019). 

A instituição rápida de tratamento antifúngico reduz a mortalidade. A duração 

da terapia inicial é uma área de controvérsia. Os ensaios clínicos sugerem que os 

pacientes com AIDS devem receber medicamentos por um período mais longo. As 

taxas de recidiva variam de 15 a 25% em pacientes sem AIDS e> 50% em pacientes 

com AIDS. A terapia supressiva crônica é agora o padrão de tratamento para esses 

pacientes, e o fluconazol oral é o medicamento mais amplamente usado. O Amp B 

intravenoso (50 mg) uma ou duas vezes por semana é eficaz. Ensaios comparativos 

para avaliar o manejo a longo prazo da criptococose entre pacientes com AIDS são 

necessários para melhorar o desfecho (POLEY et al., 2019). 

O fluconazol a 200 mg por dia é recomendado para supressão crônica como 

profilaxia secundária para pacientes com AIDS. Em ensaios clínicos, demonstrou ser 

mais eficaz e menos tóxico do que o Amp B semanalmente a 1 mg/kg. O itraconazol 

oral a 200 mg/dia pode prevenir com sucesso a recidiva da meningite criptocócica 

(POLEY et al., 2019). 

Antes da era da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), a profilaxia da 

meningite criptocócica com fluconazol era vitalícia. Com a promessa de uma melhor 

recuperação da função imunológica, foi sugerida a descontinuação da terapia com 

segurança em pacientes com cargas virais indetectáveis sustentadas (> 3 meses) e 

contagem de CD4> 100 células/ml (RAJASINGHAM et al., 2019).   

A anfotericina B melhorou o prognóstico na meningite criptocócica, uma 

infecção que era uniformemente letal anteriormente. Com a terapia, menos de um 

quarto dos pacientes morre. Fatores de mau prognóstico na meningite criptocócica 

incluem: presença de distúrbios visuais, hiponatremia, nanquim inicial positivo para o 

patógeno, alta pressão de abertura do LCR, glicose no LCR baixo e leucócitos no LCR 
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baixo (<20 células/ml), criptococos vistos em sítios neurais extras, ausência de 

anticorpo e corticoterapia associada ou malignidade linforeticular. Esses fatores de 

risco enfatizam o estudo da quantidade de leveduras e a deficiência nas respostas do 

hospedeiro. O acompanhamento inclui monitorar a diminuição da dor de cabeça como 

um sintoma, recuperação de um estado mental normal e contagem de leucócitos no 

LCR de 20 células/ml, todos os quais são favoráveis. Apesar de uma boa terapia, a 

expectativa de vida em pacientes infectados pelo HIV com criptococose do SNC é de 

cerca de 6 meses após o diagnóstico, e isso pode ser melhorado com o uso de HAART 

(RAJASINGHAM et al., 2019). 

A maioria das infecções criptocócicas ocorre em pacientes com contagem de 

células CD4 <200 células/ml. A profilaxia com fluconazol para candidíase oral previne 

candidíase oral, infecções fúngicas nas unhas e cutâneas, criptococúria e colonização 

fúngica. O papel da terapia antifúngica, especialmente o fluconazol, para a prevenção 

primária da meningite criptocócica não está claro e, a partir de agora, não é 

recomendado devido a preocupações com o risco de induzir resistência (SCHIAVE et 

al., 2018).   

 

CONCLUSÃO 

Deve-se aplicar uma abordagem cautelosa para o diagnóstico e tratamento 

de organismos incomuns, como criptococose e neuro criptococose, devido à mudança 

no padrão de resistência e predileção do hospedeiro. Isso se torna mais desafiador 

em indivíduos imunocompetentes. 

As diretrizes de tratamento recentemente atualizadas recomendam o 

tratamento de casos graves de criptococose em pacientes imunocompetentes e 

imunocomprometidos usando terapia de indução por duas semanas com uma 

combinação de anfotericina B e 5-flucitosina, seguido por dez semanas de terapia de 

consolidação usando fluconazol.  
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RESUMO 

O choque séptico é uma das patologias mais observadas na urgência e emergência 

em todas as faixas etárias. É caracterizado pela incapacidade do fornecimento de 

oxigênio aos tecidos, levando ao desvio da via metabólica aeróbica à anaeróbica, a 

qual é menos eficiente. O choque séptico está associado a alta morbidade e 

mortalidade. Além disso, o reconhecimento tardio do choque séptico tem sido 

repetidamente associado a piores resultados clínicos. Portanto, com base no exposto, 

esse trabalho tem como objetivo principal compreender a abordagem do paciente 

pediátrico com choque séptico na emergência. Para isso, foi realizada uma revisão de 

literatura. Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados SciELO, Lilacs 

e PubMed. Foram inseridos trabalhos nacionais e internacionais, em português e 

inglês com textos completos e disponíveis nas versões gratuita. Com isso, foi possível 

verificar que o choque séptico pediátrico em emergência continua sendo uma causa 

comum de morbidade e mortalidade. O manejo de crianças com suspeita de choque 

séptico deve se concentrar no rápido reconhecimento de sinais de perfusão anormal, 

ressuscitação com fluidos agressiva e precoce para restaurar a função cardiovascular 

e administração imediata de antimicrobianos. 

Palavras-chave: Choque-séptico; pediatria; emergência. 
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INTRODUÇÃO 

O choque séptico é caracterizado por fornecimento insuficiente de oxigênio e 

substrato aos tecidos para atender às suas demandas metabólicas. Este déficit no 

fornecimento de oxigênio leva ao desvio de compostos contendo energia para a via 

anaeróbia menos eficiente. O ácido láctico é um subproduto do anaeróbio metabólica 

e, portanto, pode ser usado como um marcador de hipoperfusão. Eventualmente, a 

morte celular pode ocorrer por falta de trifosfato de adenosina, se o choque não for 

corrigido (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). 

A apresentação clínica do choque séptico em crianças é mais variável do que 

em pacientes adultos. Embora a maioria dos adultos e alguns adolescentes 

normalmente exibam "choque quente" - um estado de baixa resistência vascular 

sistêmica (RVS) e débito cardíaco normal ou aumentado (DC) - neonatos e crianças 

pequenas apresentam mais comumente "choque frio" - um estado de RVS elevada e 

baixo débito cardíaco com extremidades frias e reenchimento capilar retardado. Essa 

importante diferença de desenvolvimento reflete a incapacidade de bebês e crianças 

pequenas de aumentar a frequência cardíaca e o volume sistólico cardíaco na mesma 

medida que os adultos. Consequentemente, a vasoconstrição resultando em “choque 

frio” é a resposta predominante à diminuição do débito cardíaco no choque séptico 

pediátrico, com hipotensão manifestando-se como um achado relativamente tardio em 

crianças pequenas (FONSECA et al., 2011). 

O choque séptico está associado a alta morbidade e mortalidade. Além disso, 

o reconhecimento tardio do choque séptico tem sido repetidamente associado a piores 

resultados clínicos (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). Portanto, estudos acerca do tema 

se tornam essenciais para promover o conhecimento e possibilitar um diagnóstico e 

tratamento precoce e eficientes, ampliando as chances de sobrevivência do paciente.   

Seu tratamento evoluiu muito nas últimas décadas. A terapia precoce 

direcionada a um objetivo e antibióticos eficazes de amplo espectro melhoraram muito 

os resultados. Diretrizes baseadas em evidências possibilitaram aos profissionais de 

saúde oferecer um padrão comum de atendimento (FONSECA et al., 2011).  

Portanto, com base no exposto, esse trabalho tem como objetivo principal 

compreender a abordagem do paciente pediátrico com choque séptico na emergência. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
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Em relação aos procedimentos técnicos, trata-se de uma revisão de literatura. 

A abordagem da pesquisa é qualitativa, que nos permite ir além dos dados 

quantitativos, e assim requer um olhar subjetivo para os dados e desfechos existentes 

em um contexto, produzidos por um determinado grupo. 

A natureza é aplicada, visto que, visa desenvolver conhecimentos para a 

aplicação prática de problemas específicos, sendo dirigida à busca da verdade para 

determinada aplicação prática em situação particular. Quanto aos objetivos, a 

pesquisa se enquadra em exploratória-descritiva: exploratória, pois intenciona 

desenvolver no pesquisador o conhecimento acerca do tema, por meio do processo 

de seleção e análise dos artigos científicos; descritiva, pois descreve as 

características dos artigos que compõem a bibliografia. 

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (Lilacs) e PubMed. Os descritores utilizados foram: choque séptico; pediatria; 

emergência; tratamento, tratamento de emergência, isolados ou associados. Os filtros 

inseridos para a busca foram: trabalhos nacionais e internacionais, em português e 

inglês com textos completos e disponíveis nas versões gratuitas. Foi dada ênfase para 

trabalhos publicados nos últimos 10 anos, porém nenhum foi excluído somente pelo 

critério cronológico, sendo incluídos trabalhos mais antigos que ainda se mantem 

relevantes. 

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos com 

a finalidade de comparar os respectivos pontos propostos, utilizados e discutidos por 

cada autor. Nos casos em que a leitura dos resumos não foi suficiente para o 

entendimento do contexto, foi acessado o artigo completo. Posteriormente foi 

realizada a leitura seletiva dos artigos para organização das informações encontradas, 

uma leitura analítica para evidenciar os temas e tópicos mais relevantes a partir de 

uma seleção das informações que irão interessar a pesquisa de forma geral. 

 

RESULTADOS 

Na pesquisa com os descritores foram encontrados 78 artigos entre as três 

bases de dados citadas acima. 
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 Se seguiu a leitura dos títulos e resumos, após a exclusão dos artigos repetidos, 

traduções, com temas não pertinentes e faixa etária não pediátrica. Com 22 seguindo 

para a leitura seletiva. 

 Durante a leitura seletiva foram excluídos trabalhos com temas desatualizados 

ou com seu conteúdo melhor abordado em outro artigo. A seleção final é composta 

por 16 trabalhos publicados entre os anos de 2001 e 2021. 

 

Figura 2 - Fluxograma da metodologia 

 

DISCUSSÃO  

CHOQUE SÉPTICO 

O choque séptico deve ser primeiramente reconhecido. GARCIA; TONIAL; 

PIVA, 2020 trazem algumas definições que usam o conceito de: Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) é definida como febre ou leucocitose, além 

de taquicardia, taquipneia, ou febre e leucocitose.  

As definições atualmente utilizadas na pediatria têm base uma adaptação do 

Terceiro Consenso Internacional para Definições de Sepse e Choque Séptico (Sepsis-

3) para a população pediátrica e utilizam o score pedriatric SOFA (pSOFA), que utiliza 

avaliação dos sistemas: Respiratório, hepático, cardiovascular, renal, neurológico e 

coagulação.  
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Sepse é definida como infecção suspeita ou confirmada com score pSOFA > 2. 

Uma interpretação possível com base nos dados do score pSOFA é que qualquer 

disfunção em dois sistemas ou disfunção moderada em um só sistema também pode 

ser considerada sepse. Choque séptico é definido pela presença de sepse com 

necessidade de uso de droga vasoativa e nível de lactato no sangue > 2 mg/dL. Ou 

seja, os médicos devem ter um alto índice de suspeita de choque em crianças e 

pesquisar sinais de disfunção de sistemas em todos os pacientes que apresentam 

algum sinal de SIRS. 

Uma ampla gama de patógenos infecciosos tem sido implicada na sepse 

pediátrica, embora as bactérias, incluindo organismos gram-positivos e gram-

negativos, continuem sendo os mais comuns. As diversas espécies 

de Staphylococcus e Streptococcus são as bactérias mais frequentemente 

identificadas, Meningococcus, Haemophilus influenza, Pseudomonas, Escherichia 

Coli e Klebsiella também comumente identificadas. Patógenos virais, como vírus 

sincicial respiratório, influenza, parainfluenza e adenovírus, podem se manifestar 

como sepse grave ou choque séptico, embora esses vírus tendam a causar taxas de 

mortalidade mais baixas do que a sepse bacteriana (FONSECA et al., 2011). 

 Infecções fúngicas, particularmente Candida sp, também podem levar à sepse, 

especialmente em pacientes com fatores de risco conhecidos, incluindo dispositivos 

mecânicos de longa permanência, condições imunocomprometidas e doenças 

malignas. O local mais comum de infecção em crianças é o sistema respiratório, 

seguido por bacteremia, infecções abdominais, relacionadas a dispositivos, 

geniturinárias e do sistema nervoso central. A proporção de pacientes sem um 

organismo patogênico documentado ou fonte clara de infecção, muitas vezes referida 

como “sepse com cultura negativa”, ocorre em até 40–50% dos casos (FONSECA et 

al., 2011).  

As manifestações sistêmicas do choque séptico são amplamente atribuídas a 

uma resposta imune desregulada a uma infecção invasiva. Embora a resposta 

inflamatória inicial possa ser uma reação apropriada e protetora a um patógeno, a 

cascata imunoinflamatória sistêmica resultante leva à disfunção vascular 

generalizada, dilatação dos vasos, aumento da permeabilidade microvascular e 

ativação de leucócitos policlonais remotos do local do insulto infeccioso inicial. A 

liberação de mediadores pró e anti-inflamatórios leva, em última análise, a desarranjos 
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metabólicos celulares e disfunção progressiva de múltiplos órgãos, característica da 

síndrome da sepse (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). 

 

REANIMAÇÃO INICIAL 

A ressuscitação inicial da criança com suspeita de choque séptico requer vários 

componentes principais e as diretrizes atuais recomendam uma abordagem 

protocolizada. Para um paciente com suspeita de sepse: Uma avaliação rápida da 

perfusão deve se concentrar na frequência cardíaca, pressão arterial, enchimento 

capilar, qualidade dos pulsos periféricos e centrais e estado mental. Em pacientes 

com sinais de perfusão prejudicada, o acesso intravenoso periférico deve ser obtido 

imediatamente para iniciar a administração rápida de fluidos e antibióticos parenterais 

(SENTALIN, 2003).  

Uma avaliação laboratorial abrangente, incluindo hemograma completo, 

eletrólitos, testes de função renal e hepática, painel de coagulação, lactato, culturas e 

amostras microbiológicas relevantes devem ser obtidas. WEISS, Scott L. et al enfatiza 

a importância da coleta das culturas e amostras mas salienta que devem ser 

realizadas sem nunca adiar o início da antibioticoterapia. A ressuscitação com fluidos 

deve continuar com o objetivo de restaurar o fornecimento de oxigênio aos tecidos 

nas primeiras 6 horas (mas o mais rápido possível), conforme indicado pelos 

parâmetros clínicos e laboratoriais (SENTALIN, 2003). 

 

REANIMAÇÃO COM FLUIDOS 

Uma vez que o choque séptico comumente se manifesta como hipovolemia 

intravascular devido à redução da ingestão de líquidos sobreposta à disfunção 

vascular e vazamento microvascular, a ressuscitação rápida com fluidos continua 

sendo a pedra angular da terapia de ressuscitação atual. As diretrizes pediátricas 

recomendam um bolus intravenoso de 10 a 20 ml/kg de uma solução cristaloide (soro 

fisiológico a 0,9% ou Ringer Lactato (RL) durante 5 minutos, podendo esse volume 

ser repetido em até 3 vezes totalizando até 60ml/kg (IRAZUZTA et al., 2007).  

Em locais sem unidade de tratamento intensivo, setor de emergência ou 

equivalente WEISS, Scott L. et al afirma que a reanimação depende do estado 

hipovolêmico. Caso não estejam presentes sinais de hipotensão o uso inicial de bolus 

é contraindicado, dando preferência para início da hidratação de manutenção. Se 
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sinais de hipotensão presents recomenda-se a administração bolus de 10-20ml/kg 

também com cristalóides mas com um limite de 40mk/kg na primeira hora acrescido 

de acompanhamento contínuo de sinais de insuficiência cardíaca ou sobrecarga de 

fluidos. 

Se o acesso intravenoso não puder ser estabelecido em 5 minutos, o acesso 

intraósseo deve ser considerado se a experiência apropriada para obter acesso 

venoso central não estiver imediatamente disponível. A reavaliação da perfusão deve 

ser realizada após o bolus de fluido e fluido adicional deve ser administrado em bolus 

repetidos de 20 ml/kg até que a perfusão tenha melhorado ou se desenvolvam sinais 

de sobrecarga de fluido (IRAZUZTA et al., 2007).  

A solução salina isotônica é comumente usada como cristaloide inicial na 

ressuscitação com fluidos, mas algumas evidências sugerem que fluidos 

balanceados, como solução RL ou PlasmaLyte™, podem ser preferíveis em pacientes 

com choque séptico. A solução salina isotônica contém um conteúdo de cloreto mais 

alto do que os valores sanguíneos normais e a acidose metabólica hiperclorêmica que 

pode resultar foi associada a lesão renal e aumento da mortalidade (GARCIA; 

TONIAL; PIVA, 2020). 

Atualmente, as diretrizes de sepse adulta e pediátrica recomendam o uso de 

cristaloides como fluido de reanimação inicial sem citar um tipo específico. Na 

ausência de dados diretos comparando diferentes preparações de cristaloide, 

recomenda-se usar qualquer cristaloide prontamente disponível para a ressuscitação 

inicial, mas considerar a mudança para uma solução mais balanceada, como RL, se 

o pH arterial cair abaixo de 7,20 ou o cloreto sérico subir acima de 110 mEq/L 

(DELLINGER et al., 2013). 

O uso de fluidos coloides na reanimação inicial e tratamento do choque séptico 

pediátrico permanece controverso. Por outro lado, os coloides podem aumentar a 

pressão oncótica do sangue e, assim, restaurar o volume intravascular de forma mais 

eficiente do que a ressuscitação com cristaloides. No entanto, o vazamento capilar 

inerente ao choque séptico pode resultar em extravasamento adicional dos coloides 

administrados, exacerbando o edema intersticial, pelo menos nas fases iniciais da 

ressuscitação (DELLINGER et al., 2013).  

No estudo de avaliação de solução salina versus albumina (SAFE), 6.997 

adultos gravemente enfermos foram randomizados para receber albumina a 4% ou 

solução salina normal, não apresentara, diferença na mortalidade, desenvolvimento 
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de falência de órgãos, tempo de internação na UTI ou hospital, dias de ventilação 

mecânica, ou dias de terapia de substituição renal. No entanto, em uma subanálise 

de pacientes com sepse grave, os indivíduos randomizados para o grupo da albumina 

tenderam a um risco relativo menor de mortalidade em 28 dias em comparação com 

solução salina (FINFER et al., 2004). 

O estudo Albumin Italian Outcome Sepsis (ALBIOS) avaliou 1.818 pacientes 

que preencheram os critérios clínicos para sepse grave e foram tratados com fluido 

cristalóide sozinho ou fluidos cristalóides mais albumina 20% para atingir um nível de 

albumina sérica de mais de 30 g/L. A adição de albumina aos cristaloides foi 

considerada segura, mas não resultou em maior sobrevida, melhora da disfunção 

orgânica ou menor tempo de internação (CAIRONI et al., 2014).   

Coloides sintéticos, incluindo dextranos, gelatina e hidroxietilamido, também 

têm sido usados para ressuscitação coloide. Embora inicialmente considerado 

promissor para o tratamento da hipovolemia, seu uso, incluindo formulações mais 

novas com um peso molecular mais baixo e uma razão de substituição mais baixa (o 

número de grupos hidroxietil por molécula de glicose) - foi associado ao aumento 

mortalidade, coagulopatia e lesão renal aguda e, portanto, não são mais 

recomendados para uso em choque séptico (ANNANE et al., 2013). 

 

TERAPIA ANTIMICROBIANA 

A administração de cobertura antimicrobiana empírica de amplo espectro é o 

segundo componente-chave da ressuscitação inicial e do manejo do choque séptico 

pediátrico. As diretrizes atuais recomendam que antibióticos empíricos de amplo 

espectro sejam administrados dentro de uma hora após o reconhecimento do choque 

séptico. Embora outras metas contínuas de ressuscitação (por exemplo, 

administração de fluidos, colocação de cateter central, avaliação laboratorial) possam 

competir pela administração oportuna desses medicamentos, a administração 

precoce de antimicrobianos requer priorização igual, pois foi demonstrado que está 

associada a melhora sobrevivência (DELLINGER et al., 2013). 

No estudo coorte retrospectivo realizado por KUMAR et al., 2006 foram 

avaliados 2.154 pacientes adultos que receberam terapia antimicrobiana após o início 

da hipotensão demonstrou que a administração de antibióticos na primeira hora 

resultou em melhora da sobrevida. Os pacientes que receberam antibióticos na 

primeira hora tiveram uma taxa de sobrevivência de 79,9% e cada atraso de uma hora 
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na administração foi associado a uma redução de 7,6% na sobrevivência nas 6 horas 

seguintes. Apesar dos estudos trazendo consistentemente um pior desfecho quando 

ocorrem atrasos na administração de antimicrobianos, outros estudos mostraram que 

apenas 50–68% dos pacientes com choque séptico receberam terapia antimicrobiana 

eficaz nas primeiras 6 horas de apresentação. 

 

 

TERAPIA E MONITORAMENTO DIRECIONADOS A METAS 

A terapia direcionada a objetivos com monitoramento contínuo de vários 

parâmetros clínicos e laboratoriais é recomendada para orientar a ressuscitação inicial 

e o manejo do choque séptico pediátrico. Embora estudos tenham questionado a 

abordagem ideal da terapia direcionada a um objetivo, continua sendo recomendado 

a titulação de terapias de ressuscitação em direção a melhorias progressivas nos 

parâmetros fisiológicos. Uma variedade de parâmetros clínicos, monitoramento 

hemodinâmico e dados laboratoriais podem ser usados para avaliar a resposta de um 

paciente à fluidoterapia, incluindo frequência cardíaca, pressão arterial, recarga 

capilar, qualidade dos pulsos centrais / periféricos, estado mental e débito urinário 

(meta ≥ 0,5 mL/kg/h). Outras medidas objetivas incluem pressão venosa central 

(PVC), saturação venosa central de oxigênio (ScvO2) e lactato sanguíneo 

(DELLINGER et al., 2013). 

Embora os bebês possam manifestar bradicardia no choque grave, a 

taquicardia é um indicador comum e sensível - embora não específico - de hipovolemia 

e choque. Uma diminuição da frequência cardíaca no paciente com taquicardia para 

a idade em resposta a um bolo de fluido geralmente pode ser utilizada para indicar 

uma melhora no status do volume intravascular. Em pediatria, outras causas de 

taquicardia, incluindo febre, ansiedade e disfunção cardíaca não séptica, também 

devem ser consideradas, especialmente se a frequência cardíaca não melhorar com 

a ressuscitação fluida adequada (PIZARRO; TROSTER, 2007).  

Avaliações repetidas à beira do leito da qualidade do pulso, enchimento capilar 

e estado mental também podem fornecer uma indicação se a perfusão está 

melhorando com a ressuscitação fluida contínua. A qualidade dos pulsos distais como 

pouco palpáveis, fortes ou limitantes e a qualidade do enchimento capilar como "flash" 

ou prolongado (> 2-3 segundos) pode ajudar a classificar o tipo de choque em um 

paciente pediátrico como "frio" ou "quente", podendo ajudar a orientar a terapia 
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adicional. Uma avaliação combinada de frequência cardíaca, tempo de recarga capilar 

(PIZARRO; TROSTER, 2007). 

A pressão venosa central (PVC), como substituta da pressão atrial direita, 

reflete a pré-carga cardíaca e pode ser usada em pacientes com choque séptico para 

orientar a adequação da ressuscitação com fluidos. As atuais diretrizes iniciais de 

terapia direcionada a objetivos recomendam atingir uma PVC de 8-12 mm Hg para 

pacientes com ventilação espontânea em choque séptico e de 12-15 mm Hg para 

pacientes que requerem ventilação com pressão positiva. No entanto, o uso de PVC 

para orientar a ressuscitação com fluidos pode ser limitado porque a PVC pode ser 

afetada por outros fatores além do volume, como disfunção diastólica cardíaca, 

hipertensão pulmonar e aumento da pressão intratorácica devido à ventilação com 

pressão positiva. Essas limitações levantaram questões sobre o benefício geral do 

uso de PVC para guiar a ressuscitação com fluidos no choque séptico. Por exemplo, 

uma meta-análise recente de 43 estudos mostrou que o PVC foi incapaz de prever a 

responsividade a fluidos em adultos gravemente enfermos. No entanto, embora um 

alvo de CVP predefinido não deva ser a única indicação para a ressuscitação com 

fluidos contínua, um CVP baixo (<5 mm Hg) geralmente indica que um bolus de fluido 

adicional provavelmente não causará problemas agudos de sobrecarga de fluidos 

para um paciente com outro índices contínuos de perfusão e choque anormais 

(MARIK; CAVALLAZZI, 2013). 

A saturação venosa central ou venosa mista (ScvO2 ou SmvO2) também pode 

ser usada como uma medida contínua ou intermitente para avaliar o equilíbrio global 

da oferta e consumo de oxigênio em um paciente com choque séptico. Como os 

cateteres venosos centrais substituíram amplamente o uso de cateteres arteriais 

pulmonares, a ScvO2 é agora mais comumente medida do que a SmvO2. A ScvO2 é 

medida idealmente a partir de um cateter com sua ponta na junção veia cava superior-

átrio direito. As medições feitas com um cateter femoral com sua ponta na veia cava 

inferior são consideradas menos confiáveis devido à variabilidade na utilização de 

oxigênio esplâncnico. Um ScvO 2<70% indicam que a extração de oxigênio do sangue 

está aumentada além do normal, sugerindo fornecimento inadequado de oxigênio 

devido a baixo débito cardíaco, diminuição do conteúdo de oxigênio arterial ou 

ambos. Tal achado deve estimular esforços para melhorar a oferta de oxigênio, seja 

por meio da administração de fluidos adicionais, terapia vasoativa ou um aumento no 

conteúdo de oxigênio no sangue arterial (ou seja, aumentar o oxigênio inspirado ou a 
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transfusão de glóbulos vermelhos se a hemoglobina for <10 g / dL). Embora a 

ScvO 2 também possa ser baixa se a demanda metabólica for alta (por exemplo, febre 

na sepse), uma ScvO 2 <70% é evidência de que a oferta de oxigênio é menor do que 

a demanda de oxigênio e, portanto, o estado de choque permanece (WEISS et al., 

2020). 

No estudo de referência de terapia direcionada por objetivos precoce em 

choque séptico adulto por Rivers et al, um ScvO2> 70% foram almejados e este valor 

continua a ser o alvo recomendado nas diretrizes atuais de choque pediátrico. Uma 

limitação importante da ScvO2 é a necessidade de acesso venoso central, tornando 

esse valor laboratorial difícil de ser obtido em muitas crianças que, de outra forma, 

não precisariam de tal procedimento invasivo. Além disso, as medições contínuas de 

ScvO2 requerem um cateter especializado que pode não estar disponível em todos 

os centros (RIVERS et al., 2001).  

É recomendado monitorar a ScvO2 quando o acesso venoso central for obtido 

para outras indicações e interpretar a ScvO2 em combinação com outros marcadores 

de fornecimento de oxigênio e perfusão. O lactato é um substituto comumente 

utilizado para a hipóxia tecidual, uma vez que é produzido como um subproduto do 

metabolismo anaeróbio. No entanto, como os níveis de lactato sanguíneo também 

dependem do metabolismo hepático, a hiperlactatemia não é específica para o 

comprometimento da oferta de oxigênio (WEISS et al., 2020).  

As diretrizes atuais de sepse pediátrica recomendam otimizar o índice cardíaco 

para entre 3,3–6,0 L/min/m2. No entanto, métodos precisos para medir o débito 

cardíaco à beira do leito de um paciente gravemente enfermo permanecem um 

desafio. Vários dispositivos de monitoramento não invasivos ou minimamente 

invasivos estão agora disponíveis para avaliar o status do volume, débito cardíaco e 

perfusão do tecido. A ultrassonografia cardíaca à beira do leito para medir em série o 

diâmetro e a colapsibilidade da veia cava inferior e o diâmetro do ventrículo direito foi 

associada ao status do volume geral e pode prever a responsividade clínica à carga 

de volume subsequente. Embora o ultrassom cardíaco esteja cada vez mais 

disponível, os resultados estão sujeitos à variabilidade de especialização. Dispositivos 

mais objetivos estão disponíveis e contam com a análise do contorno do pulso para 

calcular o débito cardíaco com base na relação entre pressão sanguínea, volume 

sistólico, complacência arterial e RVS. No entanto, esses dispositivos requerem a 

colocação de um cateter arterial. Outros dispositivos que medem a bioimpedância 
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podem estimar o débito cardíaco sem um cateter arterial, embora a experiência 

pediátrica seja limitada. A espectroscopia de infravermelho próximo (NIRS) mede a 

saturação venosa da oxihemoglobina em um leito de tecido subjacente (por exemplo, 

renal, esplâncnico, cérebro) e exibe um número (rSO2) que varia com o fornecimento 

e extração de oxigênio local. Uma diminuição no NIRS rSO2 foi correlacionada com 

uma queda na perfusão tecidual local em modelos animais de choque e 

responsividade a fluidos prevista na hipovolemia, mas seu uso específico para guiar 

a ressuscitação na sepse pediátrica não foi estudada adequadamente (WEISS et al., 

2020). 

 

INOTRÓPICOS E VASOPRESSORES 

A ressuscitação com fluidos por si só é frequentemente insuficiente para 

restaurar uma pressão mínima de perfusão do órgão no choque séptico. O choque 

séptico refratário a fluidos é definido como choque persistente, apesar de pelo menos 

40–60 ml/kg de ressuscitação com fluidos na primeira hora. Nesses casos, a terapia 

inotrópica ou vasopressora deve ser iniciada, idealmente nos primeiros 60 minutos de 

ressuscitação. As diretrizes pediátricas recomendam começar com um agente 

vasoativo com propriedades inotrópicas, como dopamina ou epinefrina, dada a 

preponderância de “choque frio” em crianças. No entanto, em crianças com “choque 

quente”, um agente vasopressor, como a norepinefrina, pode ser mais apropriado para 

aumentar a RVS. A ressuscitação com fluidos adequada deve idealmente ser 

alcançada ou contínua antes do início dos agentes vasoativos. Um estudo de coorte 

retrospectivo avaliando o uso de reanimação com fluidos e iniciação de agentes 

vasoativos em 2.849 pacientes adultos admitidos com choque séptico descobriu que 

as taxas de mortalidade mais baixas estavam associadas à administração agressiva 

de fluidos e ao início de agentes vasoativos dentro de 1–6 horas do reconhecimento 

da sepse, em vez de apenas administração precoce de agente vasoativo sozinho 

(IRAZUZTA et al., 2007).  

Agentes vasoativos comumente usados em sépticos pediátricos incluem 

dopamina, epinefrina, norepinefrina, dobutamina e inibidores da 

fosodiesterase. Diferentes agentes têm efeitos variados na frequência cardíaca, 

contratilidade miocárdica e tônus vascular e devem ser usados seletivamente com 

base nos parâmetros fisiopatológicos que requerem manipulação. A dopamina é dose-

dependente - em doses baixas melhora a perfusão esplâncnica e aumenta a 
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frequência cardíaca e a contratilidade cardíaca, enquanto em doses mais altas 

aumenta a resistência vascular sistêmica. A adrenalina também aumenta a frequência 

cardíaca e a contratilidade cardíaca, mas atua como vasodilatador em doses baixas 

(< 0,1–0,3 mcg/kg/min) e vasoconstritor em doses > 0,1–0,3 mcg/kg/min. A 

norepinefrina aumenta a frequência cardíaca, a contratilidade cardíaca e os 

vasoconstritores; entretanto, os efeitos da vasoconstrição são mais potentes do que 

com a dopamina. Em pediatria, a seleção do agente vasoativo apropriado deve ser 

orientada pelas características clínicas da apresentação do paciente com baixo débito 

cardíaco e alta resistência vascular sistêmica (“choque frio”) ou alto débito cardíaco e 

baixa resistência vascular sistêmica (“choque quente”) (IRAZUZTA et al., 2007).  

A dopamina e a epinefrina devem ser usadas para melhorar o débito cardíaco 

no "choque frio", enquanto a norepinefrina deve ser usada preferencialmente para 

aumentar a RVS em pacientes com "choque quente". Frequentemente, as crianças 

apresentam mudanças dinâmicas de um estado hemodinâmico para outro, portanto, 

monitoramento clínico constante e mudanças no agente podem ser 

necessários. Independentemente da fisiologia e escolha do agente, o suporte 

inotrópico periférico com epinefrina tem se mostrado seguro por curtos períodos e 

deve ser iniciado em pacientes com choque refratário a fluidos até que o acesso 

venoso central seja obtido (KATZ; TROSTER; VAZ, 2003).  

Outros agentes, como dobutamina, milrinona e vasopressina, podem ter um 

papel auxiliar no tratamento do choque séptico pediátrico. A dobutamina aumenta a 

frequência cardíaca e a contratilidade cardíaca, enquanto diminui a RVS e pode ser 

usada para melhorar a perfusão em pacientes com normotensão, mas com função 

miocárdica diminuída. A milrinona, um inibidor da fospodiesterase, também melhora a 

contratilidade cardíaca e diminui a RVS, com o benefício adicional de melhorar a 

lusitropia cardíaca. A vasopressina é um hormônio liberado endogenamente que pode 

ser administrado em estados de choque para restaurar o tônus vascular em casos 

refratários de choque séptico “quente” (KATZ; TROSTER; VAZ, 2003). 

 

CORTICOSTEROIDES 

Para as crianças em risco de insuficiência adrenal (IA) abosoluta deverá ser 

administrada uma dose de hidrocortisona (50 a 100 mg/m2/24 horas) o mais rápido 

possível. Os fatores de risco para IA absoluta incluem o uso de esteroides exógenos 
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por mais de sete dias nas últimas duas semanas; doença hipotalâmica, pituitária ou 

adrenal; e púrpura fulminante. As orientações atuais recomendam que as crianças 

com resistência a fluido, choque séptico catecolamina-refratário, geralmente definido 

como choque que persiste apesar de 60 ml/kg de fluido e doses crescentes de 

infusões vasoativas, também ser tratados com hidrocortisona (50 a 100 mg/m2/24hrs) 

(MONTES et al., 2016).  

Um eixo adrenocortical funcionando normalmente é necessário para sobreviver 

a doenças críticas. Durante períodos de estresse ou doença crítica, os pacientes com 

um eixo intacto terão níveis elevados de cortisol plasmático refletindo a ativação desse 

eixo. No entanto, em um estado de insuficiência adrenal relativa, uma quantidade 

inadequadamente baixa de cortisol está disponível para responder a um estímulo 

estressante e foi demonstrado ser comum em pacientes com choque séptico refratário 

às catecolaminas, resistente a fluidos. Portanto WEISS, Scott L. et al sugere a 

possibilidade da administração de hidrocortisona aos pacientes em que a reposição 

volêmica e terapia com vasopressores otimizadas se mantem em instabilidade 

hemodinâmica. 

 A substituição com hidrocortisona deve ser continuada até que o paciente se 

torne hemodinamicamente estável e não necessite mais de infusões vasoativas, 

embora não haja evidências suficientes para apoiar uma determinada duração ou 

protocolo de desmame. Embora atualmente recomendado, as evidências para o uso 

de esteroides no choque séptico ainda não estão em consenso (MONTES et al., 

2016).  

 

SUPORTE RESPIRATÓRIO 

Todos os pacientes com choque séptico devem ser tratados inicialmente com 

oxigênio suplementar para aumentar o conteúdo de oxigênio no sangue e otimizar o 

fornecimento de oxigênio. Suporte respiratório adicional, incluindo modos não 

invasivos e intubação endotraqueal, pode ser garantido em situações específicas, 

incluindo desenvolvimento de edema pulmonar, SDRA e reflexos inadequados das 

vias aéreas devido ao comprometimento do estado mental. Além disso, em casos de 

choque refratário, a sedação e o bloqueio neuromuscular podem eliminar o trabalho 

respiratório e reduzir a demanda de oxigênio pelo sistema respiratório, permitindo o 

desvio do débito cardíaco para outros sistemas orgânicos (GONIN, 2012). 
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Uma vez que a intubação endotraqueal é considerada necessária, muitos 

fatores precisam ser considerados no planejamento do processo de sedação e 

intubação. Uma abordagem que minimize o risco de aspiração do conteúdo gástrico 

deve ser considerada, especialmente para aqueles pacientes nos quais a última 

ingestão oral não pode ser estabelecida. Os agentes farmacológicos selecionados 

para induzir a sedação precisam levar em conta os possíveis efeitos hemodinâmicos 

exagerados em um paciente com sepse que já pode apresentar algum grau de 

instabilidade hemodinâmica. Agentes como a quetamina, que mantêm uma relativa 

estabilidade cardiovascular, são preferíveis para sedação com intubação 

endotraqueal, embora em pacientes com choque prolongado que apresentam 

“depleção de catecolaminas” estejam em risco de colapso cardiovascular induzido por 

quetamina. O etomidato é outro agente que mantém a estabilidade cardiovascular, 

mas também apresenta um risco significativo de inibir a formação de cortisol e 

precipitar a insuficiência adrenal. Consequentemente, as recomendações são para 

evitar o uso de etomidato no choque séptico pediátrico. O uso de altas doses de 

benzodiazepínicos, barbitúricos e propofol pode precipitar o agravamento da 

hipotensão e deve ser evitado, se possível. Embora o uso de um agente bloqueador 

neuromuscular de ação curta possa ajudar a facilitar a intubação, o bloqueio 

neuromuscular de longo prazo também deve ser evitado, se possível, devido ao risco 

de desenvolvimento de neuropatias e miopatias (GONIN, 2012).  

 

CONCLUSÃO 

O choque séptico pediátrico em emergência continua sendo uma causa comum 

de morbidade e mortalidade. O manejo de crianças com suspeita de choque séptico 

deve se concentrar no rápido reconhecimento de sinais de perfusão anormal, 

ressuscitação com fluidos agressiva e precoce para restaurar a função cardiovascular 

e administração imediata de antimicrobianos.  

O manejo adicional com titulação de agentes vasoativos, suporte respiratório, 

correção de anormalidades eletrolíticas, consideração de reposição de corticosteroide 

e outras terapias adjuvantes e novas devem ser considerados com base nas 

características específicas do paciente e na resposta à ressuscitação com fluidos. Os 

esforços para padronizar o reconhecimento, a ressuscitação inicial e as estratégias 

de manejo em curso demonstraram melhores resultados no choque séptico. 
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RESUMO 

 

Introdução: A depressão afeta grande parte da população no Brasil e no mundo. A 

pandemia do Covid-19 trouxe um aumento no número de diagnósticos, reacendendo 

a necessidade de estudos que abordam o tratamento desse transtorno. A cetamina é 

um anestésico que quando utilizado em baixas dosagens pode atuar nos sintomas 

depressivos. Objetivos: Discorrer acerca do uso da cetamina para o tratamento da 

depressão, bem como apresentar seus possíveis mecanismos de ação. Métodos: 

Para alcançar esse objetivo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, através 

da seleção de publicações compreendidas entre 2017-2022. Resultados: Os 

resultados demonstraram que a cetamina apresentou propriedades antidepressivas 

através de sua atividade no sistema de neurotransmissão glutamatérgico (nenhum 

outro tratamento atua neste nível). Conclusão: Concluiu-se que a cetamina favorece 

a melhora dos sintomas depressivos em poucas horas e tem sido útil em pacientes 

que não respondem ao tratamento disponível atualmente. Ressalta-se a pouca 

literatura em relação aos seus mecanismos de ação antidepressivos, segurança e 

efeitos colaterais, entre outros. 

  

Palavras-chave: Depressão; antidepressivos; cetamina. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Depression affects a large part of the population in Brazil and in the 

world. The Covid-19 pandemic brought an increase in the number of diagnoses, 

reigniting the need for studies that address the treatment of this disorder. Ketamine is 

an anesthetic that when used in low doses can act on depressive symptoms. 

Objectives: Discuss the use of ketamine for depression treatment, as well as 

presenting its possible mechanisms of action. Methods: To achieve this objective, an 

integrative literature review was carried out, through the selection of publications done 

between 2017-2022. Results: Results demonstrated that ketamine showed 

antidepressant properties through its activity on the glutamatergic neurotransmission 

system (no other treatment acts at this level). Conclusion: It was concluded that 

ketamine favors the improvement of depressive symptoms in a few hours and has 

been useful in patients who do not respond to currently available treatment. However, 

there is little literature in relation to its antidepressant action mechanisms, safety and 

side effects, among others. 

  

Keywords: Depression; antidepressants; ketamine. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A depressão é uma doença neuropsiquiátrica que afeta o humor, o 

comportamento, a cognição, o pensamento (com a presença de ideias de menos-valia 

ou culpa, pensamentos de morte ou suicídio) e as relações de afeto; provoca sintomas 

físicos como alterações no padrão de sono e apetite e fadiga (ZANOS et al., 2018). 

Sua prevalência aumentou nos últimos 20 anos em todo o mundo, com incidência na 

população global de cerca de 322 milhões de pessoas. No Brasil, uma pesquisa do 

Ministério da Saúde realizada em 2022 afirma que 5,8% dos brasileiros receberam 

diagnóstico de depressão no último ano (BRASIL, 2022).   

 A maior parte das pessoas afetadas pela depressão está entre a população 

economicamente ativa, o que provoca um sério impacto no custo das enfermidades 

mentais ao sistema de saúde (FRANCO et al., 2020). A pandemia do Covid-19 trouxe 

dados ainda mais alarmantes para o Brasil. O país que já era o número 1 da América 

Latina em número de casos teve um crescimento de cerca de 25% de diagnósticos no 

período pandêmico (BVS, 2022).   

 Os tratamentos disponíveis para a depressão incluem terapias farmacológicas, 

psicoterapia e outros tipos de terapias. Atualmente, todos os antidepressivos 

compartilham a característica farmacológica de atuar direta ou indiretamente nos 

sistemas de neurotransmissão monoaminérgicos (norepinefrina, serotonina, 

dopamina). Entretanto, nenhum atua em outros sistemas de neurotransmissão 

envolvidos na fisiopatologia do transtorno depressivo (DALY et al., 2018). 

 A cetamina é um anestésico dissociativo usado desde a década de 1970, 

composta por 2 enantiômeros (S- e R- cetamina), com propriedades sedativa e 

analgésica, atuando como antagonista do receptor de N-metil-D-aspartato (NMDAR) 

de glutamato. Em 2020, a estadunidense Food and Drug Administration (FDA) 

aprovou o uso da droga esketamina intranasal (Spravato®) comercializado pela 

Janssen (Johnson & Johnson), derivado da cetamina, para o tratamento da 

depressão, após vários ensaios clínicos que demonstraram sua eficácia e segurança 

(FRANCO et al., 2020). Nas últimas 2 décadas, mostrou-se seus efeitos 

antidepressivos em doses baixas, inferiores as doses usadas como anestésico, com 

melhora de sintomas depressivos marcadamente e sua ação ocorre em poucas horas 

(YANG et al., 2018). Assim, surge a seguinte questão: como a cetamina pode atuar 

no tratamento da depressão?  
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 Nenhum tratamento atualmente disponível tem resultados antidepressivos 

imediatos. A latência de resposta de antidepressivos orais varia de 2 a 6 semanas. 

Uma das grandes limitações deste atraso é a impossibilidade oferecer uma resposta 

atempada a situações urgentes, como a apresentação de ideação suicida. Além disso, 

o envolvimento dos sistemas neurotransmissores de glutamato e ácido gama-

aminobutírico (GABA) na fisiopatologia da depressão foi reconhecido nos últimos 

anos. Dessa forma, considerar uma droga que atua este nível é relevante (ZANOS et 

al., 2018). 

 Assim, essa pesquisa se justifica, pois, tem por finalidade gerar reflexão e 

debate acadêmico sobre o conhecimento existente. A partir desses antecedentes e 

considerando a relativamente recente utilização da cetamina para tratamento da 

depressão, essa pesquisa se torna uma importante ferramenta para professores, 

estudantes, e o público em geral interessados em conhecer investigações acerca do 

tema apresentado (ABDALLAH et al., 2017). 

 Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo discorrer acerca do uso 

da cetamina para o tratamento da depressão, bem como apresentar seus possíveis 

mecanismos de ação.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

 

O estudo realizado consiste em uma revisão integrativa da literatura. Para 

alcançar os objetivos acima mencionados, quanto aos procedimentos técnicos, o 

método empregado para a elaboração da presente pesquisa foi a pesquisa 

bibliográfica, pautada no levantamento bibliográfico. Considerando a natureza do 

estudo, quanto aos objetivos, o presente trabalho desenvolveu uma pesquisa 

descritiva, sob a análise qualitativa. 

A pesquisa bibliográfica é caracterizada pelo desenvolvimento do estudo a 

partir de materiais já finalizados, sendo constituído de livros, monografias, 

dissertações e artigos científicos. Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados 

concretizada por meio do levantamento de literaturas (LAKATOS; MARCONI, 2010). 
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Procurou trazer ao conhecimento acadêmico os pensamentos vigentes acerca 

do tema e suas consequências na área estudada. Institui uma finalidade de 

desenvolver investigações a partir do problema de pesquisa, acrescentando uma 

maior intimidade do pesquisador com o objeto de estudo, acontecimento ou por algum 

feito, converter ideias e explanar dúvidas. O contato com artigos publicados em 

revistas de caráter científico sobre o assunto na área e autores que abordam o tema 

escolhido neste trabalho, fornecerá embasamento para a reflexão acadêmica 

(LAKATOS; MARCONI, 2010). 

Lakatos e Marconi (2010) afirmam que a finalidade de uma pesquisa é 

descobrir respostas para as questões que são levantadas e a pesquisa parte de um 

problema que deve ser respondido. A base bibliográfica ajuda na conceituação dos 

termos a serem explicitados no trabalho, bem como basear-se em teóricos, artigos e 

livros que abordam o assunto a ser discutido neste trabalho.  

A pesquisa bibliográfica é caracterizada pelo desenvolvimento do estudo a 

partir de materiais já finalizados, sendo constituído de livros, monografias, 

dissertações e artigos científicos. Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados 

concretizada por meio do levantamento de literaturas (LAKATOS; MARCONI, 2010). 

Segundo Gil (2008), uma das vantagens da pesquisa bibliográfica está em 

permitir que o pesquisador um alcance um significativo número de informações maior 

do que sua pesquisa descritiva. Para Gil (2008, p. 32) a pesquisa bibliográfica é “um 

estudo sistematizado, desenvolvido com base em material publicado, isto é, material 

acessível ao público em geral”.  

Ainda de acordo com Gil (2008), a pesquisa bibliográfica procura explicar um 

problema a partir das teorias publicadas em diferentes fontes científicas, tais como 

livros e artigos. Busca, portanto, analisar as principais contribuições sobre 

determinado tema.  

 

 

 

Base de dados  
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Os dados utilizados neste trabalho foram buscados em livros, artigos 

científicos, monografias, dissertações e teses, estes podendo ser documentos 

nacionais ou internacionais, indexados a base científica de dados eletrônica: LILACS, 

SCIELO, Bireme e PubMed. Estes foram escolhidos por serem os bancos de dados 

que mais contemplam artigos científicos e por ter fácil domínio pelo pesquisador. 

 

Coleta e análise de dados 

  

Inicialmente, foi feita a coleta de dados. Para esta primeira etapa, foram 

incluídos artigos científicos completos circulares, nacionais e/ou internacionais que 

podem ressaltar os principais objetivos da revisão integrativa e estudos 

observacionais e qualitativos abordados nacional ou internacionalmente no período 

de 2017-2022. Essa busca foi realizada através das seguintes palavras chaves: 

depressão, antidepressivos e cetamina. Estas foram utilizadas isoladamente, com o 

marcador booleano (AND). Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram 

encontrados 351 artigos. 

Posteriormente, na segunda etapa, foram excluídos do estudo artigos não 

científicos, bem como artigos que não façam parte das bases de dados acima 

descritas, capítulos de livros, artigos sem resumo e as duplicidades, monografia, 

dissertações, teses e textos não científicos, artigos científicos sem disponibilidade do 

texto na íntegra online, revisões bibliográficas, pois a mesmas não são realizações de 

protocolos de atendimento e também, artigos com a data inferior ao ano de 2017. Com 

a aplicação dos critérios de exclusão, restaram 109 artigos para análise.  

Em seguida, foi realizada análise de dados. Nesta etapa, foi realizada uma 

leitura primária dos trabalhos selecionados, na qual foram utilizados somente os 

resumos dos trabalhos. A partir dessa leitura, foram selecionados os estudos que 

passaram por a uma leitura secundária, dos trabalhos em sua íntegra, para realização 

dos resultados do trabalho. Foram selecionados para amostra aqueles que 

obedecerem rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão apresentados, e se 

adequaram ao objetivo proposto por esta revisão. 
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A partir da análise crítica de seu conteúdo, considerando o potencial em 

responder à questão norteadora estabelecida, na etapa final foram escolhidos 7 

artigos para compor a amostra do estudo, os quais foram posteriormente analisados 

mediante a leitura dos textos na íntegra. 

Essas etapas foram resumidas na Figura 1. 

 

 

Figura 1 – Etapas da coleta de análise de dados. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Aspectos éticos 
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Os estudos foram analisados de forma completa, sendo extraídos fragmentos 

importantes para o trabalho, estes em forma de citação direta ou indireta. Não foram 

realizados encontros, entrevistas ou investigações com pacientes, familiares e 

profissionais de saúde, não sendo necessária aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisas (CEP). 

 

 

RESULTADOS  

 

Após a seleção dos 351 artigos por meio dos critérios de inclusão, foram 

aplicados os critérios de exclusão, que resultou na seleção de 109 artigos. Feito isso, 

foram lidos os resumos dos artigos selecionados, e após a análise dos conteúdos, 

considerando a questão norteadora e o objetivo do presente trabalho, foram 

selecionados 7 artigos para a leitura na íntegra, que resultaram assim, na construção 

dos resultados desta pesquisa. Os artigos selecionados foram resumidos no Quadro 

1. 

 

Quadro 1 – Estudos selecionados  

Estudo Objetivo Método Resultados principais 

Abdallah  

et al. (2017) 

Investigar 
anormalidades 
estruturais do 
núcleo accumbens 
(NAc) no transtorno 
depressivo dois 
subgrupos: 
depressão e 
controle. 

34 indivíduos com 
depressão e 26 
indivíduos controle 
saudáveis foram 
submetidos à 
ressonância magnética 
de alta resolução para 
estimar seus volumes de 
NAc. Desses 34 
indivíduos, 16 receberam 
cetamina intravenosa 
(0,5 mg/kg). 

O tratamento com 
cetamina reduziu o NAc 
esquerdo, mas 
aumentou os volumes 
do hipocampo esquerdo 
em pacientes que 
atingiram a remissão. Os 
dados longitudinais 
piloto revelaram um 
padrão de normalização 
dos volumes do NAc 
esquerdo e do 
hipocampo. 
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Chowdhury 

et al. (2017) 

Demonstrar 
eficácia 
antidepressiva de 
três drogas com 
propriedades 
antidepressivas de 
início rápido no 
córtex pré-frontal 
medial (mPFC) de 
ratos vivos.  

Os ratos foram pré-
tratados agudamente por 
injeção intraperitoneal 
com uma dose única de 
cetamina (1, 3, 10, 30 e 
80 mg kg−1); 

Ro 25-6981 (1, 3 e 
10 mg kg−1); 

Escopolamina (5, 25 e 
100 μg kg−1) ou veículo 
(controles).  

Encontrou-se um claro 
efeito dose-dependente 
de cetamina e Ro 25-
6981 no comportamento 
e na porcentagem de 
enriquecimento em 13C 
de glutamato, glutamina 
e GABA (ácido γ-
aminobutírico). 
Demonstrou-se que as 
três drogas analisadas 
possuem ações 
antidepressivas rápidas.  

Yang et al. 
(2018) 

Mostrar que o 
bloqueio da 
atividade de 
ruptura dependente 
de NMDAR no 
"centro anti-
recompensa", a 
habenula lateral 
(LHb), medeia as 
ações 
antidepressivas 
rápidas da 
cetamina em 
modelos de 
depressão em 
ratos e 
camundongos. 

Realizou-se infusão 
bilateral de cetamina na 
LHb através de cânulas 
de guia dupla  (25μg, 1μl 
de cada lado) na LHb de 
cLH de ratos com 
comportamentos 
semelhantes à 
depressão; incluindo 
desespero 
comportamental (medido 
pelo tempo imóvel no 

FST) e anedonia 
(medida pelo teste de 
preferência de sacarose 
- SPT); uma hora após a 
infusão. 

Mostrou-se que o 
bloqueio local de 
NMDAR ou T-VSCCs no 
LHb é suficiente para 
induzir efeitos 
antidepressivos rápidos. 
A cetamina eleva 
rapidamente o humor 
bloqueando a atividade 
de ruptura dependente 
de NMDAR dos 
neurônios da LHb para 
desinibir os centros de 
recompensa 
monoaminérgicos. 

Daly et al. 
(2018) 

Avaliar a eficácia, 
segurança e 
resposta à dose do 
cloridrato de 
esketamina 
intranasal em 
pacientes com 
depressão 
resistente ao 
tratamento. 

Estudo de fase 2, duplo-
cego, duplamente 
randomizado. 

Contara com a presença 
de 60 adultos com 
diagnóstico de 
depressão e história de 
resposta inadequada a 
dois ou mais 
antidepressivos. 

A melhora nos sintomas 
depressivos pareceu ser 
sustentada. Esketamina 
intranasal mostrou efeito 
antidepressivo rápido. 

A resposta pareceu 
persistir por mais de 2 
meses com uma 
frequência de dosagem 
mais baixa.  
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Canuso et al. 
(2018) 

Comparar a 
eficácia do 
tratamento padrão 
acrescido de 
esketamina 
intranasal ou 
placebo para 
redução rápida dos 
sintomas de 
depressão maior, 
incluindo suicídio, 
entre indivíduos em 
risco iminente de 
suicídio. 

Em um estudo duplo-
cego, multicêntrico, de 
prova de conceito, 68 
participantes foram 
aleatoriamente 
designados para receber 
esketamina (84 mg) ou 
placebo duas vezes por 
semana durante 4 
semanas, além de 
tratamento padrão 
abrangente. 

Percebida significante 
melhora na pontuação 
MADRS no grupo 
“esketamina” em 
comparação com o 
grupo “placebo” em 4 e 
em 24 horas. A 
esketamina intranasal 
comparada ao placebo, 
administrada em adição 
ao tratamento padrão 
abrangente, pode 
resultar em melhora 
significativamente 
rápida nos sintomas 
depressivos. 

Nugent et al. 
(2019) 

Identificar 

correlatos 
neurobiológicos do 
tratamento com 
cetamina em 

pacientes com 
depressão 
internados não 
medicados 
resistentes ao 
tratamento através 
de em um estudo 
duplo-cego, 
controlado, 
randomizado 
cruzado. 

O mecanismo de ação 
da cetamina foi avaliado 
usando 
magnetoencefalografia 
como ferramenta de  

medida para o equilíbrio 
homeostático em 35 
indivíduos não 
medicados com 
depressão que de 
receberam 0,5 mg/kg de 
cetamina e  comparados 
com 25 sujeitos que 
receberam placebo no 
grupo controle.  

Indivíduos com 
depressão mostraram 
melhorias significativas 
nos sintomas 
depressivos por até um 
dia após a administração 
de cetamina. Os autores 
concluem que os 
achados sugerem 
subtipos biológicos 
baseados na direção da 
desregulação 
homeostática. 

Franco et al. 
(2020) 

Descrever o uso da 
cetamina e seus 
efeitos em 
pacientes com 
depressão 
resistente a 
tratamentos 
convencionais 
através da 
comparação dos 
escores na Escala 
de Avaliação de 
Depressão de 
Hamilton (HAM-D). 

Estudo descritivo, 
quantitativo, do tipo 
transversal, realizado na 
PAX Clínica Psiquiátrica 
– Instituto de 
Neurociências, situada 
em Goiânia – Goiás em 
pacientes com 
diagnóstico de Episódio 
Depressivo e resistentes 
ao tratamento. Os 
pacientes foram 
avaliados no início e ao 
decorrer do tratamento. 

Houve melhora 
significativa em 83,3% 
dos pacientes no 
sintoma de ideação 
suicida; 66,7% nos 
sintomas somáticos em 
geral; 83,3% na variação 
diurna do humor; 66,7% 
nos sintomas de 
despersonalização e 
desrealização e 83,3% 
dos pacientes relataram 
redução do escore total 
da escala.  

Fonte: Elaboração própria a partir dos estudos selecionados. 
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DISCUSSÃO 

 

 O tratamento para depressão atualmente inclui farmacoterapia, psicoterapia e 

outras formas de terapias não farmacológicas, como terapia com estimulação 

eletroconvulsiva e magnética. Entre os tratamentos farmacológicos, antidepressivos 

orais são a base, sendo recomendados para episódios depressivos moderados a 

graves, como monoterapia ou em combinação com qualquer outra estratégia 

terapêutica. Atualmente, todos antidepressivos atuam nos sistemas de 

neurotransmissão monoaminérgicos (norepinefrina, serotonina e dopamina) 

(NUGENT et al., 2019). 

 Assim, compreendendo que a depressão é uma doença multifatorial, ainda 

existe a necessidade de se explorar outros alvos terapêuticos. Cerca de dois terços 

dos pacientes com depressão respondem de maneira adequada ao uso dos 

antidepressivos orais atuais, enquanto o outro terço não se beneficiará deste tipo de 

tratamento (depressão resistente ao tratamento ou DRT) (YANG et al., 2018). Entre 

os tratamentos não farmacológicos, encontra-se a psicoterapia, sendo a cognitivo-

comportamental, a interpessoal e a de ativação comportamental as de primeira linha 

de tratamento (ABDALLAH et al., 2017).  

 Os tratamentos não farmacológicos podem ser combinados com 

farmacoterapia, obtendo melhores resultados. Outros tratamentos com foco não 

farmacológico, como terapias de neuroestimulação (estimulação magnética 

transcraniana repetitiva, estimulação magnética profunda e eletroconvulsoterapia), 

mostram-se alternativas eficazes e viáveis, embora com indicações específicas. A 

farmacoterapia antidepressiva atual, como qualquer droga, tem a desvantagem de 

poder causar efeitos colaterais em alguns pacientes, sendo os mais comuns de âmbito 

gastrointestinal, sedação ou tontura e diminuição do desejo sexual (DALY et al., 2018).  

 A cetamina é um medicamento classificado como anestésico dissociativo que 

é comumente usada em procedimentos cirúrgicos. Seu mecanismo de ação principal 

é através do antagonismo NMDA-R (CHOWDHURY et al., 2017). A administração da 

cetamina apresentou resultados promissores com eficácia antidepressiva robusta e 

rápida, na primeira hora após a administração e até 7 dias depois, em pacientes com 

depressão resistente ao tratamento (DRT) e pacientes com depressão no contexto de 

transtorno afetivo bipolar (CANUSO et al., 2018).  
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 Esses efeitos clínicos rápidos e sustentados propõem um mecanismo 

terapêutico inovador, abrindo possibilidades para uma nova geração de tratamentos 

farmacológicos, com a possibilidade de modificar o curso da doença através da 

melhora sintomática e qualidade de vida, bem como uma diminuição da carga devido 

à incapacidade causada pela depressão (FRANCO et al., 2020). Também demonstrou 

que pode funcionar como medida de emergência em pacientes com ideação suicida 

(CANUSO et al., 2018). 

 Entre os possíveis mecanismos de ação antidepressiva da cetamina estão os 

mecanismos glutamatérgicos e GABAérgicos; os dopaminérgicos; efeitos sobre o 

monofosfato de adenosina cíclico; mecanismos homeostáticos cerebrais e 

mecanismos anti-inflamatórios (YANG et al., 2018).  

 Em relação ao mecanismo glutamatérgico e GABAérgico, um dos principais 

mecanismos antidepressivos propostos pela investigação pré-clínica é a inibição de 

interneurônios GABA no córtex pré-frontal. Esta permite a ativação glutamatérgica de 

neurônios piramidais através de receptores AMPA e consequente ativação do 

complexo do alvo da rapamicina em células de mamíferos (mTOR), que em última 

análise induz aumento da liberação e expressão de BDNF (DALY et al., 2018). Este 

fator de crescimento favorece a sinaptogênese em áreas cerebrais relacionadas à 

depressão. O antagonismo NMDAR também produz inibição da estrutura do cérebro 

chamada de habênula lateral (LHb), envolvida na codificação de emoções negativas 

e fisiopatologia da depressão (ABDALLAH et al., 2017). 

 Já no caso do mecanismo dopaminérgico, a administração de doses 

subanestésicas de cetamina mostrou evidências pré-clínicas sobre a regulação do 

sistema de neurotransmissão dopaminérgico, bem como melhora de comportamentos 

depressivos em modelos animais em testes de impotência aprendida (NUGENT et al., 

2019). No entanto, não se sabe se esse mecanismo é direto ou mediado por 

regulamentação glutamatérgica no sistema dopaminérgico (CHOWDHURY et al., 

2017, FRANCO et al., 2020). 

 Quando o mecanismo de ação está relacionado aos efeitos sobre monofosfato 

de adenosina cíclico, os efeitos antidepressivos não relacionados à interação com 

receptores de glutamato foram observados quando os níveis de monofosfato de 

adenosina cíclico intracelulares (um segundo mensageiro envolvido em múltiplos 

processos biológicos, e ligados com a fisiopatologia da depressão) estão aumentados 

(YANG et al., 2018). Esta ação foi evidenciada pré-clinicamente com tratamentos 
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antidepressivos orais convencionais e após a administração de cetamina 

(CHOWDHURY et al., 2017).  

 Em relação aos mecanismos homeostáticos cerebrais, através do uso de 

diferentes métodos de avaliação da atividade cerebral, como magnetoencefalografia 

e ressonância magnética funcional, foi demonstrado que a administração de cetamina 

em pacientes com depressão produz efeitos sobre as mudanças nas principais redes 

neurais para a fisiopatologia da depressão (ABDALLAH et al., 2017). 

 Já nos mecanismos anti-inflamatórios, a administração de baixas doses de 

cetamina acarreta na diminuição da produção de citocinas pró-inflamatórias (algumas 

relacionados à depressão), como fator de necrose tumoral-alfa; IL-6 e proteína c-

reativa. Da mesma forma, foi associada à redução da produção de óxido nítrico 

induzido por inflamação. Esses mecanismos foram observados em pacientes com 

depressão tratados com este medicamento (CANUSO et al., 2018).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A cetamina (ou esketamina) recentemente vem sido utilizada como uma nova 

ferramenta para o tratamento da depressão, oferecendo uma grande oportunidade de 

se explorar novos mecanismos de ação antidepressivos. Além disso, sua ação rápida 

pode ser a solução em situações de emergência psiquiátrica relacionadas à 

depressão, como por exemplo, a ideação suicida. 

 O tempo de administração de cetamina para melhora dos sintomas da 

depressão é variável e pode ser curto, e ainda não é conhecido com que frequência 

pode ser administrada sem o risco de causar dependência ou nos casos em que seu 

uso para manutenção do tratamento pode ser mais indicado.  

 Ressalta-se que sua segurança no longo prazo ainda precisa ser estabelecida. 

Como todos os novos tratamentos, somente o uso futuro fornecerá as respostas para 

estas questões. Por isso, para estudos futuros, sugere-se que sejam analisados os 

efeitos em longo prazo da utilização da cetamina no tratamento do transtorno 

depressivo.  
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