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PREFÁCIO 

 

A Atual Científica disponibiliza a 

coletânea “Saúde: do ensino à pesquisa”, 

com o objetivo de trazer à luz temas 

importantes da área da saúde sob uma óptica 

multidisciplinar, em um único exemplar. 

Neste segundo volume, são apresentadas 

pesquisas envolvendo reflexões e novas 

abordagens de metodologias de ensino, 

inovações tecnológicas no tratamento de 

doenças, novos protocolos, microbiologia, 

alterações metabólicas, biologia celular, 

saúde e transtornos mentais, saúde da 

mulher, idoso e do trabalhador, doenças 

autoimunes, além de condições curiosas 

como a síndrome de quebra-nozes e a doença 

de paget óssea e muito mais.  

A obra, de acesso aberto, é composta 

por 42 capítulos, divididos em 2 seções, 

sendo uma “miscelânea”, composta de temas 

variados e outra seção especial para estudos 

envolvendo exclusivamente a Covid-19, em 

virtude da pandemia que vivemos desde o 

início de 2020. Os trabalhos continuam com 

uma leitura agradável, fácil e estimulante no 

que temos de mais recente e interessante na 

área da saúde, sendo compostos de pesquisas 

originais, revisões integrativas, narrativas e 

sistemática, além de relatos de casos e de 

experiências. A diversidade característica da 

coletânea continua neste segundo volume, 

com outros temas ainda mais interessantes, 

onde o leitor será instigado a ler todo o 

conteúdo escolhido pelos autores.  

Este novo compêndio ganha 

representação nacional, uma vez que possui a 

colaboração de pesquisadores de todas as 

regiões do Brasil para trazer diferentes 

olhares e descobertas que visam contribuir 

para uma melhor atenção e cuidado a saúde 

de nossa sociedade e a formação de nossos 

profissionais.  

Nós, da Atual Científica, esperamos 

que reservem um tempo e leiam todos os 

capítulos desta obra e que se surpreendam 

com a qualidade dos trabalhos que foram 

selecionados neste volume. 

 

Vamos Crescer Juntos? 

Atual Científica – Divulgando 

Ciência
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A GENÉTICA COMO FERRAMENTA PARA OS 

AVANÇOS DO DESENVOLVIMENTO DA VACINA DO 

COVID-19 

 

José Vinícius de SOUZA1 
Mateus Andrade FERREIRA2 

Anna Valéria Duarte CALIXTO3 

José Isaac Alves de ANDRADE4 

Rafaelle Cavalcante de LIRA5 
 

RESUMO 

Os coronavírus são vírus envelopados de RNA fita simples e cadeia positiva, pertencentes à família 

Coronaviridae, capazes de causar a doença COVID-19, cujos sintomas assemelham aos da pneumonia, 
incluindo febre, dificuldade de respiração e infiltração pulmonar bilateral nos casos mais graves. 

Buscando frear o avanço do vírus, diversos países e empresas estão concentradas no desenvolvimento 

de uma vacina que seja capaz de proporcionar imunidade à população de forma eficaz e com 
segurança. O objetivo da pesquisa foi identificar como a genética pode ser usada na construção de 

ferramentas para os avanços da vacina do COVID-19. Trata-se de revisão narrativa que considerou 

informações contidas nas bases de dados bibliográficos PubMed e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), no período compreendido entre agosto e setembro de 2020. Após análise reflexiva dos 

artigos selecionados foram descritas as principais características morfológicas e genéticas do vírus 

SARS-CoV-2, assim como os diferentes tipos de tecnologias para o desenvolvimento das vacinas. Por 

fim, foram apresentados os tipos de vacinas que estão sendo desenvolvidas por vários pesquisadores 
ao redor do mundo, a fim de buscar alternativas que mitiguem os transtornos provocados pelo vírus. 

Portanto, a compreensão dos mecanismos patogênicos do SARS-CoV-2, bem como de sua 

composição bioquímica e genética contribuem não somente para a elucidação da fisiopatologia do 
COVID-19 e suas complicações, mas também implicam em elaborar novas estratégias a serem 

empregadas no tratamento e nas medidas profiláticas, incluindo o desenvolvimento de vacinas. 

 

Palavras-chave: Infecções por coronavírus. COVID-19. Pandemias. Vacinas. 
 

ABSTRACT  

Coronaviruses are single-stranded, positive-stranded RNA viruses, belonging to the Coronaviridae 
family, causing COVID-19 disease, whose symptoms resemble those of pneumonia, including fever, 

difficulty breathing and bilateral pulmonary infiltration in the most severe cases. Seeking to slow the 

spread of the virus, several countries and companies are focused on the vaccine development capable 
of providing effectively and safely immunity to the population. The objective of the research was to 

identify how genetics can be used to build tools for advances in the COVID-19 vaccine. It is a 
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narrative review that considered information contained in the bibliographic databases PubMed and 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), in the period between august and september 2020. 

After reflective analysis of the selected articles, the main morphological and genetic characteristics of 
SARS-CoV-2 virus were described, as well as the different types of technologies for vaccine 

development. Finally, the types of vaccines that are being developed by several researchers around the 

world were presented in order to seek alternatives that mitigate the disorders caused by the virus. 
Therefore, the understanding of the SARS-CoV-2 pathogenic mechanisms, as well as its biochemical 

and genetic composition contribute not only to elucidate COVID-19 pathophysiology and its 

complications, but also imply in developing new strategies to be used in the treatment and 
prophylactic measures, including vaccine development. 

 

Keywords: Coronavirus Infections. COVID-19. Pandemics. Vaccines.  

 

1.INTRODUÇÃO 

 

Os coronavírus são vírus envelopados de 

RNA fita simples e cadeia positiva, 

pertencentes à família Coronaviridae e aos 

quatro gêneros alfa (α), beta (β), delta (δ) e 

gamacoronavírus (γ), sendo amplamente 

distribuídos em humanos e outros mamíferos 

(AHN et al., 2020). Embora a maioria das 

infecções causadas por coronavírus resultem 

em sintomas leves, as epidemias por dois 

betacoronavírus, como Coronavírus da 

Síndrome Respiratória Aguda Severa Grave 

(SARS-CoV) em 2003, e Coronavírus da 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio 

(MERS-CoV) em 2012, causaram mais de 

10.000 casos nas últimas duas décadas, com 

taxas de mortalidade de 10% para SARS-

CoV e 37% para MERS-CoV 

(ESAKANDARI et al., 2020).  

Em dezembro de 2019, em Wuhan, 

província Hubei, na China, pacientes 

exibiram sintomas de pneumonia, incluindo 

febre, dificuldade de respiração e infiltração 

pulmonar bilateral nos casos mais graves, 

semelhante ao quadro clínico apresentado 

pelo SARS-CoV e MERS-CoV 

(ESAKANDARI et al., 2020). Após análise 

do sequenciamento de amostras do trato 

respiratório, evidenciou-se a presença de um 

novo betacoronavírus, que foi nomeado pelo 

Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus 

(ICTV) como SARS-CoV-2 e a doença 

como COVID-19, com alta 

transmissibilidade, proporcionando uma 

evolução em escala global sendo classificada 

em 2020 como pandemia (DHAMA et al., 

2020).  

De acordo com a Organização Mundial 

da Saúde - OMS (2020), que vem mapeando 

a evolução epidemiológica da pandemia 

diariamente, até o momento da redação deste 

capítulo, haviam 31.798.308 casos 

confirmados em todo o mundo com um total 

de 973.653 mortes. Aproximadamente 

metade desses números vinham apenas das 

Américas (15.872.421 de pessoas), onde o 

Brasil é o terceiro em números absolutos de 

infectados (4.591.604 casos confirmados) e o 

segundo em números absolutos de mortes 

com (138.108 óbitos) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020). 

Buscando frear o avanço do vírus, 

diversos países e empresas estão envolvidas 

na corrida em busca de uma vacina eficaz 

contra o COVID-19. A glicoproteína [S], 
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presente na membrana do capsídeo viral, é 

um dos alvos mais importantes no 

desenvolvimento da vacina, tendo em vista 

sua relação direta com o processo de 

infecção nas células hospedeiras, através da 

sua ligação com o receptor ECA2 (enzima 

conversora de angiotensina 2) localizada na 

membrana da célula hospedeira e encontrada 

principalmente nas células do pulmão, 

intestino, rim e vasos sanguíneos 

(ESAKANDARI et al., 2020). 

Dessa forma, os estudos genéticos devem 

avançar para conhecer as características 

estruturais do vírus e traçar as melhores 

estratégias para o desenvolvimento da 

vacina. Assim, esse estudo tem como 

objetivo identificar como a genética pode ser 

usada na construção de ferramentas para os 

avanços da vacina do COVID-19. 

 

2.METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão exploratória e 

narrativa da literatura. Foi realizada uma 

pesquisa bibliográfica, no período 

compreendido entre agosto e setembro de 

2020, nas bases de dados eletrônicas 

PubMed eScientific Electronic Library 

Online (SciELO) utilizando as palavras 

chave SARS-CoV-2/SARS-CoV-2, COVID-

19/COVID-19, Vacina/Vacine. 

Foram incluídos na pesquisa artigos 

originais e disponíveis com texto completo, 

publicados em periódicos internacionais. Os 

estudos selecionados atenderam os seguintes 

critérios: 1. Ser um estudo sobre a genética 

do SARS-CoV-2; 2. Ter estudado o processo 

infeccioso do vírus; 3. Ter discutido sobre o 

desenvolvimento de possíveis vacinas. 

Foram excluídos estudos sobre a COVID-19 

que apresentaram outros objetivos. 

Inicialmente, após as buscas em cada 

base de dados, passou-se a leitura dos títulos 

e resumos e, aqueles que atendiam aos 

critérios de inclusão foram lidos na íntegra 

(totalizando 29 estudos). Posteriormente, os 

artigos foram agrupados segundo a 

abordagem e embasaram a análise reflexiva 

deste capítulo. 

  

2.1 Estrutura Genética e Morfológica 

 

Os coronavírus são partículas virais 

medindo aproximadamente 70 a 80 nm e 

apresentam um genoma com comprimento 

variando entre 26 a 32 kb, com 14 open 

reading frames (ORFs), que são sequências 

abertas para leitura e codificação proteica 

(WANG et al, 2020). Estas codificam 27 

proteínas, das quais: 14 são proteínas não-

estruturais resultantes do processamento 

proteolítico de duas cadeias polipeptídicas 

PP1ab e PP1a, codificadas por genes 

alocados na região terminal 5’ OFR1ab e 

OFR1a; 4 são proteínas estruturais e, ainda, 

8 são acessórias, codificadas por genes 

presentes na região terminal 3’, relacionadas 

com o complexo de transcrição e replicação, 

e outras permanecem com funções 

desconhecidas (SHAH et al, 2020). As 

proteínas estruturais são basicamente quatro: 

a proteína Spike (S), de membrana (M), do 

envelope (E) e do nucleocapsídeo (N) 

(CHEN, LIU & GUO, 2020). 

O sequenciamento genético do SARS-

CoV-2 identificou ainda a presença de duas 

regiões não-codificantes, do inglês, 

untranslatedregion (UTR), semelhantes às 

de outros betacoronavírus. No entanto, o 
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diferencial do novo vírus, sobretudo em 

relação ao SARS-CoV, são os pontos 

ORF3b, ORF8 e a região codificante da 

proteína (S), esta merece destaque por ser 

alvo de recombinação (CHAN et al., 2020).  

Em sua superfície, o SARS-CoV-2, 

apresenta glicoproteínas transmembranares 

Spike (S) na bicamada lipídica, com duas 

subunidades funcionais, S1 (um domínio 

receptor-obrigatório - RBD), que se liga ao 

receptor ECA2 nas células hospedeiras, e S2, 

responsável pela fusão viral nas membranas 

celulares (WALLS et al., 2020). Em 

comparação ao SARS-CoV, o SARS-CoV-2 

tem maior afinidade com o ECA2 por 

apresentar resíduos diferenciais na 

composição do RBD (ALI & VIJAYAN, 

2020). Para PARK e colaboradores (2020), 

por se tratar de uma estrutura indispensável 

no processo patológico, a proteína Spike 

pode ser considerada um alvo útil no 

desenvolvimento da neutralização viral 

mediada por anticorpos, bem como, sua 

caracterização a nível atômico pode guiar o 

desenvolvimento de vacinas. 

A proteína M, por sua vez, tem função de 

conferir estabilidade ao envelope, 

participando ainda da formação de 

ribonucleoproteínas e interferência nos 

processos inflamatórios, através da inibição 

do Fator Nuclear Kapa Beta (NFkB) e 

redução dos níveis da Ciclo-Oxigenase-2 

(COX-2), de modo a contribuir para a 

proliferação viral. Ainda constituindo o 

envelope, são encontradas as proteínas E, 

que estão associadas ao processo de 

formação e liberação de novos vírions, bem 

como, na participação do curso patogênico 

viral através de indução citotóxica. Ademais, 

a quarta proteína estrutural, nucleocapsídeo 

(N), se relaciona à interação com o RNA 

viral, contribuindo para a realização de 

processos celulares após a fusão com a célula 

hospedeira (SATARKER & 

NAMPOOTHIRI, 2020). 

2.2 Ciclo de Vida do SARS-CoV-2 

 

Após o reconhecimento celular, mediado 

pela interação da subunidade S1 com o 

receptor ECA2, a Serina Protease 

Transmembranar2 (TMPRSS2), presente na 

célula humana, cliva e ativa a proteína S, 

culminando na endocitose da partícula viral 

ou, ainda, na fusão do envelope com a 

membrana plasmática (ROMANO et al., 

2020).  

Após a incorporação do material genético 

viral, o RNA infectante atua como RNA 

mensageiro, utilizando os ribossomos 

presentes no citoplasma hospedeiro para 

iniciar os eventos de tradução. A leitura 

ribossomal gera primeiramente as cadeias 

polipeptídicas PP1a e PP1ab, que serão 

processadas em replicases. Estas, envolvidas 

na produção de múltiplas cópias do genoma 

infectante para subsequente montagem de 

novos vírions no retículo endoplasmático. A 

liberação das cópias virais se dá pela 

formação vesicular mediada pelo complexo 

de Golgi. Assim, as cópias virais recém-

formadas serão capazes de infectar novas 

células (KUMAR et al., 2020). 

 

2.3 Diferentes Tecnologias no 

Desenvolvimento de Vacinas  

 

Dentre os diferentes tipos de vacinas 

podemos citar as vacinas atenuadas vivas e 

inativadas, e as mais inovadoras como as 

vacinas de DNA, mRNA, as que utilizam 
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vetores virais, além das vacinas que 

empregam a tecnologia das proteínas 

recombinantes (WANG et al., 2020). 

 

2.4 Vacinas Atenuadas Vivas e 

Inativadas 

 

As vacinas atenuadas vivas possuem o 

vírus ativo em sua composição, mas sem 

capacidade de desenvolver a doença. São 

vacinas produzidas por cultivo e purificação 

de microrganismos modificados na sua 

estrutura, mantendo suas características 

imunogênicas. Representam as vacinas mais 

antigas e estão entre as intervenções médicas 

mais bem-sucedidas e econômicas da 

história, constituindo aproximadamente 

metade de todas as vacinas atualmente 

licenciadas. Elas frequentemente fornecem 

imunidade vitalícia após uma única dose de 

vacinação (PUSHKO et al., 2016).  

A limitação deste tipo de vacina é a sua 

instabilidade química e genética, além da sua 

vulnerabilidade a mutações de reversão 

genética, especialmente vacinas para vírus 

RNA. Além disso, nem sempre é possível ou 

prático preparar vírus vivos atenuados por 

razões de segurança ou incapacidade de 

cultivo. A instabilidade genética, a logística 

e a biossegurança da produção de vírus 

vivos, bem como outras limitações tem 

restringido seu uso (PUSHKO et al., 2016). 

As vacinas inativadas são produzidas a 

partir de microrganismos mortos, utilizados 

de forma integral ou parcial (frações da 

superfície do microrganismo), para induzir a 

resposta imunológica. As vacinas inativadas 

têm certas limitações em seu modo de 

apresentação e, como consequência, a 

natureza da resposta imunológica que elas 

podem desencadear. A resposta à vacinação 

pode ser limitada e de curta duração, sendo 

necessário o uso de adjuvantes ou 

imunoestimulantes para melhorar sua 

imunogenicidade e eficácia geral 

(JEFFERSON et al., 2018). 

 

2.5 Vacinas de DNA e RNAmensageiro 

 

As vacinas de DNA são baseadas em 

plasmídeos bacterianos que codificam 

antígenos e eventualmente codificam 

moléculas imunes estimuladoras (IL-2, GM-

CSF, etc.). Em comparação com as vacinas 

convencionais, as vacinas de DNA são mais 

estáveis, econômicas, fáceis de fabricar e 

seguras no manuseio. As formas clássicas de 

administração são as injeções 

intramusculares, intradérmicas e 

subcutâneas. Após a internalização do DNA 

ocorre deslocamento para o núcleo 

realizando o processo de transcrição, e 

tradução no citoplasma do gene que foi 

adicionado no plasmídeo (LOPES et al, 

2019; HOBERNIK et al., 2018).  

As vacinas de DNA induzem resposta 

imune adaptativa e celular. Portanto, o 

plasmídeo incorporado pelos queratinócitos 

ou miócitos passam a expressar o gene e 

liberar o peptídeo/proteína por exossomos ou 

corpos apoptóticos. Este material é 

endocitado por células dendríticas imaturas 

(CDi) que, posteriormente, apresentam o 

antígeno para os linfócitos T-CD4 pelo 

receptor da classe de histocompatibilidade 

principal (MHCII). A transfecção direta para 

célula apresentadora de antígeno, incluindo 

CDi, resulta na expressão do gene de 

interesse e, portanto, apresentação paralela 

via MHCI e MHCII, produzindo respostas de 
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linfócitos T CD8 e CD4 em paralelo. Além 

desta resposta imune celular, uma resposta 

humoral é induzida, pela ativação dos 

linfócitos Ba partir dos linfócitos T-CD4 

específicos do antígeno pré-ativado 

(HOBERNIK et al., 2018).  

Os imunógenos de DNA podem ser 

otimizados e sintetizados diretamente a partir 

de sequências de patógenos, permitindo 

flexibilidade e rapidez nos testes pré-clínicos 

com rápida transição para a escala clínica, 

sendo, portanto, uma ótima opção para o 

desenvolvimento de vacina (GARY & 

WEINER, 2020).  

As vacinas de RNA mensageiro (mRNA) 

podem codificar apenas o antígeno de 

interesse e regiões 5′ e 3′ não traduzidas, ou 

também apresentar mecanismo de replicação 

viral que permite à amplificação intracelular 

do RNA e a expressão abundante de 

proteínas. Estas vacinas são capazes de 

direcionar sua autorreplicação, através da 

síntese do complexo de polimerase do RNA, 

gerando múltiplas cópias do mRNA 

codificador de antígenos, expressando altos 

níveis do gene heterólogo quando são 

introduzidas no citoplasma das células 

hospedeiras, de forma a imitar a produção de 

antígenos in vivo por patógenos virais, 

desencadeando respostas imunes tanto 

humoral como celular. (PARDI et al., 2018).  

Devido à falta de proteínas estruturais 

virais, a réplica não produz partículas virais 

infecciosas. Além disso, o mRNA não pode 

potencialmente se integrar ao genoma 

hospedeiro e serão degradados naturalmente 

durante o processo de expressão do antígeno. 

Estas características indicam que as vacinas 

do mRNA têm potencial para serem muito 

mais seguras do que outras vacinas e são 

uma plataforma vacinal promissora. 

(VERBEKE et al., 2019). 

 

2.6 Vacina com Proteínas 

Recombinantes  

 

As vacinas de subunidade produzidas por 

técnicas de engenharia genética são 

chamadas de vacinas recombinantes, nas 

quais outros microrganismos são 

programados para produzir a fração de 

antígeno desejada. As proteínas 

recombinantes apresentam enorme 

importância devido a sua ampla aplicação 

como produtos biofarmacêuticos e seu 

comprovado registro de segurança. Várias 

proteínas recombinantes de importância 

terapêutica e profilática têm sido produzidas 

com sucesso em sistemas hospedeiros 

microbianos e de expressão superior. 

(TRIPATHI, SHRIVASTAVA 2018). 

A bactéria Escherichia coli é mais 

comumente empregado para expressão 

heteróloga de proteínas, pois este organismo 

oferece rápida taxa de crescimento com alto 

rendimento de produto. A expressão de 

proteínas recombinantes na E. coli é fácil e 

econômica; entretanto, faltam modificações 

pós-tradução (PTM) que são críticas para 

várias atividades biológicas. No entanto, as 

células de mamíferos produzem proteínas de 

boa qualidade e com padrão de glicosilação, 

porém, apresentam custos mais elevados. 

(HOLLINGSHEAD et al., 2017). 

As partículas semelhantes ao vírus 

(VLPs) também é uma tecnologia que utiliza 

proteínas recombinantes que se organizam de 

maneira e características semelhantes às de 

um vírus e, por isso, são facilmente 

reconhecidas pelas células do sistema imune. 
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Porém, não tem material genético do agente 

infeccioso, o que impossibilita a replicação. 

Por isso, são seguras para o desenvolvimento 

de vacinas. (TRIPATHI, SHRIVASTAVA 

2018). 

O processo de pesquisa e 

desenvolvimento de uma nova vacina é 

constituído de diversas etapas tratando-se, 

portanto, de um processo demorado, de alto 

investimento e associado a riscos elevados, 

particularmente quando se tratam das 

doenças negligenciadas. A primeira etapa: 

corresponde à pesquisa básica e é onde novas 

propostas de vacinas são identificadas. 

Segunda etapa: realização dos testes pré-

clínicos (in vitro e/ou in vivo) que têm por 

objetivo demonstrar a segurança e o 

potencial imunogênico da vacina. Terceira 

etapa: ensaios clínicos, que é a mais longa e 

a mais cara do processo de desenvolvimento 

de vacinas. (LURIE, et al., 2020). 

Os estudos clínicos de uma nova vacina 

são classificados em estudos de Fase I, Fase 

II, Fase III e Fase IV. A Fase I: é o primeiro 

estudo a ser realizado em seres humanos e 

tem por objetivo principal demonstrar a 

segurança da vacina, onde poucos 

voluntários são recrutados. A Fase II: tem 

por objetivo estabelecer a sua 

imunogenicidade, um número maior de 

voluntários é requisitado para testar a 

capacidade da vacina em gerar uma resposta 

imune eficaz. Por fim a Fase III, a última 

fase de estudo antes da obtenção do registro 

sanitário e tem por objetivo demonstrar a sua 

eficácia. Somente após a finalização do 

estudo de fase III e obtenção do registro 

sanitário é que a nova vacina poderá ser 

disponibilizada para a população (LURIE et 

al., 2020). 

 

 

2.7 Desenvolvimento de Vacinas Para o 

COVID-19  

A pandemia causada pelo novo 

coronavírus, o SARS-CoV-2, representa um 

problema de saúde pública emergencial, 

resultando numa rápida disseminação e 

infecção de milhões de indivíduos. Dessa 

forma, vários pesquisadores ao redor do 

mundo estão trabalhando em alternativas que 

mitiguem os transtornos provocados pelo 

vírus. Por exemplo, há estudos voltados para 

produção de terapias específicas, seja através 

de novos agentes farmacológicos ou por 

meio do reposicionamento de fármacos. 

(ALVES et al., 2020). 

Os esforços também estão concentrados 

no desenvolvimento de uma vacina que seja 

capaz de proporcionar imunidade à 

população de forma eficaz e com segurança. 

Até o dia 21 de setembro de 2020, pelo 

menos 189 estudos estavam em andamento 

com diferentes tipos de abordagem. Desses, 

cerca de 40 pesquisas encontram-se na fase 

clínica, empregando diferentes tipos de 

estratégias como o uso de vírus inteiro 

inativado ou subunidades proteicas, VLP 

(vírus-likeparticle), vetores virais (replicante 

e não replicante), DNA e RNA (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

Uma delas é a que está sendo elaborada 

pela Universidade de Oxford em colaboração 

com a empresa britânica-sueca AstraZeneca. 

O objetivo é gerar nos pacientes uma 

resposta imunológica a partir da 

administração de um vetor viral contendo 

genes do antígeno proteico do SARS-CoV-2, 

denominado proteína spike (S). O princípio 

consiste em aplicar um adenovírus 
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modificado (ChAdOx1-S) com o gene da 

proteína S, que ao invadir as células 

conseguirá produzi-la e torna-la um alvo 

potencial para o qual o organismo possa 

produzir anticorpos contra esse antígeno. 

Estudos demonstraram que os anticorpos 

contra tal proteína impedem a entrada do 

vírus e bloquem sua replicação. Os ensaios 

clínicos estão na fase 3 e atualmente estão 

sendo testadas e avaliadas em uma série de 

voluntários de diversos países, inclusive no 

Brasil. (KAUR & GUPTA, 2020). 

Esse mesmo recurso está sendo 

empregado pelo Instituto de Pesquisa 

Gamaleya no desenvolvimento da vacina da 

Rússia. Entretanto, diferente de Oxford, 

nesse modelo está sendo utilizadas a 

combinação de dois adenovírus, Ad5 e 

Ad26, em que ambos contêm um gene do 

coronavírus. Atualmente em fase de registro, 

vários especialistas internacionais 

questionam a eficácia da vacina devido a 

pressa da Rússia em sua a aprovação, bem 

como não terem sido divulgados dados mais 

específicos sobre os ensaios clínicos e seus 

resultados que comprovem a sua eficácia e 

segurança. (LURIE et al., 2020). 

Três outras candidatas que estão em fase 

clínica são das empresas chinesas 

SinovacBiotech e Sinopharm. Os ensaios 

clínicos estão avaliando a segurança e 

imunogenicidade ao administrar essas 

vacinas que contém o SARS-CoV-2 

inativado. Nessa forma, o agente infeccioso 

não consegue se replicar, mas consegue 

estimular o sistema imunológico do 

indivíduo a produzir uma resposta. Elas 

estão sendo analisadas e espera-se que os 

indivíduos voluntários adquiram proteção 

contra a infecção através da geração dos 

anticorpos neutralizantes sem apresentar 

reações adversas pós-vacinação. Chamada de 

CoronaVac, a vacina da Sinovac também 

será testada em pacientes brasileiros na fase 

3 dos ensaios. (AL-KASSAMY; 

PEDERSEN; KOBINGER et al., 2020). 

Nos Estados Unidos, duas vacinas em 

teste baseiam-se no uso de RNA mensageiro 

(mRNA), que ao liberar um ou mais genes 

do próprio coronavírus nas células 

desencadeiam uma resposta imunológica. 

Uma delas foi co-desenvolvida pelos 

pesquisadores do Instituto Nacional de 

Alergia e Doenças Infecciosas e da empresa 

Moderna. Nela o mRNA-1273 é veiculado 

através do encapsulamento em 

nanopartículas lipídicas, que expressará a 

proteína Spike do vírus e resultará no 

reconhecimento e na resposta imune Anti-

SARS-CoV-2. (JACKSON et al., 2020). A 

outra candidata pertence a Pfizer e a empresa 

alemã BioNTech, cuja fase 3 será testada 

também no Brasil. (ALVES et al., 2020). 

O ensaio da Inovio Pharmaceuticals em 

colaboração com o Instituto Internacional de 

Vacinas investiga a segurança, tolerabilidade 

e o perfil imunológico do INO-4800 

administrado por via intradérmica seguida de 

eletroporação.  O INO-4800 possui um 

plasmídio de DNA de fita dupla (pGX9501), 

a qual permite aos pesquisados sintetizar e 

codificar o comprimento completo da 

glicoproteína Spike do SARS-CoV-2 que 

induzirá o início da resposta imune. (AL-

KASSAMY; PEDERSEN; KOBINGER et 

al., 2020).  

Além dos ensaios clínicos, cerca de 149 

estudos estão em fase pré-clínica, utilizando 

também múltiplas técnicas. Entre eles estão a 

pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz com o 
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Instituto Butantan cujo princípio está no uso 

de um vetor viral. Nesse modelo, o vetor 

consiste em um vírus Influenza atenuado 

contendo genes que induzem a expressão da 

proteína Spike a fim de gerar imunidade. 

Enquanto isso, outro projeto de vacina está 

sendo desenvolvida pela Universidade 

Federal de São Paulo, tendo como método o 

uso de uma partícula semelhante ao 

coronavírus. O VLP (vírus-likeparticle) 

funciona como uma espécie de vírus oco, 

sem o material genético viral, logo, sem o 

risco de transmissão da doença, tornando-a 

segura. Dentro do organismo, o VLP 

desencadeará uma reação do sistema 

imunológico, originando anticorpos 

neutralizantes que impedem a infecção. 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020). 

Está sendo investigado também o 

reaproveitamento de vacinas, como por 

exemplo, a da BCG (utilizada para profilaxia 

contra tuberculose), uma vez que ela oferecia 

proteção contra uma variedade de doenças e 

vários estudos estabeleceram uma ligação 

epidemiológica entre a cobertura 

populacional de BCG e a redução da 

incidência de COVID-19. Outras opções 

potenciais reaproveitadas incluem a vacina 

oral da poliomielite e a vacina MMR. 

(LURIE et al., 2020). 
 

 

3. CONCLUSÃO 

 

Portanto, a compreensão dos mecanismos 

patogênicos do SARS-CoV-2, bem como de 

sua composição bioquímica e genética 

contribuem não somente para a elucidação 

da fisiopatologia do COVID-19 e suas 

complicações, mas também implicam em 

elaborar novas estratégias a serem 

empregadas no tratamento e nas medidas 

profiláticas, incluindo o desenvolvimento de 

vacinas.  

Muitas das vacinas candidatas têm como 

abordagem o uso de componentes virais, 

especialmente de genes que promovam a 

geração de antígenos e consequentemente na 

proteção imunológica a população. Assim, a 

aplicação da genética mostra-se como uma 

ferramenta promissora no manejo da 

COVID-19, especialmente nas investigações 

para a produção de uma vacina. Para isso, 

essas novas tecnologias requerem testes 

extensivos a fim de assegurar a 

imunogenicidade e segurança, além do 

planejamento dos processos para a 

fabricação e administração em larga escala. 
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O IMPACTO DO TRATAMENTO COM TOCILIZUMABE 

NA REDUÇÃO DA MORTALIDADE DE PACIENTES 

GRAVES COM COVID-19 
 

Maria Steffanie VIEIRA6 

Cláudia Sarmento GADELHA7 

 

RESUMO 

O primeiro caso confirmado de infecção pelo novo coronavírus ocorreu em dezembro de 2019 na 
província de Wuhan, na China. Esse vírus com potencial pandêmico logo despertou atenção das 

autoridades em virtude do seu alto poder de transmissibilidade e morbimortalidade, principalmente em 

pacientes com comorbidades associadas como diabetes, obesidade e hipertensão. O presente artigo 

trata-se de uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de avaliar o impacto do tratamento com 
tocilizumabe na redução da mortalidade de pacientes graves com coronavírus disease (COVID-19). A 

pesquisa foi realizada no mês de julho de 2020 utilizando-se a ferramenta computacional Publish or 

Perish onde foram selecionados 16 artigos de maior relevância. A fisiopatologia da doença ainda não 
foi elucidada, mas sabe-se que ativação exacerbada do sistema imunológico desencadeando uma 

tempestade de citocinas com recrutamento de monócitos inflamatórios e células T patogênicas está 

relacionada a um quadro clínico mais grave, visto que essas células parecem entrar na circulação 
pulmonar em maiores quantidades. Após a introdução do tocilizumabe houve melhora significativa 

dos parâmetros clínicos, como redução da temperatura corporal, elevação da saturação de oxigênio e 

melhora da função respiratória. Além disso, houve melhora das opacidades presentes na tomografia 

computadorizada de tórax desses pacientes. Desse modo, o tocilizumabe (TCZ), inibidor da 
interleucina-6 (IL-6), principal IL envolvida na fisiopatologia da COVID-19, tem mostrado efeito 

terapêutico positivo algumas horas após sua administração, sendo indicado para pacientes em estado 

grave e seu uso é supervisionado devido aos possíveis efeitos colaterais. Por fim, enaltecemos a 
importância de se investir em novos estudos que comprovem a eficácia do TCZ, visto que o grupo 

amostral dos estudos publicados até o presente momento foi bastante reduzido e os resultados do seu 

uso foram positivos com relação à redução da mortalidade. 

 

Palavras-chave: Coronavírus. Tratamento. Tocilizumabe. 

 

ABSTRACT 

The first confirmed case of infection with the new coronavirus occurred in December 2019 in Wuhan 
Province, China. This virus with pandemic potential soon attracted the attention of the authorities due 

to its high power of transmissibility and morbidity and mortality, especially in patients with associated 

comorbidities such as diabetes, obesity and hypertension. This article is a systematic review of the 
literature to evaluate the impact of treatment with tocilizumab in reducing mortality of severe patients 

with coronavirus disease (COVID-19). The research was carried out in July 2020 using the 

computational tool Publish or Perish where 16 articles of greater relevance were selected. The 

pathophysiology of the disease has not yet been elucidated, but it is known that exacerbated activation 
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of the immune system triggering a storm of cytokines with recruitment of inflammatory monocytes 

and pathogenic T cells is related to a more severe clinical picture, since these cells seem to enter the 

pulmonary circulation in larger amounts. After the introduction of tocilizumab there was a significant 

improvement in clinical parameters, such as reduced body temperature, increased oxygen saturation 
and improved respiratory function. Also, there was improvement in opacities present in computed 

tomography of the chest of these patients. Thus, tocilizumab (TCZ), interleukin-6 inhibitor (IL-6), the 

main IL involved in the pathophysiology of COVID-19, has shown a positive therapeutic effect a few 
hours after its administration, being indicated for patients in severe condition and its use is supervised 

due to possible side effects. Finally, we praise the importance of investing in new studies that prove 

the efficacy of TCZ, since the sample group of studies published so far has been greatly reduced and 
the results of its use have been positive to the reduction of mortality. 

 

Keywords: Coronavirus. Treatment. Tocilizumabe. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

causador da síndrome respiratória aguda 

grave, tem despertado atenção em virtude do 

seu potencial pandêmico e das graves 

consequências que pode trazer à população, 

especialmente em relação aos portadores de 

comorbidades que correspondem ao grupo 

com maior risco de morbimortalidade. 

Apesar de não se conhecer toda a 

fisiopatologia envolvida, acredita-se que a 

sintomatologia apresentada por portadores 

graves da coronavírus disease (COVID-19) 

possa estar intimamente relacionada a uma 

tempestade de citocinas inflamatórias que 

estimulam altos níveis de macrófagos e 

granulócitos levando a uma resposta imune 

excessiva (FU; XU; WEI, 2020). 

O amplificador de interleucina 6 (IL-6-

Amp), parece ser ativado pela infecção por 

SARS-CoV-2, podendo induzir a 

hiperatividade do sistema imune  (HIRANO; 

MURAKAMI, 2020). 

A terapêutica utilizando o tocilizumabe 

(TCZ) tem como alvo à interleucina 6 (IL6), 

uma citocina intimamente relacionada à 

resposta inflamatória associada ao aumento 

da morbimortalidade dos pacientes. O TCZ é 

um anticorpo monoclonal antagonista do 

receptor da IL-6 e desponta como aposta no 

tratamento de pacientes graves com COVID-

19 sem trazer risco elevado de infecções 

secundárias (MOORE; JUNE, 2020). Trata-

se de um fármaco cujo alvo terapêutico é 

conhecido e amplamente usado no 

tratamento de doenças reumatológicas como 

artrite reumatóide (MICHOT et al., 2020). 

O uso do TCZ mostrou melhora 

significativa dos parâmetros clínicos como 

redução da temperatura corporal, elevação da 

saturação de oxigênio e melhora da função 

respiratória. Além disso, houve redução das 

opacidades presentes na tomografia 

computadorizada de tórax (TC) em 19 

(90,5%) dos pacientes. (XU et al., 2020). 

Desse modo, o presente estudo tem como 

objetivo responder a seguinte pergunta 

norteadora: Qual o impacto do tratamento 

com TCZ na redução da mortalidade de 

paciente graves com COVID-19? 

 

2. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo baseado no 

método de revisão integrativa da literatura na 
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qual foi realizada uma pesquisa usando a 

ferramenta computacional Publish or Perish 

no mês de julho de 2020, utilizando-se os 

seguintes descritores e o operador booleano 

AND´´Coronavírus AND tocilizumabe AND 

tratamento'. 

A pergunta norteadora da pesquisa foi: 

Qual o impacto do tratamento com TCZ na 

redução da mortalidade de paciente graves 

com COVID-19? A partir desta pergunta foi 

feita uma análise criteriosa dos artigos sendo 

escolhidos, portanto, àqueles com o maior 

número de citações. 

A pesquisa resultou num total de 57 

títulos de diferentes bases de dados. Os 

critérios de inclusão foram artigos que 

abordavam o impacto do TCZ na redução da 

mortalidade e na melhora clínica de 

pacientes graves que fizeram uso 

supervisionado dessa medicação, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, 

disponíveis em texto completo. Foram 

selecionados 16 artigos de maior relevância, 

sendo excluídos os 41 restantes que não 

estavam disponíveis em texto completo e que 

não contemplaram a temática proposta pois 

abordavam outros fármacos na terapêutica 

instituída. 

Assim, este artigo se mostra importante 

em relação à escolha da terapia 

medicamentosa a ser adotada, podendo 

contribuir na redução da mortalidade de 

pacientes graves com COVID-19. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que o mecanismo imunológico 

por trás da fisiopatologia envolvendo a 

síndrome de liberação de citocinas (SRC) na 

COVID-19 não está totalmente esclarecida. 

O amplificador de interleucina 6 (IL-6-

Amp), parece ser ativado pela infecção por 

SARS-CoV-2, podendo induzir a 

hiperatividade do sistema imune levando à 

liberação de elevados níveis de citocinas e 

quimiocinas (HIRANO; MURAKAMI, 

2020).  

O reconhecimento da imunopatologia e 

suas implicações na coronavírus disease 

(COVID-19) tem ajudado na compreensão 

das diferentes formas de apresentação da 

doença. Na forma grave, ocorre uma 

linfopenia significativa com redução das 

células T CD4+, T CD8+, B e natural killer 

(NK). Além disso, uma maior proporção de 

neutrófilo/linfócitos está relacionado a um 

quadro mais grave, e marcadores de 

exaustão, como o NKG2A, podem se elevar 

nos linfócitos citotóxicos. No entanto, em 

pacientes curados, esses parâmetros tendem 

à normalização sendo possível a detecção de 

anticorpos específicos para SARS-CoV-2. 

Em estudo preliminar que utilizou plasma de 

pacientes curados de COVID-19, obteve-se 

melhora clínica dos participantes internados 

com síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA) (CAO, 2020). 

Seguindo essa linha de pesquisa, foram 

analisadas amostras de sangue periférico de 

pacientes onde observaram-se monócitos 

com fenótipos CD14+ e CD16+ com alta 

expressão de IL-6 e células Th1 patogênicas, 

presentes em maior quantidade no sangue de 

pacientes em estado grave ou crítico. 

Acredita-se que esses monócitos 

inflamatórios e essas células T patogênicas 

possam entrar na circulação pulmonar em 

grandes quantidades, contribuindo para piora 

do quadro clínico dos pacientes por induzir 

uma tempestade de citocinas inflamatórias. 
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O uso do TCZ com a finalidade de bloquear 

a IL-6 pode contribuir com a redução da 

mortalidade dos pacientes com COVID-19 

grave por meio da redução dessa resposta 

inflamatória (FU; XU; WEI, 2020). 

Outro estudo levou em consideração as 

características imunológicas associadas ao 

bloqueio da IL-6 de pacientes graves com 

COVID-19 com o objetivo de avaliar a 

eficácia do uso do TCZ na estratégia 

terapêutica. O grupo amostral foi de 21 

pacientes em estado grave que fizeram 

tratamento de rotina por uma semana antes 

da introdução do TCZ, e que apresentaram 

deterioração do quadro clínico. Após o 

tratamento com TCZ houve melhora 

significativa dos parâmetros, como redução 

da temperatura corporal, elevação da 

saturação de oxigênio e melhora da função 

respiratória, inclusive, dois pacientes foram 

retirados da ventilação mecânica invasiva 

dentro de cinco dias após o início da 

medicação. Além disso, houve melhora das 

opacidades presentes na tomografia 

computadorizada de tórax (TC) em 19 

(90,5%) dos pacientes. Todos os pacientes 

receberam alta com bom prognóstico após o 

tratamento. Assim, o TCZ se mostrou eficaz 

no tratamento de pacientes graves com 

COVID-19 pelo bloqueio da IL-6, 

diminuindo a tempestade de citocinas 

inflamatórias, fortemente associada a uma 

maior taxa de mortalidade em pacientes 

graves (XU et al., 2020). 

Um estudo na China que avaliou o uso de 

400 mg de TCZ via intravenosa, dose única, 

em 21 pacientes graves com dificuldade 

respiratória, mostrou benefícios em relação à 

melhora clínica e alta hospitalar de 19 desses 

pacientes em duas semanas (MISRA et al., 

2020). 

Em relato de caso de uma paciente de 57 

anos, portadora de esclerose múltipla (EM), 

diabetes tipo 2 insulino-dependente e 

obesidade grau 1, em tratamento com TCZ 

com infecção pelo novo coronavírus, obteve-

se um desfecho favorável na contramão do 

desenvolvimento da forma grave devido aos 

inúmeros fatores de risco apresentados. A 

paciente apresentou a forma leve da doença, 

sendo monitorada em casa e após 10 dias 

relatou estar livre dos sintomas. Assim, o 

TCZ, usado no tratamento de doenças 

autoimunes crônicas pareceu impedir o 

desenvolvimento da forma grave da COVID-

19, despertando interesse e incentivando 

novos estudos (MIHAI et al., 2020). 

Também houve a descrição do caso 

clínico de um homem de 60 anos, portador 

de mieloma múltiplo, que após diagnóstico 

de COVID-19 por amostras de swab foi 

submetido ao tratamento com o antiviral 

umifenovir. Devido a constante dispnéia e 

dor torácica foi administrada 

metilpredinisolona intravenosa do segundo 

ao sexto dia de internação desse paciente. As 

investigações laboratoriais demostraram 

elevados níveis de IL-6 e, apesar da 

terapêutica instituída inicialmente, o paciente 

ainda relatava dor precordial. No nono dia de 

hospitalização o paciente recebeu uma dose 

de TCZ 8 mg/kg, administrada via 

intravenosa, relatando desaparecimento 

dessa dor após três dias da administração. 

Além disso, os valores de IL-6 diminuíram e 

o paciente evoluiu com melhora significativa 

das opacidades pulmonares identificadas na 

TC e posteriormente foi confirmada sua cura 

(ZHANG et al., 2020). 
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O acompanhamento de 100 pacientes em 

Brescia, na Itália, teve como objetivo avaliar 

a resposta terapêutica com TCZ na síndrome 

do desconforto respiratório agudo (SRDA), 

possivelmente ocasionada pela síndrome 

hiperinflamatória (HIS) em pacientes com 

COVID-19. Os pacientes foram escolhidos 

segundo avaliação da gravidade mensurada 

pela Escala de Gravidade Respiratória 

Brescia (COVID-19) (BCRSS), que foi 

desenvolvida localmente e que leva em 

consideração a necessidade de 

suplementação de oxigênio e suporte 

ventilatório. A indicação do uso de TCZ 

levou em consideração a insuficiência 

respiratória rapidamente progressiva, 

refratária ao suporte de oxigênio e a terapia 

farmacológica. Duas doses de TCZ de 

8mg/kg cada, via endovenosa, foram 

administradas com 12 horas de intervalo. 

Uma terceira aplicação após 24 horas da 

segunda dose foi opcional baseando-se na 

resposta clínica individualizada dos 

pacientes. Após 24 a 48 horas da 

administração de TCZ, cerca de 58% dos 

pacientes apresentaram melhora clínica, 37% 

tiveram quadro clínico estabilizado e apenas 

4% apresentaram piora. Foi possível 

verificar uma resposta terapêutica sustentada, 

visto que os pacientes com resposta positiva 

inicialmente continuaram melhorando. 

Houve, ainda, normalização dos parâmetros 

laboratoriais como PCR, Ferritina e 

fibrinogênio após o início da terapia com o 

TCZ (TONIATI et al., 2020).  

Nesse sentido, todos os pacientes graves 

deveriam ser rastreados tendo como 

parâmetros, valores laboratoriais que 

indiquem uma hiperinflamação. Assim, 

poderiam ser identificados aqueles que se 

beneficiariam com o bloqueio de citocinas 

por meio do anticorpo. (MEHTA et al., 

2020). 

Um estudo relatou que o papel da IL-6 e 

de outras citocinas na gravidade da infecção 

por COVID-19 ocorre devido sua associação 

com a síndrome de ativação de macrófagos 

(MAS). O autor descreve a importância dos 

parâmetros laboratoriais no diagnóstico da 

tempestade de citocinas, fortemente 

associada aos casos mais críticos da doença. 

Assim, coagulopatia, função hepática 

anormal, PCR e ferritina elevadas são alguns 

parâmetros alterados no contexto do 

desenvolvimento da forma mais grave pelo 

novo coronavírus. Além disso, associa-se o 

efeito terapêutico do TCZ no bloqueio da IL-

6como outra prova da ativação da MAS, 

chamando atenção ao momento correto da 

administração do anti-IL-6, pois esta citocina 

está relacionada às respostas de reparo 

pulmonar e seu uso pode afetar o 

remodelamento dos tecidos. Assim, tornam-

se necessários novos estudos que associe a 

administração da anti-IL-6 à depuração da 

carga viral, pois em alguns sistemas de 

modelos experimentais foi identificado que 

esta citocina pode facilitar ou suprimir a 

replicação viral (MCGONAGLE et al., 

2020). 

Nesse sentido, o bloqueio às vias IL-6 e 

GM-CSF, dois fatores inflamatórios, assume 

importância terapêutica, visto que elevados 

índices de IL-6 pode ser um indicador de 

alerta à deterioração do quadro clínico do 

paciente, necessitando, portanto, de maiores 

estudos clínicos que comprovem a eficácia 

do TCZ (ZHOU et al.,2020).  

Foram analisadas as diferenças de 

desregulação e ativação imunológica 
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existentes entre SARS-CoV-2 e outras 

infecções graves. O grupo amostral foi 

composto por 104 pacientes com sepse 

causada por pneumonia adquirida na 

comunidade (PAC), 21 pacientes que 

tiveram histórico de infecção por influenza 

H1N1 em 2009 e 54 pacientes com PAC 

causada por SARS-CoV-2. Em cada coorte 

foi levado em consideração o 

desenvolvimento de insuficiência 

respiratória grave (SRF) com necessidade ou 

não de ventilação mecânica em pacientes 

com sepse bacteriana ou COVID-19. Diante 

dos dados foi possível concluir que pacientes 

com COVID-19, apesar das comorbidades 

associadas, apresentaram SRF de forma mais 

branda que pacientes com PAC bacteriana 

tradicional ou sepse. Além disso, notou-se 

que pacientes com COVID-19 sofrem uma 

desregulação imune aguda cuja SRF se 

manifesta antes mesmo do agravamento do 

quadro clínico geral. Nessa perspectiva, o 

TCZ se apresenta como um fármaco cujo 

objetivo seria o de controlar essa 

desregulação imunológica por meio da 

restauração parcial da expressão de HLA-DR 

em monócitos desses pacientes 

(GIAMARELLOS-BOURBOULIS et al., 

2020). 

Desse modo, o uso de inibidores da IL-6, 

devem ser administrados cuidadosamente 

pois podem causar imunossupressão, 

aumentando o risco de complicações como 

sepse, necessitando, portanto, de mais 

estudos que comprovem sua eficácia 

(KALIL, 2020). 

 Além disso, essa droga pode ser usada 

tanto em pacientes adultos quanto 

pediátricos e nenhum efeito adverso pôde ser 

relatado em pacientes com RSC. Com 

relação às infecções secundárias não está 

totalmente esclarecido o envolvimento do 

TCZ na contribuição para o aumento desse 

risco. No entanto, pode-se recomendar 

avaliações bacteriológicas com consequente 

uso de antibiótico profilaxia para àqueles 

pacientes mais suscetíveis (LIU et al., 2020). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Após a análise criteriosa dos artigos 

verificou-se que, a administração do TCZ em 

pacientes graves com COVID-19 trouxe 

benefícios em relação à melhora clínica com 

consequente redução da mortalidade desses 

pacientes. Melhora da função respiratória, 

redução da febre e manutenção da resposta 

terapêutica positiva ao tratamento foram 

alguns parâmetros observados. 

No entanto, o TCZ deve ser usado de 

forma cuidadosa pois, pode causar 

imunossupressão levando a complicações 

futuras como sepse. Assim, em virtude do 

efeito positivo no bloqueio à IL-6 relatado 

em diferentes trabalhos, pôde-se chegar à 

conclusão da importância de se investir em 

novos estudos que comprovem a eficácia do 

TCZ, visto que o grupo amostral dos estudos 

publicados até o presente momento foi 

bastante reduzido.  
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RESUMO  

A síndrome respiratória aguda relacionada ao coronavírus (SARS-CoV-2) emergiu como uma 

importante crise sanitária, tornando-se, ao longo do ano de 2020, o foco de atenção dos órgãos de 

saúde pública mundiais, da mídia e da sociedade. O quadro clínico da doença é variável e depende de 
diversos fatores intrínsecos ao indivíduo, apresentando-se desde de casos assintomáticos, que 

representam boa parte dos infectados, até a quadros de intenso acometimento pulmonar, sendo 

necessária a internação em unidades de tratamento intensivo, exigindo ainda mais dos sistemas de 

saúde. Atualmente, há diversas drogas em estudo, que prometem resultados contra o vírus, entretanto, 
até o momento, poucas são comprovadamente eficazes. Neste capítulo, vamos abordar um relato de 

experiência de uma médica pneumologista em uma clínica particular, na cidade de Cajazeiras, onde 

ampliamos a visão no cuidado com os infectados pelo coronavírus, assim como a conduta realizada 
pela profissional de saúde, comparando com experiências similares ao redor mundo. Na prática, foram 

observados uma variedade de sintomas, principalmente tosse, dispneia, febre, ageusia e anosmia, com 

padrão de vidro fosco na análise da tomografia computadorizada sem contraste em cerca de metade 
dos pacientes. O tratamento variou com a fase de apresentação da doença, a partir da fase IIa, sendo 

principalmente sintomático, além do uso de terapias experimentais. Através do estudo realizado, pode-

se entender que os tratamentos para a doença ainda não estão muito bem elucidados e poucos 

demonstraram alguma eficácia. Além disso, é possível perceber um padrão semelhante nos sintomas 
clínicos e em sua prevalência ao comparar com o que foi observado nos estudos já realizados. 

 

Palavras-Chave: Covid-19, Coronavírus, Síndrome respiratória aguda, Infecção.  

 

ABSTRACT 

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) associated disease has emerged 

as an important sanitary crisis, rapidly becoming throughout 2020, the focus of atencion of several 

public health organizations, media, and society worldwide. The clinical picture of the disease is 
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variable and dependent on several factors intrinsic to the individual, ranging from asymptomatic cases, 

which represent a large part of those infected, to cases of intense pulmonary involvement, requiring 

hospitalization in intensive care units, and requiring even more from health systems. Currently, there 
are several drugs under study, which promise results against the virus, however, so far, few have been 

proven effective. In this chapter, we will address an account of the experience of a pulmonologist in a 

private clinic in the city of Cajazeiras, where we broaden the view of care for those infected with 
coronavirus, as well as the conduct performed by the health professional, comparing with similar 

experiences around the world. In medical practice, a variety of symptoms were observed, mainly 

cough, dyspnea, fever, ageusia and anosmia, with ground-glass opacity in the analysis of the computed 
tomography without contrast in about half of the patients. The treatment varied based on the stage of 

presentation, from phase IIa onwards, being mainly symptomatic, in addition to the use of 

experimental therapies. Through the study, it can be under   stood that the treatments for a disease are 

still not very well elucidated and few have shown any effectiveness. In addition, it is possible to 
perceive a similar pattern in clinical symptoms and its prevalence when comparing with what was 

observed in studies already carried out. 

 
Keywords: Covid-19, Coronavirus, Acute respiratory syndrome, Infection. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O surto da síndrome respiratória aguda 

relacionada ao coronavírus 2 (SARS-CoV-2) 

começou em 2019, na China, e rapidamente 

se alastrou pelo globo, levando ao colapso de 

vários sistemas de saúde. No Brasil, o 

primeiro caso registrado data de 26 de 

fevereiro de 2020 e em março se iniciou a 

fase de transmissões comunitárias da doença, 

desafiando vários âmbitos da sociedade e 

obrigando as autoridades federais e regionais 

a adotarem medidas emergenciais. Os 

sistemas de saúde tiveram que se 

reorganizar, de acordo com novo cenário, 

devido ao aumento abrupto de casos e à 

emergência da necessidade do acesso a esses 

serviços. Os últimos relatórios do COVID-19 

no país mostram um total de mais de 4,5 

milhões de casos, sendo 3% óbitos - desses, 

1,2 milhão de casos se concentram na região 

Nordeste, que possui uma taxa de 

mortalidade de 2,9% (BRASIL, 2020). 

Existem seis espécies conhecidas de 

coronavírus que causam doenças, podendo 

ter repercussões respiratórias, entéricas, 

hepáticas e neurológicas. No final de 2019, 

foram identificados surtos de pneumonia de 

causa desconhecida em Wuhan, na China, 

que depois foram atribuídas a um novo 

coronavírus, o SARS-CoV-2.  Coronavírus 

são vírus RNA de fita positiva com 

envelope. O espectro clínico da infecção por 

esse vírus é muito amplo, podendo variar de 

um simples resfriado até uma pneumonia 

grave. O quadro clínico inicial da doença é 

caracterizado como uma síndrome gripal. A 

maior parte dos infectados com COVID-19 

geralmente desenvolvem sinais e sintomas, 

incluindo problemas respiratórios leves e 

febre persistente, em média de 5 a 6 dias 

após a infecção, sendo este o período médio 

de incubação (ZHOU et al., 2020). 

A principal maneira de contágio do 

Covid-19 é a transmissão direta entre as 

pessoas. A propagação ocorre geralmente 

por contato próximo, por meio de gotículas 

respiratórias. O vírus estará em secreções 

respiratórias de um indivíduo infectado e 

pode ser espalhado a partir de tosse, espirro 
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ou fala, contaminando outra pessoa, se, a 

partir daí esta tiver contato com sua 

membrana mucosa. Por conta do contágio 

rápido, foram instituídas medidas nos 

ambientes públicos, como o distanciamento 

físico, a fim de diminuir o número de 

infecções e tentar evitar uma possível crise 

no sistema de saúde por superlotação, como 

vinha acontecendo nos demais países do 

mundo, desde o início da pandemia (ORAN; 

TOPOL, 2020). 

A doença evolui em três fases clínicas 

progressivas definidas: 1, 2a, 2b e 3. Nos 

próximos tópicos, discutiremos as 

características da infecção pelo SARS-CoV-

2, incluindo suas fases, as possibilidades de 

apresentação e o tratamento adotado nos 

meios de saúde, com base em experiências 

clínicas, no estado da Paraíba, a partir de 

atendimentos ambulatoriais, abordando a 

doença principalmente em suas fases 2a e 2b 

(WAN et al., 2020). 

Este trabalho buscou analisar a 

experiência clínica com pacientes 

acometidos pelo Covid-19 em atendimentos 

ambulatoriais, na Paraíba, comparando os 

sintomas analisados, sua prevalência, e os 

tratamentos realizados com o que vem sendo 

visto no mundo, a fim de compreender o 

padrão de apresentação da doença e como 

vem sendo tratada. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este capítulo consiste em um relato de 

experiência, a partir da prática profissional 

focada no manejo de pacientes com COVID-

19 atendidos ambulatorialmente em um 

serviço privado de pneumologia, no estado 

da Paraíba, na cidade de Cajazeiras no 

período de 05 de maio até 25 de setembro de 

2020. Foram utilizadas as plataformas: 

SciELO, Google Acadêmico, PubMed, 

UptoDate e National Center for 

Biotechnology Information (NCBI), para a 

elaboração da fundamentação teórica. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Os coronavírus são uma grande família 

de vírus envelopados de ácido ribonucleico 

(RNA). São conhecidos por causarem 

infecções em humanos e em animais, que 

vão desde resfriados comuns até doenças 

como a Síndrome Respiratória do Oriente 

Médio (MERS-CoV) e a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV) 

(WHO). No fim de 2019, uma epidemia de 

infecções respiratórias foi identificada na 

cidade de Wuhan, na província de Hubei, na 

China. Em janeiro de 2020, os investigadores 

conseguiram isolar um novo Coronavírus, 

que nunca havia causado infecções em 

humanos (CHENG; SHAN, 2019). 

A infecção pelo SARS-CoV-2 possui 3 

estágios. O primeiro ocorre no momento de 

inoculação e estabelecimento precoce da 

doença, envolvendo, na maioria das vezes, 

um período de incubação, podendo 

apresentar os sintomas mais inespecíficos da 

infecção, como febre e tosse. Estudos 

indicam que as células ciliadas são as 

primeiras a serem infectadas nas vias 

respiratórias superiores. É nesse intervalo em 

que ocorre a replicação do vírus no 

organismo do hospedeiro, principalmente 

envolvendo o sistema respiratório. O SARS-

CoV-2 se liga ao receptor da enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE2), para 

adentrar no epitélio respiratório e digestivo - 
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por esse motivo, a doença geralmente se 

manifesta através de sintomas respiratórios. 

Essa fase dura de um a dois dias e é 

representada por um período assintomático 

na maioria das pessoas (WAN et al., 2020). 

De acordo com Oran e Topol (2020), o 

número de assintomáticos pode abranger 

cerca de 30 a 40%, e podem transmitir o 

vírus para outros por um período extenso, 

talvez mais de 14 dias, mas esses dados 

ainda são bastante inconclusivos, devido à 

dificuldade do diagnóstico para esses 

pacientes, muitos nem buscam os serviços de 

saúde. Nesta fase, há uma propagação local 

do vírus, mas uma resposta imune inata, 

além de que os indivíduos possuem carga 

viral baixa, porém podem infectar outras 

pessoas (MASON, 2020). Para investigação 

diagnóstica, pode ser realizado o exame de 

RT-PCR, sorologia IgG e IgM para SARS-

CoV-2, exames de imagem e hemograma. 

No hemograma, podem ser evidenciadas 

linfopenia e neutrofilia, sem outras 

alterações.  

De acordo com Siddiqi e Mehra (2020), 

no que tange o tratamento durante a primeira 

etapa da infecção, os objetivos terapêuticos 

se voltam para o alívio sintomático, 

entretanto, há estudos que tentam comprovar 

a eficácia de terapias antivirais, que podem 

ter se mostrado benéficas para diminuir a 

duração dos sintomas, o contágio e prevenir 

a progressão da doença. 

O estágio 2 é marcado pela resposta das 

vias aéreas superiores e sua condução. Ele 

pode ser dividido entre envolvimento 

pulmonar sem hipóxia (IIa) e com hipóxia 

(IIb). O vírus transita pelo trato respiratório e 

uma resposta imune inata mais robusta é 

desencadeada. Multiplicação viral e 

inflamação local no pulmão são o padrão. 

Nessa fase, o paciente desenvolve uma 

pneumonia viral, com tosse, febre e 

possibilidade de hipóxia. Aqui, o escarro 

deve produzir o vírus (SARS-CoV-2) e 

marcadores iniciais da resposta imune inata, 

e nesse momento será o período em que a 

doença se manifesta de forma clínica. O 

nível de CXCL10 (ou alguma outra citocina 

de resposta inata) pode ser preditivo do curso 

clínico subsequente (TANG et al., 2020). 

Em aproximadamente 80% dos pacientes, 

a doença será branda e mais restrita às vias 

aéreas superiores (WU; MCGOOGAN, 

2020). Podem ser feitos exames de imagem, 

como radiografia ou tomografia 

computadorizada de tórax e estes podem 

apresentar infiltrados bilateralmente ou 

padrão de vidro fosco. Os exames de sangue 

podem apresentar progressão da linfopenia e 

elevação de transaminases, bem como 

marcadores de inflamação sistêmica, mas 

estes não são muito marcantes. (SIDDIQI; 

MEHRA, 2020). Esses sujeitos podem ser 

acompanhados ambulatorialmente, com 

tratamento conservador dos sintomas. 

Alguns pacientes precisam ser 

hospitalizados, para acompanhamento mais 

direto. O tratamento deste período consiste 

em medidas de suporte e possíveis terapias 

antivirais disponíveis. Se o paciente 

desenvolver hipóxia (fase IIb), pode 

necessitar ventilação mecânica e possível uso 

de terapia anti-inflamatória (RUSSEL; 

MILLAR; BAILLIE, 2020). 

A minoria dos pacientes com COVID-19 

evolui para o terceiro estágio, que é 

caracterizado por hipóxia, infiltrados de 

vidro fosco e progressão para a síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA). Em 
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torno 20% dos pacientes evoluirão para essa 

fase, progredindo com infiltrados 

pulmonares e entrando para o quadro de 

doença severa. Aqui, marcadores de 

inflamação sistêmica estão elevados. A taxa 

de mortalidade fica em torno de 2%, mas 

isso é mutável de acordo com a faixa etária 

(WU; MCGOOGAN, 2020). Estudos 

mostram a elevação significativa de citocinas 

e biomarcadores inflamatórios, como IL-2, 

IL-6, IL-7, G-CSF, TNF-α, PCR, ferritina e 

D-dímero nesses pacientes com a 

manifestação mais grave da doença (WU et 

al., 2020). Nesse período, o vírus vai atingir 

as unidades de troca gasosa de pulmão e 

infectar as células alveolares do tipo II. 

(MOSSEL et al., 2020). O SARS-CoV vai se 

propagar dentro dessas células e grande 

número de partículas virais serão liberadas. 

Após isso, as células sofrem apoptose e 

morrem (QIAN, 2020). A consequência será 

uma toxina pulmonar auto-replicante que 

afetará unidades adjacentes. 

Por conseguinte, muitas áreas do pulmão 

perderão a maioria de suas células do tipo II, 

e a via secundária para a regeneração 

epitelial será desencadeada (MASON, 2020). 

Nesse estágio, são perceptíveis choque, 

vasoplegia, insuficiência respiratória e até 

mesmo colapso cardiopulmonar (SIDDIQI; 

MEHRA, 2020). Ocorre um dano alveolar 

difuso e a recuperação requer um sistema 

imune inato e adquirido eficaz e boa 

regeneração epitelial - por essa razão, 

indivíduos de idade mais avançada são um 

risco para a doença, com uma resposta imune 

menor. O paciente fica em um estado de 

hiperinflamação sistêmica, por isso, a terapia 

é baseada no uso de imunomoduladores, para 

tentar diminuir tal inflamação (MEHTA, 

2020). Em suma, o prognóstico dos pacientes 

que chegam a esse estágio é ruim. 

Em relação ao diagnóstico, têm-se como 

aliados os exames de imagem. Apesar do 

exame RT-PCR ser o padrão de referência 

definitivo na investigação, em virtude da 

crescente população infectada, foram 

necessárias novas estratégias de triagem. A 

TC de tórax demonstra um papel 

considerável na identificação e manejo das 

manifestações pulmonares precoces. 

Frequentemente foram constatados achados 

de alterações alveolares, consolidações 

focais, opacidades em vidro fosco e 

opacidades mistas. Em geral, essas 

condições têm acometimento bilateral e 

multifocal, com distribuição periférica e 

predomínio nos campos pulmonares 

inferiores, médios e posteriores (ARAÚJO-

FILHO, 2020).   

Já em pacientes de fase avançada, foi 

observado um espessamento septal e 

alterações reticulares sobrepostas às 

alterações alveolares, além de cicatrizes 

pulmonares e derrame pleural, que também 

foram frequentes. Não obstante, foi 

observado que cerca de 50% dos casos de 

Covid-19 apresentam TC de tórax normal 

nos primeiros dois dias da infecção. Além 

disso, exames tomográficos normais não 

podem excluir o diagnóstico da doença 

(ZHOU et al., 2020). Ademais, a tomografia 

computadorizada não deve ser utilizada em 

investigação de pacientes com COVID-19 

assintomáticos, carecendo apenas de sua 

utilização em pacientes com doença severa, 

hospitalizados ou com certa sintomatologia 

(ARAÚJO-FILHO, 2020).  

Alguns dados mostram ainda a 

possibilidade de uma reinfecção pelo vírus 
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SARS-CoV-2. De acordo com um estudo 

feito em agosto na cidade de Guangzhou na 

China, o risco de infecção secundária é 

menor que 4% em geral, através de contato 

próximo entre pessoas diagnosticadas com 

COVID-19, embora varie com a gravidade 

da doença. Segundo estudiosos, o risco de 

transmissão secundária aumenta com a 

gravidade dos casos-índice. De acordo com a 

pesquisa, os pacientes que tiveram 

expectoração foram associados a quase cinco 

vezes o risco de transmissão secundária 

(FRELLICK, 2020). 

Em relação à transmissão, indivíduos 

assintomáticos parecem ser responsáveis por 

aproximadamente 40-45% das infecções por 

SARS-CoV-2, e podem transmitir por um 

período prolongado maior que 14 dias, mas 

ainda não é clara, pois não foi 

prospectivamente estudada. No entanto, 

mesmo pacientes assintomáticos podem ter 

alterações clínicas, como um padrão de 

opacidade em vidro fosco no exame de 

tomografia computadorizada (ORAN; 

TOPOL, 2020). Por esse motivo, o controle 

da pandemia se mostrou como um grande 

desafio. Várias ações foram tomadas em 

localidades ao redor do mundo, para tentar 

conter a disseminação do coronavírus, como 

medidas de distanciamento social, 

quarentena, fechamento do comércio e de 

outros locais de aglomeração. Embora 

tenham sido implementadas com sucesso em 

alguns lugares, no Brasil, o efeito das 

medidas de contenção foi limitado, o que 

pode, dentre outros fatores, ser atribuído à 

não coordenação de medidas entre os estados 

e o Governo Federal.  

Ademais, a avaliação dos fatores de risco 

mais significativos para o desenvolvimento 

da doença em sua forma mais grave ou morte 

é de grande importância para os serviços de 

saúde, visando priorizar recursos onde são 

mais precisos. Vários estudos foram 

desenvolvidos analisando os diferentes 

fatores e mostram que idade e comorbidades 

se apresentam como os mais significativos 

para a severidade da doença. Há cerca de 60 

preditores para a gravidade de apresentação 

do COVID-19 nos pacientes, mas a diabetes 

se apresentou como uma das comorbidades 

mais críticas. (ROD et al., 2020). Em suma, 

incluem-se, pelo menos, idade acima de 50 

anos, diabetes, tabagismo, doenças 

respiratórias, câncer e doença cardiovascular. 

O desenvolvimento de tratamento 

medicamentoso da SARS-CoV-2 é uma 

prioridade global, com diversas opções 

terapêuticas sendo testadas. Muitas drogas 

mostraram ação in vitro contra o vírus, 

embora poucas tenham mostrado potencial 

no tratamento dos pacientes. Nesse cenário, 

os antivirais estão entre as classes de drogas 

mais estudadas, para o tratamento da SARS-

CoV-2. Dentre as drogas mais relevantes, o 

Ritonavir e o Lopinavir não mostraram 

benefício quando comparados ao manejo 

padrão dos pacientes (CAO et al., 2020). Por 

outro lado, o antiviral Remdesivir mostrou 

resultados promissores, reduzindo o tempo 

de recuperação dos sintomas de pacientes 

hospitalizados com COVID-19 quando 

comparado ao placebo. Entretanto, os 

resultados preliminares mostraram 

mortalidade ainda elevada apesar do uso de 

Remdesivir, deixando claro que o tratamento 

apenas com o antiviral não é suficiente 

(BEIGEL et al., 2020). 

A notícia mais animadora em relação ao 

tratamento medicamentoso do SARS-CoV-2 
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veio do estudo RECOVERY (Avaliação 

randomizada da terapia do COVID-19), que 

testou o uso de Dexametasona 6mg/dia, por 

10 dias, em pacientes hospitalizados com 

infecção pelo SARS-CoV-2. O estudo 

demonstrou redução significativa da 

mortalidade em pacientes recebendo 

ventilação mecânica invasiva ou 

oxigenoterapia, mas não naqueles que não 

necessitavam de oxigenoterapia (HORBY et 

al., 2020). Os achados são coerentes, tendo 

em vista que a doença é caracterizada por 

dano alveolar difuso nessa fase, com 

predomínio da resposta inflamatória do 

hospedeiro frente à patogenicidade viral 

(SIDDIQI; MEHRA, 2020). 

Concluímos que, exceto as medidas de 

suporte, os discretos benefícios do 

Remdesivir em reduzir o tempo de sintomas, 

e da Dexametasona, reduzindo mortalidade 

em pacientes que necessitam de 

oxigenoterapia, todas as outras terapias 

específicas para o COVID-19 são 

experimentais. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante a prática profissional, observou-

se uma grande variedade de sintomas, dentre 

eles os mais prevalentes foram tosse, 

dispneia, febre e perda de olfato e paladar, 

além da diarreia, porém, em menor 

frequência que os demais. Já em relação aos 

exames de imagem, foi observado o padrão 

de vidro fosco na tomografia 

computadorizada sem contraste em 

aproximadamente metade dos pacientes.  

Nestes, o tratamento utilizado variou da 

fase de apresentação da doença e a maioria 

dos pacientes se encontrava na fase IIa. Para 

os pacientes da primeira fase, foi utilizado 

tratamento sintomático, com Dipirona, bem 

como Azitromicina e Ivermectina, 

medicamentos cujo uso vem sendo estudado 

para a doença. Além disso, foram prescritos 

Zinco e suplemento de Vitamina D, como 

coadjuvantes. Na segunda fase, foi 

administrada Prednisona, Heparina, 

Acebrofilina e Aerolin Spray. Os pacientes 

que evoluíram para a terceira fase da 

infecção foram encaminhados para 

internação em unidade de terapia intensiva. 

De acordo com uma metanálise de 10 

estudos, incluindo 1994 pacientes, os 

principais sintomas clínicos da COVID-19 

incluem febre (88,5%), tosse (68,6%), 

mialgia ou fadiga (35,8%), expectoração 

(28,2%) e dispneia (21,9%) (LI et al., 2020). 

Assim, percebemos que foram relatados 

sintomas relativamente consoantes àqueles 

relatados pela maioria dos infectados que 

foram atendidos ao longo desta experiência, 

em que a tosse e a dispneia eram os sintomas 

mais frequentes. Além disso, de acordo com 

Li et al. (2020), os sintomas menos 

prevalentes na população geral foram tontura 

(12,1%), diarreia (4,8%), náuseas e vômitos 

(3,9%). 

Desse modo, foram observados sintomas 

semelhantes aos relatados pela maioria dos 

estudos, variando apenas em sua frequência. 

Ao compararmos a experiência com estudos 

anteriores, percebemos algumas diferenças. 

Isso pode ter sido fruto de um viés de 

seleção, pois os pacientes foram atendidos 

em um contexto exclusivamente 

ambulatorial, ao passo de que, nos estudos 

avaliados na metanálise, a grande maioria 

dos pacientes foram acompanhados em 

pronto-atendimento e em meio hospitalar. 
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Todos os pacientes foram atendidos 

ambulatorialmente, portanto, os quadros 

variaram principalmente entre as duas 

primeiras fases da doença: a primeira pode 

abranger pacientes assintomáticos, podendo 

também ter alguns sintomas pouco 

específicos, como febre e tosse. A segunda 

fase representa a multiplicação viral, com 

inflamação local pulmonar, de modo que o 

paciente pode desenvolver uma pneumonia 

viral, com tosse, febre e possibilidade de 

hipóxia, que, se presente, representa o 

subgrupo IIb. A maior parte dos pacientes 

que buscaram atendimento ambulatorial se 

encontravam na fase IIa, sem hipóxia. 

Para aqueles que se encontram no estágio 

1 da doença, o tratamento utilizado 

atualmente seria o baseado na 

sintomatologia, que foi a medida adotada 

nesta experiência, como analgésicos, 

antibióticos e alguns coadjuvantes. Já os 

pacientes na fase 2 geralmente são 

acompanhados ambulatorialmente e alguns 

podem ser hospitalizados. Nesse período, são 

utilizadas medidas de suporte e as possíveis 

terapias com antivirais. Nos pacientes 

atendidos, foram utilizados alguns 

medicamentos de forma experimental, como 

corticosteróides e o antiviral Ivermectina. 

 Esses sujeitos podem ser acompanhados 

no ambulatório, com tratamento conservador 

dos sintomas. Alguns pacientes precisam ser 

hospitalizados, para acompanhamento mais 

direto. O tratamento deste período consiste 

em medidas de suporte e possíveis terapias 

antivirais disponíveis. Se o paciente 

desenvolver hipóxia (fase IIb), pode 

necessitar ventilação mecânica e possível uso 

de terapia anti-inflamatória (RUSSEL; 

MILLAR; BAILLIE, 2020). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O manejo do paciente infectado pelo 

coronavírus 2 (SARS-CoV-2), devido a sua 

recente relevância global, ainda necessita de 

um maior esclarecimento por parte da 

comunidade científica. Assim, atualmente, o 

tratamento medicamentoso utilizado pelos 

profissionais de saúde está em constante 

evolução, logo, não podemos afirmar que as 

drogas usadas neste relato foram eficazes de 

um ponto de vista metodológico. Entretanto, 

com o uso de corticosteróides em sua forma 

oral, como a prednisona, foi observado uma 

certa redução do tempo de manifestação dos 

sintomas, mas mais estudos devem ser 

realizados para a comprovação de sua 

eficácia. Em relação aos sintomas clínicos, e 

a sua prevalência, temos uma percepção 

similar aos estudos discutidos neste capítulo, 

com destaque para a perda de olfato e 

paladar, que acometeu uma parte 

significativa dos pacientes em Cajazeiras. 

Por fim, notamos que o uso de suplementos 

vitamínicos e de zinco parecem não possuir 

nenhum efeito relevante no curso da história 

da doença.   
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COVID-19 E DOENÇAS CARDIOVASCULARES 
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RESUMO 

O ano de 2020 foi marcado pelo desencadeamento de uma pandemia com proporções impensáveis. O 

SARS-CoV-2 se espalhou pelo planeta de forma alarmante e apresentou/apresenta um comportamento 

incomum, comprometendo praticamente todos os sistemas orgânicos e evoluindo em muitos casos 
com o óbito. Dentre os sistemas acometidos pelo SARS-CoV-2 está o cardiovascular. O objetivo desse 

capítulo é discorrer sobre as relações entre o SARS-CoV-2 e as doenças cardiovasculares. Utilizou-se 

a pesquisa narrativa na construção desse material por meio do levantamento de artigos científicos 
publicados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS), PubMed e Scientific 

Electronic Library Online – SciELO; foram usadas como palavras-chave: Covid-19; Doenças 

Cardiovasculares; Miocardite, Arritmias. Destaca-se que o SARS-CoV-2 é responsável ou contribui 
para o agravamento de doenças cardiovasculares por meio de complicações sistêmicas que podem 

cursar com uma disfunção cardíaca que se estabelece em diferentes níveis de gravidade, de acordo 

com as condições de saúde da pessoa infectada. Os mecanismos de agressão específicos deste vírus 

ainda estão em discussão, todavia, a ECA2 serve como receptor de entrada à infecção, e o 
desequilíbrio do sistema renina-angiotensina, somado à amplificação das respostas do sistema 

imunológico, são usados durante a evolução da doença Covid-19 para gerar danos ao tecido cardíaco e 

endotelial. Assim, as alterações mais prevalentes no sistema cardiovascular dos pacientes infectados 
pelo novo coronavírus são – lesões diretas ao miocárdio, arritmias cardíacas, miocardite aguda, 

insuficiência cardíaca e as tromboses na microcirculação. Dessa forma, ressalta-se que por se tratar de 

um vírus com um comportamento pouco previsível, mais pesquisas e investigações científicas são 

necessárias para que possamos elaborar estratégias viáveis e significativas na mudança dos atuais 
desfechos apresentados pelo SARS-CoV-2. 

 

Palavras-Chave: Betacoronavírus. Coronavírus de Wuhan. Infecções cardiovasculares. 

 

ABSTRACT 

 
The year 2020 was marked by the onset of a pandemic of unthinkable proportions. SARS-CoV-2 

spread around the planet in an alarming way and presented / presents an unusual behavior, 
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compromising practically all organic systems and evolving in many cases with death. Among the 

systems affected by SARS-CoV-2 is the cardiovascular system. The purpose of this chapter is to 

discuss the relationship between SARS-CoV-2 and cardiovascular disease. Narrative research was 
used in the construction of this material through the survey of scientific articles published in the 

databases: Virtual Health Library Brazil (VHL), PubMed and Scientific Electronic Library Online - 

SciELO; were used as keywords: Covid-19; Cardiovascular diseases; Myocarditis, Arrhythmias. It is 
noteworthy that SARS-CoV-2 is responsible for or contributes to the worsening of cardiovascular 

diseases through systemic complications that can lead to cardiac dysfunction that is established at 

different levels of severity, according to the infected person's health conditions. The specific 
mechanisms of aggression of this virus are still under discussion, however, ACE2 serves as a receptor 

for entry to infection, and the imbalance of the renin-angiotensin system, added to the amplification of 

the immune system responses, are used during the evolution of COVID- 19 to generate damage to 

cardiac and endothelial tissue. Thus, the most prevalent changes in the cardiovascular system of 
patients infected with the new coronavirus are – direct damage to the myocardium, cardiac 

arrhythmias, acute myocarditis, heart failure and thrombosis in the microcirculation. Thus, it is 

emphasized that because it is a virus with unpredictable behavior, more research and scientific 
investigations are necessary so that we can develop viable and significant strategies to change the 

current outcomes presented by SARS-CoV-2. 

 
Keywords: Betacoronavirus. Cardiovascular Infections. Wuhan coronavirus.  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Identificado no final de 2019, o SARS-

Cov-2 rapidamente tomou proporções 

globais, em pouco mais de três meses a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) já o 

tratava como causador de uma pandemia. 

Não obstante se tratar de um 

betacoronavírus, mesmo subgênero de vírus 

causadores da síndrome da insuficiência 

respiratória aguda grave (SARS) e da 

síndrome respiratória do Oriente Médio 

(MERS), que causaram quadros de epidemia, 

respectivamente, na China em 2003 e no 

Oriente Médio em 2012, o novo coronavírus 

atingiu uma dimensão diversas vezes maior. 

Um fato bem idiossincrático do SARS-Cov-

2 é que para além dos sintomas comuns em 

outras viroses respiratórias, como tosse, 

cansaço, febre e dispneia, parece haver uma 

grande correlação entre a atividade do novo 

vírus e injúrias ao sistema cardiovascular 

(STRABELLI; UIP, 2020). 

A pandemia da doença Covid-19, 

provocada pelo vírus SARS-CoV-2, tem 

trazido grandes desafios à prevenção, 

tratamento e redução de danos aos pacientes 

com afecções prévias no sistema 

cardiovascular. Idade avançada, 

sedentarismo, hipertensão, dislipidemias e 

diabetes têm sido tratadas pela literatura 

científica como os principais fatores de risco 

para o desenvolvimento das doenças 

cardiovasculares (DCV) (CHRISSY et al., 

2016). Todavia, quando associados à 

infecção pelo SARS-CoV-2 estes fatores de 

risco mostraram-se perigosos catalisadores 

para complicar ainda mais o quadro clínico 

desses pacientes, levando muitas vezes ao 

desenvolvimento da forma grave da COVID-

19 (CESPEDES; SOUZA, 2020).  

Este fato acontece porque o vírus interage 

com o coração em diferentes níveis (a 

enzima ECA2 – que serve de ancoragem no 

nosso organismo para as proteínas 

superficiais do SARS-CoV-2 –, assim como 
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nos pulmões, atua no coração balanceando 

os efeitos do sistema renina-angiotensina), 

podendo ocorrer desde agressões leves a 

danos mais graves, como lesões ao 

miocárdio e alterações da função cardíaca. 

Logo, a relação entre a Covid-19 e os 

mecanismos de danos ou de alteração da 

função cardíaca intercalam-se com as 

comorbidades do paciente, com seu estado 

de saúde, hábitos de vida, susceptibilidade, 

respostas do sistema imunológico, entre 

outros fatores (FERRARI, 2020). 

Dessa forma, o objetivo deste capítulo é 

discorrer sobre as relações entre o SARS-

Cov-2 e as doenças cardiovasculares. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

O presente capítulo utilizou como 

metodologia a pesquisa narrativa baseada na 

busca de artigos científicos publicados nas 

bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 

Brasil (BVS), PubMed, Scientific Electronic 

Library Online – SciELO. Para a pesquisa na 

BVS foram utilizados os seguintes 

descritores em ciências da saúde: Infecções 

por Coronavirus (sinônimo em português – 

Covid-19), Doenças Cardiovasculares e 

Miocardite; combinadas entre si por meio do 

operador Booleano AND. 

O mecanismo de busca ("covid-19" AND 

"doenças cardiovasculares") utilizado na 

Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS) 

retornou com 261 resultados; a seguir foram 

aplicados, como critérios de inclusão, os 

seguintes filtros: texto completo – 

disponível, e assunto principal – doenças 

cardiovasculares; obteve-se então 191 

resultados. Para a fórmula de busca 

("COVID-19" AND "Miocardite") 

encontrou-se 52 trabalhos, usou-se como 

critérios de inclusão os filtros: texto 

completo – disponível, e assunto principal – 

miocardite; encontrando-se desta vez 36 

resultados. Enquanto isso, na SciELO o 

mesmo mecanismo de busca ("COVID-19" 

AND "doenças cardiovasculares") 

apresentou 19 resultados, não sendo usado 

nenhum filtro. Com relação à pesquisa no 

portal PubMed utilizou-se os seguintes 

descritores: COVID-19; ACE2; heart e 

hydroxychloroquine. O ano da publicação 

não foi levado em consideração. Foram 

excluídos apenas resumos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Enzima Conversora de 

Angiotensina 2 

 

Do ponto de vista morfológico o SARS-

Cov-2 é constituído por uma dupla camada 

lipídica, no qual se encontram proteínas 

estruturais, formando um tipo de envelope ao 

redor do nucleocapsídeo com o RNA do 

vírus, criando um aspecto esférico. Dentre as 

principais proteínas constituintes, destaca-se 

a proteína S ou Spike. É a partir da Spike 

que surgiu a nomenclatura coronavírus, pois 

sua projeção pelo envelope viral cria um 

aspecto de coroa ao redor do vírus. Ademais, 

é essa proteína, quando ativada pela Protease 

Transmembranar Serina 2 (TMPRSS2) que 

faz a mediação entre o SARS-CoV-2 e a 

Enzima Conversora de Angiotensina 2 

(ECA2) (HEURICH et al., 2014). 

A ECA2, enzima expressa no pulmão, 

coração e rins, é homóloga à Enzima 

Conversora de Angiotensina, entretanto, 

enquanto esta converte angiotensina I em II, 
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aquela faz a conversão da II em angiotensina 

1-7. As duas atuam na homeostasia no 

sistema cardiovascular, e a ECA2, como já 

foi dito, quando se liga à proteína Spike do 

SARS-CoV-2, serve como porta de entrada 

para o vírus. Ainda é escassa a quantidade de 

estudos que esclarecem a relação entre o 

novo coronavírus e a ECA2, entretanto, já se 

sabe que a forma de infecção é muito 

semelhante à SARS-CoV (AKHMEROV et 

al., 2020). 

Portanto, alguns estudos feitos com o 

vírus que causou uma epidemia na China em 

2002 podem ajudar a compreender o cenário 

de 2020. Segundo Crackower et al. (2002 

apud Akhmerov et al., 2020) a infecção por 

SARS-CoV causa uma diminuição na 

quantidade de receptores ECA2, podendo 

acarretar em disfunções cardíacas. Seguindo 

a mesma linha, Oudit et al. (2009), 

utilizando ratos com o gene da ECA2 

silenciado, identificou que estes animais 

tinham maior propensão a desenvolver 

disfunções no ventrículo esquerdo do 

coração. Ademais, ao avaliar um campo 

amostral de 25 pacientes que foram 

infectados pela SARS-CoV, 12 anos antes, 

um estudo chinês identificou que 68% 

tinham dislipidemia, 60% tinha alguma 

desordem metabólica envolvendo a glicose e 

44% tinham alguma anomalia cardíaca (WU 

et al., 2017). 

 

3.2. Mecanismos de Agressão ao 

Miocárdio pelo SARS-CoV-2 – 

Fisiopatologia 

 

Muitos autores, como Costa et al. (2020) 

têm encontrado evidências de que a doença 

COVID-19 provoca complicações no sistema 

cardiovascular, sendo a lesão miocárdica, 

arritmias, miocardite, insuficiência cardíaca 

e, em condições extremas, choque 

cardiogênico os principais agravos 

secundários a esta infecção, e que em alguns 

casos, podem levar ao óbito dos pacientes. 

Os mecanismos de agressão do SARS-CoV-

2 no coração estão sendo discutidos de forma 

exaustiva pela comunidade científica, 

restando ainda muitas considerações a serem 

feitas a tais mecanismos; todavia, o estresse 

cardíaco, as lesões microvasculares no 

coração, a agressão direta ao miocárdio; e, a 

resposta inflamatória sistêmica, são 

considerados os mecanismos de maior 

relevância.  

A alta demanda cardíaca provocada pela 

insuficiência respiratória nas formas graves 

da COVID-19 é um dos mecanismos de 

agressão que tem sido discutido. Devido ao 

comprometimento dos pulmões, um 

desequilíbrio entre a oferta e a demanda de 

oxigênio pode desencadear um quadro de 

hipóxia grave nos pacientes; logo, o baixo 

suprimento de oxigênio impossibilita o bom 

funcionamento dos tecidos com altas 

necessidades metabólicas, sinalizando assim, 

aumento na carga de esforço cardíaco para 

compensar a demanda crescente dos tecidos 

(FIGUEIREDO NETO et al., 2020).  

Por conseguinte, a agressão ao músculo 

cardíaco tem sido possivelmente indicada, 

pelas altas dosagens de citocinas 

inflamatórias e marcadores de lesão das 

fibras cardíacas, encontradas nos pacientes 

que desenvolveram a forma grave da 

COVID-19 e portadores de DCV prévias; 

sendo a troponina e o peptídeo natriurético – 

(ou NT-ProBNP) os mais prevalentes 

(KUNAL et al., 2020). Outros marcadores, 
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tais como a proteína C reativa, dímero-d, 

ferritina, lactato desidrogenase e 

interleucina-6, também têm sido encontrados 

com níveis acima do normal nos 

sobreviventes e nos pacientes que foram a 

óbito em decorrência da Covid-19, indicando 

assim, a forte resposta do sistema 

imunológico durante o estágio avançado da 

infecção. Portanto, tais marcadores de lesão 

cardíaca e citocinas inflamatórias vem 

sinalizando, cada vez mais, como grandes 

influenciadores da disfunção do miocárdio e 

de outros desdobramentos cardiovasculares 

(MARTINS et al., 2020). 

Enquanto isso, para Clerkin et al. (2020) 

outra frente de agressão ao coração seria a 

interação direta do vírus com a enzima 

ACE2 (ECA2) neste órgão; desta forma a 

ligação entre o vírus e este receptor poderia 

indicar um mecanismo de agressão direta ao 

músculo cardíaco decorrente da invasão do 

SARS-CoV-2 neste tecido. A observação de 

miocardites fulminantes descrita em relatos 

de casos sobre pacientes sem DCV e com 

COVID-19 que evoluíram com disfunção 

cardíaca, sobretudo com queda na fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo e insuficiência 

cardíaca, é um dos indicativos usados para 

ratificar tal hipótese. Porém, a relação entre 

as miocardites e a COVID-19 ainda carece 

de estudos mais aprofundados para melhor 

discussão.  

Por outro lado, o alerta sobre os riscos da 

infecção por SARS-CoV-2 desencadear 

lesões cardíacas não é uma preocupação 

apenas para os pacientes com doenças 

cardiovasculares pré-existentes. De acordo 

com Askin L, Tanriverdi e Askin HS (2020) 

dados obtidos em relatórios da saúde 

divulgados pelas autoridades chinesas 

trouxeram valores preocupantes dos 

marcadores de lesão miocárdica nos 

pacientes sobreviventes que precisaram 

passar pela unidade de terapia intensiva 

(UTI). Ademais, as altas concentrações 

destes marcadores, especialmente a 

troponina e os peptídeos natriuréticos, são 

indicadores clínicos para pacientes de alto 

risco; portanto, planos de monitoramento e 

prevenção para complicações 

cardiovasculares e sistêmicas devem ser 

considerados no prognóstico destas pessoas 

(LIU PP et al., 2020). 

 

3.3. COVID-19 e Arritmias Cardíacas 

 

Uma pesquisa desenvolvida em Wuhan 

com 138 pacientes identificou que 17% deste 

campo amostral eram portadores de algum 

tipo de arritmia cardíaca, entretanto, quando 

se fazia um recorte dos pacientes que 

precisaram de unidade de terapia intensiva, 

esse número subia para 44%. (WANG et al., 

2020). Ainda não estão claros todos os 

elementos causadores de injúria cardíaca da 

SARS-CoV-2, porém, segundo Lippi, Lavie 

e Sanchis-Gomar (2020) há uma forte 

relação entre esse tipo de injúria e a infecção 

pelo coronavírus, principalmente pela 

elevação de biomarcadores inflamatórios do 

miocárdio, como a Troponina I, em pacientes 

graves. 

Não obstante a falta de pesquisas 

conclusivas sobre a relação entre SARS-

CoV-2 e arritmias, as características do novo 

coronavírus e sua capacidade de causar 

inflamação, hipoxemia, além de distúrbios 

eletrolíticos e ventilatórios, dá um grande 

indicativo da forte capacidade arritmogênica 

da COVID-19. A fisiopatologia das arritmias 
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é multifatorial, entretanto, no contexto de 

coronavírus, os principais fatores são: a lesão 

causada diretamente pelo vírus, à 

possibilidade de eventos trombóticos, e, 

principalmente, a resposta inflamatória 

induzida pelo organismo do hospedeiro, 

elevando a quantidade de marcadores 

inflamatórios, como PCR, IL-6, ferritina e 

lactato desidrogenase (DHL), e de injúria 

cardíaca, como a já citada troponina I e NT-

ProBNP, deslindando a predisposição para o 

aparecimento de arritmias cardíacas presente 

no vírus (ZHOU et al., 2020). Guo et al. 

(2020), por exemplo, verificaram que em 

pacientes com elevada quantidade de 

troponina sanguínea, havia uma maior 

prevalência de arritmias no ventrículo 

esquerdo.  

Ademais, além da capacidade 

arritmogênica do SARS-CoV-2, faz-se 

mister comentar sobre a possibilidade de 

desenvolvimento de uma comorbidade 

cardíaca a partir do tratamento 

farmacológico para combater o vírus. Em 

março de 2020, foi publicado na revista 

científica Nature uma pesquisa que tratava 

da possibilidade da hidroxicloroquina (HCQ) 

associada azitromicina (AZT) ser capaz de 

inibir in vitro a infecção do coronavírus (LIU 

et al., 2020). Entretanto, apesar do estágio 

ainda muito imaturo das pesquisas sobre o 

tema, boa parte dos médicos adotou em sua 

conduta a utilização da droga para o 

tratamento da COVID-19, mesmo com a 

falta de comprovação da eficiência in vivo, 

inclusive com a anuência do Conselho 

Federal de Medicina, vide Parecer CFM 

n° 4/2020 e do Ministério da Saúde. 

(BRASIL, 2020). 

Apesar de ser uma droga antiga, a 

utilização da HCQ em um contexto de 

coronavírus fez ressurgir um debate sobre 

sua capacidade arritmogênica. Numa 

pesquisa de 2004, com 46 pacientes usuários 

de antimalárico (cloroquina e 

hidroxicloroquina), Rey et al. (2003) 

observaram que 17,39% do campo amostral 

apresentou o intervalo QT acima do normal, 

tal alteração pode induzir taquicardias 

ventriculares torsade de points, ocasionando 

síncope e morte súbita (PASSMAN; 

KADISH, 2001).  

Posto isto e a capacidade de injúria 

cardíaca do SARS-CoV-2, surgiram estudos 

para avaliar a possibilidade de a HQC alargar 

o intervalo QT em pacientes com 

coronavírus, porém, não se obteve resultados 

conclusivos, enquanto estudos como o 

Million et al. (2020) observou um 

alargamento QT em menos de 1% da 

população amostral, Chorin et al. (2020) 

observaram um alargamento em 23%, 

deixando claro a necessidade de mais 

pesquisas. Com relação aos desfechos 

cardiovasculares, Rosenberg et al. (2020) 

registraram que 20,4% dos seus pacientes 

que receberam a associação HCQ+AZT 

alguma arritmia foi observada; quando o 

tratamento usou apenas HCQ, esse número 

cai para 16,2%; usando apenas a AZT, a 

porcentagem cai ainda mais, para 10,9%; por 

fim, em doentes por coronavírus que não 

usaram nem hidroxicloroquina nem 

azitromicina, observou-se arritmia em 5,9% 

do campo amostral. 
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3.4 COVID-19 e Miocardite: Estudos 

de Caso 

 

Nos quadros mais graves da COVID-19 

têm sido observados que a resposta 

inflamatória sistêmica parece ter maior 

influência sobre o desenvolvimento de 

miocardites fulminantes, do que a infecção 

ao tecido cardíaco pelo SARS-CoV-2 

propriamente dito, fato evidenciado pelas 

altas concentrações de marcadores de lesão 

cardíaca e citocinas inflamatórias 

encontradas na maioria dos casos de 

pacientes que passaram pela UTI (FACONTI 

et al., 2020). Todavia, como já enfatizado, a 

infecção direta ao tecido cardíaco não pode 

ser totalmente desconsiderada como causa 

base das miocardites nos pacientes 

infectados pelo novo coronavírus 

(CLERKIN et al., 2020). 

Inciardi et al. (2020) relatam um caso de 

uma paciente de 53 anos, sem histórico de 

DCV, com teste positivo para COVID-19 e 

que apresentou quadro clínico de disfunção 

sistólica grave em meados de março de 2020. 

Nesta paciente foram realizados exames de 

ressonância magnética do coração, bem 

como um eletrocardiograma que 

evidenciaram alteração na atividade elétrica 

da malha cardíaca (elevação difusa de ST), e 

ainda, altas dosagens de troponina T e NT-

ProBNP de alta sensibilidade foram 

encontradas. Exames evidenciaram 

comprometimento de 35% da fração de 

ejeção dos ventrículos, sem obstruções 

coronarianas. A paciente evoluiu com 

derrame pericárdico do lado direito, 

indicando ainda miopericardite aguda. Tal 

paciente foi tratada com dobutamina, 

esteroides e antivirais, após início da terapia 

para insuficiência cardíaca houve 

estabilização do quadro.  

Na França, um paciente de 69 anos, com 

histórico de doença hipertensiva controlada, 

foi ao Pronto Socorro (PS) com grave 

dispneia devido a síndrome do desconforto 

respiratório agudo, sendo internado na 

unidade de terapia intensiva (UTI) 

imediatamente. Testou positivo para 

COVID-19 e teve diagnóstico de miocardite 

aguda por complicações da infecção pelo 

SARS-CoV-2.  Na UTI, o eletrocardiograma 

(ECG) de admissão mostrou hipertrofia 

ventricular esquerda, e a concentração de 

troponina I cardíaca de alta sensibilidade 

encontrava-se acima de 9000 ng/L 

(normal < 40); angiografia não evidenciou 

alterações nas coronárias, e a ressonância 

magnética apresentou sugestão de 

miocardite. Os testes para etiologias virais de 

miocardite infecciosa foram realizados, bem 

como exames mais comuns para infecção 

bacteriana, sendo todos com resultados 

negativos. Sendo concluído pela equipe 

médica que o SARS-CoV-2 propiciou a 

miocardite. Ademais, neste paciente foi 

realizada terapia antitrombótica, e ainda, 

administrado hidrocortisona por nove dias, 

para combater a inflamação do miocárdio; o 

mesmo foi retirado da ventilação mecânica, e 

liberado da UTI após 3 semanas (DOYEN et 

al., 2020). 

Em outro relato de caso Rente, Uezato 

Junior e Uezato KMK (2020) descrevem a 

evolução clínica de um paciente de 33 anos, 

com histórico de diabetes e sem DCV 

prévias, que após procurar por serviço 

médico várias vezes, veio à óbito após 

complicações cardíacas secundárias a 

COVID-19 (a testagem foi positiva para 
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COVID-19 – PCR 2019-nCov – em coleta 

post mortem). O paciente apresentou sinais 

de disfunção diastólica – taquicardíaco, com 

abafamento das bulhas e turgência jugular; 

sem sinais de isquemia ao ECG, porém com 

dosagem de troponina acima do normal 

(0,49 ng/dL). Exame de tomografia revelou 

edema de miocárdio com espessamento leve 

das paredes cardíacas; iniciando terapia para 

insuficiência cardíaca. Com suspeita de 

miocardite aguda e sepse de foco pulmonar, 

paciente foi transferido para UTI, porém veio 

a óbito pouco tempo após entrada.  

  

3.5 Desafios dos Cuidados aos 

Pacientes com Doenças Cardiovasculares 

Durante a Pandemia da COVID-19  

 

Não são poucos os desafios impostos 

pelos muitos protocolos de segurança, planos 

de contenção, isolamento social, medidas de 

manejo clínico, entre outras propostas para 

minimizar a disseminação do SARS-CoV-2 

em âmbito hospitalar (entre os próprios 

pacientes, bem como da equipe de saúde), 

mas também na sociedade como um todo. 

Com a manutenção da curva de 

disseminação do SARS-CoV-2 por todo o 

mundo foi natural que boa parte dos recursos 

em saúde, bem como as equipes médicas, 

fossem alocadas para o combate da 

transmissão, prevenção, tratamento e 

recuperação das pessoas com COVID-19 

(COSTA et al., 2020).  

Entretanto, para Münzel e Heusch 

(2017), no que se refere aos cuidados com as 

doenças cardiovasculares o tempo é um fator 

crucial no sucesso da recuperação e 

prevenção de desdobramentos agravantes 

oriundos de danos ao coração; nesse sentido 

doenças como síndromes coronarianas, 

insuficiência cardíaca e infarto do miocárdio 

podem gerar danos graves e sequelas quando 

a intervenção clínica não ocorre de forma 

precoce. Consequentemente, a pandemia 

pela doença COVID-19 pode desencadear 

um novo desafio no combate às DCV – a 

diminuição da procura por ajuda médica em 

quadros agudos que afetam o coração, e 

ainda, aumentar os desafios do tratamento 

das doenças crônicas de origem cardíaca. 

(ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN, 2020). 

Outrossim, vem surgindo uma 

preocupação com os danos provocados pela 

pandemia da COVID-19 com relação aos 

problemas cardiovasculares agudos e 

crônicos. De acordo com Gori, Lelieveld e 

Münzel (2020), no cenário atual, existe um 

grande risco de que muitos pacientes com 

sinais clássicos de quadros clínicos de alto 

risco para o coração, como a síndrome 

coronariana aguda, venham a deixar de 

procurar por auxílio médico; seja por medo 

de se contagiar com a nova doença, ou ainda, 

interromper o tratamento de doenças 

crônicas de alto risco, como: acidente 

vascular cerebral (AVC), insuficiência 

cardíaca (IC) ou hipertensão arterial 

sistêmica (HAS).   

Neste sentido, Oliveira (2020) alerta 

sobre suspensão de procedimentos eletivos, 

bem como de atendimentos programados no 

setor da cardiologia, e também; uma redução 

significativa nas entradas de pacientes 

encaminhados à rede hospitalar de referência 

no tratamento de acidente vascular 

encefálico (AVE), a partir de março de 2020, 

em Portugal. É notório que quanto mais 

rápida for à intervenção clínica, nestes casos 

agudos, melhores são os prognósticos para 
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os pacientes; além de queda na procura por 

atendimento, muitos serviços secundários de 

grande importância para a recuperação destes 

pacientes foram afetados devido ao cenário 

provocado pela pandemia do novo 

coronavírus; como por exemplo, a 

fisioterapia, uma importante ferramenta na 

reabilitação de pacientes com sequelas de 

AVE.  

Gupta et al. (2020) considera que o 

abandono ou interrupção do tratamento de 

condições, como: AVE, ICe HAS; durante a 

pandemia atual é outro grande desafio para a 

cardiologia. O tratamento farmacológico de 

algumas destas condições emprega 

medicamentos inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (IECA), e vem 

sendo alvo de preocupação e debates no 

meio acadêmico. Ao se inibir a ECA os 

mecanismos de regulação da homeostase 

ativam alças de feedback negativo que 

induzem a maior expressão da ACE2 

(ECA2); portanto seria ainda mais fácil a 

propagação de uma infecção por SARS-

CoV-2 neste indivíduo. Todavia, faltam 

estudos mais detalhados sobre tal hipótese, e 

todas as entidades médicas, reverberam a 

importância de não interromper, de forma 

alguma, o tratamento destas condições 

mesmo com o emprego destes 

medicamentos. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No que se refere às relações entre a 

infecção pelo novo coronavírus e as doenças 

cardiovasculares, é notável o grande desafio 

que a saúde enfrentará daqui em diante. Seja 

na prevenção, tratamento ou prognóstico, a 

associação entre o SARS-CoV-2 e as DCV é 

de risco e de agravos, quando combinadas. 

As respostas imunológicas exacerbadas 

provenientes da infecção pelo novo 

coronavírus abrem caminho para inúmeras 

complicações cardiovasculares que se 

manifestam em diferentes níveis de acordo 

com as comorbidades do paciente. Logo, as 

manifestações clínicas se relacionam 

fortemente com a função cardíaca sendo 

alterada, seja por meio de lesões 

trombogênicas na microcirculação, ou até 

deficiências na ejeção ventricular. Com tais 

disfunções no sistema cardiovascular muitos 

pacientes apresentam como complicações 

mais relevantes os seguintes distúrbios – 

lesão direta ao miocárdio, arritmias 

cardíacas, miocardites agudas e insuficiência 

cardíaca. Portanto, a COVID-19 e as DCV 

atuam sinergicamente, de forma negativa, 

desequilibrando a atividade do coração e dos 

vasos resultando em disfunções 

cardiovasculares de diferentes níveis e 

riscos. Ademais, o conhecimento sobre a 

fisiopatologia desta doença, os 

desenvolvimentos de estudos aprofundados e 

os esforços combinados de inúmeras 

associações em saúde de todo o mundo são 

de vital importância para a tomada de planos 

e medidas capazes de minimizar as sequelas 

deixadas por esta pandemia, seja na 

economia, nas relações sociais, na saúde ou 

na vida das pessoas, neste, e nos próximos 

anos que estão por vir.   
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RESUMO 

O vírus SARS-CoV-2 vem causando uma pandemia com proporções inimagináveis. Dentre os 

sistemas orgânicos acometidos por esse vírus estão o respiratório e o cardiovascular, com repercussões 

importantes e necessidades de cuidados intensivos. Os pacientes que necessitam de tratamento 

intensivo tornam-se, portanto, elegíveis para a assistência fisioterapêutica. A imobilidade prolongada é 
um fator causador de complicações recorrentes em pacientes internados e ventilados mecanicamente, 

podendo contribuir no aumento do tempo de hospitalização. Como estratégia para evitar essas 

repercussões prejudiciais do repouso prolongado no leito, a fisioterapia vem atuando de maneira 
satisfatória fazendo uso da mobilização precoce. O objetivo da construção desse capítulo foi de 

abordar o manejo relacionado a mobilização e exercícios terapêuticos realizados no paciente com 

COVID – 19 em cuidados intensivos. Para essa revisão de literatura foram consultados materiais 
divulgados como artigos científicos, diretrizes e orientações de associações disponíveis nas bases de 

dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. Os recursos, os exercícios e a mobilização 

precoce que podem ser aplicados nos pacientes com COVID – 19 são basicamente os mesmos que 

podem ser aplicados em outras doenças/enfermidades, entretanto, ressalta-se que os cuidados com 
esses pacientes se tornam mais difíceis devido à alta capacidade de transmissão do vírus. Os principais 

achados das pesquisas quando são avaliados os impactos da mobilização precoce estão relacionados a 

melhores taxas de funcionalidade dos pacientes no pós-alta da UTI, menor tempo de internação neste 
setor e menor tempo de internação hospitalar. 

 

Palavras-Chave: Coronavírus de Wuhan. Mobilização precoce. Terapia por exercício. Unidade de 

terapia intensiva de adulto. 

 

ABSTRACT 

The SARS-CoV-2 virus has been causing a pandemic of unimaginable proportions. Among the 
organic systems affected by this virus are the respiratory and cardiovascular systems, with important 
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repercussions and intensive care needs. Therefore, patients who require intensive treatment become 
eligible for physical therapy assistance. Prolonged immobility is a factor that causes recurrent 

complications in hospitalized and mechanically ventilated patients, and may contribute to an increase 

in a hospital stay. As a strategy to avoid these harmful repercussions of prolonged bed rest, 

physiotherapy has been working satisfactorily using early mobilization. The objective of the 
construction of this chapter was to address the management related to the mobilization and therapeutic 

exercises performed on the patient with COVID - 19 in intensive care. For this literature review, 

materials published as scientific articles, guidelines, and guidelines from associations available in the 
PubMed, SciELO, and Virtual Health Library databases were consulted. The resources, exercises, and 

early mobilization that can be applied to patients with COVID - 19 are basically the same that can be 

applied in other diseases/illnesses; however, it is emphasized that the care with these patients becomes 
more difficult due to the high transmission capacity of the virus. The main findings of the research 

when the impacts of early mobilization are related to better rates of the functionality of patients after 

discharge from the ICU, shorter hospital stay in this sector and shorter hospital stay. 

 
Keywords: Adult intensive care unit. Early mobilization. Exercise therapy. Wuhan coronavirus. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A tecnologia vem crescendo nas últimas 

décadas e na saúde ela tem contribuído para 

diminuir as taxas de mortalidade nas 

unidades de terapia intensiva, aumentando a 

sobrevida dos pacientes em detrimento da 

oferta de um melhor tratamento. Esse fato 

favorece para que o paciente passe mais 

tempo internado em um setor intensivo e 

com isso pode desenvolver alterações 

neuromusculares (MOECKE; BISCARO, 

2019). 

Uma das desordens desenvolvidas pelos 

pacientes críticos é a disfunção muscular que 

pode estar associada à própria doença de 

base, a efeitos da terapia, sedação e a 

imobilização no leito. Esses fatores 

contribuem para a redução da força muscular 

impactando diretamente na funcionalidade 

dos pacientes e na sua qualidade de vida 

(MOECKE; BISCARO, 2019). 

Esses pacientes em terapia intensiva são 

susceptíveis para o desenvolvimento da 

síndrome da fragilidade, que tem como 

fatores contribuintes a desnutrição, a 

dependência funcional, o repouso 

prolongado no leito, o surgimento de lesões 

por pressão, fraqueza generalizada, idade 

avançada, demência, sarcopenia, delírio, 

dentre outros (MELO et al., 2018). 

A imobilidade no leito contribui para o 

aumento de complicações nesses pacientes, 

em especial o declínio funcional que 

favorece ao aumento dos custos assistenciais, 

compromete a qualidade de vida e reduz a 

sobrevida pós-alta. A restrição ao leito 

acomete vários órgãos e sistemas como o 

osteomioarticular, cardiorrespiratório, 

metabólico, grastrointestinal, cutâneo, e 

outros, reduzindo a capacidade funcional e 

aumentando o tempo de internação 

(CABRAL, 2016). 

A redução ou a própria imobilidade no 

leito se associação com disfunções 

musculoesqueléticas e deformidades 

osteomioarticulares. Um paciente em 

repouso no leito por sete dias tem uma 

redução de 30% da força muscular, 

adicionando mais 20% de perda de força a 
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cada semana que se passar. Essa fraqueza 

muscular afeta não apenas os músculos dos 

membros, mas também os respiratórios, 

contribuindo para intolerância aos exercícios, 

sensação de dispneia e hipercapnia 

(CABRAL, 2016). 

A restrição no leito concorre para 

alterações das fibras musculares, atrofia da 

musculatura periférica e respiratória, 

retardando a extubação e aumento o tempo 

da necessidade de ventilação mecânica 

invasiva. O paciente necessita de um 

atendimento multidisciplinar e 

interdisciplinar associado ao controle da 

glicemia, nutrição balanceada, atenção no 

uso de bloqueadores neuromusculares e a 

instituição da mobilização precoce 

(SANTOS et al., 2017). 

Algumas pesquisas já sinalizam que a 

fraqueza muscular perdura por muito tempo 

no paciente, mesmo após sua alta da UTI ela 

causa restrições nas atividades de vida diária, 

podendo limitar esses pacientes após anos da 

alta do tratamento em terapia intensiva 

(MOECKE; BISCARO, 2019). 

Como tratamento preventivo ou 

reabilitador para diminuir os efeitos da 

imobilidade prolongada, bem como o tempo 

de internação hospitalar a mobilização 

precoce vem sendo considerada fundamental 

na assistência da fisioterapia para esses 

pacientes em terapia intensiva, com objetivos 

de prevenir a fraqueza muscular, o 

surgimento de deformidades 

articulares/musculares e restauração e/ou 

preservação da funcionalidade (CABRAL, 

2016). 

Os pacientes internados em terapia 

intensiva necessitam de cuidados específicos 

e bem direcionados aos seus 

comprometimentos. Considerando o tempo 

de internação desses pacientes, a fisioterapia 

deve planejar o manejo desses pacientes por 

meio da assistência ventilatória e motora. 

Dessa forma, a elaboração e implementação 

de protocolos de mobilização precoce devem 

ser instituídos o quanto antes nesses 

pacientes. Apesar da gravidade do quadro 

clínico produzido pelo SARS-CoV-2, a 

mobilização precoce deverá seguir o que é 

preconizado pela literatura existente. 

Dessa forma, considerando a gravidade 

dos pacientes acometidos pelo vírus SARS-

CoV-2 nos sistemas musculoesquelético, 

cardiovascular e respiratório esta narrativa 

visa abordar o manejo relacionado à 

mobilização e exercícios terapêuticos 

realizados no paciente com COVID – 19 em 

cuidados intensivos. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

Para essa revisão de literatura foram 

consultados materiais divulgados nos 

formatos de artigos científicos, diretrizes 

clínicas e orientações de associações 

científicas da área da saúde disponíveis nas 

bases de dados PubMed, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde. As informações 

extraídas desses materiais foram compiladas 

e organizadas em tópicos para que a ideia 

apresentada fosse melhor compreendida 

pelos leitores. 

Foram aplicadas nas bases de dados para 

a seleção do material pesquisado os 

descritores cadastrados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeSC) “Coronavírus de 

Wuhan”, “Mobilização precoce”, “Terapia 

por exercício” e “Unidade de terapia 

intensiva de adulto” combinados entre si por 



 

46 | P á g i n a  

 

meio dos operadores Booleanos AND e OR. 

Os trabalhos obtidos sobre COVID-19 foram 

publicados durante o ano de 2020 e para os 

demais conteúdos foram considerados os 

publicados entre os anos de 2010 a 2020. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. SARS-CoV-2 

 

No final de 2019, na China, foi detectado 

o vírus SARS-CoV-2 que pode causar 

enfermidades em humanos e animais. A 

partir desse período o vírus vem se 

espalhando rapidamente pelo mundo, 

fazendo com que a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) classifique a situação como 

pandemia de COVID-19. No início de abril o 

número de casos confirmados ultrapassava 

1.700.000 em praticamente todos os países e 

territórios, com mais de 103.000 mortes 

(HALLAL et al., 2020). 

Pesquisas sugerem que o esse vírus 

contribui para desfechos menos favoráveis e 

com altas taxas de mortalidade em idosos e 

com associação de morbidades como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, 

diabetes mellitus, doenças respiratórias 

crônicas e doença renal crônica (SHAHID et 

al., 2020). 

Dentre os sistemas orgânicos acometidos 

pelo COVID-19 temos o cardiovascular, 

onde o vírus pode causar miocardite aguda e 

insuficiência cardíaca, a lesão miocárdica 

associada à COVID-19 ocorreu em cinco dos 

41 primeiros pacientes diagnosticados com 

COVID-19 em Wuhan. A incidência de 

sintomas cardiovasculares é elevada em 

decorrência da resposta inflamatória 

sistêmica e distúrbios do sistema 

imunológico que surgem durante a 

progressão da doença (ZENG et al, 2020). 

Esse vírus ainda é responsável pelo 

desencadeamento de quadros de pnuemonia 

letais. Nas tomografias computadorizadas de 

tórax os pacientes com febre, tosse seca e 

dispneia apresentavam opacidades bilaterais 

em vidro fosco. Os sintomas mais comuns no 

início da doença relatados pelos hospitais de 

Wuhan eram febre (83 - 99%) e tosse seca 

(59,4 - 82%), entretanto, o sintoma mais 

característico era o desconforto respiratório 

(aproximadamente 55%). A maioria dos 

pacientes com dispneia necessitava de 

cuidados intensivos apresentando uma piora 

em curto período de tempo e evoluindo para 

o óbito devido à insufciência respiratória. A 

maioria dos pacientes em terapia intensiva 

necessitava de suporte ventilatório (LI; BAI; 

HASHIKAWA, 2020). 

O tempo médio para o surgimento da 

dispneia era de aproximadamente cinco dias 

a partir do primeiro sintoma, sete dias para 

internação hospitalar e oito para internação 

em terapia intensiva. Alguns pacientes 

evoluíam também com sintomas 

neurológicos como dor de cabeça (cerca de 

8%), náuseas e vômito (1%), nos casos mais 

graves podiam apresentar doenças 

cerebrovasculares agudas e 

comprometimento do nível de consciência 

(LI; BAI; HASHIKAWA, 2020). 

A gravidade das manifestações clínicas 

de alguns pacientes era incompatível com os 

exames laboratoriais e de imagem. Os 

achados em TC indicavam uma lesão 

pulmonar difusa e grave com baixo nível de 

oxigenação sugerindo insuficiência 

respiratória. Apesar da falsa “estabilidade” 

esses pacientes podem deteriorar 
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rapidamente sua condição clínica e passar a 

necessitar de um acompanhamento de mais 

de perto. O nível de dióxido de carbono é um 

preditor importante que pode indicar o uso 

do suporte ventilatório invasivo (LI; MA, 

2020). 

Apesar dos idosos serem uma população 

bastante afetada pelo vírus, os indivíduos 

mais jovens também são acometidos. O 

tempo médio do início dos sintomas até o 

óbito é de duas a oito semanas, enquanto o 

tempo médio do início dos sintomas até a 

recuperação clínica varia de seis a oito 

semanas (PHUA et al., 2020). 

  

3.2. Fragilidade e Fraqueza Muscular 

em Pacientes Criticamente Enfermos 

 

A fragilidade está associada com o 

decréscimo da função de vários sistemas 

orgânicos e ao envelhecimento. A fragilidade 

torna o paciente internado em terapia 

intensiva favorável ao desencadeamento de 

desfechos não favoráveis quando comparado 

aos não frágeis. Assim como a própria 

internação na unidade de terapia intensiva 

(UTI) pode contribuir para o surgimento de 

algum tipo de fragilidade em pacientes 

vulneráveis, tornando-os mais expostos a 

condições de morbidade e mortalidade no 

pós-alta da UTI (BUTTIGNOL; PIRES 

NETO; ANNONI, 2016). 

Pacientes restritos a leito são propensos a 

desenvolverem fraqueza muscular, 

especialmente os que estão fazem o uso de 

suporte ventilatório invasivo. O imobilismo 

compromete de forma significativa a força 

muscular esquelética causando uma redução 

de 1 – 1,5% por dia da força muscular nesses 

pacientes, variando de 5% a 6% por dia em 

pacientes em ventilação mecânica invasiva 

(RODRIGUES et al., 2017). 

O descondicionamento físico, a fraqueza 

muscular e o imobilismo são situações 

recorrentes dentro das unidades de terapia 

intensiva e suas causas são multifatoriais, 

estando relacionadas com a fraqueza 

adquirida na UTI que possui preditores como 

idade, sexo feminino, doenças crônicas, 

diabetes mellitus e DPOC (CARVALHO et 

al., 2013). 

A síndrome do imobilismo é um grupo de 

alterações que surgem no paciente acamado 

por tempo prolongado. Ela evolui com 

comprometimentos circulatórios, 

dermatológicos, respiratórios e em alguns 

casos com alterações psicológicas. Todas 

essas alterações constituem fatores que 

desencadeiam a polineuropatia e/ou miopatia 

do doente crítico. (RODRIGUES et al., 

2017).  

Dentre os sistemas comprometidos pelo 

imobilismo se destaca o sistema 

osteomuscular com o desenvolvimento de 

hipotrofia, atrofia muscular, contraturas, 

deformidades, dentre outros acometimentos. 

Os músculos sofrem com atrofia que resulta 

em diminuição da resistência e fadiga 

muscular, além de perda de força e de 

amplitude de movimento. As articulações 

sofrem modificações bioquímicas e 

mecânicas que contribuem para atrofia da 

cartilagem com consequente rigidez 

articular, redução da amplitude e surgimento 

de contraturas (RODRIGUES et al., 2017).  

 

3.3. Mobilização Precoce 

 

A fisioterapia é a ciência que estuda a 

recuperação e a preservação da 
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funcionalidade por meio do movimento 

humano dentro de um contexto 

multiprofissional, objetivando sempre a 

melhora da capacidade funcional do 

indivíduo, bem como sua independência 

física, minimizando os danos provenientes 

do repouso prolongado no leito 

(CARVALHO et al., 2013). 

Quando se fala em mobilização precoce 

fala-se em iniciar a fisioterapia o mais rápido 

possível após estabilização hemodinâmica, 

respiratória e neurológica do paciente. Esse 

atendimento não deve ser iniciado apenas 

após o uso do suporte ventilatório invasivo 

ou mesmo quando o paciente receber alta da 

UTI. Quanto mais precoce o início da 

mobilização, maiores são as chances de 

manutenção ou recuperação da força 

muscular, preservando a capacidade 

funcional do paciente e garantindo sua 

independência física (CABRAL, 2016). 

Dentro da terapia intensiva as primeiras 

48 horas são imprescindíveis para um bom 

prognóstico dos pacientes críticos. A 

mobilização precoce executa procedimentos 

exequíveis e seguros, garantindo benefícios 

importantes aos pacientes como evitar ou 

minimizar os efeitos deletérios da internação 

prolongada, restaurar a funcionalidade e a 

independência das atividades de vida diária, 

condições associadas à qualidade de vida 

desses pacientes após a alta hospitalar 

(SANTOS et al., 2017). 

A mobilização precoce segue uma 

progressão de exercícios motores que vão 

desde exercícios no leito, sedestação no leito, 

ortostatismo, marcha estacionária, 

transferência para a cadeira e deambulação 

(SARTI; VECINA; FERRIERA, 2016). 

  
A força tarefa da European Respiratory Society and European Society of Intensive 

Care Medicine estabeleceu uma hierarquia de atividades de mobilização na UTI 

baseada numa sequência de intensidade do exercício: mudança de decúbitos e 

posicionamento funcional, mobilização passiva, exercícios ativo-assistidos e ativos, 

uso de cicloergômetros na cama, sentar na borda da cama, ortostatismo, caminhada 

estática, transferência da cama para a poltrona, exercícios na poltrona e caminhada. 

A força tarefa recomenda ainda que o fisioterapeuta deve ser o profissional 

responsável pela implementação e gerenciamento do plano de mobilização 

(RODRIGUES et al., 2019, p.30). 

 

3.4. Benefícios da Mobilização Precoce 

 

Dentre os inúmeros benefícios da 

mobilização precoce podemos destacar. 

(CABRAL, 2016): 

 Melhora na amplitude articular de 

movimento; 

 Melhora da força muscular e da 

funcionalidade; 

 Redução do tempo de ventilação mecânica; 

 Aumento de força no quadríceps; 

 Maior independência na deambulação; 

 Melhor status funcional; 

 Previne a redução da densidade mineral 

óssea; 

 Previne perdas funcionais; 

 Menor mortalidade; 

 Melhora do volume corrente, capacidade 

vital, pressão inspiratória máxima devido 

ao ortostatismo; 
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Ademais, podemos citar a mobilização 

precoce como estratégia favorecedora da 

redução do tempo de desmame ventilatório, 

da prevenção da polineuropatia e miopatia 

do paciente crítico e de preservação da força 

muscular periférica e respiratória, reduzindo, 

portanto, o tempo de permanência hospitalar 

e riscos de complicações e sequelas da 

internação (MIRANDA ROCHA et al., 

2017). 

 

3.5. Critérios de Segurança 

 

Para a realização da mobilização precoce 

com segurança é necessário observar 

critérios de segurança. Estes podem ser 

intrínsecos, relacionados aos antecedentes 

médicos e as condições cardiorrespiratórias, 

e extrínsecos, relacionados ao ambiente e a 

equipe. Outros fatores também dever ser 

considerados, como exames completares, 

sinais vitais, estabilização neurológica, dor, 

fadiga, nível de consciência e estado de 

alerta do paciente (SARTI; VECINA; 

FERRIERA, 2016). 

Almejando sintetizar e elucidar as 

considerações a respeito de tais critérios 

Hodgson et al. (2014), tradução Associação 

Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória 

e Fisioterapia em Terapia Intensiva-

ASSOBRAFIR (2020), desenvolveram um 

guia prático, o qual dispõe de quadros 

(Quadro 5.1) para auxiliar a prática clínica 

com base em cores, conforme a Figura 5.1 

abaixo, as quais representam:  

 

Figura 5.1. Legenda dos indicadores de risco estratificados por cor. 

 

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014), tradução Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 

Fisioterapia em Terapia Intensiva-ASSOBRAFIR (2020). 
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Quadro 5.1. Considerações respiratórias avaliadas antes do protocolo de mobilização e 

exercícios terapêuticos precoces: 

 
Considerações Respiratórias Exercícios no Leito Exercícios Fora do Leito 

 

Tubo Orotraqueal 

 

 

 

 

 

Cânula Endotraqueal 

 

 

 

 

 

FiO2< 0,6 

 

 

 

 

 

FiO2> 0,6 

 

 

 

 

 

SpO2> 90% 

 

 

 

 

 

SpO2< 90% 

 

 

 

 

 

FR < 30 ipm 

 

 

 

 

 

FR > 30 ipm 

 

 

 

 

 

PEEP < 10 cmH20 

 

 

 

 

 

PEEP > 10 cmH20 

 

 

 

 

 

Assincronia Paciente-Ventilador 

 

 

 

 

 

Posição Prona 

 

 

 

 

 

Óxido Nítrico 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Hodgson et al. (2014), tradução Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 

Fisioterapia em Terapia Intensiva-ASSOBRAFIR (2020). Legenda: FiO2 = fração inspirada de oxigênio; SpO2 

= saturação de pulso de oxigênio; FR = frequência respiratória; PEEP = pressão positiva expiratória final; ipm = 

incursões por minuto; cmH20 = centímetros de H2O. 

 

3.6. Recursos Materiais Utilizados na 

Mobilização Precoce 

 

Alguns equipamentos podem auxiliar a 

realização da mobilização precoce no 

paciente crítico. Dentre esses recursos temos 
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a prancha ortostática, o cicloergômetro e a 

eletroestimulação neuromuscular (EENM). 

 

3.7. Prancha Ortostática 

 

O ortostatismo consiste na colocação do 

indivíduo na posição em pé, que pode ser 

efetuada de forma passiva, com uso da 

prancha ortostática, ou de forma assistida, 

com auxílio profissional ou de dispositivos 

específicos (ASSOBRAFIR, 2020). 

Embora o uso da prancha ortostática nas 

unidades de terapia intensiva ainda não seja 

frequente no Brasil, ele tem sido encorajado 

como técnica de mobilização dos pacientes 

críticos para minimizar os efeitos adversos 

da imobilização prolongada. O III Consenso 

Brasileiro de Ventilação Mecânica 

recomenda sua utilização apenas em 

pacientes crônicos e estáveis clinicamente, 

sob ventilação mecânica prolongada em 

desmame difícil (SANTOS, 

VASCONCELOS, LEDO, 2015; SARTI; 

VECINA; FERRIERA, 2016). 

Dentre os benefícios que o ortostatismo 

passivo proporciona estão: recrutamento 

muscular, estimulação vestibular, 

propriocepção, ganho de força, além de 

prevenção de atrofia muscular, contratura, 

úlcera por pressão e melhora do estado de 

alerta, função cardiovascular, nível de 

consciência, oxigenação, volume corrente, 

capacidade vital, pressão inspiratória 

máxima, expansibilidade torácica, relação 

ventilação-perfusão (SIBINELLI et al., 

2012; SARTI; VECINA; FERRIERA, 2016).  

Embora não haja consenso quanto às 

indicações e contraindicações dessa 

terapêutica, Sarmento (2009) cita 

contraindicações para o uso da prancha, 

como: instabilidade hemodinâmica, fase 

aguda de lesão medular, choque séptico, 

fraturas bilaterais de membros inferiores e 

grandes queimados. 

O ortostatismo deve ser realizado de 

forma gradativa para que o organismo se 

adapte a nova posição, evitando o 

surgimento de eventos adversos, como 

observados na pesquisa de Souza et al. 

(2014), onde identificaram: hipotensão 

ortostática (10,5%), hipoxemia (8,8%), 

hipertensão (5,3%) e taquicardia (3,5%), não 

havendo a necessidade de intervenções 

médicas adicionais para reversão.  

Após a transferência para a prancha 

ortostática, o paciente é estabilizado com três 

faixas de segurança (joelho, quadril e tórax), 

permanecendo em observação durante cinco 

minutos em posição supina com 0º de 

inclinação, com monitorização 

hemodinâmica e do nível de consciência. Em 

seguida, elevar progressivamente o ângulo 

de inclinação de 0º à 30º e, a partir daí, a 

cada 10º, até atingir o ortostatismo total na 

angulação de 90°. Ao final da terapia, 

diminuir gradativamente até retornar à 

posição horizontal e aferir novamente os 

sinais vitais. Em caso de eventos adversos, 

abaixar a prancha até estabilização do 

quadro. As sessões não devem ser realizadas 

mais de uma vez por dia e são indicadas uma 

a cinco vezes por semana, dependendo da 

tolerância do paciente e do objetivo da 

terapia (SARMENTO, 2009; SOUZA, 2014; 

SANTOS, VASCONCELOS, LEDO, 2015). 

 

3.8. Cicloergômetro 

 

O cicloergômetro é um dos recursos 

utilizados na mobilização passiva como 
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profilaxia da fraqueza muscular adquirida na 

UTI, pois auxilia na recuperação da força 

muscular periférica de pacientes críticos 

internados, mesmo quando eles estão em uso 

de drogas vasoativas (KHO, 2015; 

MACHADO, 2017).  

Trata-se de um dispositivo estacionário 

que permite rotações cíclicas e é capaz de 

realizar exercícios passivos, ativos e 

resistidos dos membros. Nos primeiros dias 

de internação na UTI, é utilizado 

passivamente, permitindo a realização em 

pacientes com redução do nível de 

consciência (SANTOS et al., 2015; SOUZA 

et al., 2019). 

Sua utilização é bem elucidada como 

adjuvante terapêutico, pois, além de ser uma 

atividade segura e viável, oferece baixo risco 

de ocorrência de alterações hemodinâmicas e 

cardiorrespiratórias, além de ser bem 

tolerado pelos pacientes, inclusive nos 

enfermos mais críticos, não apresentando 

aumento significativo do esforço avaliado 

pela escala de Borg (MACHADO, et al., 

2017; SOUZA et al., 2019). 

O protocolo utilizado pelos autores, 

geralmente, engloba movimentos passivos 

em membros superiores e inferiores, 

totalizando 20 minutos de exercício, com 

frequência de 30 movimentos por minuto. 

No entanto, ainda há a necessidade de novos 

estudos para verificar frequência, intensidade 

e duração ideal das intervenções propostas 

(BUTTIGNOL; PIRES NETO; ANNONI, 

2016; KHO, 2015). 

As intervenções que gerem maior 

consumo energético devem ser indicadas de 

forma criteriosa, para não aumentar ainda 

mais o desequilíbrio entre oferta e consumo 

de oxigênio. Por isso, o volume (séries e 

repetições) e a frequência diária, deverão ser 

avaliados de forma individualizada, 

respeitando os critérios de segurança 

(ASSOBRAFIR, 2020).  

 

3.9. Eletroestimulação Neuromuscular 

(EENM) 

 

A aplicação da EENM na musculatura 

periférica promove um mínimo estresse 

cardiorrespiratório e exige pouca cooperação 

do paciente (SARTI; VECINA; FERRIERA, 

2016). Trata-se de uma estimulação elétrica 

de músculos periféricos, que possibilita a 

prevenção da perda de massa e de força 

muscular, sendo ideal para os cuidados aos 

pacientes sedados, além de potencializar a 

contração muscular nos pacientes 

colaborativos sendo, portanto, essencial para 

a promoção e manutenção da funcionalidade 

em ambos os grupos (ASSOBRAFIR, 2020). 

Sua aplicação se dá por meio de eletrodos 

de superfícies sobre os pontos motores dos 

músculos que se deseja estimular, com os 

objetivos de manter ou aumentar a massa, o 

volume e a força muscular; prevenir o 

desenvolvimento de fraqueza muscular 

adquirida na UTI e polineuropatia periférica; 

reduzir o tempo de VM e de internação na 

UTI (PLENT; SBRUZZ, 2020). 

A intensidade da corrente deve ser a 

máxima tolerável pelo indivíduo. Nas 

situações em que o paciente estiver sedado 

ou inconsciente, a intensidade deve ser 

ajustada de forma a provocar contração 

muscular visível (PLENT; SBRUZZ, 2020). 

Entretanto, para que seja eficiente, a 

estimulação não deve provocar danos aos 

tecidos, nem produzir reações químicas na 
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pele sob os eletrodos e ser sensitivamente 

suportável (AGNE, 2013). 

De acordo com Agne (2013), o ajuste da 

frequência é um dos mais importantes da 

eletroestimulação, portanto, se o objetivo for 

aquecimento muscular a frequência deve 

estar entre 2 a 10 Hz, para estimular fibras 

tônicas de 30 a 40 Hz ou estimular fibras 

fásicas de 80 a 100 Hz. Para maximizar a 

produção de força muscular com a utilização 

da EENM, é recomendado o uso de corrente 

pulsada bifásica retangular, com pulsos entre 

300 e 1000μs e frequências de estímulo entre 

15 a 100Hz.  

Na presença de fadiga muscular, a 

eletroestimulação deve ser interromida e 

reavaliado os parâmetros, como: diminuição 

da vivacidade da contração, diminuição do 

desenvolvimento de tensão isométrica, 

presença de tremor, presença de dor e rigidez 

muscular (AGNE, 2013). 

Plent e Sbruzz (2020) trazem uma 

proposta resumida sobre os parâmetros de 

EENM direcionados a paciente crítico, 

conforme apresentado abaixo no Quadro 5.2.  

 

Quadro 5.2. Resumo de parâmetros de EENM para pacientes críticos 

Tipo de correntes Pulsadas, bifásicas, simétricas, retangulares 

 

Início do tratamento Em até 3 dias após internação na UTI, estabilização hemodinâmica, 

movimentos voluntários, força muscular grau 4 ou 5: recomenda-se exercícios 

ativos. 

Frequência (Hz) 15 à 100Hz 

Duração de pulso(μs) 500 à 1000μs 

Intensidade da corrente (mA) Ajustada de acordo com a contração muscular visível correspondente ao 

limiar motor ou até intensidade máxima tolerada, variando de 15mA a 

150mA. 

Ciclo de trabalho 

(TON/TOFF-s) 

Incremental: 2s/6s, 4s/8s, 5s/15s.  

Tempo de tratamento Iniciar com 15 min e ir aumentando até 30min. Observar a fadiga e ajustar o 

tempo de acordo com a resposta. 

Frequência Uma ou duas vezes ao dia. 

Local de aplicação da EENM Quadríceps associado a outros músculos como isquiotibiais ou tibial anterior. 

Ou em membros superiores a critério da equipe. 

Tamanho dos eletrodos Recomenda-se eletrodos de 5x7 cm ou maior dependendo da área muscular a 

ser tratada. 
 

Fonte: Adaptado de Plent; Sbruzz, (2020). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os benefícios da mobilização precoce 

estão bem descritos na literatura, mostrando 

que sua aplicação impede a instalação de 

algumas sequelas físicas e evitando 

complicações nos sistemas osteomioarticular 

e cardiorrespiratório, principalmente.  
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Os principais achados das pesquisas 

quando são avaliados os impactos da 

mobilização precoce estão relacionados a 

melhores taxas de funcionalidade dos 

pacientes no pós-alta da UTI, menor tempo 

de internação neste setor e menor tempo de 

internação hospitalar.  

Salienta-se que os malefícios que o vírus 

COVID-19 causa na funcionalidade do 

paciente perdura por tempo superior ao da 

internação hospitalar, necessitando de 

cuidados contínuos e por tempo 

indeterminado a depender das sequelas 

físicas. O impacto na qualidade de vida é 

notório nesses pacientes, fazendo-os 

candidatos à assistência fisioterapêutica com 

o intuito de restaurar a mobilidade e a 

independência funcional, além da reinserção 

desse indivíduo ao convívio familiar, social e 

laboral. 
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RESUMO 

A pandemia gerada pelo novo coronavírus nomeado de Vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus‐2 (SARS‐CoV‐2) tem causado milhares de mortes, sendo buscadas vacinas ou 
tratamentos específicos. Algumas notícias em jornais pontuam o “Gene Angiotensin I Converting 

Enzyme 2” (ACE2) como o gene responsável pela patogenicidade do coronavírus. Nesse sentido, o 

objetivo dessa revisão foi analisar o papel do ACE2 na infecção pelo coronavírus e verificar possíveis 
agravos que podem surgir dessa associação. Para isso, realizou-se uma revisão integrativa da literatura 

com estudos publicados entre 1º de novembro de 2019 e 6 de setembro de 2020, disponibilizados nas 

bases de dados da área da saúde: LILACS via BVS e Medline via PubMed. Para isso utilizou-se como 
descritores: Gene ACE2 e Infecções por Coronavírus, assim como, seus correspondentes na língua 

inglesa e espanhola. Como critérios de inclusão têm-se artigos completos disponibilizados 

gratuitamente que abordassem de modo aprofundado a correlação entre COVID 19 e o Gene ACE2. 

Foram excluídos artigos de opinião e estudos que tangenciavam o tema-alvo desse trabalho, abordando 
outros coronavírus. O SARS-CoV-2 usa, justamente, o receptor da enzima conversora de angiotensina 

2 (ACE2) como porta de entrada para as células humanas pela sua proteína spike de superfície. O gene 

ACE2, responsável pela produção do receptor dessa enzima, é, então, a chave para compreender o 
mecanismo de infecção por esse coronavírus. Esse gene geralmente é mais expresso em pacientes com 

doenças crônicas como hipertensão, diabetes e outras doenças cardiovasculares, o que as torna mais 

suscetíveis a infecção pelo novo coronavírus. Entende-se, assim, como fundamental a análise da 
correlação, pois a suscetibilidade é um dos agravos dessa correlação. No entanto, ainda são poucos os 

estudos sobre a temática, o que foi um fator limitante para performance desse trabalho. 
 

Palavras-chave: Gene ACE2. Infecções por coronavírus. Comorbidade. 

 

ABSTRACT  

The pandemic generated by the new coronavirus named Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 Virus (SARS-CoV-2) has caused thousands of deaths, with vaccines or specific 

treatments being sought. Some newspaper reports point to the ACE2 Gene as the gene responsible for 
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the pathogenicity of the coronavirus. In this sense, the objective of this review was to analyze the role 
of ACE2 in coronavirus infection and to verify possible problems that may arise from this association. 

For this, an integrative literature review was carried out with studies published between November 1, 

2019, and September 6, 2020, made available in the databases of the health area: LILACS via BVS 

and Medline via PubMed. For this, the following descriptors were used: Gene ACE2 and Coronavirus 
Infections, as well as their correspondents in English and Spanish. As inclusion criteria, there are 

complete articles available free of charge that deal in-depth with the correlation between COVID 19 

and the Gene ACE2. Opinion articles and studies that touched the target theme of this work, 
addressing other coronaviruses were excluded. SARS-Cov-2 uses, precisely, the angiotensin-

converting enzyme receptor 2 (ACE2) as a gateway to human cells for its surface spike protein. The 

ACE2 gene, responsible for producing the receptor for this enzyme, is then the key to understanding 
the mechanism of infection by this coronavirus. This gene is generally more expressed in patients with 

chronic diseases such as hypertension, diabetes, and other cardiovascular diseases, which makes them 

more susceptible to infection with the new coronavirus. Thus, it is understood as fundamental to 

analyze the correlation, since susceptibility is one of the aggravations of this correlation. However, 
there are still few studies on the subject, which was a limiting factor to perform this work. 
 

Keywords: ACE2 Gen. Coronavirus Infections. Comorbidity. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Desde o final de 2019, as autoridades 

chinesas relataram que há casos graves 

relacionados a complicações respiratórias 

que inicialmente mostrou sintomas como 

febre e dispneia comuns a uma pneumonia 

viral, levando a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) a emitir alerta sobre o início 

de uma doença chamada de novo 

coronavírus (2019-nCoV), os resultados do 

sequenciamento completo do genoma 

mostraram que o agente causador era um 

novo coronavírus inicialmente nomeado 

2019-nCoV pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o qual passou a receber o 

nome de Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS‐CoV‐2). A 

gravidade da manifestação do COVID-19 

pode ser influenciada pela presença de 

comorbidade no indivíduo afetado por 

diabetes, hipertensão por exemplo (LI, 

2020). 

A maior parte das infecções virais 

começam com a ligação de partículas virais 

aos receptores celulares de superfície do 

hospedeiro. O reconhecimento do receptor é, 

portanto, um determinante importante do 

tropismo de células e tecidos de um vírus 

(LI, 2020). O SARS-CoV-2, por sua vez, 

mostrou-se usar, justamente, o receptor, a 

enzima conversora de angiotensina 2 

(ACE2) para a entrada nas células humanas 

através de sua proteína spike de superfície 

(S) (CHEN, 2020). Assim, entende-se que o 

ACE2 é a chave para entender o mecanismo 

de infecção por SARS-CoV-2. Nesse 

sentido, esse estudo tem como objetivo 

investigar a expressão de ACE2 em vários 

tecidos humanos, a fim de fornecer 

informações sobre o mecanismo de infecção 

por SARS-CoV-2. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, cujo método consiste em agrupar 

de maneira abrangente os resultados 

atualizados já encontrados acerca da temática 

definida como questão norteadora: “Qual o 
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papel do Gene ACE2 na infecção pelo 

coronavírus e quais os possíveis agravos que 

podem surgir dessa associação?” A revisão 

integrativa foi desenvolvida no cumprimento 

de seis etapas: estabelecimento da questão da 

revisão, busca na literatura, extração de 

dados dos estudos, avaliação dos estudos 

incluídos na revisão e síntese dos resultados 

e apresentação da revisão.  

A busca foi realizada no dia 26 de 

setembro de 2020, sendo pesquisadas nas 

duas bases de dados da área da saúde:  

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline) via PubMed. Essas bases 

foram selecionadas, porque se compreende 

que elas englobam uma ótima porção da 

literatura publicada, além de que possuem 

periódicos conceituados para a área da saúde. 

Como estratégia de pesquisa, utilizou-se uma 

combinação de Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH). De modo que os descritores foram 

utilizados da seguinte maneira: (“Gene 

ACE2” OR “ACE2 Gen” OR “Gene ACE2”) 

AND (“Infecções por Coronavirus” OR 

“Coronavirus Infections” OR “Infecciones 

por Coronavirus”).  

Para a seleção dos artigos, os critérios de 

inclusão foram: ser artigo completo 

disponibilizado gratuitamente que abordasse 

a correlação entre COVID 19 e o Gene 

ACE2 e ter sido publicado em inglês, 

espanhol ou português, entre 1º de novembro 

de 2010 e 26 de setembro de 2020, período 

considerado adequado para levantamento de 

informações atualizadas. Foram excluídos 

artigos de opinião e estudos que 

tangenciavam o tema-alvo desse trabalho, 

abordando outros coronavírus. 

Foram identificados 43 resultados, já 

excluídas, desse total, as publicações 

repetidas. Depois da aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, 26 foram 

selecionados para a leitura de resumos e 20 

artigos foram lidos na íntegra. Finalmente, 

14 artigos compuseram a amostra analisada. 

Essas informações podem ser melhor 

visualizadas no fluxograma da seleção dos 

estudos (Figura 6.1 com sua sequência de 

inclusões e exclusões). 

Logo em seguida foi realizado à análise 

dos estudos incluídos, no qual as 

informações e os elementos retirados das 

publicações achadas a partir das etapas 

anteriores foram documentados e 

sumarizados. Dessa forma, foi preenchido 

um campo com as seguintes informações: 

título, autores, ano de publicação e 

delineamento do estudo. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi constituída 

majoritariamente por estudos publicados em 

2020, apenas 02 estudos não pertenciam a 

esse espaço temporal e foram utilizados por 

fornecer base para o estudo. Todos os artigos 

analisados estavam em inglês, devido a 

carência de abordagem da temática por 

artigos nacionais. A maior parte das obras 

utilizadas estavam indexados no PubMed e 

no ano de 2020. A maior parte das 

publicações foi proveniente ainda dos 

Estados Unidos da América (EUA) e 

atenderam aos objetivos da revisão.  
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Figura 6.1. Fluxograma de seleção de estudos sobre Gene ACE2 e COVID-19. 

 

Fonte: Autoria própria, 2020. 

Os resultados dos 14 artigos utilizados 

foram todos organizados com informações 

relacionadas ao título do estudo para mostrar 

seu direcionamento ao tema proposto, ano de 

publicação com o objetivo de ilustrar a 

atualização das informações e os autores 

dando destaque aos pesquisadores das 

pesquisas em questão. Ademais, com o 

intuito de definir as pesquisas foram 

retirados os dados de delineamento do estudo 

para mostrar a forma como foi realizada a 

pesquisa, conforme disponível na Tabela 6.1. 

Em relação aos resultados, percebe-se 

que, no Brasil, ainda não há estabelecimento 

de uma discussão aprofundada acerca da 

temática que envolve a correlação entre a 

COVID-19 e a correlação com o Gene 

ACE2. Nenhuma produção nacional, 

relacionada diretamente ao objetivo dessa 

revisão foi encontrada. Além disso, a nível 

internacional, poucos estudos eram 

realmente gratuitos e abordavam de modo 

aprofundado a questão. 

Com base na temática das publicações e 

objetivo descrito pelos autores, foi possível 

organizar em oito grupos distintos:  

3.1) O gene ACE2 e localização; 3.2) A 

ECA2 e entrada na célula; 3.3) O papel dos 

inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina e dos bloqueadores dos 

receptores da angiotensina; 3.4) O gene 

ACE2 e a predisposição de pessoas com 

doenças crônicas de contrair o COVID-19; 

3.5) infecção de outros tecidos por SARS 
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CoV-2; 3.6) A regulação do ACE2 por 

estrogênio e andrógeno; 3.7) Coronavírus e 

fumo. 

 

Tabela 6.1. Títulos dos artigos, autores, ano de publicação e delineamento destes. 

Título do artigo Autores Ano 
Delineamento do 

estudo 

The SARS-CoV-2 receptor, ACE2, is expressed 

on many different cell types: implications for 

ACE-inhibitor- and angiotensin II receptor 

blocker-based antihypertensive therapies—reply. 

ALBINI, A. et al. 2020 Revisão de Literatura 

Tobacco Smoking Increases the Lung Gene 

Expression of ACE2, the Receptor of SARS-

CoV-2. 

CAI, G. et al. 2020 Estudo  

Transversal 

Individual variation of the SARS-CoV-2 receptor 

ACE2 gene expression and regulation. 
CHEN, J. et al. 2020 Estudo 

Epidemiológico 

COVID-19 and Cardiovascular Disease. CLERKIN, K. J. et al. 2020 Revisão de Literatura 

ACE2 receptor polymorphism: Susceptibility to 

SARS-CoV-2, hypertension, multi-organ failure, 

and COVID-19 disease outcome. 

DEVAUX, C. A.; 

ROLAIN, J.-M.; 

RAOULT, D. 

2020 Revisão de Literatura 

Hypothesis: angiotensin-converting enzyme 

inhibitors and angiotensin receptor blockers may 

increase the risk of severe COVID-19. 

DIAZ, J. H. 2020 Estudo  

Transversal 

An interactive web-based dash board to track 

COVID-19 in real time. 

DONG, E.; DU, H.; 

GARDNER, L. 
2020 Revisão de Literatura 

Structural variations in human ACE2 may 

influence its binding with SARS‐CoV‐2 spike 

protein 
HUSSAIN, M. et al. 2020 Estudo 

Transversal 

SARS-CoV-2 Cell Entry Depends on ACE2 and 

TMPRSS2 and Is Blocked by a Clinically Proven 

Protease Inhibitor 

HOFFMANN, M. et al. 2020 Ensaio Clínico 

Randomizado 

ACE2 angiotensin I converting enzyme 2 [Homo 

sapiens (human)] - Gene - NCBI 
HGNC. 2020 Revisão de  

Literatura 

Pulmonary Angiotensin-Converting Enzyme 2 

(ACE2) and Inflammatory Lung Disease. 
JIA, H. 2016 Estudo  

Transversal 

A crucial role of angiotensin converting enzyme 2 

(ACE2) in SARS coronavirus-induced lung injury 
KUBA, K. et al. 2015 Estudo  

comparativo 

Expression of the SARS-CoV-2 cell receptor gene 

ACE2 in a wide variety of human tissues. 
LI, M.-Y. et al. 2020. 

 

Estudo  

comparativo 

ACE2 Variants: Another Reason for Sex and 

Ethnic Disparities in Covid-19. 
YONG, S. J. 2020 Revisão de Literatura 

 

Fonte: Autoria própria, 2020 
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3.1.  O Gene ACE2 e Localização. 
 

O gene ACE2 abrange 39,98 kb de DNA 

genômico e contém 18 éxons. Ele mapeia 

para o cromossomo X na posição Xp22. 

(DEVAUX et al., 2020). Observou-se que o 

gene ACE2 possui diversos polimorfismos e 

as mutações no gene ACE2 (e consequente 

alteração estrutural da proteína) podem 

conferir teoricamente um fator de proteção 

contra a infecção pelo SARS-CoV-2, 

resultando em melhor prognóstico com 

relação à COVID-19. (YONG et al.,2020). 

Esses polimorfismos são causados por 

mutações no DNA, o que resultou em 

diferentes variantes do gene e 

consequentemente da proteína expressa. 

(DIAZ, 2020). As mutações não chegam a 

interferir no funcionamento da enzima, pois 

ficam fora do sítio catalítico da mesma, mas 

alteram a estrutura tridimensional da 

molécula em algumas regiões. (YONG et al., 

2020). 

Sobretudo, essas alterações estruturais 

podem dificultar a ligação do vírus e sua 

entrada nas células. Isso explicaria em parte 

porque as pessoas reagem de forma tão 

diferente à doença, em diferentes 

nacionalidades e etnias. (HUSSAIN, 2020). 

Todavia não se deve esquecer que as 

diferentes respostas imunes do hospedeiro à 

infecção por SARS-CoV-2 podem explicar 

também por que homens e mulheres, jovens 

e idosos infectados com esse vírus têm uma 

gravidade de doença marcadamente distinta. 

(LI, 2020). 

Nesse contexto, sabe-se ainda que as 

variantes do gene ACE2 estão ligadas ao X, 

o que significa que estão localizadas no 

cromossomo X. E estas têm menos impacto 

nas mulheres do que nos homens. (YONG, 

2020). As fêmeas têm dois cromossomos X, 

conferindo um "efeito tampão de mosaico", 

que está ausente em homens com apenas um 

cromossomo X e Y. Assim, quaisquer 

variantes genéticas no cromossomo X estão 

presentes apenas na metade das células das 

fêmeas, mas presentes em todas as células do 

macho. É por isso que variantes ligadas ao X 

- incluindo ACE2 - teriam um efeito mais 

profundo nos homens do que nas mulheres. 

(YONG, 2020).  Isso poderia explicar 

parcialmente, por sua vez, o aumento da 

mortalidade relatada em homens em 

comparação com mulheres: de fato, as 

mortes atribuídas à infecção por SARS-CoV-

2 foram significativamente maiores entre 

indivíduos do sexo masculino, tanto na 

China quanto na Itália. (ALBINI, 2020). 

 

3.2. A ECA2 e a entrada na célula. 

 

O gene ACE2 (da sigla em 

inglês: angiotensin – converting enzyme 2) e 

(em português: ECA), é responsável pela 

expressão da proteína de mesmo nome. Esta 

é uma proteína transmembrana que está 

expressa na superfície de diversas células do 

corpo, como o epitélio do sistema 

respiratório. ACE é responsável pela 

regulação da pressão arterial dentro do 

Sistema Renina-Angiotensina. (HOFFMAN 

et al., 2020). Nesse sentido, a variante 

ACE2, descoberta no ano 2000, é muito 

semelhante em estrutura (cerca de 42%), mas 

faz o papel inverso da ACE. Enquanto a 

última faz vasoconstrição e consequente 

aumento da pressão arterial, a ACE2 

promove a vasodilatação e diminui a mesma. 
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Dessa forma é feita a regulação do Sistema 

Renina-Angiotensina (REFSEQ, 2020). 

A relação entre a proteína ACE2 com os 

mecanismos de entrada de alguns corona 

vírus, como o HCoV-NL63, o SARS-CoV e 

o novo SARS-CoV-2 (causador da COVID-

19) ocorre porque o processo de entrada do 

vírus é mediado pelo envelope-glicoproteína 

spike localizado na superfície incorporada 

(S). Esta proteína S seria, na maioria dos 

casos, clivada pelo hospedeiro proteases nas 

subunidades S1 e S2 da ACE2, que são 

responsáveis pelo reconhecimento de 

receptor e fusão de membrana, 

respectivamente. S1 pode ser dividido em 

um terminal No Domínio (NTD) e um 

domínio C-terminal (CTD), ambos os quais 

podem funcionar como uma entidade de 

ligação ao receptor (por exemplo, SARS-

CoV e MERS-CoV utiliza o S1 CTD para 

reconhecer o receptor (também denominado 

domínio de ligação ao receptor - RBD) (LI, 

2020). 

Os beta-coronavírus humanos zoonóticos 

(SARS-CoV-1, MERS e SARS-CoV-2) têm 

múltiplas estratégias para ativação 

proteolítica da proteína spike (S) e entrada 

viral, incluindo proteases/serinas 

transmembrana de superfície celular 

(TMPRSS), catepsinas endossômicas e 

perfurina (REFSEQ, 2020). A protease 

transmembrana serina 2 TMPRSS2, uma 

enzima dependente de andrógeno, atua no 

reforço da atividade do receptor ACE2, 

permitindo a entrada na célula de vários 

patógenos virais, bem como do SARS-CoV-

2 (YONG, 2020). Além disso, a expressão de 

TMPRSS2 em células endoteliais juntamente 

com ACE2 poderia ser responsável pela 

gravidade da infecção por SARS-CoV-2 via 

formação de microtrombos além da liberação 

de citocinas pró-inflamatórias causando uma 

falha de múltiplos órgãos ao lado de uma 

coagulação intravascular disseminada. 

(DIAZ, 2020).  

A ECA2 é principalmente expressa no 

pulmão (células alveolares tipo II), que 

parece ser o local de acesso dominante. Esta, 

também, é altamente liberada no coração em 

casos de ativação excessiva do sistema 

renina-angiotensina, como em hipertensão 

(HT), insuficiência cardíaca congestiva 

(ICC) e aterosclerose. Além dos seus efeitos 

cardíacos, ECA2 é expressa nos pulmões, 

epitélio intestinal, endotélio vascular e rins, 

sendo uma das causas de falência de 

múltiplos órgãos em infecção pelo SARS-

CoV-2. A evidência para a associação da 

COVID-19 com morbidade e mortalidade 

está crescendo em doenças cardiovasculares 

(DCV). (DONG E, DU H, GARDNER L, 

2020).  

 

3.2.  O Gene ACE2 e a Predisposição de 

Pessoas com Doenças Crônicas de 

Contrair o COVID 19. 

 

O gene ACE2 geralmente é mais 

expresso em pacientes com doenças crônicas 

como hipertensão, diabetes e outras doenças 

cardiovasculares, o que as torna mais 

suscetíveis a infecção pelo novo coronavírus. 

Além disso, o uso de medicamentos 

inibidores da enzima conversora de 

angiotensina (iECA) e dos bloqueadores dos 

receptores de angiotensina (BRA), 

comumente usados por pacientes com 

diabetes e hipertensão, pode resultar em um 
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aumento ainda maior da expressão de ACE2 

devido a um mecanismo compensatório 

(regulação positiva). (YONG, 2020).   

Sobretudo, como a entrada do SARS-

CoV-2 na célula é feita principalmente por 

meio da ligação da proteína spike do vírus 

com o receptor ACE2, o aumento da 

expressão dessa molécula na superfície das 

células desses pacientes pode aumentar a 

chance de infecção e até mesmo influenciar 

na gravidade da doença. No entanto, é 

sempre importante lembrar que cada caso 

deve ser avaliado de forma individual pelo 

médico, principalmente com relação à 

medicação desses pacientes com 

comorbidades e nunca se deve automedicar 

nem parar qualquer tratamento sem antes 

consultar um especialista. (CLERKIN et al., 

2020). 

 

Figura 6.2. Interação dos receptores de SARS-CoV-2. ECA2: enzima conversora de 

angiotensina 2; TMPRSS2: protease transmembranar, serina. 

 

Fonte: (ASKIN, et al., 2020). 

 

3.4. O Papel dos Inibidores da Enzima 

de Conversão da Angiotensina e dos 

Bloqueadores dos Receptores da 

Angiotensina.  

 

O uso de inibidores da ECA (IECA) e 

bloqueadores dos receptores da angiotensina 

(BRA) é comum em DCV (HT, doença 

arterial coronariana, CHF e DM). Existem 

dados conflitantes de estudos que mostram 

que esses medicamentos aumentam os níveis 

de ECA2. O SARS-CoV-2 se liga à ECA2 

para entrar nas células, porém, a ECA2 tem 

um papel de proteção contra lesão pulmonar 

aguda. (KUBA K. et al., 2015). A ligação da 
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proteína spike do SARS-CoV à ECA2 foi o 

motivo para a regulação negativa da ECA2, 

aumento dos níveis de angiotensina II, 

permeabilidade vascular pulmonar, edema 

pulmonar e função pulmonar comprometida. 

Contudo, o tratamento com ECA2 

recombinante e losartana reduziu o grau de 

lesão pulmonar. Atualmente, estudos estão 

em andamento em pacientes com COVID-19 

devido ao potencial de reduzir danos 

pulmonares com losartana (KUBA et al., 

2015).  Atualmente, não foram publicadas 

recomendações sobre a continuação ou 

descontinuação de IECA, BRA ou outros 

antagonistas do sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA). Devido à falta de 

evidências sobre os efeitos negativos dos 

antagonistas do SRAA, a terapia com o 

SRAA continuará no COVID-19 (CLERKIN 

et al., 2020). 

 

3.5. Infecção de Outros Tecidos por 

SARS-CoV-2  

 

Segundo Li (2020), o SARS-CoV-2 pode 

infectar outros tecidos além dos pulmões. 

Por isso, a infecção por SARS-CoV-2 pode 

resultar em sintomas de doenças associadas a 

outros tecidos, como digestivo (diarreia, falta 

de apetite, náusea e vômito), nervoso 

(confusão e dor de cabeça) e cardiovascular 

(palma da mão, dor no peito e lesão 

cardíaca). 

As evidências científicas mostram que há 

associação significativa de idade, sexo, 

grupos étnicos e índice de massa corporal 

(IMC) com a expressão da ECA2 em muitos 

tecidos ao controlar o restante das quatro 

variáveis. A associação com a idade é a mais 

forte, seguida pelo sexo, depois pelos grupos 

étnicos (asiáticos versus outros) e pelo IMC, 

que está associado negativamente à 

expressão da ECA2 no cérebro e no 

estômago as mulheres asiáticas têm 

expressão de ACE2 significativamente maior 

no tecido adiposo, glândula adrenal, coração 

e esôfago do que os homens, e comparados a 

outros grupos étnicos e expressão da ACE2 

moderadamente maior nos vasos sanguíneos, 

pulmão, músculo e ovário (CHEN, 2020). 

Isso se correlaciona com o gene ACE2 

pelo fato de pesquisas no banco de dados do 

Human Protein Atlas (HPA) mostrarem que 

a proteína ACE2 apresentava níveis de 

expressão relativamente altos no duodeno, 

intestino delgado, vesícula biliar, rins, 

testículo, vesícula seminal, cólon, reto e 

glândula adrenal. O banco de dados HPA 

também mostrou que o trato gastrointestinal 

(duodeno, intestino delgado, cólon e reto), 

rim, vesícula biliar e tecidos masculinos 

(testículo e vesícula seminal) apresentavam 

altos níveis de expressão do gene e da 

proteína ACE2. Tomados em conjunto, esses 

dados indicam que: o SARS-CoV-2 pode 

infectar outros tecidos humanos além dos 

pulmões; (LI, 2020). Na doença grave de 

COVID-19, a presença do receptor viral em 

outros tecidos além do pulmão pode explicar 

a falência de múltiplos órgãos às vezes 

observada na clínica. Sugerimos, portanto, 

que a quantificação de ACE2 e AngII seja 

adicionada ao monitoramento biológico dos 

pacientes com COVID-19 (DEVAUX, 2020) 

Nossas descobertas são contrárias à 

expectativa da ACE2 de ser apenas um 

receptor para o vírus. Em vez disso, seu nível 

de expressão é alto em mulheres e jovens 
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asiáticos, aqueles que se sabe serem menos 

suscetíveis e até menos infligido por 

resultado grave ou fatal, embora seja baixo 

no sexo masculino, diminui ainda mais com 

a idade e com o DM2, aqueles que são mais 

suscetíveis a um resultado ruim, sugerindo 

em nível populacional uma correlação 

negativa entre a expressão da ACE2 e a 

gravidade e fatalidade do COVID ‐ 19 

(CHEN,2020). 

Mais e mais estudos têm demonstrado 

que o COVID ‐ 19 é uma doença sistemática 

e a disfunção de múltiplos órgãos é uma 

característica principal por sua gravidade e 

mortalidade. Pesquisas mostraram que a 

SARS‐CoV‐ 2 ataca muitos órgãos além do 

pulmão, como os cardiovasculares, direta ou 

indiretamente pela tempestade de citocinas, 

que é um fator importante que leva os 

pacientes a condições críticas (LI, 2020). 

Assim, os padrões que encontramos na 

expressão da ECA2 em múltiplos órgãos, 

não limitados ao pulmão, entre diferentes 

populações e sob diferentes condições, 

podem oferecer uma explicação de por que 

pessoas em determinada população são mais 

suscetíveis a sintomas graves ou fatais do 

que outras após a infecção. Além disso, 

como o tecido adiposo é um órgão 

importante que gera citocinas inflamatórias o 

fato de termos encontrado a diferença de 

expressão ACE2 mais dependente da idade e 

do grupo étnico e o eQTL nesse tecido 

sugerem que o nível de expressão da ACE2 

neste tecido pode estar associado à 

tempestade de citocinas observada em casos 

graves (CHEN, 2020). 

 

3.6. A Regulação do ACE2 por 

Estrogênio e Andrógeno. 

 

Foi relatado anteriormente que o 

estrogênio é protetor contra a infecção por 

SARS em camundongos. Perguntamos se a 

expressão da ACE2 é regulada por 

estrogênio ou androgênio (testosterona). 

Curiosamente, entre essas regiões 

reguladoras existem muitos motivos de 

ligação ao receptor de estrogênio e alguns 

motivos de ligação ao receptor de estrogênio. 

Em particular, R1 e R4 contêm grupos de 

vários motivos de ligação à VHS e mais 

marcas intensificadoras específicas de tecido 

do que o R3 mais onipresente. Estudos 

testaram, se os hormônios sexuais, que 

diminuem com a idade, podem regular a 

expressão de ACE2, pesquisamos no banco 

de dados GEO por conjuntos de dados RNA 

‐ seq/microarray após tratamento com 

estrogênio ou androgênio. As análises 

descobrimos que o tratamento com 

estrogênio aumenta significativamente a 

expressão de ACE2 em uma média de 1,274 

vezes o log2 no timo de camundongos 

(GSE2889, p = 0,005, FDR = 0,028), 

enquanto o androgênio (testosterona) 

aumenta a expressão de ACE2 no rim de 

camundongos, uma média de 0,533 log2 

vezes (GSE47181, p = 0,017, FDR = 0,137), 

curiosamente, enquanto a expressão de 

ACE2 é alta em bebês e mais alta em 

adolescentes e diminui drasticamente em 

homens adultos, homens trans que foram 

submetidos a terapia com estrogênio 

(estradiol) e terapia de privação de 

androgênio (espironolactona) por 1 ano 

mostram um nível de expressão de ACE2 
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significativamente mais alto e mais células 

que expressam ACE2 entre as células 

testiculares de Sertoli. Deve-se notar que, 

semelhante ao declínio da expressão da 

ACE2 ao longo da idade, é bem conhecido 

que o estrogênio e o androgênio diminuem 

com a idade (CHEN, 2020). 

Nossos resultados sugerem que pelo 

menos o estrogênio pode contribuir com a 

maior expressão de ACE2 em mulheres 

asiáticas do que em homens asiáticos, 

naquele tratamento com estrogênio sozinho 

ou com estrogênio e bloco de androgênio 

induzir drasticamente a expressão de ACE2, 

e o declínio dos hormônios sexuais pode 

contribuir para a diminuição da expressão da 

ECA2 com a idade, na medida em que o 

estrogênio e o andrógeno podem aumentar a 

expressão da ECA2, embora o estrogênio 

pareça ter um efeito indutivo mais forte que 

o androgênio (CHEN, 2020). 

 

 

Figura 6.3. Os potenciais regulamentos e funções do gene ACE2. 

 

Fonte: (Sarzi-Puttini et al., 2020). 

 

3.7. O Coronavírus e a Nicotina. 

 

Estudos identificaram ainda uma 

regulação positiva da expressão do gene 

ACE2 pulmonar em pacientes fumantes em 

comparação com não fumantes em todos os 

conjuntos de dados, independentemente do 

subconjunto do tecido ou do status da DPOC 

(CAI, 2020). 

Os estudos avaliaram ainda o efeito do 

tabagismo expressão pulmonar do ACE2 em 

células epiteliais brônquicas e descobriram 

que fumar remodelou células nos epitélios 

brônquicos, com perda de células e extensa 

hiperplasia de células caliciformes. O gene 
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ACE2 foi expresso principalmente em 

células caliciformes em fumantes e em 

outras células em nunca fumantes. Este 

resultado é consistente com outros artigos 

que encontraram a maior expressão de ACE2 

em células alveolares do tipo II e em um tipo 

de célula secretora transitória no brônquico 

subsegmentar. Isso pode indicar que os 

fumantes têm um risco de complicações de 

infecção de COVID-19 com base em seu 

perfil de expressão do ACE2, que podem 

contribuir para variações na suscetibilidade à 

infecção, gravidade da doença e tratamento 

resultado. Os mecanismos de regulação 

positiva subjacente relacionado ao tabaco de 

ACE2 expressão pulmonar, bem como o 

grau em que o fumo afeta a susceptibilidade 

à infecção e manifestações clínicas, são 

desconhecidos (CAI,2020). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

O SARS-CoV-2 apresenta relação com o 

receptor do ACE2 e, desse modo, o gene 

ACE2 também tem seu papel pertinente, 

principalmente, quando se tratam de 

pacientes crônicos, uma vez que há maior 

facilitação no desenvolvimento de doenças. 

Em contrapartida, mulheres apresentam 

menos suscetibilidade devido há aspectos 

referente às heranças genéticas. Desse modo, 

verifica-se que o objetivo inicial da pesquisa 

foi correspondido. 

Devido ao fato de ser uma pandemia 

recente e emergencial, nota-se certas 

limitações do presente estudo com relação a 

falta de alguns dados e informações sobre a 

correlação do COVID-19 e do gene ACE2 e 

quais os agravos podem ser gerados. Além 

disso, as buscas por vacinas ou tratamentos 

vem se tornando um desafio para a ciência, 

principalmente que nos dias atuais nenhum 

medicamento que seja totalmente eficaz 

tenha sido aprovado clinicamente. Nessa 

premissa, é de extrema e fundamental 

importância encontrar estratégias para 

prevenir a infecção do vírus, em particular a 

gravidade e a letalidade associadas a ele. 

Ademais, é indiscutível o fluxo contínuo de 

pesquisas, visto que permite o 

monitoramento da assistência em saúde a ser 

oferecida e o direcionamento de políticas 

públicas para o cuidado integral dos 

indivíduos. 
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RESUMO 

 

A compreensão dos mecanismos imunopatológicos associados à COVID-19, apesar de ainda estar em 

evolução, se mostra como um caminho promissor para o enfretamento da doença e de suas 
manifestações prognósticas. Frente ao volume de publicações acerca destas informações, a construção 

desse capítulo se apresenta como estudo retrospectivo, com intuito de alinhar o entendimento de 

imunologia junto às manifestações descritas na COVID-19 até o momento. Nesse sentido, para 

abordar a resposta imune direcionada ao SARS-CoV-2, se faz necessário o entendimento do panorama 
dos múltiplos mecanismos de defesa contra vírus. As doenças virais não só são comuns, como 

apresentam alta associação com a mortalidade da população geral. Do ponto de vista imunológico, os 

vírus podem ser debelados por meio da reposta imune inata, sendo controlados por interferons tipo I, 
macrófagos e células NK, em sua fase inicial. Sobre o padrão de resposta imune na COVID-19, 

evidências suportam a associação entre a síndrome do desconforto respiratório agudo e a síndrome de 

ativação fagocitária. O perfil de citocinas conhecido até agora em pacientes com envolvimento 
sistêmico aponta para aumento de IL-1α, IL-1 β, IL-6, IL-7, TNF, IL-12 e das quimiocinas 2, 3 e 10, 

sabidamente elevadas em síndromes de ativação mononuclear fagocitária. A hipercoagubilidade, um 

dos mais importantes preditores de mortalidade por resposta inflamatória sistêmica, tem sido 

relacionada com o aumento dos níveis de IL-6 por expressão aumentada do fator de coagulação III. 
Ademais, estudos que se concentram nas complicações tardias pediátricas relatam, até então, a alta 

incidência de disfunção ou depressão cardíaca, coagulopatia e sintomas gastrointestinais, 

acompanhados por sintomas respiratórios leves e indicações ocasionais de oxigênio suplementar. 
Dessa forma, para que haja um enfrentamento efetivo desse vírus, torna-se evidente a importância de 

análises genéticas e imunológicas que possibilitem um conhecimento mais amplo sobre a interação 

parasita-sistema imune. 
 

Palavras-chave: Alergia e Imunologia. Infecções por Coronavírus. Terapêutica. 

 

ABSTRACT  

 
The understanding of the immunopathological mechanisms associated with COVID-19, despite being 

still evolving, shows itself as a promising path for coping with the disease and its prognostic 

manifestations. Facing of the volume of publications about this information, the construction of this 
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chapter presents itself as a retrospective study, in order to align the understanding of immunology with 
the manifestations described in COVID-19 so far. In this sense, to address the immune response 

directed to SARS-CoV-2, it is necessary to understand the panorama of the multiple defense 

mechanisms against viruses. Viral diseases are not only common, but also have a strong association 

with mortality in the general population. From an immunological point of view, viruses can be killed 
through the innate immune response, being controlled by type I interferons, macrophages and NK 

cells, in their initial phase. Regarding the pattern of immune response in COVID-19, evidence 

supports the association between acute respiratory distress syndrome and phagocytic activation 
syndrome. The cytokine profile known so far in patients with systemic involvement points to an 

increase in IL-1α, IL-1 β, IL-6, IL-7, TNF, IL-12 and chemokines 2, 3 and 10, known for being 

elevated in syndromes of phagocytic mononuclear activation. Hypercoagulability, one of the most 
important predictors of mortality from systemic inflammatory response, has been linked to increased 

levels of IL-6 due to increased expression of coagulation factor III. Furthermore, studies focusing on 

late pediatric complications have reported, until then, the high incidence of cardiac dysfunction or 

depression, coagulopathy and gastrointestinal symptoms, accompanied by mild respiratory symptoms 
and occasional need for supplemental oxygen. Thus, in order for there to be an effective confrontation 

of this virus, the importance of genetic and immunological analyzes that allow a broader knowledge 

about the parasite-immune system interaction becomes evident. 
 

Keywords: Allergy and Immunology. Coronavirus Infections. Therapeutics.

1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, casos de 

pneumonia grave foram descritos por 

agentes da saúde chinesa, sendo causados 

por um novo tipo de coronavírus. Um 

mercado de animais na cidade de Wuhan, 

província de Hubey, China, foi considerado, 

inicialmente, como fonte de contaminação. 

Classicamente, morcegos, aves e outros 

animais, principalmente aqueles de vida 

selvagem, podem ser hospedeiros destes 

vírus RNA. Surtos anteriores de 

coronaviroses que causam as doenças 

respiratórias SARS (síndrome respiratória 

aguda grave) e MERS (síndrome respiratória 

do oriente médio), tiveram o contágio 

comprovado entre animais e humanos. Em 

12 de janeiro de 2020, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) denominou o vírus 

em questão, temporariamente, como "novo 

coronavírus de 2019" (2019-nCoV). 

Posteriormente, a análise de seu genoma 

revelou homologia de cerca de 90% com o 

SARS-CoV, agente etiológico da SARS, 

ficando estabelecido o termo SARS-CoV-2 

como sua denominação definitiva 

(AARESTRUP, 2020). 

 

Todo o genoma do SARS-CoV-2 está 

inscrito em uma fita única de RNA (ácido 

ribonucleico). Esse tipo de vírus sofre 

mutações genéticas com maior frequência do 

que os vírus DNA (ácido 

desoxirribonucleico), por terem menor 

capacidade de correção dos eventuais erros 

de transcrição. O SARS-CoV-2, em especial, 

é um vírus RNA de fita simples, com 

capacidade de sintetizar cerca de 29 

diferentes proteínas. Algumas dessas 

proteínas estão presentes na superfície do 

vírus e atuam como facilitadores do seu 

ingresso nas células hospedeiras, outras, 

aparentemente, estão relacionadas com a sua 

patogenia (VIEIRA, EMERY, ANDRIOLO, 

2020). 
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Clinicamente, a infecção por SARS-

CoV-2 provoca desde o resfriado comum 

(manifestação de maior frequência) até 

quadros sistêmicos caracterizados por 

síndrome respiratória aguda grave, podendo 

ocorrer, concomitantemente, coagulopatias, 

distúrbios neurológicos, além de estado 

sistêmico inflamatório grave caracterizado, 

imunopatologicamente, por ocorrer uma 

"tempestade de citocinas". A gravidade das 

manifestações clínicas está relacionada às 

condições de base dos pacientes infectados, 

sendo assim, portadores de doenças 

cardiovasculares, diabetes, obesidade, 

insuficiência renal e hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) possuem alto risco de 

desenvolvimento de doença grave e, 

consequente maior possibilidade de óbito. 

Idosos, caracteristicamente, também 

apresentam maiores incidências de 

manifestação grave e de mortalidade. De 

modo interessante, ao contrário de outras 

viroses respiratórias como a infecção pelos 

vírus influenza H1N1, crianças possuem 

menor risco de infecção e, quando esta 

ocorre, tendem ao desenvolvimento de 

quadros clínicos leves, de acordo com as 

estatísticas oferecidas pela OMS 

(AARESTRUP, 2020). 

Desse modo, há intensa mobilização em 

torno da compreensão dos mecanismos 

imunológicos desencadeados pelo SARS-

CoV-2, visando um plano de imunização 

efetivo. Para entender como os indivíduos 

adquirem imunidade a um agente viral é 

preciso compreender o processo de resposta 

imune aos patógenos. De maneira geral, a 

principal barreira entre o hospedeiro e o 

meio ambiente são os epitélios da pele, do 

trato gastrointestinal e respiratório. Se os 

microrganismos conseguirem atravessar 

alguma dessas barreiras, encontrarão os 

componentes de defesa da imunidade inata, 

os fagócitos, na primeira linha estão os 

macrófagos, projetados para reagir 

rapidamente contra micro-organismos 

invasores e seus produtos, induzindo 

resposta inflamatória, por meio de citocinas 

e outras moléculas, especificamente a 

resposta antiviral mediada por interferons 

tipo I e células NK. Produzindo ação 

específica, a resposta imunológica inata 

estimula, subsequente, a imunidade 

adaptativa, provendo sinais que são 

essenciais para a iniciação da resposta de 

linfócitos T e B específicos de antígeno 

(ABBAS, 2018).  

Dessa forma, a imunopatogenia do 

SARS-CoV-2, por decorrer da ação de 

agente viral, pode apresentar comportamento 

característico no organismo do hospedeiro, 

sendo necessário a análise e descrição deste, 

para que haja entendimento do processo 

geral que possibilitou que essa infecção 

chegasse a patamares pandêmicos, lançando 

mão de mecanismos especiais, como a 

“tempestade de citocinas”. 

Em face do exposto, o presente trabalho 

objetivou descrever e interligar os principais 

achados concernentes ao processo 

imunopatológico envolvido na COVID-19 e 

suas respectivas clínicas e terapêuticas. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A construção deste capítulo baseou-se em 

um estudo retrospectivo, utilizando como 

material de estudo e embasamento artigos 
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científicos e produções direcionadas à 

atividade imunológica do novo coronavírus, 

denominado SARS-CoV-2, bem como sua 

interação com a resposta imune antiviral no 

organismo humano e as peculiaridades 

apresentadas neste processo. 

As publicações dispõem de recorte 

temporal referente ao primeiro semestre do 

ano de 2020, oriundas dos principais jornais 

mundiais e das bases de dados Biblioteca 

Virtual de Saúde e PubMed. Como 

característica do estudo em retrospecto, 

realizou-se análise das informações dispostas 

até o presente momento acerca da ação 

imunológica do SARS-CoV-2. 

Foram incluídos 10 trabalhos por terem 

foco nos processos imunopatológicos 

resultantes da infecção pelo SARS-CoV-2 e 

em suas implicações clínicas; 3 trabalhos por 

tratarem das especificidades imunológicas 

em crianças infectadas; 2 por focarem nas 

diferenças imunológicas entre pacientes com 

diferentes graus de acometimento pela 

doença; 2 por fornecerem um panorama 

global sobre as características do patógeno e 

da situação pandêmica. Em contrapartida, 

foram excluídos os estudos 

predominantemente clínicos, 

microbiológicos ou farmacoterapêuticos. Ao 

todo, 17 estudos compuseram o presente 

trabalho, haja vista que houve intersecção 

entre os critérios de inclusão apresentados. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1. Resposta imunológica normal 

 

No que tange à resposta imunológica 

contra patógenos em geral, a identificação 

primária ocorre a partir de estratégias de 

reconhecimento, que buscam por estruturas 

comuns a vários agentes infecciosos, 

conhecidos por padrões moleculares 

associados aos patógenos, PMAPs (no inglês 

PAMPs: Pathogens-Associated Molecular 

Pattern), de forma a deflagrar respostas de 

restringir a perturbação na homeostase. Isso 

se traduz como ativação imune (ABBAS, 

2018).  

Assim sendo, a imunidade inata é a 

primeira estratégia de resposta aos agentes 

infecciosos, sendo composta por barreiras 

físicas, substâncias com ação inibitória e 

células neutralizadoras de agentes de 

infecções. Apesar de a imunidade inata 

conter diversas infecções ao longo da vida, 

patógenos intracelulares, como os vírus, têm 

relativa facilidade em passar por essa 

primeira barreira. Quando isso ocorre, é 

necessário que uma segunda frente de 

resposta imune se inicie: a resposta imune 

adaptativa, a qual conta com dois aspectos, 

humoral e celular. A imunidade humoral é 

composta pelos anticorpos, produzidos pelos 

linfócitos B e capazes de reconhecer e 

neutralizar patógenos que circulam pelo 

corpo. A resposta imune celular é formada 

pelos linfócitos T de dois tipos principais, 

TCD4 e TCD8, que identificam alterações 

em células corporais infectadas para destruí-

las e conter o avanço do processo de 

adoecimento. Na maioria dos casos, as 

etapas de proteção do sistema imune 

funcionam muito bem e as invasões por 

agentes estranhos são controladas. O sistema 

imune conta, ainda, com a produção células 

de memória (ABBAS, 2018).  
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Estas células armazenam pequenas partes 

de um agente infeccioso específico para 

reconhece-lo e montar uma resposta imune 

agilizada no futuro. Tanto o sistema imune 

humoral quanto o celular são capazes de 

criar células de memória. Contudo, nem 

sempre as células de memória são formadas; 

e, quando elas são produzidas, a sua 

permanência no organismo costuma variar 

(ABBAS, 2018). 

 

3.2. Resposta imunológica a vírus 

 

Para abordagem da resposta imune 

direcionada ao SARS-CoV-2 propriamente 

dita, é preciso entender o panorama dos 

múltiplos mecanismos de defesa contra os 

vírus. As doenças virais hoje representam 

uma das mais importantes doenças 

infecciosas devido à sua morbimortalidade 

geral. Nesse sentido, os vírus podem ser 

debelados por meio da reposta imune inata 

(Figura 7.1). Na fase inicial das infecções 

virais, o controle dessas infecções é feito 

pelos interferons tipo I (IFN-a e IFN-b), 

pelos macrófagos e pelas células NK 

(ABBAS, 2018). 

 

Figura 7.1. Mecanismos da atividade antiviral na imunidade inata. 

 

Fonte: (MACHADO et al., 2004). 

Os interferons tipo I são produzidos por 

células infectadas e, ao interagirem com uma 

célula não infectada, têm a propriedade de 

protegê-la contra a infecção e colaborar com 

a resposta imune adaptativa. O IFN-g 

também atua contra as infecções virais 

mediante a ativação dos macrófagos com 

destruição dos vírus e também das células 

NK. Adicionalmente, a IL-12 possui 

participação importante na fase inicial, sendo 

produzida por macrófagos e outras células 

apresentadoras de antígenos, estimulando a 

citotoxicidade das células NK e a produção 

de IFN-g. (ABBAS, 2018). 

A imunidade adaptativa contra os 

antígenos virais ocorre com ativação de 
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células TCD8+, que exercem citotoxicidade 

pelo reconhecimento de antígenos virais via 

MHC classe I nas células alvo, e 

consequente liberação de granzimas e de 

perforinas com lise das células infectadas e 

também dos vírus. Ocorrem também a 

ativação das células TCD4+, que colaboram 

com as células B na produção de anticorpos. 

No caso dos vírus, agentes intracelulares, os 

anticorpos têm papel importante no combate 

às infecções virais, tendo em vista que os 

vírus rompem as células infectadas após se 

multiplicarem e rumarem para outra célula. 

(ABBAS, 2018). 

Nessa fase extracelular, os anticorpos 

ligam-se aos vírus e, por meio do mecanismo 

de neutralização, impedem que eles 

penetrem em células não infectadas. 

Alternativamente, anticorpos podem ser 

adjuvantes no mecanismo de citotoxicidade 

celular dependente de anticorpos, ao se 

ligarem às células infectadas e permitirem a 

ação das células NK. Em doenças como 

poliomielite, sarampo, hepatite B e varicela, 

o anticorpo tem papel fundamental na 

proteção contra a infecção quando se trata de 

um hospedeiro previamente sensibilizado, 

seja por uma infecção prévia ou por 

imunização, já que a presença de anticorpos 

pode interceptar os vírus e impedir sua 

ligação à célula do hospedeiro. (ABBAS, 

2018). 

Em virtude dos múltiplos mecanismos 

antivirais, grande parte das infecções virais é 

assintomática ou tem uma apresentação 

subclínica com manifestações inespecíficas, 

como febre e rash cutâneo. Todavia, várias 

infecções virais progridem, como na 

síndrome respiratória aguda grave, e dano 

tecidual importante pode ocorrer. A 

patologia associada à infecção viral pode 

estar relacionada com um efeito citopático 

do vírus, reação de hipersensibilidade e 

fenômenos autoimunes. (ABBAS, 2018). 

Em muitas infecções virais a destruição 

de célula acontece por mais de um desses 

mecanismos. Por exemplo, na infecção pelo 

HIV e nas infecções pelo vírus B e vírus C 

da hepatite, a destruição das células 

infectadas é mediada tanto pelo efeito 

citopático do vírus como através de 

citotoxicidade por células NK e células CD8. 

Algumas infecções virais exemplificam bem 

a ampla dimensão dos mecanismos de 

agressão tecidual que ocorrem no curso 

dessas infecções. (ABBAS, 2018). 

No caso específico da COVID-19, 

embora a avaliação de como o sistema imune 

e as células de memória se comportam a 

partir de infecções pelo SARS-CoV-2 seja 

ainda prematuro, várias pesquisas em 

desenvolvimento se baseiam nos resultados 

encontrados a partir da epidemia de SARS, 

em 2002. Sabe-se que o SARS-Cov-2 e o 

SARS-CoV são muito semelhantes; de fato, 

seus genomas compartilham mais de 80% de 

similaridade. Portanto, esse conhecimento 

prévio se mostra de muita utilidade. (CUI; 

LI; SHI, 2018).  

Há evidências de que resposta imune 

humoral não persista por muito tempo após a 

infecção ter sido debelada. Apesar disso, os 

anticorpos de alguns pacientes curados, 

principalmente do tipo IgG, específicos 

contra determinadas partes do vírus, resistem 

por tempo suficiente para que a utilização do 

plasma desses doentes recuperados da 

COVID-19 possa apresentar bons resultados 
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no tratamento de pessoas com a doença. 

Espera-se que os anticorpos presentes no 

plasma inativem rapidamente as partículas 

virais, impedindo que elas se multipliquem e 

que haja aumento da carga viral nesses 

pacientes. Essa é a visão de estudos recentes. 

(TAL et al., 2020). 

Além de anticorpos, a infecção pelo 

SARS-CoV-2 também estimula a produção 

das células do sistema imune celular, TCD4 

e TCD8, comuns em infecções virais. 

Enquanto os linfócitos do tipo TCD4 

respondem à infecção por meio da produção 

de citocinas e de interleucinas, os do tipo 

TCD8 reconhecem e eliminam células 

infectadas pelo vírus. Ainda que a ativação 

do sistema imune seja um dos maiores 

trunfos na resposta do organismo humano 

aos patógenos, a expressiva interação entre 

vírus e células pode causar danos 

permanentes aos órgãos do paciente, 

processo no qual a resposta imune e 

inflamatória pode adquirir um papel negativo 

e exacerbado. Essa é, inclusive, uma das 

principais explicações para a ocorrência de 

pneumonia nos enfermos com COVID-19.  

Enquanto isso, diante de estudos 

recentes, acerca da resposta imune a vírus, 

muito se tem acrescentado as informações já 

existentes. Sabe-se que as manifestações 

imunológicas aos agentes infecciosos são 

iniciadas quando um patógeno ou seus 

componentes se ligam aos receptores de 

reconhecimento de padrões (PRRs). Esta 

ligação desencadeia uma cascata de eventos 

que ativa determinadas respostas. 

Recentemente, demonstrou-se que, além de 

ativar atividades imunes, a sinalização de 

PRR também inicia uma resposta 

imunossupressora, provavelmente para 

limitar a inflamação. (TAL et al., 2020). 

A importância dos achados atuais é que o 

bloqueio da sinalização imunomoduladora, 

que é mediado pela regulação positiva da 

molécula de CD47, pode levar a reações 

imunes aumentadas a qualquer patógeno que 

dispara a sinalização PRR. Uma vez que a 

maioria ou todos os patógenos desencadeiam 

PRRs, o bloqueio de CD47 pode ser usado 

para acelerar e fortalecer tanto a resposta 

inata quanto a adaptativa, quando 

clinicamente indicado. Essa imunoterapia 

poderia ser feita sem a necessidade de 

conhecer o tipo de HLA do indivíduo, os 

antígenos específicos do patógeno ou, no 

caso de infecções bacterianas, a resistência 

antimicrobiana. (TAL, et al., 2020). 

Atualmente, é bem entendido que a 

resposta imune adaptativa a agentes 

infecciosos inclui um componente supressor 

modulador, bem como um componente 

ativador. Em estudos recentes, mostrou-se, 

também, que a resposta inata muito precoce 

também tem uma imunossupressão. As 

células infectadas regulam positivamente o 

sinal CD47, o que retarda a captação 

fagocítica de células mortas e viáveis, bem 

como as funções das células apresentadoras 

de antígenos (APC). A regulação positiva de 

CD47 se revelou ser uma resposta do 

hospedeiro induzida pela estimulação de 

PRRsendossômicos e citosólicos. Além 

disso, citologia pró-inflamatória, incluindo 

aqueles encontrados no plasma de pacientes 

com hepatite C, regularam positivamente 

CD47 em células dendríticas não infectadas, 

ligando assim a modulação inata com 

respostas imunes adaptativas. De fato, os 
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resultados do bloqueio de CD47 mediado por 

anticorpos experimentais, revelaram um 

papel imunossupressor para CD47 durante 

infecções com vírus. Como o bloqueio de 

CD47 opera no nível de recepção de 

reconhecimento de padrão, em vez de em um 

nível específico de patógeno ou antígeno, 

esses achados identificam o CD47 como um 

novo potencial alvo imunoterapêutico para o 

aumento da reação contra uma ampla gama 

de agentes infecciosos. (TAL et al., 2020). 

3.3. Perfis Imunológicos Encontrados 

na COVID-19 

 

As evidências suportam a associação 

entre a síndrome do desconforto respiratório 

agudo à síndrome de ativação fagocitária nos 

indivíduos acometidos por COVID-19. O 

perfil de citocinas conhecido até agora em 

pacientes com envolvimento sistêmico 

aponta para o aumento de IL-1α, IL-1 β, IL-

6, IL-7, TNF, IL-12 e das quimiocinas 2, 3 e 

10, sabidamente elevadas em síndromes de 

ativação mononuclear fagocitária. (MERAD; 

MARTIN, 2020). Não há evidência sólida, 

até o momento, de que o bloqueio dos 

receptores dessas moléculas altere desfecho 

de mortalidade por COVID-19, embora 

Wen, Su, Tang, Le, Zhang, Zheng, Liu, Xie, 

Li e Ye (2020) tenham afirmado que o 

aumento de TNF, IL-18, IL-2 e IL-4 possam 

ser benéficos durante a recuperação de 

pacientes graves. 

O aumento dos níveis de IL-6 está 

relacionado à hipercoagulabilidade por 

expressão aumentada do fator de coagulação 

III pelas células do sistema monocítico 

fagocitário, culminando em um dos mais 

importantes preditores de mortalidade por 

resposta inflamatória sistêmica: as alterações 

da coagulação sanguínea. Além disso, baixa 

contagem de plaquetas e redução dos níveis 

de antitrombina também já foram associadas 

a esse estado pró-coagulatório. (MERAD; 

MARTIN, 2020). 

A linfopenia também é um achado 

comum em pacientes graves. Até o 

momento, não há consenso se a diminuição 

de células T circulantes – CD4+, CD8+ e 

células natural killer – deriva de 

recrutamento massivo para os pulmões, uso 

de esteroides, adesão ao endotélio ou 

depleção total do número de células 

linfoides. É sabido, contudo, que a contagem 

dessas células costuma estar inversamente 

relacionada aos níveis de TNF, IL-6 e IL-10 

e que costuma ser revertida com a 

recuperação dos doentes. A expressão 

aumentada do receptor FAS nos órgãos 

linfoides periféricos sugere que a causa seja 

a apoptose induzida por ativação. (CHEN; 

WHERRY, 2020; MERAD; MARTIN, 

2020). 

Segundo os achados de Song, Zhang, 

Fan, Meng, Xu, Xia, Cao, Yang, Dai e Wang 

(2020), os casos mais severos da doença 

apresentam linfopenia específica para 

linfócitos T CD4+ e CD8+, além de alta 

expressão de moléculas inibidoras de 

linfócitos T. O fato de os linfócitos T CD8+ 

remanescentes apresentarem alta 

citotoxicidade intrínseca e ativação 

exacerbada levantam a hipótese de 

participação dessas células na 

histopatogênese da COVID-19, haja vista 

que elas estão presentes em grande 
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quantidade junto aos macrófagos nas regiões 

pulmonares acometidas.  

Há indícios de que as células T nesses 

pacientes também estejam submetidas a 

subdesenvolvimento, exaustão e senescência 

precoce, embora haja o reconhecimento da 

possibilidade de funcionamento normal do 

perfil Th2 de linfócitos T CD4+. (BIASI E 

TAL.2020; CHEN; WHERRY, 2020). 

 

3.4. Envolvimento Imunopatológico na 

COVID-19 

 

As evidências apontam para uma linha de 

eventos na história natural imunológica da 

doença: primeiro, haveria um pico de 

interferon para controle precoce do vírus; 

segundo, níveis remanescentes elevados de 

interferon poderiam causar danos teciduais 

progressivos; terceiro, o dano tecidual seria 

acompanhado pelo estado de 

hiperinflamação sistêmica, cursando com 

ativação macrofágica anormal, fibrose e 

desregulação dos mecanismos de reparto 

tecidual. (MERAD; MARTIN, 2020). 

Segundo os resultados de Prieto-Perez 

(2020), há indícios de que até metade dos 

pacientes com comprometimento pulmonar e 

sistêmico importante possam ter resposta 

inflamatória sistêmica à doença. Os achados 

que corroboram essa hipótese do ponto de 

vista histopatológico até o momento são a 

hiperplasia histiocitária com hemofagocitose 

de medula óssea e a microvasculopatia com 

trombose e necrose fibrinóide pulmonar. O 

lavado broncoalveolar de pacientes 

internados em UTI demonstrou altos níveis 

de quimiocinas 2 e 7, relacionadas 

fortemente ao recrutamento de monócitos, 

células que representavam mais de 80% do 

componente celular do fluido diagnóstico – 

perfil semelhante ao encontrado em órgãos 

passando por processo de fibrose –, o que 

pode explicar a rapidez do processo de 

fibrose em pacientes em ventilação 

mecânica. 

Em pacientes com COVID-19 leve, o 

lavado demonstrou células T-CD8 de 

memória com reação cruzada potencial ao 

vírus SARS-CoV-2, sugerindo que o 

controle precoce do vírus por essa via possa 

evitar a progressão do dano epitelial pelas 

células do sistema monocítico fagocitário. 

(PRIETO-PÉREZ, et al., 2020). 

Para além do dano pulmonar, macrófagos 

com partículas virais de SARS-CoV-2 foram 

encontrados no coração, fígado, músculos e 

rins de pacientes com comprometimento 

sistêmico grave. Necrose focal de baço e 

linfonodos também foram achados comuns a 

esses pacientes. As evidências sugerem que 

essas células sejam monócitos circulantes 

que invadem órgãos em estado pró-

inflamatório, o que concorda com a hipótese 

de foco pulmonar para essas células 

anormalmente ativadas. (PRIETO-PÉREZ et 

al., 2020). 

A literatura sugere que uma expansão 

substancial de células supressoras esteja 

presente em pacientes com COVID-19 

grave, porém mais estudos são necessários 

para definir seus papéis na patogênese e na 

evolução da doença. (AGRATI, et al., 2020). 

 

3.5. Complicações Tardias da COVID-

19 

Segundo os Departamentos Científicos 

de Infectologia e Reumatologia da Sociedade 



 

79 | P á g i n a  

 

Brasileira de Pediatria (SBP), foram 

relatados casos pediátricos de doenças febris 

incomuns, condições abdominais agudas e 

encefalopatia, juntamente a outros relatos de 

febre, marcadores inflamatórios elevados e 

envolvimento multissistêmico, sendo 

definido e caracterizado pelos Centros de 

Controle e Prevenção dos Estados Unidos 

(CDC) e Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma síndrome inflamatória 

multissistêmica (MIS-C) associada ao vírus 

SARS-CoV-2, com manifestações clínicas e 

alterações dos exames complementares 

similares às observadas em pacientes com 

síndrome de Kawasaki, Kawasaki 

incompleto e/ou síndrome do choque tóxico.  

Os achados mais notáveis foram a alta 

prevalência de disfunção ou depressão 

cardíaca, coagulopatia e sintomas 

gastrointestinais, acompanhados por 

sintomas respiratórios leves e indicações 

ocasionais de oxigênio suplementar. 

Laboratorialmente, os achados mais comuns 

foram níveis elevados de troponina e 

peptídeo natriurético do tipo B (proBNP), 

elevações nos níveis de proteína C reativa, 

ferritina, lactato desidrogenase e D-dímeros, 

variações na contagem de neutrófilos, 

anemia, linfopenia, hipoalbuminemia e 

coagulopatia (LEVIN, 2020). 

Hospitais no estado de Nova York 

também relataram que essa síndrome 

hiperinflamatória com manifestações 

dermatológicas, mucocutâneas e 

gastrointestinais foi associada à disfunção 

cardíaca em crianças e adolescentes. A 

prevalência de sintomas dermatológicos foi 

maior entre as crianças de 0 a 5 anos; a de 

miocardite foi maior entre os adolescentes; já 

a de sintomas gastrointestinais foi alta em 

todas as faixas etárias. A prevalência a MIS-

C associada à COVID-19 parece ocorrer 

entre crianças de todas as raças e etnias. 

Dessa maneira, a síndrome inflamatória 

multissistêmica associada ao SARS-CoV-2 

levou a doenças graves e com risco de vida 

em crianças e adolescentes previamente 

saudáveis. Vale salientar que caracterizar 

epidemiologia, espectro de doença, curso 

clínico, tratamentos e prognóstico do MIS-C 

é imprescindível para reduzir a 

morbimortalidade, e os profissionais 

envolvidos devem estar atentos aos sinais. 

Dessa forma, os pediatras devem estar alertas 

para o pronto reconhecimento destes casos, 

incluindo crianças com febre prolongada e 

não esclarecida, possibilitando o 

reconhecimento e o manejo adequado e 

oportuno, durante a hospitalização nos 

serviços de emergência, enfermarias e/ou 

unidades de terapia intensiva. (DUFORT, et 

al., 2020). 

 

3.6. Perspectivas Sobre Alvos 

Farmacológicos  

 

Atualmente, os principais protocolos 

nacionais de intervenção dependem de 

tratamentos de suporte. Grandes esforços 

estão sendo investidos em todo o mundo por 

fabricantes de vacinas comerciais, empresas 

farmacêuticas, entidades de biotecnologia e 

laboratórios em instituições acadêmicas para 

acelerar a descoberta e o desenvolvimento de 

soluções profiláticas e terapêuticas contra a 

infecção por SARS-CoV-2, usando 

tecnologias e plataformas baseadas 

principalmente em reaproveitamento de 
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antivirais (por exemplo, polimerase viral e 

inibidores de protease), drogas anti-

inflamatórias, anticorpos monoclonais 

(mAb), antibióticos e moduladores 

imunológicos (por exemplo, agentes anti-

interleucina-6 (IL-6), interferon (IFN) – alfa 

e beta (PEG-IFN- α / β), ativadores de 

receptores toll-like (TLR).  

No presente momento, há consenso sobre 

a falta de evidência de benefício quanto ao 

uso de imunomoduladores e bloqueadores de 

receptores de citocinas inflamatórias 

isolados, embora haja sugestões de eficácia 

desses fármacos devido ao perfil molecular 

imunológico apresentado pelos pacientes 

mais gravemente acometidos. (MERAD; 

MARTIN, 2020) (BIASI, et al., 2020). 

Até outubro de 2020, apenas o antiviral 

remdesivir havia sido aprovado pelo U.S. 

Foodand Drug Administration (FDA) para 

uso em adultos e crianças acima de 12 anos 

acometidos por COVID-19. Além disso, o 

uso emergencial da substância também está 

autorizado para a população pediátrica de 3,5 

a 40 kg com suspeita ou confirmação 

laboratorial de COVID-19, assim como para 

crianças hospitalizadas de menos de 12 anos 

com ao menos 3,5 kg. (ESTADOS UNIDOS 

DA AMÉRICA, 2020). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

No que tange à atividade imunológica 

contra a COVID-19, apesar de haver um 

padrão de resposta antiviral de base, há 

muitos pontos a serem esclarecidos e 

investigados, sobretudo considerando a 

evolução extremamente heterogênea da 

doença em pacientes ao redor do mundo. 

Ademais, em vista do limitado espaço de 

tempo de conhecimento do genoma deste 

novo vírus, há limitações para descrever as 

complicações imunes tardias e 

comportamento das células de memória, 

apesar de já termos estudos em andamento. 

De todo modo, a imunopatogenia do 

SARS-CoV-2 mostrou-se desafiadora, 

oferecendo desafios inimagináveis até então. 

O conhecimento imunológico, bem como 

genético sobre as moléculas virais têm se 

mostrado cruciais para o enfrentamento deste 

quadro. 
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RESUMO 

 

A parada cardíaca é uma complicação suscetível de ocorrer em indivíduo exposto ao coronavírus. O 
emprego das manobras de ressuscitação pode liberar aerossóis e contaminar os profissionais 

assistentes. Torna-se, portanto, desafiadora a reanimação nesses casos porque envolve por um lado o 

risco de contágio no profissional e por outro os efeitos decorrentes do atraso na reanimação. O 
objetivo deste estudo é apresentar as recomendações propostas para utilizar diante da parada cardíaca 

nesses indivíduos. A metodologia empregada compreendeu revisão da literatura e das diretrizes 

atualizadas de reanimação cardiopulmonar.  São mencionados o suporte básico e o avançado de vida 

no contexto da pandemia, enfatizando as medidas de proteção para a equipe.  
 

Palavras-chave: COVID-19. Infecção por coronavírus. Reanimação cardiopulmonary. 

 

ABSTRACT 

 

Cardiac arrest is a complication likely to occur in an individual exposed to the coronavirus. The use of 

resuscitation maneuvers can release aerosols and contaminate assisting professionals. Therefore, 

resuscitation in these cases becomes challenging because it involves, on the one hand, the risk of 

contagion in the professional and, on the other, the effects of delayed resuscitation. The aim of this 

study is to present the recommendations proposed for use in the face of cardiac arrest in these 

individuals. The methodology used included a review of the literature and updated guidelines for 

cardiopulmonary resuscitation. Basic and advanced life support in the context of the pandemic is 

mentioned, emphasizing protective measures for the team. 

 

Keywords: COVID-19. Infection from coronavirus. Cardio pulmonar resuscitation. 
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1. INTRODUÇÃO 

A China comunicou em dezembro de 

2019 à comunidade internacional um surto 

de infecção respiratória iniciado em Wuhan, 

província de Hubei. A doença espalhou-se e 

atingiu mais de 180 países. Em janeiro de 

2020 a Organização Mundial da Saúde 

declarou o surto como emergência de saúde 

pública internacional e em fevereiro o 

coronavírus foi identificado como agente 

causal e a patologia denominada COVID-19 

(ZU, 2020). 

A forma de transmissão por gotículas e 

contato foi bem definida, havendo a 

possibilidade de ocorrer a partir de 

indivíduos assintomáticos. As medidas de 

prevenção e controle preconizadas envolvem 

o diagnóstico precoce e o isolamento para 

evitar a transmissão entre as pessoas, 

incluindo os profissionais de saúde (ROTHE, 

2020).  

As repercussões da COVID-19 são 

variadas e os sintomas clínicos podem 

ocorrer de forma inespecífica envolvendo 

febre, tosse, mialgia, fadiga, náusea e 

cefaleia (ABREU, 2020). A presença de 

comorbidades pode estar associada a 

insuficiência respiratória e progredir para 

disfunção orgânica, lesão cardíaca, lesão 

renal, choque e parada cardíaca em casos 

graves (ZHAI, 2020). 

Em torno de 3% a 6% das pacientes 

vítimas da COVID evoluem de forma grave 

(WU, 2020; EDELSON, 2020). As 

principais causas de parada cardíaca nesses 

indivíduos são a hipoxemia decorrente da 

insuficiência respiratória, a lesão miocárdica, 

arritmias ventriculares, choque, embolias e o 

alargamento do intervalo QT, possivelmente 

causado pelo tratamento com a 

hidroxicloroquina e azitromicina 

(EDELSON, 2020; NOLAN, 2020). 

Observa-se um constante aumento no 

número de indivíduos que contraíram 

infecção pelo coronavírus e considerando a 

evolução para possíveis formas graves, 

espera-se elevação nas ocorrências de parada 

cardíaca.  Nesse contexto, a existência de 

algoritmos e protocolos para serem 

utilizados diante de pacientes portadores ou 

suspeitos da COVID-19 são imprescindíveis 

para nortear uma assistência segura. 

As recomendações apresentadas a seguir 

seguem protocolos elaborados e 

disponibilizados à comunidade científica 

pelas seguintes organizações: European 

Resuscitation Council, American Heart 

Association, American Academy of 

Pediatrics, American Association for 

Respiratory Care, American College of 

Emergency Physicians, The Society of 

Critical Care Anesthesiologists, American 

Society of Anesthesiologists, American 

Association of Critical Care Nurses, 

Resuscitation Council UK, National EMS 

Physicians, Associação Brasileira de 

Medicina de Emergência, Associação de 

Medicina Intensiva Brasileira e Sociedade 

Brasileira de Cardiologia. 

Este artigo tem como objetivo apresentar 

as recomendações preconizadas na parada 

cardíaca de paciente com suspeita ou 

portador da COVID-19.  

 

2. MÉTODOS 
 

O presente artigo tem como método de 

pesquisa a revisão de literatura narrativa, a 

qual busca abordar a nova problemática 
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acerca da ressuscitação cardiopulmonar em 

pacientes infectados ou potencialmente 

infectados pelo SARS-CoV-2. 

Alguns marcadores foram fundamentais 

para nortear a coleta de referências 

bibliográficas, tais como: COVID-19, 

ressuscitação cardiopulmonar, parada 

cardiorrespiratória, ventilação no contexto da 

pandemia e a segurança da equipe durante o 

atendimento, seja no suporte básico ou 

avançado.  

A escolha da bibliografia foi norteada 

pelas diretrizes voltadas para a ressuscitação 

cardiopulmonar e suas atualizações na 

vigência da pandemia. Os critérios de 

inclusão utilizados foram as publicações que 

abordassem a RCP nos pacientes expostos à 

infecção pelo coronavírus entre 2018 e 2020. 

Os critérios de exclusão englobavam artigos 

que não trouxessem discussões relacionadas 

ao tema e que estivessem fora dessa linha 

temporal. Ao todo foram utilizados treze 

artigos que compreenderam a bibliografia 

necessária para a elaboração da revisão. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com o apresentado nas 

recomendações, o maior desafio presente na 

nova forma de executar a ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) é conciliar o alto 

impacto salvador do procedimento com a 

menor exposição a possíveis riscos, uma vez 

que a RCP provoca o fenômeno de 

aerossolização e há escassez de 

equipamentos de proteção individual (EPIs) 

adequados para essa situação. O potencial 

risco que esse fenômeno causa aos 

profissionais presentes no ambiente se 

manifesta pelo fato de que o vírus permanece 

vivo no ar em um intervalo de até uma (01) 

hora após um processo formador de 

aerossóis, como a tosse, espirro e a RCP. 

(EDELSON, 2020).   

Desse modo, as instruções básicas são 

para que haja o menor número de pessoas 

possíveis no ambiente em que ocorrerá a 

massagem cardíaca, e que todos os 

profissionais envolvidos estejam 

devidamente treinados no procedimento, na 

paramentação adequada e seguindo com 

rigor as diretrizes de higiene dos órgãos de 

saúde e da instituição em questão.  

Nesse contexto, cabe dividir em dois 

grandes grupos as situações envolvendo 

paradas cardiorrespiratórias (PCR): A PCR 

pré-hospitalar e a PCR intra-hospitalar. 

No ambiente fora do hospital as variáveis 

são mais imprevisíveis, sendo a 

aleatoriedade do ambiente um fator 

determinante para a segurança da equipe e o 

tratamento adequado do paciente. No intra-

hospitalar, os fatores ambientais são mais 

controlados e o suporte ao paciente é mais 

eficiente. Em um contexto de contaminação 

ou suspeita de contaminação do paciente 

pela COVID-19, é de fundamental 

importância se atentar às atualizações que 

ocorreram tanto no suporte básico à vida 

quando no suporte avançado. 

 

3.1. Parada Cardiorrespiratória Pré-

Hospitalar 

 

Essa categoria representa um maior risco 

de contaminação, uma vez que não há 

controle sobre o ambiente, nem sobre o 

momento em que será requisitada a ajuda 
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dos socorristas. As PCR pré-hospitalares 

ocorrem em maior frequência e trata-se da 

modalidade com maior risco de 

contaminação, pois pode envolver pacientes 

contaminados ou com suspeita de 

contaminação pela COVID-19. (EDELSON, 

2020).  

Para atuar com a segurança recomendada, 

os profissionais requisitados devem chegar 

ao local com o kit padrão já mencionado e 

em ambulância previamente adaptada com 

aeração externa e o menor número de 

ocupantes possível. (OPAS, 2020). 

Nesse cenário, o socorrista deve detectar 

a irresponsividade da vítima do possível caso 

de PCR e acionar o serviço de emergência 

através do 192 (SAMU). É importante que se 

informe sobre um possível quadro gripal ou 

infecção pelo SARS-CoV2.  Em seguida, 

iniciar a massagem cardíaca com a melhor 

qualidade possível e aguardar a chegada do 

SAMU.  

 Com o objetivo de não se expor aos 

aerossóis, recomenda-se realizar a 

compressão torácica sem ventilação de 

resgate como boca a boca. Os socorristas 

devem utilizar toalha, gaze, máscara ou outro 

tecido para cobrir a boca e as narinas das 

vítimas e evitar exposição aos aerossóis. 

(GUIMARÃES et al, 2020). 

Apenas em caso de real necessidade, o 

sistema Bolsa-Válvula-Máscara (BVM) deve 

ser utilizado com o acoplamento de um filtro 

HEPA, fixando bem à face da vítima e 

realizado por duas pessoas para garantir a 

perfeita fixação da máscara à face e evitar 

possível aerossolização (RESUS UK, 2020). 

No transporte da vítima ao hospital, os 

socorristas devem solicitar com antecedência 

leitos de UTI (GUIMARÃES et al, 2020) e a 

condução de acompanhantes deve ser evitada 

sempre que possível, de forma que o número 

de passageiros na ambulância (profissionais 

socorristas + vítimas) seja minimizado para 

reduzir as chances de contaminação no 

trajeto. 

 

3.2. Parada Cardiorrespiratória Intra-

Hospitalar 

 

Diante de PCR em paciente suspeito ou 

confirmado para a COVID-19, a 

recomendação é acionar os Times de 

Resposta Rápida (TRR) montados pela 

instituição a fim de otimizar o tempo de 

início da RCP (HIGGS, 2018). A 

categorização destes pacientes através da 

avaliação pelo score LEMON (Look-

Evaluate-Mallampati-Obstrution-Neck) deve 

constar em prontuário objetivando 

determinação de possível via aérea difícil, o 

que auxilia na tomada de decisão técnica, na 

qual se recomenda o uso do 

videolaringoscópio, quando disponível. 

(PENG, 2019). A escolha por essa opção 

para realizar a intubação orotraqueal é mais 

interessante porque reduz o número de 

tentativas e, portanto, a formação de 

aerossóis. (EDELSON, 2020). 

A tomada de decisão para a continuidade 

das manobras de salvamento deve ser 

equilibrada entre o benefício à vida e a 

segurança das pessoas envolvidas. A equipe 

deve ser composta com o mínimo de pessoas 

possíveis, sem expectadores na sala e todos 

devidamente paramentados com máscara 

N95, óculos de proteção, face shield, avental 

impermeável e luvas de cano alto (kit 
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padrão). A decisão de “Não Ressucitação 

Cardiopulmonar (N-RCP)” deve ser norteada 

pelas questões legais, diretivas da instituição 

e deve ser devidamente documentada pelos 

profissionais.  

Ainda que possa ocorrer atraso no início 

na RCP, a segurança e paramentação dos 

profissionais é prioritária. Caso o paciente 

ainda não esteja com uma via aérea invasiva 

instalada, deve-se optar por mantê-lo com a 

máscara e oxigênio, lembrando que a 

massagem cardíaca provoca formação de 

aerossóis. (OPAS, 2020).   

A máscara e oxigenação devem ser 

mantidas até a intubação, tomando os 

cuidados de não fornecer fluxo de oxigênio 

superior a 6 - 10L/minuto para sempre que 

possível a formação de aerossóis. Em 

crianças, é preferível realizar a RCP com 

ventilação através do dispositivo Bolsa-

Válvula-Máscara (BVM) acoplada ao filtro 

High Efficiency Particulate Arrestance 

(HEPA), uma vez que apenas a massagem 

cardíaca é comprovadamente menos eficaz 

na reanimação de pacientes pediátricos.  

Em caso de ausência de via aérea 

definitiva ou algum outro dispositivo de 

ventilação a massagem cardíaca deve ser 

realizada, mas recomenda-se colocar uma 

toalha sobre a boca e nariz do paciente como 

forma de proteção da equipe contra os 

aerossóis. (GUIMARÃES et al, 2020). 

No acesso às vias aéreas, além da 

recomendação para o uso da 

videolaringoscopia, a primeira tentativa deve 

ser realizada pelo médico mais experiente 

para que o acesso seja rápido, seguro e 

definitivo. (RESUSCITATION, 2020). Na 

impossibilidade da intubação, deve-se 

recorrer a dispositivos supraglóticos (tubo 

laríngeo, mascara laríngea ou similares) ou 

BVM com filtro HEPA bem fixado a face e 

realizado por dois reanimadores, de forma 

que um fixa a máscara à face do paciente e 

outro realiza a ventilação. A conduta é 

mantida até que haja a possibilidade de obter 

um acesso de via aérea definitivo adequado 

(IOT ou cricotireoidostomia). Quando o 

paciente estiver intubado ou em ventilação 

mecânica, recomenda-se vedação da 

cavidade oral e nasal (GUIMARÃES et al, 

2020).  

O ventilador mecânico deve ser 

configurado de acordo com as informações 

da Tabela 8.1.  A desfibrilação deve ser feita 

com pás adesivas sem desligar o ventilador 

ou, em caso de pás manuais, deve-se deixar o 

ventilador em stand bye retirar o BVM, 

deixando ainda o filtro HEPA, pois é um 

procedimento que fomenta a liberação de 

aerossóis no ambiente. (GUIMARÃES et al, 

2020). 

A massagem deve ser realizada com 100 

a 120 compressões por minuto, de até 5 cm a 

6 cm de profundidade e com retorno total do 

tórax. Se disponível, deve-se considerar o 

uso de massageadores automáticos. 

Pacientes em posição prona sem intubação, 

recomenda-se despronar e realizar RCP. Em 

pacientes pronado se intubados, deve-se 

realizar a massagem cardíaca na altura de T7 

a T10. (PANCHAL et al, 2019). 

Após todos os procedimentos de 

ressuscitação, deve-se higienizar todas as 

superfícies de acordo com as normas da 

instituição. Deve-se atentar para a 

desparamentação correta dos profissionais 

envolvidos do procedimento, uma vez que 



 

88 | P á g i n a  

 

essa falha é a principal causa do contágio no 

contexto da COVID-19. Ao fim, recomenda-

se realizar o debriefing de cada equipe a fim 

de proporcionar crescimento e 

desenvolvimento dos profissionais 

envolvidos. Deve ser estimulada a prática de 

simulações e educação em PCR para que os 

profissionais aprendam a reagir 

precocemente em cada situação. 

(GUIMARÃES et al, 2020). 

 

Tabela 8.1. Ajustes do ventilador mecânico na RCP. 

 

Modo assistido-controlado a volume ≥ 6 mL/Kg peso predito 

Frequência Respiratória ≥ 10 irpm 

FiO₂100% 

Disparo (trigger) a fluxo: Desligar a sensibilidade ou -15 a -20 

PEEP = 0 

Alarmes de volume corrente máximo e mínimo permitido pelo equipamento 

Alarmes de pressão máxima de 60 cmH₂O e mínima de 1 ou 0 cm H₂O 

Alarmes de volume-minuto máximo e mínimo de cada aparelho 

Alarme de tempo de apneia de 60 segundos 

Fonte: GUIMARÃES et al, 2020. 

 

Os protocolos de reanimação quanto ao 

ritmo devem seguir os já recomendados pela 

American Heart Association e ILCOR, de 

forma que os fármacos e a sequência de 

choques utilizados, quando indicados, 

seguem o preconizado para fibrilação 

ventricular, taquicardia ventricular sem 

pulso, assistolia e atividade elétrica sem 

pulso. Os algoritmos utilizados para o 

paciente com COVID-19 são os mesmos 

empregados nos demais pacientes. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do contexto da pandemia, do 

crescente número de infectados pelo SARS-

CoV-2 e seu potencial em evoluir com 

falência circulatória, é imprescindível a 

atualização das diretrizes de RCP para 

empregar com segurança nesses pacientes. 

Deve-se priorizar o treinamento das equipes 

que entrarão em contato com casos suspeitos 

ou confirmados da COVID-19, 

especialmente os envolvidos com a 

ressuscitação cardiopulmonar. Tanto no 

contexto pré-hospitalar quanto entre os que 

continuarão o processo assistencial na 

unidade hospitalar.  

É nesse prisma de abordagem que se 

denota a importância de duas grandes 

variáveis: a segurança dos profissionais de 

saúde e a qualidade da RCP, sendo a 

primeira prioritária na conjuntura atual. O 

uso de EPIs, do filtro HEPA e do 

videolaringoscópio são algumas 

recomendações enfatizadas nesse cenário. 
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RESUMO 
 

O novo coronavírus causou diversos imbróglios para a população mundial, causando prejuízo na 
maioria dos setores, especialmente na saúde pública. Nesse contexto, o COVID-19 caracterizou-se 

pelo acometimento pulmonar, o qual gerou grande número de internações e estudos por todo o mundo, 

motivando pesquisadores em busca de um possível tratamento e desenvolvimento de vacinas para a 
doença. Entretanto, outros sintomas relativos ao SARS-CoV-2 tiveram menor relevância quanto aos 

estudos publicados até o momento. Desse modo, surge a necessidade de estabelecer um perfil para os 

sintomas recorrentes de COVID-19, dentre eles o acometimento do trato gastrointestinal que atinge até 
53% dos pacientes que contraem o SARS-CoV-2. Assim, para entender as manifestações clínicas 

gastrointestinais dos infectados é preciso compreender a infecção a nível celular, saber também a 

relação do COVID-19 com outras comorbidades e detectar as minúcias laboratoriais entre pacientes 

infectados pelo SARS-CoV-2 com sintomas gastrointestinais e sem manifestações gastrointestinais. 
Nessa perspectiva, o presente estudo trata-se de uma revisão sistemática realizada na Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) e PubMed a partir dos descritores em saúde: gastrointestinal diseases e 

COVID-19, aplicando o operador booleano “AND” entre eles. Com a elaboração do perfil, os 
profissionais de saúde a partir da sua experiência clínica, poderão compor medidas profiláticas e 

conduzir pacientes com COVID-19 e sintomas gastrointestinais mais efetivamente. 
 

Palavras-chave: COVID-19. Sintomas gastrointestinais. Trato gastrointestinal. Perfil em saúde. 

 

ABSTRACT 

The new coronavírus cause several imbroglios for world population, causing losses in most sectors, 

especially in public health. In that context, the COVID-19 characterized by pulmonary involvement, 

which generated a large number of hospitalizations and studies all over the world, motivating 
researchers in search of a possible treatment and development of vaccines for the disease. However, 

other symptoms related to SARS-CoV-2 were less relevant in relation to studies published to date. 

Thereby, the need arises to establish a profile for recurrent symptoms of COVID-19, among them the 
involvement of the gastrointestinal tract that affects upto 53% of patients who contract SARS-CoV-2. 

Therefore, to understand the gastrointestinal clinical manifestations of those infected, it is necessary to 
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understand the infection at the cellular level, also know the relations hip between COVID-19 and other 

comorbidities and detect laboratory details among patients infected with SARS-CoV-2 with 

gastrointestinal symptoms and without gastrointestinal manifestations. In this perspective, the present 
study is a systematic review carried out at the Virtual Health Library (BVS) e PubMed from health 

descriptors: gastrointestinal diseases and COVID-19, applying the Boolean operator ‘’AND’’ between 

them. From the elaboration of the profile, health professionals from their clinical experience, will be 
able to compose prophylactic measures and lead patients with COVID-19 and gastrointestinal 

symptoms more effectively.        

  
Keywords: COVID-19. Gastrointestinal symptoms. Gastrointestinal tract. health profile. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Coronavírus (CoVs) são vírus 

envelopados com um único genoma de RNA 

de fita positiva. Eles pertencem à 

subfamília Orthocoronavirinae e a 

família Coronaviridae e são classificados em 

quatro gêneros: Alphacoronavirus (α), 

Betacoronavirus (β), Gammacoronavirus (γ) 

e Deltacoronavirus (δ). Dentre os que 

infectam seres humanos, há o SARS-CoV-2, 

agente responsável pela COVID-19, uma 

doença respiratória e infecciosa. Ele foi 

encontrado em amostras de lavado bronco 

alveolar obtidas de pacientes com 

pneumonia de causa desconhecida na cidade 

de Wuhan, província de Hubei, China, em 

dezembro de 2019. (REN et al., 2020; 

ZHANG et al., 2020). 

A COVID-19 pode causar falência 

respiratória, sepse e choque séptico, 

tromboembolismo e/ou falência múltipla de 

órgãos, incluindo lesão hepática ou cardíaca 

aguda. Até o momento, o país registra mais 

de 150.000 óbitos e mais de 5 milhões de 

casos confirmados (BRASIL, 2020). Nesse 

contexto, trata-se de uma síndrome 

respiratória grave, com uma alta taxa de 

transmissão e de número de reprodução 

básico (R 0) de 3,32. Sua transmissão se dá 

principalmente via gotículas ou contato com 

objetos e superfícies contaminados. (XIE et 

al., 2020; BRASIL, 2020).  

O mecanismo de entrada do vírus na 

célula depende da ligação do receptor da 

enzima conversora de angiotensina 2 

(ACE2) e sua proteína S.  O receptor da 

enzima ACE2 que está bastante presente no 

trato gastrointestinal, pode causar danos 

direta ou indiretamente a ele, em razão de 

uma resposta inflamatória generalizada. 

(PAN et al., 2020; LUO et al., 2020). Nessa 

perspectiva, apesar de ser uma doença 

respiratória, os sintomas são variados, 

portanto a equipe de saúde deve ficar atenta, 

uma vez que o paciente pode apresentar 

diversos sintomas, como tosse, fadiga, febre, 

dor muscular- comuns à infecção- quanto 

anorexia, diarreia, dor abdominal, vômitos, 

náuseas. (CAO et al., 2020; KAAFARANI 

et al., 2020). Diante disso, estabelecer um 

perfil de pacientes que podem estar mais 

propensos a desenvolver os sintomas é 

imprescindível. Portanto, o estudo tem como 

pergunta norteadora: “Qual o perfil de 

pacientes infectados por COVID-19 que 

manifestam sintomas gastrointestinais?” 

É fundamental para a prática médica e 

para os programas de prevenção o 

conhecimento do perfil de indivíduos que 

possuem um maior risco de manifestar 

algum sintoma específico do trato 
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gastrointestinal.  Além disso, devido à 

ausência de informações sobre o tema, o 

presente estudo tem como objetivo elaborar 

um perfil de pacientes diagnosticados com 

COVID-19 que manifestaram sintomas 

gastrointestinais. 

 

2. METODOLOGIA 

 

O presente estudo se trata de uma revisão 

sistemática de literatura de caráter descritivo 

com abordagem qualitativa de recorte 

retrospectivo. A temática do estudo é sobre o 

perfil em saúde de pacientes infectados pelo 

SARS-CoV-2 que apresentaram sintomas 

gastrointestinais. Apesar de diversos artigos 

relatarem o aparecimento de alguns sintomas 

como diarreia, náuseas, vômitos. (CAO et 

al., 2020; KAAFARANI et al., 2020; LUO 

et al., 2020; PAN et al., 2020;). Nenhum 

deles tratam o perfil em saúde como objeto 

de estudo. Ademais, o questionamento 

norteador do estudo é qual o perfil dos 

pacientes acometidos por SARS-CoV-2 que 

desenvolveram sintomas gastrointestinais. 

A pesquisa foi realizada no mês de julho 

nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde e no PubMed por meio dos 

descritores: gastrointestinal diseases, 

COVID-19, aplicando o operador booleano 

“AND”. Para a seleção foram utilizados 

critérios de inclusão, a saber: artigos em 

português, inglês e espanhol, publicados no 

período de dezembro de 2019 a julho de 

2020, uma vez que neste período ocorreram 

às primeiras publicações que relatam 

sintomas gastrointestinais em pacientes com 

covid-19, texto completo disponível na 

íntegra. Os critérios de exclusão foram: 

publicações do gênero de revisão e relatos de 

caso, trabalhos que não apresentaram no 

título e resumo, o tema da proposta e artigos 

duplicados.  

A busca foi realizada por dois 

pesquisadores no mesmo dia, utilizando os 

mesmos descritores em computadores e 

conexões diferentes, no intuito de diminuir o 

risco de viés na seleção dos artigos. Além 

disso, em caso de discrepância entre os 

resultados obtidos pelos pesquisadores, um 

terceiro pesquisador auxiliará na elaboração 

da busca, minimizando assim a chance de 

erros. Portanto, utilizou-se após o uso dos 

descritores ‘’gastrointestinal diseases’’, 

‘’COVID-19’’ e do operador booleano 

‘’AND’’ os filtros para realização da busca. 

Nesse contexto, a ordem dos critérios de 

inclusão foi: texto completo gratuito, idioma 

(inglês, espanhol e português), intervalo de 

publicação e artigos duplicados. Esses 

critérios foram utilizados nas plataformas 

BVS e PubMed. 

Os artigos selecionados foram 

organizados em formato de tabela, 

empregando o software Microsoft Excel®, 

contendo ano, título, autores, tipo do 

trabalho, principais achados e agrupados por 

ordem alfabética do título da publicação. 

Não foi necessário a submissão da 

pesquisa ao Comitê de Ética visto que a 

fonte de dados é de acesso público e 

primária. Também, é importante salientar 

que a revisão se embasa na Resolução n. 

466/12 e a Resolução n. 510/16, 

“toda pesquisa envolvendo seres humanos 

deve ser submetida à apreciação de 

um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)”. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A primeira busca, realizada na BVS, o 

número de artigos encontrados foi 212, com 

uso do filtro texto completo gratuito restaram 

180 artigos, seguido da aplicação do filtro do 

idioma, que reduziu o número de artigos para 

172, onde, após inserir o filtro intervalo de 

publicação resultou em 148 artigos. Após 

leitura do resumo, 144 trabalhos foram 

excluídos por não atender ao escopo da 

pesquisa, restando em 6 publicações. 

Em seguida, foi realizada a segunda 

busca na plataforma PubMed, onde foram 

encontrados, inicialmente, 459 artigos. 

Posteriormente, foram empregados os filtros 

e excluídos, consecutivamente, as obras que 

não estavam disponíveis na íntegra (103), 

idioma (03) e período da busca (0), 

resultando em 353 publicações. Seguindo 

para a leitura dos títulos e resumos, onde 344 

trabalhos foram excluídos por não atenderem 

ao objetivo da busca e 2 foram excluídos por 

estarem duplicados. Portanto, restaram 

apenas 7 artigos que estavam de acordo com 

os critérios estabelecidos. 

De acordo com o Quadro 1 (disponível 

emhttps://drive.google.com/file/d/1EhjR2Yq

GwxEJD1cyUYy5AB4kIV5yQHzA/view?us

p=sharing), os tipos de estudos encontrados 

foram: 4 estudos retrospectivos, 4 artigos 

originais, 2 estudos transversais, 1 estudo 

epidemiológico, 2 artigos multicêntricos. 

Ademais, os trabalhos estão distribuídos 

mundialmente em: Estados Unidos da 

América (04), Itália (02), China (07), 

Polônia (01) e Índia (01). Não foram 

encontrados dados brasileiros para realização 

da revisão, ratificando a importância da 

discussão da temática no Brasil.  

Antes da compreensão do perfil em 

saúde, é importante entender como o SARS-

CoV-2 infecta as células humanas. A 

literatura relata alguns mecanismos 

envolvidos na infecção intestinal pelo 

SARS-CoV-2. Assim, acredita-se que a 

entrada depende da ligação da unidade de 

superfície, S1, componente da proteína S 

viral a um receptor celular. Em seguida, a 

entrada requer a iniciação da proteína S por 

proteases celulares, o que implica a clivagem 

da proteína S no sítio S1 / S2 e S2' para 

permitir a fusão de membranas virais e 

celulares, um processo conduzido pela 

subunidade S2. O vírus envolve a enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE2) como 

o receptor de entrada e emprega algumas 

serinas, como a protease transmembrana 2 

(TMPRSS2) para o priming da proteína S. 

Portanto, locais de maior expressão de ACE 

e TMPRSS2 são potenciais alvos para a 

infecção, como o trato respiratório e trato 

gastrointestinal. (HOFFMANN et al., 2020; 

LEE et al., 2020).  

Nesse contexto, o receptor da enzima 

conversora de angiotensina 2 (ACE 2) e a 

protease transmembranar serina 2 

(TMPRSS2) são as chaves para a entrada do 

vírus na célula. A expressão conjunta dessas 

duas proteínas na mesma célula é 

determinante para a entrada viral, onde 

podem ser encontradas no trato 

gastrointestinal, principalmente em células 

do esôfago. (MATTHAI et al., 2020; LEE et 

al., 2020). Recentemente, evidências 

sugerem que uma outra protease 

transmembranar (TMPRSS4) também pode 
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participar da entrada do vírus, juntamente 

com a TMPRSS2. Entretanto, uma 

porcentagem menor de células humanas 

expressa a TMPRSS4. (LEE et al.,2020). 

Ao analisar a prevalência de sintomas 

gastrointestinais em relação ao sexo, os 

resultados apontam para uma maior 

prevalência do sexo masculino no 

aparecimento dos sintomas gastrointestinais, 

com um percentual variando entre 52% a 

65%. (FELDSTEIN et al., 2020; 

KAAFARANI et al., 2020; LUO et al., 

2020; PAN et al., 2020). Uma possível 

explicação é que, segundo Cai et al. (2020), 

a expressão de ACE2 é maior no sexo 

masculino, o que poderia favorecer o 

desenvolvimento e infecção da virose. Além 

disso, segundo Jaillon et al. (2019) durante a 

evolução, as mulheres desenvolveram 

respostas imunes inatas e adaptativas mais 

efetivas em relação aos homens, sugerindo, 

portanto, que sejam menos suscetíveis a 

infecções virais. Entretanto, o estudo de Cao 

et al. (2020) não observou diferença entre os 

gêneros, entre pacientes com e sem sintomas 

gastrointestinais.  

Em discordância, Sierpiński et al. (2020) 

analisaram dados de 1169 mulheres e 773 

homens com COVID-19, onde 53,6% do 

total relataram algum sintoma 

gastrointestinal, e constataram que a 

prevalência de mulheres com sintomas 

gastrointestinais foi superior. No estudo, dos 

470 (24%) indivíduos que tiveram diarreia, 

311 (26%) eram mulheres e 159 (20,6%) 

homens. Da mesma forma, dos 912 (47%) 

que tiveram apenas falta de apetite, 54,5% 

eram mulheres e 35,6% eram homens. Deste 

modo, compreende-se que a correlação entre 

gênero e manifestações de sintomas 

gastrointestinais necessita de mais estudos, 

todavia as evidências demonstram que que o 

sexo masculino manifesta mais sintomas, 

portanto, é o grupo considerado fator de 

risco.  

Igualmente às diferenças dos sintomas 

entre o gênero, as discrepâncias acerca dos 

sintomas entre as variadas etnias também 

foram analisadas. Dentre os trabalhos 

averiguados, a etnia em pacientes adultos foi 

pouco mencionada como critério de estudo 

em relação ao COVID-19. Porém, Apicella 

et al. (2020) afirmam que 33% do total de 

internados com SARS-CoV-2 eram afro-

americanos, apesar dessa etnia corresponder 

a 18% da população total dos Estados 

Unidos da América. Com relação aos 

hispânicos e latinos, em Nova York essa 

etnia corresponde a 28% da população, mas 

representa 34% das mortes por COVID-19 

na cidade. Nesse contexto, a elevada 

incidência de infecções e mortes por 

COVID-19 entre latinos e afro-americanos 

provavelmente não refletem fatores 

biológicos, estando provavelmente 

relacionados ao estilo de vida e fatores 

socioeconômicos. (APICELLA et al. (2020))  

A faixa etária foi, também, um critério 

determinante para o aparecimento de 

sintomas gastrointestinais decorrentes de 

COVID-19. De acordo com Zhang et al. 

(2020), indivíduos com idade mais avançada, 

não só possuem uma suscetibilidade à 

infecção pelo SARS-CoV-2, mas também 

apresentam uma evolução mais crítica. De 

acordo com os autores, a faixa etária entre 41 

a 65 anos representa um risco maior (Odds 

Ratio de 14,8; IC de 95%) para 
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manifestações mais críticas. Nesse contexto, 

durante a análise dos estudos, a principal 

faixa etária encontrada de indivíduos com 

sintomas gastrointestinais e infectados com 

COVID-19 estava entre 45 e 60 anos. 

(KAAFARANI et al., 2020; LIN et al., 

2020; LUO et al., 2020; MONTELEONE et 

al.,2020; PAN et al., 2020; SIERPIŃSKI et 

al., 2020; XIE et al., 2020).  Acredita-se que, 

devido ao estado imunológico debilitado, 

alta prevalência de comorbidades como 

hipertensão, doenças pulmonares obstrutivas 

crônicas e diabetes, os pacientes adultos ou 

com idade avançada possuem maior risco de 

uma evolução crítica da doença. (NOOR; 

ISLAM, 2020). 

De outro modo, o estudo conduzido por 

Feldstein et al. (2020) sobre Síndrome 

Inflamatória Multissistêmica com o SARS-

CoV- 2 em crianças e adolescentes em 

hospitais pediátricos, relataram uma mediana 

de idade de 8,3 anos. Nesta pesquisa, a 

maioria dos pacientes (71%) tinha 

envolvimento de pelo menos quatro 

sistemas, sendo o trato gastrointestinal o 

sistema mais frequentemente envolvido 

(92%), seguido do cardíaco (80%), vascular 

(76%) mucocutâneo (74%) e respiratório 

(70%). Segundo Consiglio et al. (2020) 

apesar da patogênese da síndrome não está 

elucidada, observaram-se características 

semelhantes a doença de Kawasaki em 

virtude da vasculite que afeta artérias de 

médio porte, alta incidência em crianças e 

etiologia autoimune. Portanto, apesar da 

COVID-19 se apresentar de forma branda 

em crianças, o aparecimento da síndrome é 

motivo de preocupação, em função das 

consequências dela, a saber: aneurisma de 

aorta coronária, insuficiência respiratória 

grave. Dessa maneira, mais pesquisas se 

fazem necessárias, a fim de se verificar a 

vulnerabilidade da criança à síndrome, e 

analisar a correlação dela com o SARS-CoV-

2. 

Outrossim, conhecer os sintomas mais 

comuns nos pacientes é fundamental para o 

manejo e reconhecimento durante a prática 

clínica. Durante a análise dos trabalhos foi 

observado que a prevalência de pessoas com 

COVID-19 que desenvolveram sintomas 

gastrointestinais variava de 40% a 60%. 

(CAO et al., 2020; KAAFARANI et al., 

2020; SIERPIŃSKI et al., 2020; LIN et al., 

2020; PAN et al., 2020). Todavia, apenas a 

pesquisa conduzida por Luo et al. (2020) 

relatou uma prevalência inferior, uma vez 

que dos 1.141 casos confirmados de 

COVID-19, somente 16% apresentaram 

apenas sintomas gastrointestinais. Contudo, 

o estudo não informou dados sobre a 

quantidade de indivíduos com sintomas 

gastrointestinais e outros sintomas, o que 

indicaria um acometimento maior caso 

houvesse alguma comparação com a 

manifestação de sintomas respiratórios, de 

forma concomitante, em pacientes 

diagnosticados com a doença. Outrossim, os 

sintomas gastrointestinais mais comuns nos 

trabalhos foram: diarreia (14 - 34%); 

vômitos (22 - 65%); náuseas (17 - 73%). 

Com menor frequência, foram citados 

anorexia (17 - 74%), vômitos (4,9 -65%), 

hipomotildade (50%), dor abdominal (1,9 - 

14%) e colecistite aguda (4%). (CAO et al., 

2020; KAAFARANI et al., 2020; LIN et al., 

2020; LUO et al., 2020; PAN et al., 2020; 

SIERPIŃSKI et al., 2020). 
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Ademais, é importante salientar o que 

gera essas manifestações intestinais, 

descritas anteriormente, no curso da infecção 

por SARS-CoV-2. A COVID-19 tem 

relações intrínsecas com diversas proteínas 

humanas, seja relacionada a sua entrada com 

receptores proteicos ou a elevação de 

enzimas corporais durante o curso da 

infecção. Nesse contexto, pacientes com 

sintomas intestinais e COVID-19 

apresentaram aumento de AST e ALT com 

maior frequência, ALT 20,4% e AST 16,5%, 

em relação aos pacientes com COVID-19 

que não foram observados sintomas 

gastrointestinais que tiveram frequência 

menor, ALT 5,9% e AST 5,0%. 

(KAAFARANI et al., 2020; PAN et al., 

2020). Ademais, os pacientes com AST e 

ALT elevados revelam danos hepáticos, por 

serem marcadores de injúrias, diferentemente 

dos pacientes com essas proteínas em valor 

padrão PAN, et al (2020). 

Segundo Matthai et al (2020) um leve 

aumento das transaminases é comum, porém 

danos severos ao fígado são raros. As células 

hepáticas e biliares apresentam receptor 

ACE2 em abundância, assim como as células 

pulmonares, sinalizando um meio de entrada 

do vírus nesses órgãos. Além dos receptores 

ACE 2 nas células do fígado, o envolvimento 

hepático pode, também, estar relacionado a 

um efeito estrutural provocado pelo COVID-

19 na célula do fígado, uma reação imune 

exagerada ao vírus, sepse ou danos hepáticos 

causados por medicamentos durante a 

internação. (JOTHIMANI, et al (2020). 

Assim como os exames de AST e ALT, 

outros achados laboratoriais foram 

encontrados em pacientes com COVID-19 e 

sintomas no TGI. 

Além desse achado laboratorial, segundo 

Pan et al. (2020) exames de testes de 

coagulação do tempo de protrombina dos 

pacientes com COVID-19 e sintomas 

gastrointestinais apresentaram maior tempo 

de coagulação em relação aos pacientes com 

COVID-19 sem manifestações no TGI (13,1 

segundos contra 12,5 segundos). Os eventos 

trombóticos causados pelo COVID-19 são 

provocados pela resposta do sistema 

inflamatório e alterações no mecanismo de 

homeostase pró-coagulante e anticoagulante. 

Desse modo, as disfunções de coagulação 

podem estar associadas com a síndrome de 

liberação de citocina, lesões imunológicas do 

sistema hematopoiético e lesão de 

reperfusão. (QIN et al, 2020) 

A ligeira diferença do tempo de 

coagulação pode ser esclarecida pelo 

aumento do vasoconstrictor de angiotensina 

II, a diminuição do vasodilatador de 

angiotensina, e pela sepse induzida pelo 

lançamento de citocinas que devem 

desencadear a coagulopatia relacionada ao 

COVID-19. A coagulopatia é encontrada em 

até 50% dos pacientes graves com COVID-

19, a elevação do tempo de protrombina, e 

um aumento de dímero-D é esperado e deve 

ser usado para o prognóstico. (MIESBACH 

et al, 2020). Por conta do quadro 

inflamatório de variados sistemas pelo 

SARS-CoV-2, a liberação de citocinas pode 

afetar a coagulação, de modo que as 

citocinas pró-inflamatórias podem contribuir 

na fibrose hepática. (VIEIRA, et al., 2020). 

Após a compreensão das alterações 

bioquímicas de pacientes com sintomas 
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gastrointestinais, é importante compreender 

quais locais do trato gastrointestinal, superior 

(estômago, esôfago) e inferior (intestino 

delgado, cólon), haverá uma maior 

concentração de receptores a fim de tentar 

correlacionar com a manifestação dos 

sintomas.  

De acordo com Lin, et al., (2020), o 

RNA do SARS-CoV-2 pode ser detectado no 

esófago, estômago, duodeno e reto em 

doentes graves. Do mesmo modo, Lee et al. 

(2020) confirmaram a co-expressão dos 

transcritos de ACE2 e TMPRSS2 no 

intestino delgado e cólon/reto.  Os autores 

constataram que mais de 20% dos 

enterócitos do intestino delgado e 

aproximadamente 5% das células do cólon 

co-expressaram ACE2 e TMPRSS2. Do 

mesmo modo, sugerem que a proteína serina 

protease transmembrana 4 (TMPRSS4) 

promove a entrada de SARS-CoV-2 em 

enterócitos humanos e tem um efeito aditivo 

com TMPRSS2.Assim, Lee, et al., (2020) 

destacaram que aproximadamente 5% dos 

enterócitos e 3% das células do cólon co-

expressaram todos os três genes, além das 

células progenitoras no intestino delgado 

(aproximadamente 10%), cólon/reto 

(aproximadamente 3,5%), bem como as 

células de Paneth no intestino delgado 

(aproximadamente 12%). Além disso, 135 

genes foram correlacionados positivamente 

com a expressão de ACE2 no cólon e reto.  

Nessa perspectiva, ao comparar as 

proporções de células que expressaram ACE 

no trato gastrointestinal, foi observado que o 

trato GI superior (esôfago, estômago, 

duodeno) apresenta uma expressão 13 vezes 

menor do que o trato gastrointestinal inferior 

(íleo, cólon, reto). (Lee, et al., (2020). Dessa 

maneira, a correlação entre expressão de 

ACE e TMPRSS pode não estar diretamente 

envolvida com os sintomas apresentados na 

clínica desses pacientes, uma vez que os 

mais comumente observados foram no trato 

gastrointestinal superior. Porém, salienta-se a 

importância das proteínas para o mecanismo 

de entrada e para a fisiopatologia. Dessa 

forma, mais estudos deverão ser realizados 

com o objetivo de compreender melhor essa 

correlação. 

Além disto, segundo Wang, et al., (2020) 

mais da metade das amostras fecais de 

pacientes com COVID-19 foram positivas 

para SARS-CoV-2, e cerca de um quinto dos 

pacientes infectados permaneceram positivos 

nas fezes depois de negativarem em amostras 

respiratórias. Diante disso, o trato 

gastrointestinal se confirma como um alvo 

em indivíduos sem doenças intestinais 

prévias para infecção pelo vírus. Entretanto, 

em pacientes com histórico de doenças 

intestinais não se conhecia os riscos.  

Nesse ínterim, o estudo de Monteleone et 

al. (2020) destacou que pacientes com 

doença de Crohn (CD) e pacientes com colite 

ulcerosa (UC), as principais doenças 

inflamatórias intestinais (DIIs) em seres 

humanos, estão, possivelmente  associadas a 

um risco aumentado de complicações, como 

infecções, devido a terapia com drogas 

imunossupressoras e / ou a cronicidade da 

inflamação intestinal que aumenta a 

expressão do de ACE2. No mesmo estudo, 

pacientes com Crohn apresentaram 

expressão de ACE2 1,3 vezes maior em 

relação ao controle, além do aumento da 

expressão de TMPRSS2 (1,25 vezes maior), 
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em contraste com a colite ulcerosa com 

expressão de ACE  (1,27  vezes menor) e 

TMPRSS (1,5 vezes menor) do que nas 

amostras de controle. 

Todavia, o estudo de Cao, et al., (2020) 

não evidenciou interferência do histórico de 

comorbidades gastrointestinais no 

aparecimento de sintomas e na infecção. 

Dessa forma, apesar de pacientes com Crohn 

apresentarem mais expressão de ACE2, isso 

não corrobora para um aumento do risco de 

infecção de pacientes com doenças 

inflamatórias intestinais prévias, uma vez 

que, de acordo com Guerra et al. (2020), 

apenas 82 dos 805 pacientes (10,2%) com 

doença inflamatória intestinal, foram 

diagnosticados com COVID-19, sendo que 

51,2% tinham Crohn; já a prevalência de 

sintomas gastrointestinais foi a mesma 

encontrada em pacientes sem doenças 

prévias 41 (50%). Assim, da mesma forma 

que demonstrado por Lee, et al., (2020), uma 

maior expressão dessas proteínas não reflete 

diretamente em um maior acometimento 

nesses tecidos. 

Após a compreensão do perfil, sintomas 

mais comuns, mecanismos de entrada, 

exames, fatores de risco, é preciso analisar o 

tratamento a que esses pacientes estão 

submetidos. Nessa perspectiva, a 

administração de medicamentos do estudo, 

pelos profissionais de saúde, divulgados no 

estudo de Pan et al. (2020) em que depois da 

admissão de 184 pacientes 90,2% receberam 

tratamento com antivirais, 69,1% receberam 

antibióticos, 47,1% fizeram nebulização de 

α-interferon, 39,2% usaram glicocorticoides, 

27,5% receberam imunoglobulina 

intravenosa e 4,9% receberam tratamento 

antifúngico. Diante da falta de compreensão 

acerca do novo vírus SARS-CoV-2, causador 

da pandemia vigente, vários fármacos estão 

sendo utilizados na tentativa de tratar a 

COVID-19 e atenuar os sintomas e evolução. 

Diante desses dados, os autores concluíram 

que, os pacientes com COVID-19 e com 

sintomas gastrointestinais, em comparação 

com pacientes infectados ausentes de 

sintomas gastrointestinais, estavam mais 

propensos ao uso de medicamentos.  

Essa afirmação é fundamentada na 

constatação de que o uso de remédios por 

pacientes infectados e com problemas 

intestinais foi maior em todas categorias de 

fármacos, como demonstra a comparação: 

antibióticos (76,7 a 61,4%); interferon (55,3 

a 38,6%); e imunoglobulina (37,9 a 16,8%) 

(PAN, et al., 2020). Estefato é esperado, uma 

vez que, com um maior número de sintomas 

apresentado pelo paciente, frequentemente, 

implica em uso de um maior número de 

medicamentos o que pode, 

consequentemente, aumentar os riscos de 

interações medicamentosas e/ou efeitos 

adversos desses fármacos. Dessa forma, um 

exemplo desse evento é o uso de 

antibióticos, que estão relacionados com 

diarreia e a elevação de bilirrubina em 

pacientes com COVID-19 durante a 

hospitalização. (LIN, et al., 2020). 

Ainda sobre o uso de medicamentos, a 

prática hospitalar levou aos profissionais o 

uso de antivirais, como informado no estudo 

de PAN, et al., (2020). Nesse contexto, 

ZHANG, et al., (2020) afirmam que até a 

data de publicação do referido artigo, não 

existe tratamento antiviral eficaz contra o 

COVID-19. No entanto, de acordo com o 



 

100 | P á g i n a  

 

uso “off label’’ de fármacos nestes pacientes, 

ocorre o emprego de interferon-α, 

lopinavir/ritonavir e arbidol. Além disso, 

recentemente, o uso do antiviral Remdesivir 

teve avaliações positivas em estudos 

clínicos, visto que a administração do 

fármaco reduziu o tempo médio de 

internação dos pacientes para 10 dias em 

relação aos pacientes que receberam placebo 

e tiveram 15 dias de internação, em média. 

Ademais, o uso de Remdesivir parece 

diminuir o teor de infecção do trato 

respiratório. (BEIGEL, et al., 2020). 

Por outro lado, Matthai, et al., (2020) não 

recomendam o uso de antivirais como terapia 

ou o uso de hidroxicloroquina como 

profilaxia. Segundo Bernardini, et al., (2020) 

o uso de hidroxicloroquina juntamente com 

azitromicina, como tratamento hospitalar 

para COVID-19, prolonga o intervalo QT em 

61% dos pacientes submetidos ao 

tratamento, sendo 4% desses pacientes com 

QTc > 500 ms no estudo apresentado, 

causando arritmias e prolongando a 

repolarização. Por isso, é válido salientar que 

os métodos terapêuticos devem buscar o 

tratamento dos sintomas característicos, 

visando o menor número de consequências 

adversas. 

Em suma, o perfil de pacientes com 

COVID-19 e sintomas gastrointestinais 

definido neste estudo é: homem, com idade 

entre 45 a 60 anos ou crianças com síndrome 

inflamatória multissistêmica. Além disso, os 

pacientes adultos tendem a evoluir com 

vômito, diarreia e náusea, elevação das 

transaminases hepáticas, aumento do tempo 

de protrombina e maior uso de 

medicamentos.   

 

4. CONCLUSÃO 

 

A equipe de saúde deve ficar atenta aos 

pacientes com o perfil apresentado, haja vista 

que a intervenção rápida é fundamental para 

a evolução do paciente. Dessa maneira, 

identificar os sintomas gastrointestinais 

precocemente, associar com o grupo de risco 

e verificar os achados laboratoriais é 

imprescindível, tanto para preservar a vida 

do paciente quanto impedir a transmissão do 

vírus. 
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RESUMO 

 
A Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus-2 surgiu na China em dezembro de 2019, 

disseminando-se rapidamente em todo o mundo, com o status de pandemia global. Nesse contexto, 

pacientes criticamente enfermos com COVID-19 estão susceptíveis a maiores riscos de complicações 
graves que acarretam admissões em Unidades de Terapia Intensiva. Portanto, traçar os diagnósticos de 

enfermagem em pacientes em cuidados intensivos é fundamental para se assegurar uma assistência 

integral. Dessa forma, objetiva-se identificar os diagnósticos de enfermagem em pacientes com 
COVID-19 internados em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo descritivo, 

operacionalizado a partir de uma revisão integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada entre 

julho e agosto de 2020 nas bases de dados: Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature 

(CINAHL), SciVerse Scopus, Web of Science, National Library of Medicine and Nattional Institutes 
of Health (PuBMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) com 

os descritores: Sinais e sintomas, Unidades de Terapia Intensiva e COVID-19. Após a extração dos 

sinais e sintomas foram traçados os diagnósticos de enfermagem com base na NANDA Internacional. 
Identificou-se oito diagnósticos, sendo esses: proteção ineficaz, hipertermia, troca de gases 

prejudicada, padrão respiratório ineficaz, motilidade gastrintestinal disfuncional, ventilação 

espontânea prejudicada, desobstrução ineficaz das vias aéreas e nutrição desequilibrada: menor do que 

as necessidades corporais. Os resultados deste estudo contribuirão para a prática clínica dos 
enfermeiros no contexto da pandemia, subsidiando direcionamentos para a realização dos cuidados de 

enfermagem sistematizados. 

 
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. COVID-19. Diagnósticos de enfermagem. Sinais e 

sintomas. 
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ABSTRACT 

Severe Acute Respiratory Syndrome of Coronavirus-2 emerged in China in December 2019, spreading 

rapidly worldwide, with global pandemic status. In this context, critically ill patients with COVID-19 
are susceptible to greater risks of serious complications that lead to admissions to Intensive Care 

Units. Thus, tracing the nursing diagnoses in intensive care patients is essential to ensure 

comprehensive care. Thus, the objective is to identify nursing diagnoses in patients with COVID-19 

admitted to Intensive Care Units. It is a descriptive study, operationalized from an integrative literature 
review. Data collection was carried out between July and August 2020 in the following databases: 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Sci Verse Scopus, Web of 

Science, National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health (PUBMED) and Latin 
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) with the keywords: Signs and 

symptoms, Intensive Care Units and COVID-19. After the extraction of signs and symptoms, nursing 

diagnoses were made based on NANDA International. Eight diagnoses were identified, namely: 

ineffective protection, hyperthermia, impaired gas exchange, ineffective breathing pattern, 
dysfunctional gastrointestinal motility, impaired spontaneous ventilation, ineffective airway clearance 

and unbalanced nutrition: less than body needs. The results of this study will contribute to the clinical 

practice of nurses in the context of the pandemic, supporting guidelines for carrying out systematized 
nursing care. 

 

Keywords: Intensive Care Units. Covid-19. Nursing diagnoses. Signs and symptoms. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Coronavírus são da ordem Nidovirales, 

da família Coronaviridae, responsáveis por 

causar diversas infecções respiratórias por 

meio de seus diversos tipos já conhecidos, 

como A Síndrome Respiratória do Oriente 

Médio (MERS) e Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS). (BRASIL, 2020a). 

O novo coronavírus, denominado SARS-

CoV-2, foi detectado em 31 de dezembro de 

2019, em Wuhan, na China. Em janeiro de 

2020, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) confirmou a circulação do novo 

coronavírus, sendo notificada a primeira 

importação em território japonês. Em 30 de 

janeiro, a OMS declarou a epidemia como 

uma emergência internacional. Até o final de 

janeiro, diversos países já haviam reportado 

casos. Em 11 de março a OMS caracterizou a 

COVID-19 como uma pandemia. (OMS, 

2020). 

No Brasil, o primeiro caso confirmado 

foi em 26 de fevereiro. Menos de um mês 

depois, em 20 de março, o Ministério da 

Saúde declarou o reconhecimento da 

transmissão comunitária do novo 

coronavírus em todo o território nacional. 

Nesse dia, já havia 904 casos confirmados e 

11 mortes (BRASIL, 2020b). Em setembro, 

existiam 26.171.112 milhões de casos 

confirmados no mundo, com 865.154 

mortes, sendo Estados Unidos, Brasil, Índia, 

Rússia e Peru, os países com maiores 

números de casos e mortes pela COVID-19. 

(OMS, 2020).  

Os sintomas da COVID-19 podem variar 

de um simples resfriado a uma síndrome 
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gripal, podendo evoluir para uma pneumonia 

grave. Geralmente, os sintomas mais comuns 

são: febre, tosse, coriza, dor de garganta, 

dificuldade para respirar, dispneia, anosmia, 

ageusia, distúrbios gastrointestinais, astenia e 

hiporexia. Entretanto, a doença pode se 

manifestar de forma assintomática. 

(BRASIL, 2020a). 

A COVID-19 é transmitida a partir do 

contato próximo de uma pessoa doente para 

a outra por meio de aperto ou toque de mãos, 

gotículas de saliva, espirro, tosse ou por 

meio do contato em superfícies 

contaminadas. Para isso, a recomendação da 

OMS é a etiqueta respiratória, uso de 

máscaras, desinfetantes de superfícies, 

lavagem frequente das mãos e 

distanciamento social. (BRASIL, 2020a). 

O diagnóstico pode ser clínico, clínico-

epidemiológico, clínico-imagem e 

laboratorial, por meio do RT-PCR e exames 

imunológicos, como o ensaio enzimático, a 

imunocromatografia (teste rápido), 

imunoensaio por eletroquimioluminescência 

e pesquisas de antígenos. (BRASIL, 2020a). 

Inicialmente, apenas idosos e doentes 

crônicos estavam no grupo de risco da 

doença, entretanto, o histórico da doença 

mostrou que a forma grave da infecção 

respiratória também se manifesta e é causa 

mortis em pessoas que estão fora do grupo 

de risco. Destarte, no decorrer de 2020, o 

mundo assistiu colapsos de sistemas de 

saúde, com o desconhecimento de um 

tratamento eficaz, a falta de ventiladores 

mecânicos, leitos clínicos e, principalmente, 

leitos de Unidades de Terapia Intensiva. 

O indivíduo que apresenta a doença e 

evolui para a sua forma grave carece de 

maiores cuidados de saúde e, geralmente, de 

suporte de oxigênio. Diante de todos os fatos 

supracitados, a equipe de enfermagem que 

atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

precisa estar atenta e identificar a evolução e 

aparecimento de novos sinais e sintomas, 

participando diretamente na assistência. 

Assim, é primordial que o enfermeiro 

identifique diagnósticos de enfermagem para 

focar nos cuidados essenciais. 

Dessa forma, diante da alta prevalência 

de atendimento da COVID-19 nas UTIs e da 

importância de identificar problemas 

específicos da enfermagem que envolvem os 

pacientes acometidos por essa afecção, 

verifica-se como relevante identificar que 

diagnósticos de enfermagem são geralmente 

apresentados por esses pacientes para um 

direcionamento inicial dos cuidados 

principais a serem implementados nesse 

ambiente do cuidar, com vistas à uma 

assistência qualificada e sistematizada. 

Assim, esta pesquisa apresenta como 

objetivo identificar os diagnósticos de 

enfermagem em pacientes com COVID-19 

internados na Unidade de Terapia Intensiva. 

 

2. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo, 

operacionalizado a partir de uma revisão 

integrativa da literatura. Para o 

desenvolvimento deste estudo, cinco etapas 

estabelecidas por Whittemore e Knafl (2005) 

foram operacionalizadas, quais sejam: 

identificação do tema/questionamento da 

revisão, busca na literatura, avaliação dos 

dados dos estudos inclusos, 
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análise/interpretação dos achados e síntese 

do conhecimento dos artigos avaliados.  

Primeiramente, construiu-se um 

protocolo com o planejamento da revisão, 

considerando os seguintes itens: temática da 

revisão, objetivo, questão norteadora, bases 

de dados, palavras-chave e seus 

cruzamentos, critérios de inclusão/exclusão, 

estratégias para avaliação, análise e síntese 

dos estudos. 

Como temática da revisão estabeleceu-se: 

sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes 

em UTI, com o objetivo de identificar os 

sinais e sintomas mais prevalentes da 

COVID-19 em adultos na unidade de terapia 

intensiva, e guiado pela questão norteadora: 

“quais são os sinais e sintomas mais 

prevalentes da COVID-19 em adultos na 

UTI?”. 

A busca foi realizada em agosto de 2020 

nas bases de dados: Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), SciVerse Scopus, Web of Science, 

National Library of Medicine and Nattional 

Institutes of Health(PubMed) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), as quais foram 

acessadas pelo portal de Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), por duas discentes de 

enfermagem, as quais receberam treinamento 

para a busca e seleção dos artigos. Cada base 

foi acessada simultaneamente pelas duas 

colaboradoras, em computadores distintos, 

para conferir maior autenticidade ao 

processo de seleção dos estudos.  

Para a realização da pesquisa foram 

utilizadas as palavras-chave indexadas no 

Medical Subject Headings (MeSH), a saber: 

Signs and Symptoms, COVID-19 e Intensive 

care units. Os dois cruzamentos utilizados, 

por meio do operador booleano “AND”, 

foram respectivamente: Signs and Symptoms 

AND Covid-19 AND Intensive care units 

(cruzamento 01); e Covid-19 AND Intensive 

care units (cruzamento 02).  

Na base latino-americana foram 

utilizados os descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), a saber: Sinais e sintomas, 

COVID-19 e Unidades de Terapia Intensiva, 

utilizando o operador booleano “AND” e os 

seguintes cruzamentos: Sinais e sintomas 

AND COVID-19 AND Unidades de Terapia 

Intensiva (cruzamento 01); e COVID-19 

AND Unidades de Terapia Intensiva 

(cruzamento 02). 

Como critérios de inclusão na seleção 

dos artigos foram utilizados: estudos 

completos disponíveis nas bases de dados 

selecionadas, nos idiomas português, inglês 

ou espanhol e que abordassem os sinais e 

sintomas da COVID-19 em pacientes adultos 

na UTI. Os critérios de exclusão da busca 

foram: editoriais, cartas ao editor, resumos, 

revisões integrativas e sistemáticas da 

literatura.  

Inicialmente, para a seleção dos artigos 

foram lidos os títulos e os resumos, quando 

ambos não eram elucidativos, realizava-se 

uma leitura flutuante do texto completo de 

forma individual por cada colaboradora, com 

vistas à seleção dos estudos. Em seguida, 

realizou-se um consenso entre ambas, para 

decisão dos artigos inclusos ou descartados 

da amostra. Destarte, foram excluídos 

estudos repetidos, e selecionados vinte 

documentos, conforme exibe o fluxograma a 

seguir: 
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FIGURA 10.1.  Processo de seleção dos artigos para compor a amostra do estudo. 2020. 

 

Fonte: Própria dos autores 

 

Após a leitura dos estudos e análise 

criteriosa, realizou-se a extração dos dados 

pertinentes, a partir de dois instrumentos 

construídos pelas autoras. O primeiro com a 

caracterização dos artigos com autor/ano, 

área da pesquisa, país, idioma, tipo de estudo 

e nível de evidência; e o segundo com os 

sinais/sintomas e comorbidades encontrados 

nos pacientes investigados. Posteriormente, 

os sinais e sintomas foram agrupados e 

direcionaram a inferência diagnóstica. 

Assim, foram identificados diagnósticos de 

enfermagem com base na taxonomia da 

NANDA Internacional, utilizando-se como 

critério a relação do conceito diagnóstico 

com os sinais e sintomas identificados e a 

existência de pelo menos dois indicadores 

diagnósticos. Esses dados foram agrupados 

em uma tabela e em um quadro, 

respectivamente.  

 

3. RESULTADOS  

 

A revisão integrativa da literatura foi 

composta por 20 artigos. Na Tabela 10.1 

abaixo estão apresentadas a caracterização 

dos artigos selecionados. 

De acordo com a caracterização dos 

artigos identificados na literatura, verificou-

se que todos foram publicados em 2020, 

apresentavam-se no idioma inglês e 

pertenciam a área de conhecimento da 

medicina. Em relação aos continentes, a Ásia 

apresentou maior predominância. Por fim, o 

tipo de estudo mais prevalente foi o de 

Coorte, e a maioria dos estudos foram 

classificados com nível de evidência IV.  

A Tabela 10.2 apresentará as 

comorbidades presentes nos pacientes com 

Covid-19 internados na UTI.  
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Tabela 10.1. Caracterização dos artigos selecionados na revisão integrativa, 2020. 

 

Variável     N % 

Ano de publicação    

2020 │------│2020 20 100,0 

Área temática    

Medicina 20 100,0 

Continente    

Ásia 11 55,0 

Europa 07 35,0 

Oceania 01 5,0 

América do Norte 01 5,0 

Idioma    

Inglês 20 100,0 

Tipo de estudo    

Coorte 09 45,0 

Transversal 06 30,0 

Caso-controle 05 25,0 

Nível de evidência*    

Nível IV 14 70,0 

Nível V 06 30,0 

 

Fonte: Própria dos autores. *Melnyk e Fineout-Overholt (2005). 
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Tabela 10.2. Comorbidades de pacientes com COVID-19 internados na UTI, 2020. 

Comorbidades  N % 

Doenças cardiovasculares 15 75,0 

Hipertensão  15 75,0 

 Diabetes 12 60,0 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 11 55,0 

Doença Renal Crônica 08 40,0 

Câncer 06 30,0 

Linfopenia  06 30,0 

Doença hepática crônica 05 25,0 

Doença cerebrovascular    04 20,0 

Tabagismo    04 20,0 

Asma  03 15,0 

Obesidade/sobrepeso   04 15,0 

Imunossupressão 03 15,0 

Doenças da tireoide  02 10,0 

 

Fonte: Própria dos autores. 

 

A Figura 10.2 apresentará o grupo de sinais e 

sintomas identificados na literatura e os 

diagnósticos da NANDA Internacional 

correspondentes. 

Identificou-se a partir do agrupamento 

dos sinais e sintomas oito diagnósticos de 

enfermagem, a maioria apresentou relação 

com problemas respiratórios, a saber: padrão 

respiratório ineficaz, ventilação espontânea 

prejudicada, troca de gases prejudicada e 

desobstrução ineficaz das vias aéreas. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

As comorbidades surgem como 

condições crônicas coexistentes ou com o 

sistema imunológico comprometido, sendo 

comum entre os pacientes hospitalizados de 

maior gravidade pela COVID-19. De acordo 

com a OMS (2020), as mais frequentes entre 

esses pacientes, assim como as encontradas 

na busca são: hipertensão, doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus, Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e 

câncer, além das doenças renais crônicas 

também evidenciadas por Niquini et al. 
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(2020). Nesse contexto, pacientes infectados 

que possuem condições de saúde 

coexistentes, no geral, desenvolvem 

complicações com mais frequência e, 

consequentemente, mais graves do que 

pessoas que não possuem.  

 

Figura 10.2. Diagnósticos de Enfermagem da NANDA Internacional de pacientes com 

COVID-19 internados na UTI conforme sinais e sintomas apresentados na literatura, 2020. 

 

Fonte: BARRASA et al., 2020; COLLETT et al., 2020; CUI et al., 2020; FARANI et al., 2020; FRAISSÉ et al., 

2020; GRASSELI et al., 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020; HELMS et al., 2020; HONG et al., 2020; 

HUANG et al., 2020; KHAMIS et al., 2020; KLOK et al., 2020; LUAN et al., 2020; MENG et al., 2020; 

PANDE et al., 2020;RICHARDSON et al., 2020; RODRÍGUEZ et al., 2020; YAN et al., 2020; YU et al., 2020; 

ZHANG et al., 2020. 

 

 

Relativo aos diagnósticos de enfermagem 

elencados para a clientela em estudo 

destacaram-se aqueles respiratórios, 

problemáticas presentes no quadro clínico 

dos pacientes observados nesse contexto 

específico. Nesse aspecto, estudo ratifica a 

existência de evidências claras de associação 

entre a COVID-19 e os diagnósticos 

respiratórios. (ARRUDA; GARCIA, 2000). 

De acordo com os achados da literatura, 

parte dos diagnósticos mencionados 

anteriormente está presente em casos de 

infecções relacionadas ao SARS-CoV-2. Isso 

acontece, pois, ao entrar em contato com o 

sistema respiratório, o vírus ocasiona 

inflamações nos pulmões, desenvolvendo 

vasta produção de secreção, resultando na 

dificuldade respiratória. (PRADO; 

BITTENCOURT; LOPES, 2019; BRASIL, 

2020). 
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A troca de gases prejudicada é 

considerada uma condição clínica 

caracterizada como excesso ou déficit na 

oxigenação e/ou na eliminação de dióxido de 

carbono na membrana alvéolo capilar. 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).  Em 

caso de infecções respiratórias, como a 

pneumonia, as atividades de troca gasosa nos 

pulmões modificam-se de acordo com os 

estágios da doença, gerando duas 

modificações pulmonares: redução da razão 

entre ventilação e perfusão, além da restrição 

da área de superfície total disponível da 

membrana respiratória. Estas situações 

contribuem para que o indivíduo apresente 

hipoxemia e hipercapnia, as quais 

representam características definidoras do 

diagnóstico de enfermagem troca de gases 

prejudicada. (PASCOAL et al., 2015). 

A ventilação espontânea prejudicada 

consiste na incapacidade de iniciar e/ou 

manter respiração independente que seja 

adequada para a sustentação da vida, sendo 

atribuída constantemente aos clientes 

internados na UTI que estão em ventilação 

mecânica invasiva. Há relação entre esse 

problema e o diagnóstico padrão respiratório 

ineficaz, pois na presença de obstrução das 

vias aérea e/ou deficiência na troca dos gases 

respiratórios e da ventilação pulmonar, o 

padrão ventilatório se torna comprometido, 

apresentando-se como uma consequência da 

ventilação espontânea prejudicada. 

(ANDRADE et al., 2012; SEGANFREDO, 

2017).   

Em relação ao DE padrão respiratório 

ineficaz, este é definido como inspiração 

e/ou expiração que não proporciona 

ventilação adequada. (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). De acordo com 

pesquisa realizada em uma UTI na região do 

Acre, 67,5% dos participantes apresentaram 

o DE padrão respiratório ineficaz associado 

às características definidoras: alteração na 

profundidade respiratória, ausculta com 

ruídos adventícios, dispneia, murmúrio 

vesicular diminuído, taquipneia, tosse e uso 

da musculatura acessória para respirar. 

(PRADO; BITTENCOURT; LOPES, 2019). 

Quanto ao diagnóstico desobstrução 

ineficaz das vias aéreas, a presença de vias 

aéreas obstruídas gera hipoventilação 

pulmonar, níveis excessivos de dióxido de 

carbono e de íons hidrogênios no sangue, 

desencadeando dispneia, aumento na 

profundidade e na frequência respiratória. 

(ANDRADE, 2012). Em casos mais leves da 

COVID-19 os pacientes apresentaram como 

fatores que propiciem o DE desobstrução 

ineficaz das vias aéreas: dispneia, produção 

de secreção e congestão nasal. Já nos casos 

que são considerados de maior gravidade, o 

indivíduo manifesta o vírus por meio da 

SARS apresentando diminuição da 

saturação, cianose, rinorreia, hemoptise entre 

outros fatores. (ISER et al., 2020). 

A existência de sintomas 

gastrointestinais, em particular dor 

abdominal, diarreia, náuseas e vômito, geram 

repercussões negativas à saúde do indivíduo 

com COVID-19, pois incluem 

anormalidades funcionais do tubo digestivo 

que produzem redução da absorção ou 

aumento da secreção de água e eletrólitos. 

(ARAÚJO, 2014).  

Conforme resultados de estudos, entre as 

manifestações gastrintestinais da COVID-19, 

está à diarreia, sintoma mais frequente 
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relatado na população adulta, seguido de 

vômitos e náuseas. (OBA et al, 2020). O 

diagnóstico motilidade gastrintestinal 

disfuncional é descrito como atividade 

peristáltica aumentada, diminuída, ineficaz 

ou ausente no sistema gastrintestinal, 

evidenciado por diarreia, dor abdominal, 

vômito e náuseas. (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018).  

A motilidade é caracterizada como um 

processo fisiológico do sistema 

gastrintestinal, em que ocorre o impulso do 

alimento ingerido a partir da boca até o reto. 

Contudo, para que essa motilidade aconteça 

é essencial à existência dos movimentos 

peristálticos em perfeita sincronia para 

garantir a movimentação do alimento ao 

longo do sistema digestório. (XIAO et al., 

2020). Nesse aspecto, estudos comprovam 

que os sintomas gastrintestinais 

como vômitos, diarreia e náuseas provocados 

pelo SARS-CoV-2 é uma ação-reação do 

trato gastrointestinal, de forma a proteger o 

corpo, sendo assim uma resposta imune, 

defensiva quando o organismo detecta 

componentes alérgicos ou tóxicos. (XIAO et 

al., 2020). 

Dentre os DE citados anteriormente, é 

considerável ressaltar também, o DE 

Nutrição desequilibrada: menor do que as 

necessidades corporais, identificado de 

acordo com as manifestações clínicas da 

COVID-19: tosse e dor de garganta, 

evidenciado por alteração no paladar e 

ingestão de alimentos menor que a Ingestão 

Diária Recomendada (IDR), relacionada à 

ingestão alimentar insuficiente. A irritação e 

o desconforto causado pela tosse e pela dor 

de garganta influenciam no bem-estar e nas 

necessidades fisiológicas, interferindo na 

deglutição e na ingestão de alimentos, 

podendo levar a perda do apetite devido à 

dificuldade e dor. (ANDRADE et al., 2020). 

O diagnóstico hipertermia também foi 

identificado nessa clientela, o qual consiste 

na falha da termorregulação da temperatura 

central do corpo acima dos parâmetros 

diurnos normais. (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). Esse fenômeno é um 

dos sinais/sintomas mais característico da 

COVID-19, de acordo com os resultados 

encontrados na busca literária, em que 65% 

dos artigos evidenciaram esse diagnóstico. 

As complicações associadas a essa elevação 

excessiva da temperatura relacionam-se 

principalmente a resposta inflamatória 

sistêmica e coagulação intravascular 

disseminada causada pela SARS-CoV-2. 

(BARRASA, et al., 2020; FARANI, et al., 

2020; HALVATSIOTIS, et al., 2020; 

HONG, et al., 2020; HUANG, et al., 2020; 

KHAMIS, et al., 2020; LUAN, et al., 2020; 

MENG, et al., 2020; PANDE, et al., 2020; 

YAN, et al., 2020; RICHARDSON, et al., 

2020; ZHANG, et al., 2020; BRASIL, 

2018).  

Ademais, a existência de proteção 

ineficaz em pacientes com COVID-19 pode 

contribuir para um quadro mais crítico da 

doença e, consequentemente, maiores 

complicações. (NUNES, et al., 2017).  

Conforme os resultados encontrados, 

destacam-se os problemas de enfermagem 

que deverão ser priorizados na assistência de 

enfermagem ao paciente vítima do estado 

mais grave da COVID-19. Destarte, esses 

achados contribuirão para a uma melhor 

fundamentação da prática clínica dos 



 

113 | P á g i n a  

 

enfermeiros intensivistas no contexto da 

pandemia. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Os achados demonstraram a existência de 

oito diagnósticos de enfermagem em 

pacientes adultos acometidos pela COVID-

19 em Unidades de Terapia Intensiva. 

Verificou-se que a maioria dos problemas de 

enfermagem estavam vinculados às respostas 

de saúde relacionadas ao sistema 

respiratório, como os diagnósticos 

respiratórios: padrão respiratório ineficaz, 

ventilação espontânea prejudicada, troca de 

gases prejudicada e desobstrução ineficaz 

das vias aéreas. 

As limitações para a realização deste 

estudo foram relativas a pouca produção 

científica nacional sobre o assunto, visto que 

os artigos encontrados e selecionados na 

revisão integrativa eram apenas de países 

estrangeiros. Destarte, recomenda-se a 

ampliação de estudos no Brasil que 

enfoquem essa temática, com vistas a 

contribuir com o aprimoramento da prática e 

da pesquisa nessa situação de crise e 

emergência. 
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RESUMO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) corresponde à porta de entrada dos usuários no Sistema Único de 
Saúde (SUS). No contexto da pandemia por SARS-CoV-2, a APS passou a ocupar um papel ainda 

mais importante no acolhimento e na rede de cuidados. Por isso, o objetivo deste capítulo é analisar as 

estratégias de saúde institucionalizadas durante a pandemia na atenção básica e como elas se 
relacionam com os atributos essenciais da APS. Para realizar esse trabalho, foram feitas revisões de 

literatura na Biblioteca Virtual de Saúde sobre o SUS e sobre a APS e, então, sobre o cenário da 

COVID-19 no Brasil. É evidente que a pandemia levou a um aumento significativo da procura pelos 

serviços de saúde e, visando evitar a sobrecarga e o colapso do sistema, inúmeras medidas foram 
adotadas para o manejo da crise. Dentre elas, destacam-se a regulamentação da telessaúde, as 

alterações estruturais das Unidades Básicas de Saúde e a forma de manejo e atendimento das Equipes 

de Saúde da Família, além do fortalecimento da vigilância em saúde. Essas adaptações, que visavam 
garantir a integralidade, a longitudinalidade e a coordenação do cuidado, tiveram um papel 

fundamental no fortalecimento da APS e na gestão do sistema de saúde durante a pandemia. Esse 

cenário evidenciou as lacunas existentes no SUS, entretanto, também possibilitou transformações 
positivas na APS e sua legitimação diante da crise sanitária. Além disso, a permanência de tais 

medidas e o investimento no incremento das mesmas após a pandemia tende a ser potencialmente 

benéfica para maior efetividade da APS a longo prazo. 
 

Palavras-chave: COVID-19. Atenção Primária à Saúde. Estratégias.  

 

ABSTRACT 

  
Primary Health Care (PHC) is the gateway for users to enter Brazil's National Health System (SUS). 

The current COVID-19 pandemic increases the demand for PHC in care coordination. The aim of this 

chapter is to analyse health strategies that have been institutionalized during the pandemic and how 
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they are related to the essential attributes of PHC. To do this project, bibliographic reviews had been 

carried out at Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) about both SUS and PHC and, after this, another 

search was made about the scenario of coronavirus in Brazil. It is known that pandemic has led to an 

exponential increase in the demand for health services. In order to avoid overload and collapse, 
strategies have been adopted to manage the crisis. Some of these measures are: regulation of 

telehealth, strengthening health surveillance, structural changes in brazilian's Basic Health Units and 

the way of handling and attending users. These adaptations aim to guarantee the integrality, the 
longitudinally and the coordination during the pandemic and strengthen the PHC in this context. 

Taking these points into consideration, gaps in SUS became notorious in the pandemic context, 

however, the emergence of this scenario led to the institution of changes that brought benefits to PHC. 

Moreover, the permanence of these measures tends to be beneficial for greater PHC effectiveness in 
the long term.  
 

Keywords: COVID-19. Primary Health Care. Strategies.  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A década de 1970 foi marcada no mundo 

pelo que se denominou a "crise da saúde". 

No Brasil, a situação não foi diferente. O 

país enfrentava uma epidemia de doenças 

infecciosas, como sarampo e meningite, 

agravada por um modelo de saúde falho e de 

acesso restrito a apenas uma parcela da 

população. Assim, esse modelo hegemônico 

evidenciou a necessidade de uma política 

mais inclusiva e incitou discussões acerca do 

futuro do sistema de saúde brasileiro. 

(CAMPOS, 2011).  

Em meio a esse cenário surge, então, a 

Reforma Sanitária, movimento que 

constituiu um marco para o 

redirecionamento das políticas públicas de 

saúde no Brasil e impulsionou a criação do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Atualmente 

neste modelo, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) é entendida como o primeiro nível de 

atenção deste sistema, configurando a base 

da pirâmide e a porta de entrada dos usuários 

aos serviços de saúde. (MAIA, 2017). De 

acordo com Bárbara Starfield, a APS 

constitui de fato o primeiro contato do 

usuário, com o objetivo de atender às suas 

necessidades, exceto em casos que exigirão 

uma assistência mais complexa. Além disso, 

a Atenção Primária também é responsável 

pela coordenação do cuidado daqueles que 

irão demandar assistência em outros níveis 

de atenção. Nesse contexto, Starfield sugere 

que a APS seja orientada por atributos 

(Tabela 11.1) sendo os essenciais: o primeiro 

contato, a longitudinalidade, a integralidade 

e a coordenação e os derivados: a orientação 

familiar, a orientação comunitária e a 

competência cultural. (LAVRAS, 2011).  
 

Tabela 11.1. Atributos essenciais e 

derivados da APS 

  

Fonte: Próprios autores. 

Em paralelo ao problemático cenário de 

saúde descrito que proporcionou o 

surgimento da Reforma Sanitária, a 

pandemia causada pelo Novo Coronavírus 
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(COVID-19) também pode ser entendida 

como um fator ocasionador de instabilidade 

no sistema de saúde, reivindicando 

mudanças ou adaptações para o 

enfrentamento da crise. Esta teve início em 

Wuhan, China, em primeiro de dezembro de 

2019 e se espalhou rapidamente atingindo 

nível global devido à alta transmissibilidade 

do vírus SARS-CoV-2. Em 11 de março de 

2020, a OMS declarou o cenário de 

pandemia (SAVASSI, et al, 2020) e, em 

fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde do 

Brasil decretou emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional. 

(HARZHEIM, et al, 2020). 

Assim como na década de 1970, a 

pandemia exigiu mudanças organizacionais 

no sistema, ainda que haja uma forte 

organização da Atenção Primária à Saúde 

para o controle da COVID-19 no país, posto 

que ela constitui a principal porta de entrada 

para o cuidado à população. Ademais, cabe a 

ela, oferecer um acolhimento resolutivo 

(HARZHEIM, et al, 2020) destacando que, 

acolher engloba orientar o paciente de modo 

a garantir a longitudinalidade do cuidado 

(SAVASSI, et al, 2020). Cabe ressaltar 

também, que a APS ocupa uma posição 

ainda mais relevante na coordenação do 

cuidado durante a pandemia, sobretudo tendo 

em vista que aproximadamente 81% das 

pessoas apresentaram sintomas leves da 

doença e, consequentemente, irão recorrer ao 

nível de atenção primário. (HARZHEIM, et 

al, 2020).  

Dessa forma, o aumento da demanda 

provocado pelo novo coronavírus associado 

a sobrecarga habitual do sistema de saúde 

poderia desencadear uma crise de saúde 

pública no Brasil, assim como a crise 

vivenciada no final do século XX. 

(SAVASSI, et al, 2020). Em virtude desse 

contexto, um conjunto de estratégias foram 

institucionalizadas pelo Ministério da Saúde 

com o objetivo de fortalecer a rede de 

atendimento aos usuários, como a telessaúde 

e a vigilância de casos. Devido à relevância 

da APS, uma parcela significativa das 

medidas tomadas direciona-se para esse nível 

de atenção. Inevitavelmente, a pandemia 

ainda evidencia lacunas no sistema de saúde 

que levantam a discussão para os meios de 

como se oferece saúde no país.  

Nesse sentido, o presente capítulo 

objetiva evidenciar as principais medidas 

adotadas na Atenção Primária à Saúde para o 

enfrentamento da COVID-19 no Brasil, 

analisar como essas medidas contribuem 

para o fortalecimento desse nível de atenção, 

tendo como base os atributos essenciais da 

APS (Figura 11.1), e, ainda, quais os 

principais entraves encontrados nesse 

contexto. 
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Figura 11.1. Conceito dos atributos 

essenciais da APS. 

 

Fonte: Próprios autores 

2. MÉTODO 

Para elaborar este trabalho, foi realizada 

uma revisão dos artigos, portarias e guidlines 

encontrados na Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) utilizando os descritores: “COVID-

19”, “estratégias” e “atenção primária à 

saúde” e seus correspondentes em inglês 

"COVID-19", "strategies" e "primary health 

care". Como critérios de inclusão, foram 

selecionados artigos em português, inglês e 

espanhol publicados nos últimos 5 anos, 

totalizando 28 artigos. A partir disso, foi 

criado um referencial teórico sobre a 

estruturação da APS no Brasil. Foram 

adicionadas análises de portarias produzidas 

pelo Ministério da Saúde sobre o tema, além 

de artigos com paradigmas organizacionais 

sobre a APS. 

 

3. DISCUSSÃO  

 

3.1. Telessaúde 

 

A pandemia por COVID-19 gerou uma 

busca em massa pelos serviços de saúde em 

um mesmo contexto no qual se faz 

necessário evitar aglomerações e manejar a 

sobrecarga do sistema de saúde. Diante 

disso, a telessaúde- e telemedicina - destaca-

se como uma estratégia fundamental de 

cuidado, sobretudo na APS, e manejo do 
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sistema de saúde frente à pandemia por 

potencialmente diminuir a necessidade de 

atendimentos físicos, mantendo as 

recomendações de isolamento. Entende-se 

por telessaúde o uso das tecnologias de 

informação e comunicação (TIC) para fins 

médicos de promoção de saúde e prevenção 

de doenças. A telemedicina compreende um 

amplo campo, desde atividades de 

treinamento e de informação em saúde para 

profissionais da área e também para 

pacientes, além de abordagem pré-clínica, 

prevenção, consulta, diagnóstico, 

monitoramento, cuidado e prescrições de 

tratamento remotos. (SARTI, et al., 2020).  

A história da telessaúde no Brasil começa 

no início dos anos 90 em que ela era 

utilizada em alguns estados como um serviço 

de marcação de consultas remotamente, por 

meio de programas como a rede RUTE e a 

Telessaúde Brasil Redes. Até 2019 ela era 

regulamentada pela CFM com base na 

Resolução nº 1.643/2002, que a definia 

como:   

 

“O exercício da Medicina 

através da utilização de 

metodologias interativas de 

comunicação audiovisual e de 

dados, com o objetivo de 
assistência, educação e pesquisa 

em Saúde”. 

 

Desde então, houve poucas mudanças a 

respeito do uso da modalidade sendo alegada 

a necessidade de mais tempo para a devida 

apreciação de sua aplicação. (CAETANO, R. 

et al., 2020). No entanto, com o cenário de 

pandemia e a necessidade de medidas para 

conter o contágio pelo novo coronavírus, a 

sua regulamentação conclusiva foi apressada 

a partir de março de 2020, como mostra a 

Figura 11.2. 

Os principais pontos de atuação da 

telessaúde na APS são: 

 

3.1.1. Teletriagem  

 

A teletriagem dos pacientes com 

sintomas gripais, incluindo os casos de 

COVID-19, têm sido uma estratégia crucial 

para a gestão do cuidado. Isso porque 

possibilita a classificação dos indivíduos sem 

que esses precisem ir presencialmente ao 

serviço de saúde, garantindo o rastreio e 

orientação dos pacientes graves e o 

acompanhamento dos casos leves e 

moderados. (CAETANO, et al., 2020). 

Dessa forma, nota-se que a triagem remota é 

uma ferramenta importante na efetividade da 

coordenação do cuidado na APS. 

Assim sendo, a Secretaria de Atenção 

Primária à Saúde (SAPS) tornou público, em 

maio de 2020, o protocolo de manejo de 

fluxo rápido na teletriagem, denominado 

Fast Track de Teleatendimento para a 

Atenção Primária. Segundo este, a triagem 

deve ser realizada por uma equipe composta 

por médico, enfermeiro, técnico de 

enfermagem e agente comunitário de saúde. 

Ao atender a ligação de um paciente com 

síndrome respiratória, o profissional de 

saúde deve investigar, em primeiro lugar, a 

presença de febre, considerada sintoma de 

definição de caso se associada a tosse, dor de 

garganta ou dificuldade respiratória, 

ressalvados protocolos específicos que 

utilizam critérios diversos. 
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Figura 11.2. Linha do tempo da implantação da telessaúde. 

 

FONTE: Próprios autores. 

Ademais, considerando o paciente 

sintomático, deve ser realizada avaliação dos 

sinais de gravidade dos sintomas, com 

especificidades de acordo com a idade e 

estado geral do paciente, para assim 

classificá-lo em caso grave ou clinicamente 

estável, além da imediata notificação do 

caso. Em casos indicativos de gravidade, o 

paciente deverá ser imediatamente orientado 

a procurar atendimento de emergência. Por 

sua vez, o paciente sintomático não grave 

deverá ser devidamente orientado sobre as 

recomendações de isolamento com 

telemonitorização diária da evolução da 

doença. (BRASIL,2020). 

Entretanto, cabe ressaltar a limitação 

dessa ferramenta no que tange à 

inconclusividade da triagem diagnóstica. 

(SMITH, et al., 2020). Pacientes 

assintomáticos possivelmente passarão 

despercebidos e, além disso, mesmo aqueles 

triados positivamente para COVID-19 de 

forma remota, carecem de um teste para 

confirmação da doença que precisa ser 

realizado presencialmente. 

 

3.1.2. Teleconsulta  

 

Combater o impacto da disseminação do 

coronavírus é importante, mas é igualmente 

essencial a manutenção da atenção e cuidado 

às pessoas portadoras de doenças crônicas, 

como as cardiomiopatias, a hipertensão e os 

transtornos psiquiátricos. Por isso, além de 

diminuir o risco de transmissão da COVID-

19, ao evitar o contato interpessoal, as 

teleconsultas são uma poderosa ferramenta 

para a garantia da longitudinalidade do 

cuidado. Isso porque proporcionam a 

telepresença de profissionais da saúde aos 

pacientes impossibilitados de ir até a APS, 

por exemplo, em virtude das recomendações 

de isolamento da comunidade ou, ainda, o 
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fechamento de fronteiras e limitação nos 

meios de transporte. (OPAS, 2020).  

A aplicação dessa ferramenta traz 

múltiplas possibilidades para a continuidade 

do monitoramento e avaliação de pacientes 

ambulatoriais que não necessitam de 

atendimento presencial. Dentro do escopo 

das teleconsultas está, por exemplo, a 

teleimagem a qual possibilita que, após sua 

realização, exames radiográficos, 

tomográficos e ultrassonográficos sejam 

avaliados à distância sem necessidade de 

retorno do paciente ao serviço de saúde. 

Especificamente, outra importante atuação 

das consultas virtuais é no acompanhamento 

de pacientes com problemas psiquiátricos 

leves e moderados, já que se tem observado 

severo impacto da pandemia no agravo ou, 

ainda, desencadeamento de casos novos de 

ansiedade e depressão devido ao isolamento 

social e falta de comunicação e outros 

determinantes socioeconômicos. (LIU, et al, 

2020).  

Enfatiza-se, no entanto, que, de acordo 

com as recomendações de teleatendimento 

da OPAS/OMS, existem requisitos mínimos 

necessários à viabilização das consultas 

virtuais, tanto pelo lado do profissional de 

saúde quanto do usuário. Os principais deles 

são: internet e banda larga de conexão rápida 

e estável, conhecimento dos softwares 

específicos usados no atendimento - apesar 

destes, no geral, serem bastante intuitivos- e 

infraestrutura suficiente para acesso a 

consulta, como um computador, celular ou 

tablet. Estes elementos são possíveis e 

desejáveis no contexto organizacional da 

APS. Dessa forma, de acordo com a 

tecnologia e estrutura disponível nas 

diferentes regiões do Brasil, alguns serviços 

não poderão ser substituídos pela 

telepresença sendo importante que o 

profissional de saúde saiba determinar 

quando utilizá-la. 

 

3.1.3. Telessaúde e Informação em 

Saúde 

 

Ademais, destaca-se o papel da 

telessaúde na disseminação de informações, 

tanto para a população geral, quanto para os 

próprios profissionais de saúde. No âmbito 

da educação em saúde, as tecnologias de 

informação e comunicação têm sido 

fundamentais desde o início da pandemia do 

novo coronavírus, para a divulgação das 

orientações gerais de prevenção de contágio 

à população. (CAETANO, et al. 2020). 

Ainda, essa ferramenta possibilita a 

mensuração e transparência de dados de 

incidência, transmissão e de óbito, mediante 

fontes oficiais, com atualização diária. Estas 

informações são cruciais para avaliação do 

cenário e acompanhamento da evolução da 

doença mapeando as principais zonas de 

risco em todo o mundo e em tempo real.  

Ainda, a telessaúde tem sido utilizada 

para construção colaborativa do 

conhecimento entre os profissionais da 

saúde, instituições científicas e gestores, 

buscando construir um suporte qualificado 

para ações de enfrentamento à pandemia, por 

meio da disponibilização de informações 

atualizadas sobre o novo coronavírus nas 

plataformas digitais. Um exemplo dessa 

aplicação foi a criação da estratégia “O 

Brasil Conta Comigo - Profissionais da 

Saúde”, pelo Ministério da Saúde, que 
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preconiza o cadastramento de profissionais 

da área e sua capacitação nos protocolos 

oficiais de enfrentamento a COVID-19. 

(BRASIL, 2020). Além disso, possibilita 

interconsultas entre médicos, para discussão 

de casos e troca de experiências entre a 

comunidade acadêmica das estratégias 

promissoras no manejo dos pacientes 

infectados. 

 

3.2. Estrutura e Equipe na UAPS 

 

A estrutura física das unidades de 

atenção primária à saúde (UAPS) é 

composta, basicamente, por recepção, sala de 

espera, consultórios, sala de vacinas, 

curativos e remoções, além de copa, cozinha 

e banheiro para trabalhadores e para 

pacientes. Nesse ambiente, trabalham 

equipes que integram, geralmente, um 

médico, um enfermeiro, um técnico de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde 

(ACS) em quantidade variável de acordo 

com o tamanho da população adscrita, sendo 

regulamentados o máximo de 750 cidadãos 

por agente. Já no que diz respeito ao 

funcionamento da unidade, os serviços que 

são primordialmente prestados são: consultas 

eletivas, marcadas pelo paciente ou pelo 

ACS conforme identificação de demandas, 

livre demanda e acolhimento, 

acompanhamento domiciliar e ações de 

promoção da saúde. 

A pandemia, provocada pelo SARS-

CoV-2, evidenciou diversas lacunas 

existentes nesse ambiente das UAPSs e, 

diante de uma doença de quadro respiratório 

e de transmissão horizontal em massa, a 

atenção ao primeiro contato teve de ser 

readaptada. A fim de manter o atendimento 

de diversas demandas, que não 

exclusivamente associadas ao COVID-19, e, 

ainda, garantir a segurança dos pacientes na 

sala de espera, duas medidas se mostraram 

extremamente importantes. A adoção do 

fast-track COVID-19 juntamente a separação 

dos sintomáticos respiratórios na UAPS 

foram os mecanismos utilizados para 

organizar o fluxo de pacientes, separando 

logo no primeiro momento os casos 

suspeitos de doença pelo novo coronavírus, 

de demandas diferentes. (GUADALUPE 

MEDINA et al., 2020). O membro da equipe 

encarregado de organizar esse fluxo foi 

principalmente o ACS, de modo a evitar 

aglomerações de grupos com mais de 10 

pessoas, além de realizar o acolhimento 

preferencialmente em ambientes arejados, 

mitigando assim a contaminação no 

ambiente clínico. (MACIEL et al., 2020). 

Ademais, com o início do distanciamento 

social, em março no Brasil, a 

longitudinalidade e a integralidade do 

cuidado foram desafiadas. Para permitir que 

esses atributos fossem garantidos, algumas 

adaptações e atualizações foram necessárias. 

Dentre elas, estava compreender melhor o 

perfil da população adscrita, por meio de um 

mapeamento dos usuários do SUS com 

maior risco de gravidade para COVID-19, o 

que também foi essencial para o manejo 

particularizado da pandemia em cada região. 

(GUADALUPE MEDINA et al., 2020). 

Além disso, houve intensificação do suporte 

social a esses grupos vulneráveis, como 

apoio domiciliar aos idosos, aos doentes 

crônicos e agudos, bem como a oferta de 

abrigo para pessoas em situações de risco.  
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As visitas domiciliares também foram 

modificadas para garantir a integralidade e a 

longitudinalidade do cuidado. Elas 

começaram a ser realizadas 

preferencialmente no peridomiciliar, para 

evitar locais fechados e consequentemente o 

aumento do risco de contágio dos 

profissionais de saúde e dos pacientes. 

Houve também maiores contratações de 

profissionais da saúde, principalmente ACS, 

para organização e acompanhamento do 

fluxo de pacientes com COVID-19, 

facilitando o controle da pandemia, bem 

como dos problemas oriundos do isolamento 

social e da precarização da vida social e 

econômica. 

 O exemplo vivido pela Itália e por outros 

países da Europa com seus sistemas de saúde 

sobrecarregados, pela alta taxa de 

contaminação pelo novo coronavírus, fez 

com que a coordenação do cuidado pela APS 

se mostrasse extremamente importante na 

administração da pandemia. A fim de evitar 

a superlotação e o colapso da atenção 

secundária e terciária do sistema de saúde, 

algumas medidas como educação em saúde e 

implementação das tecnologias de 

informação e comunicação (TIC) 

contribuíram para a organização dos 

pacientes ao longo da rede de cuidado. 

(HARZHEIM et al., 2020). Além disso, o 

investimento na compra de um maior 

número de testes para detecção do SARS-

CoV-2 também auxiliou na coordenação do 

cuidado e no melhor controle da pandemia. 

No Brasil o SUS, com apenas 30 anos de 

existência, apesar de ser o maior sistema 

público e universal do mundo, tendo como 

base a rede de APS, infelizmente ainda 

enfrenta problemas crônicos de 

financiamento, gestão, qualificação de 

equipe e estrutura física, que minoram sua 

potencialidade. (SARTI et al., 2020). As 

lacunas evidenciadas e acentuadas no 

contexto da pandemia devem ser descritas, a 

fim de que soluções possam ser planejadas. 

Dentre elas está a dificuldade do acesso ao 

sistema de saúde de forma integral por todos 

os pacientes, visto que alguns habitam 

territórios de difícil acesso, o que forma um 

entrave na fixação de profissionais de saúde, 

dificulta o deslocamento dos pacientes até a 

UAPS mais próxima e em tempos de 

isolamento social, dificulta ainda mais o 

rastreamento e a promoção de saúde no que 

diz respeito ao SARS-CoV-2. Além disso, a 

atuação da Equipe de Saúde da Família 

(ESF) foi dificultada nas comunidades que 

naturalmente já vivem em situação de 

aglomeração populacional e que convivem 

com dificuldades inerentes a sua condição de 

vida, atrelando os conhecimentos, cuidados e 

recomendações da equipe de saúde a redes 

coletivas de ajuda entre os próprios 

moradores das localidades que surgiram ou 

foram fortalecidas com a pandemia, seja para 

abastecimento de recursos básicos, como 

alimentos, ou combate efetivo a transmissão 

do novo coronavírus. A comunicação 

deficitária entre os diferentes níveis de saúde 

também constitui uma lacuna do SUS que se 

intensificou e acabou por prejudicar o 

controle da pandemia em 2020. 

Alguns outros entraves, no SUS e no 

cuidado integral do paciente, surgiram 

devido à COVID-19, a perda de seguimento 

de doenças crônicas não transmissíveis, 

programas coletivos nas unidades, não 
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realização de exames e procedimentos. 

Tendo em vista esse cenário, algumas 

soluções já explicitadas foram 

implementadas para reduzir estas 

dificuldades. Ademais, há o aumento de 

problemas oriundos do isolamento social 

prolongado e da precarização da vida social e 

econômica, como transtornos mentais, 

violência doméstica e alcoolismo. Por fim, a 

coordenação do cuidado ficou dificultada 

principalmente na detecção dos novos casos 

e seus respectivos registros, para que 

pudessem ser elaborados planos 

significativos de contenção da doença. Isso 

ocorreu devido a existência de casos 

assintomáticos, a falta de testagem suficiente 

para investigar todos os sintomáticos e seus 

contatos domiciliares, bem como a 

dificuldade de registrar notificações que 

fossem integradas em todo o SUS sobre o 

contágio do COVID-19. Além disso, a falta 

de devolutiva das gestões centrais do sistema 

sobre a situação epidemiológica real se 

demonstrou importantemente insuficiente. 

Apesar das falhas ainda existentes, 

percebe-se que as adaptações para garantir a 

integralidade, à longitudinalidade e a 

coordenação do cuidado em tempos de 

coronavírus, foram bem discutidas e podem 

ser implementadas até mesmo após a 

pandemia. A adoção da organização do 

fluxo, por exemplo, pode ser implementada 

para evitar contaminação por outras doenças 

respiratórias no interior do próprio centro de 

saúde. Além disso, o investimento em 

educação em saúde também corresponde a 

uma ação de extrema importância para 

prevenção de outras doenças que não a 

COVID-19, fazendo com que haja também 

redução da sobrecarga do sistema de saúde. 

 

3.3. e-SUS e Vigilância em Saúde 

 

A vigilância em Saúde corresponde às 

ações voltadas para atenção e promoção da 

saúde dos cidadãos e aos mecanismos 

adotados para prevenção de doença sem 

todos os níveis de cuidado, especialmente na 

atenção primária A vigilância atua em 

diferentes áreas, sendo elas: ambiental, 

epidemiológica, sanitária e saúde do 

trabalhador (FIOCRUZ, 2020). A vigilância 

epidemiológica reconhece as principais 

doenças de notificação compulsória e 

investiga epidemias que ocorrem em 

territórios específicos (FIOCRUZ, 2020). 

Sendo assim, ela está intimamente 

relacionada à atual epidemia de COVID-19. 

É de extrema importância para entender as 

dimensões da doença no país, bem como 

fazer inúmeros planejamentos para conter e 

diminuir a disseminação do SARS-CoV-2. 

Na APS compreende-se que as equipes 

compreendem inclusive de forma subjetiva, 

pelos relatos nas ruas, a situação 

epidemiológica, constituindo-se importante 

sentinela de todo o serviço de saúde. Dessa 

forma, os investimentos na vigilância em 

saúde, principalmente epidemiológica, 

aumentaram significativamente durante a 

pandemia, algumas vezes parecendo ter dado 

pouca relevância ao potencial de a APS ser 

alerta de casos e rastreio de contatos de 

COVID-19. Ademais, o e-SUS, ferramenta 

eletrônica correlacionada a vigilância que 

reestrutura e integra as informações da 

Atenção Primária em nível nacional, também 
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se faz muito importante para o 

monitoramento e contenção da doença. 

Assim, foi criado a plataforma e-SUS-VE, 

para ser um suporte de notificação de novos 

casos e casos suspeitos de coronavírus, mas 

que não permitiu às equipes avaliação 

contínua da situação epidemiológica do seu 

território. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Diante disso, conclui-se que a Atenção 

Primária à Saúde, como principal porta de 

entrada do SUS, tem um papel fundamental 

no manejo e controle da pandemia do Sars-

Cov-2, principalmente com a aprimoração de 

diversos setores da APS, como a telessaúde, 

a estrutura e equipes das UAPS e a vigilância 

em saúde. Essas medidas criadas ou 

intensificadas durante a pandemia favorecem 

a efetividade dos atributos da Atenção 

Primária. Dessa forma, é possível avançar no 

objetivo da saúde de qualidade para os 

indivíduos neste contexto.  

 

Figura 11.2. Sumarização das principais 

alterações da APS no contexto da COVID19. 

 

FONTE: Próprios autores. 

 

5. REFERÊNCIAS  

 

 

BRASIL, Ministério da Saúde. Portaria MS nº 467, de 20 de março de 2020. Dispõe, em caráter 

excepcional e temporário, sobre as ações de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e 
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergência de saúde pública de importância 

internacional previstas no art. 3º da Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia 

de COVID-19. Diário Oficial da União, 2020. Disponível em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996>. Acesso em: 09 de dez. 2020.  

 

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996


 

128 | P á g i n a  

 

BRASIL, Ministério da Saúde. Protocolo de manejo clínico do coronavírus (COVID-19) na Atenção 

Primária à Saúde. v.7. Secretaria da Atenção Primária à Saúde (SAPS), Brasília, 2020. Disponível 

em:<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-

apsver07abril.pdf10> Acesso em: de nov. 2020. 

 

CAMPOS, Ana Carolina. Satisfação do usuário na Saúde da Família sob a perspectiva da 

responsividade. Tese de Doutorado. Universidade de São Paulo. Disponível em: 
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-28112011-081245/en.php>. Acesso em: 2 

de dez. 2020.  

 

CAETANO, RC et al. Desafíos y oportunidades para la telesalud em tiempos de la pandemia por la 
COVID-19: una reflexión sobre losespacios e iniciativas enel contexto brasileño. Caderno de Saúde 

Pública v.36 n.5 Rio de Janeiro 2020. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0102-
311X2020000503001#B33> Acesso: 01 de nov. 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0102-

311x00088920  

 

CFM - Conselho Federal de Medicina. Resolução CFM nº 1.643/2002, de 07 de agosto de 2002 - 

Define e disciplina a prestação de serviços através da Telemedicina. Disponível em: 

<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=98094#:~:text=Art.,educa%C3%A7%C3%A3o%20e%

20pesquisa%20em%20Sa%C3%BAde>. Acesso em: 09 de dez. 2020.  

 

CFM- Conselho Federal de Medicina. Resolução CFM N° 2.227/2018. Define e disciplina a 

telemedicina como forma de prestação de serviços médicos mediados por tecnologias. Diário 
Oficial da União 2018. Disponível em: <https://www.in.gov.br/materia/-

/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135>. Acesso em: 06 de dez. 2020.  

 

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ (Fiocruz), Ministério da Saúde, Brasil. Vigilância em Saúde. 

Brasília: Fiocruz. Disponível em: https://pensesus.fiocruz.br/vigilancia-em-saude. Acesso em: 5 de 

dez. 2020. 

 

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ (Fiocruz), Ministério da Saúde, Brasil. Conceito ampliado de 

saúde pode ajudar a saber se uma população é saudável. Brasília: Fiocruz, 2002.  Disponível em: 

<https://agencia.fiocruz.br/conceito-ampliado-de-sa%C3%BAde-pode-ajudar-a-saber-se-uma-
popula%C3%A7%C3%A3o-%C3%A9-saud%C3%A1vel>. Acesso em: 12 nov. 2020. 

 

GIOVANELLA, Lígia, et al. Sistemas municipais de saúde e a diretriz da integralidade da atenção: 

critérios para avaliação. Saúde Debate 2002; 26(60):37-61. Disponível em: 
<http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C3%BA

de.pdf>. Acesso em: 23 de nov. 2020.  

 

 

GUADALUPE M. et al. Agente Comunitário de Saúde: reflexões sobre o processo de trabalho em 
saúde em tempos de pandemia de COVI-19. Ciência e Saúde Coletiva, v.25, p.4185-4195,2020. 

Disponível em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232020006804185&tlng=pt>. Acesso em: 23 de nov. 2020. doi: 10.1590/1413-
812320202510.2.28102020 

 

HARZHEIM, Erno, et al. Ações federais para apoio e fortalecimento local no combate ao COVID-19: 
a Atenção Primária à Saúde (APS) no assento do condutor. Ciência e Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 

v. 25, v. 25, supl. 1, p. 2493-2497, junho, 2020. Disponível em: 

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-apsver07abril.pdf10
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-apsver07abril.pdf10
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-28112011-081245/en.php
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0102-311X2020000503001#B33
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0102-311X2020000503001#B33
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=98094#:~:text=Art.,educa%C3%A7%C3%A3o%20e%20pesquisa%20em%20Sa%C3%BAde
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=98094#:~:text=Art.,educa%C3%A7%C3%A3o%20e%20pesquisa%20em%20Sa%C3%BAde
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/62181135
https://pensesus.fiocruz.br/vigilancia-em-saude
https://agencia.fiocruz.br/conceito-ampliado-de-sa%C3%BAde-pode-ajudar-a-saber-se-uma-popula%C3%A7%C3%A3o-%C3%A9-saud%C3%A1vel
https://agencia.fiocruz.br/conceito-ampliado-de-sa%C3%BAde-pode-ajudar-a-saber-se-uma-popula%C3%A7%C3%A3o-%C3%A9-saud%C3%A1vel
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C3%BAde.pdf
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/SistemasMunicipaisSa%C3%BAde.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006804185&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006804185&tlng=pt
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.28102020
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.28102020


 

129 | P á g i n a  

 

<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006702493>. Acesso em: 

11 nov. 2020. doi: 10.1590/1413-81232020256.1.11492020. 

 

LAVRAS, Carmen. Atenção primária à saúde e a organização de redes regionais de atenção à saúde 
no Brasil. Saúde e Sociedade., São Paulo, v. 20, n. 4, p. 867-874, dez.  2011. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

12902011000400005&lng=pt&tlng=pt>. Acesso em: 11 nov. 2020. doi: 0.1590/S0104-
12902011000400005.  

 

LIU, Shuai et al. Online mental health services in China during the COVID-19 outbreak. The Lancet 

Psychiatry, v. 7, n. 4, p. e17-e18, 2020. Disponível em: 
<https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30077-8/fulltext>. Acesso em: 

09 de dez. 2020. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30077-8.  

 

MACIEL, F. B. M. et al. Atenção primária à saúde em tempos de COVID-19: o que fazer? Cadernos 

de Saúde Pública, v. 36, n. 8, 2020. Disponível em: 

<https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n8/e00149720/pt/>. Acesso em: 11 de nov. 2020. doi: 
10.1590/0102-311X00149720.  

 

MAIA, Ludmila Grego. Avaliação da atenção primária pelos profissionais de saúde. Orientador: 

Maria Alves Barbosa. 2017. 38 p. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Goiás, Goiás, 2017. ID: 
biblio-859845. Disponível em: <https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/7824/5/Tese%20-

%20Ludmila%20Grego%20Maia%20-%202017.pdf>. Acesso em: 11 nov. 2020. 

 

OPAS, Organização Pan Americana de Saúde. Organização mundial de Saúde (OMS). Covid e 

Telemedicina. Ferramenta de medição do nível de maturidade das instituições de saúde para 

implementar serviços de telemedicina. v.3. junho, 2020. Disponível em: 

<https://www.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-pt.pdf?ua=1> Acesso: 
17 de nov. 2020. 

 

SANTOS, N.A. et al. Avaliação dos atributos da atenção primária por profissionais de saúde. Revista 

de APS – Atenção Primária à Saúde, v. 20, n. 3, 2017. Disponível em 

<file:///C:/Users/carol/Downloads/15964-Texto%20do%20artigo-68537-1-10-

20180312%20(1).pdf>.Acesso em: 11 nov. 2020. doi: 10.34019/1809-8363. 2017.v20.15964.  

 

SAULTZ, J.W. Defining and Measuring Interpersonal Continuity of Care. Annals of Family 

Medicine, [S. l.], v. 1, p. 134-143, 3 set. 2003. Disponível 

em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466595/pdf/0010134.pdf>. Acesso em: 06 de 
dez. 2020. doi: 10.1370/afm.23.  

 

SAVASSI, Leonardo Cançado Monteiro et al. Ensaio acerca das curvas de sobrecarga da COVID-19 
sobre a atenção primária. JMPHC| Journal of Management & Primary Health Care, v. 12, p. 1-13, 

2020. Disponível em: <https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1006/933>. Acesso em: 23 de 

nov. 2020. doi:  10.14295/jmphc. v12.1006. 

 

 

SILVA, Angélica Batista. Telessaúde no Brasil: Conceitos e Aplicações. Editora DOC Comércio e 

Serviços Ltda, 2017. Disponível em: <https://books.google.com.br/books?id=0nfgDQAAQBAJ>. 

Acesso em: 04 de abr. 2020.  

 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006702493
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11492020
https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400005
https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400005
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30077-8/fulltext
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30077-8
https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n8/e00149720/pt/
https://www.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-pt.pdf?ua=1
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466595/pdf/0010134.pdf
https://dx.doi.org/10.1370%2Fafm.23
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1006/933
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.1006
https://books.google.com.br/books?id=0nfgDQAAQBAJ


 

130 | P á g i n a  

 

SMITH, Anthony C. et al. Telehealth for global emergencies: Implications for coronavirus disease 

2019 (COVID-19). Journal of Telemedicine and Telecare, p. 1357633X20916567, 2020. Disponível 

em: <https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1357633X20916567>. Acesso em: 2 de dez. 2020. 

doi: 10.1177/1357633X20916567. 

 

UNHA, E.M.; GIOVANELLA, L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando 

dimensões e variáveis para a avaliação da Atenção Primária no contexto do sistema público de saúde 
brasileiro. Ciência e Saúde Coletiva, [S. l.], v. 16, p. 1029-1042, 9 mar. 2011. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700036>. Acesso em: 

06 de dez. 2020. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700036. 

 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1357633X20916567
https://doi.org/10.1177%2F1357633X20916567
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700036
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700036


 
 

131 | P á g i n a  

 

FATORES ASSOCIADOS AO TRANSTORNO MENTAL 

COMUM EM IDOSOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
 

Sabrina da Silva CAIRES49 
                        Mariana Queiroz SOUZA50 

Yasmin Lozado de ASSIS51 

Raquel dos SANTOS52 
Lucas dos SANTOS53 

Cezar Augusto CASOTTI54 

 

RESUMO 

 

O transtorno mental (TMC) comum apresenta-se como um dos principais problemas psíquicos que 

acomete os idosos, gerando importantes agravos às condições de saúde. Portanto, este estudo tem 
como objetivo identificar os fatores associados ao transtorno mental comum em idosos. Trata-se de 

uma revisão de literatura integrativa, realizada nas bases de dados Literatura Latina- Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde, Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde e Scientific 
Electronic Library Online, utilizando a seguinte estratégia de busca: common mental disorders AND 

aged OR aging OR elderly AND factors associated. Verificou-se 67 manuscritos científicos. Destes, 

cinco foram selecionados à revisão. Os resultados dos estudos mostraram que o sexo feminino, idade 

avançada, renda per capita menor que 1/2 salário, ser aposentado, dona de casa, desemprego, 
insatisfação com a vida, autoavaliação de saúde ruim/muito ruim, autopercepção negativa dos dentes e 

gengivas, morbidades e comprometimento na qualidade de vida estiveram associados ao TMC.  

Ademais, a prática de atividade física mostrou-se inversamente associada a esta morbidade. Assim, 
esta revisão evidencia que os idosos nestas condições aparentam possuir maior vulnerabilidade ao 

TMC. Deste modo, torna-se imprescindível a realização de intervenções específicas à promoção, 

recuperação e manutenção da saúde, visando melhoria no bem-estar e na qualidade de vida das 
pessoas idosas nas condições averiguadas. 
 

Palavras-chave: Envelhecimento. Saúde Mental. Revisão. 

 

ABSTRACT  

 

Common mental disorder (CMD) is one of the main psychic disorders that affect the elderly, 
generating important health conditions. Therefore, this study aimed to identify the factors associated 

with CMD in the elderly. This is an integrative literature review conducted in the Latin American and 

Caribbean Health Sciences Literature Database, Spanish Bibliographic Index of Health Sciences, and 
Scientific Electronic Library Online, using the following search strategy: common mental disorders 
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AND aged OR aging OR elderly AND factors associated. There were 67 scientific manuscripts. Of 
these, five were selected for review. Study results show that female gender, advanced age, per capita 

income less than half salary, being retired, housewife, unemployment, life dissatisfaction, poor/very 

poor self-rated health, negative self-perception of teeth and gums, morbidity, and impairment in 
quality of life were associated with CMD. Moreover, the practice of physical activity was inversely 

associated with this morbidity. Thus, the results of this review show that the elderly matching these 

conditions appear to have greater vulnerability to CMD. Thus, it is essential to carry out specific 
interventions for the promotion, recovery, and maintenance of health, aiming at improving the well-

being and quality of life of the elderly under the conditions investigated. 
 

Keywords: Aging. Mental health. Review. 
 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

O Transtorno Mental Comum (TMC) 

apresenta-se como a morbidade psíquica 

mais prevalente na população, e é 

caracterizado por um conjunto de sintomas 

que incluem ansiedade, depressão, 

irritabilidade, insônia, fadiga, esquecimento, 

dificuldade de concentração e queixas 

somáticas. (BORIM; BARROS; BOTEGA, 

2013; SILVA et al., 2018). 

Diante disto, verifica-se elevadas 

ocorrências deste desfecho no mundo, onde 

estima-se que, uma a cada cinco pessoas 

tende a ser acometida em um período de 12 

meses. Assim, a prevalência agregada ao 

longo da vida, estimada, é na ordem de 

29,2%. (STEEL et al., 2014). Além do mais, 

evidências indicam que pessoas idosas 

tenham maior propensão para sofrimentos 

psíquicos, possivelmente, como 

consequências de perdas sociais, a exemplo 

da ocupação no trabalho, perdas de 

familiares e amigos, além do aumento da 

dependência e diminuição da autoestima, que 

podem ocorrer com o envelhecimento. 

(FECHINE; TROMPIERI, 2012).  

Neste seguimento, estudos 

epidemiológicos, de base populacional, 

apontam que a prevalência de TMC em 

idosos brasileiros tende variar entre 29,7% e 

55,8%. (SILVA et al., 2018; BORIM; 

BARROS; BOTEGA, 2013). Esta conjuntura 

remete um importante problema de saúde 

pública, visto que o referido desfecho pode 

comprometer o bem-estar pessoal, familiar e 

do trabalho. (YIMAM; KEBEDE; AZALE, 

2014). Ademais, esta morbidade aparenta 

representar maior probabilidade para o 

desenvolvimento de doenças 

cardiometabólicas e maior risco de 

mortalidade. (WARD, 2015).  

Sendo assim, torna-se necessário a busca 

de evidências que apontem as variáveis 

associadas ao TMC em idosos, para que se 

possa reunir e disseminar o conhecimento 

científico, com o propósito de proporcionar 

maior subsídio para a implementação de 

intervenções específicas, que visem o 

cuidado, promoção, atenção e preservação 

das condições de saúde desta população. 

Portanto, este estudo tem como objetivo 

identificar os fatores associados ao 

transtorno mental comum em idosos. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, na 

modalidade integrativa, a qual se 

desenvolveu a partir das seguintes etapas 
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metodológicas: 1) definição do tema e 

formulação da questão norteadora; 2) escolha 

das bases de dados utilizadas na pesquisa; 3) 

estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão; 4) definição dos descritores; 5) 

pré-seleção dos artigos; 6) avaliação dos 

estudos pré-selecionados e seleção dos 

estudos incluídos na revisão; 7) interpretação 

dos resultados e 8) apresentação da revisão 

integrativa. (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010).  

A coleta de dados foi realizada entre 

dezembro de 2019 e janeiro de 2020, para 

responder a seguinte questão norteadora: 

quais os fatores associados ao transtorno 

mental comum em idosos, documentados na 

literatura? Deste modo, foram realizadas 

buscas dentro das bases de dados Literatura 

Latina- Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico 

Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS) e 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), utilizando a seguinte estratégia de 

busca: common mental disorders AND aged 

OR aging OR elderly AND factors 

associated. 

Os critérios de inclusão foram: artigos 

originais, publicados entre 2009 e 2019, em 

língua portuguesa, espanhola ou inglesa, 

disponíveis em texto completo, que 

investigaram os fatores associados ao 

transtorno mental comum em idosos. 

Todavia, foram critérios de exclusão: 

projetos de pesquisa, dissertações, 

monografias, teses, publicações em anais de 

eventos, cartas ao editor, artigos de revisão, 

artigos não disponíveis em formato 

completo, artigos duplicados, estudos que 

não abordassem o tema proposto, ou que 

retratassem populações diferentes da 

escolhida para o respectivo estudo.  

A seleção dos estudos foi feita por dois 

revisores de modo simultâneo e 

independente. Contudo, na existência de 

dúvidas um terceiro revisor, experiente, foi 

consultado. A pesquisa foi realizada em 

quatro etapas: análise das duplicatas; leitura 

dos títulos e resumos; leitura dos artigos na 

íntegra e extração das principais 

informações. Os dados coletados dos estudos 

selecionados foram: autores, ano de 

publicação, local de realização e tipo do 

estudo, participantes (idade, sexo), 

instrumento utilizados para avaliação do 

transtorno mental comum e fatores 

associados. 

Para avaliação dos estudos selecionados, 

foi utilizado a Classificação Hierárquica das 

Evidências para Avaliação dos Estudos, que 

contempla os seguintes níveis: 1) revisão 

sistemática ou metánalise; 2) ensaios clínicos 

randomizados; 3) ensaio clínico sem 

randomização; 4) estudos de coorte e de 

caso-controle; 5) revisão sistemática de 

estudos descritivos e qualitativos; 6) único 

estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinião 

de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialidades (MELNYK et al., 2010).  

 

3. RESULTADOS 

  

Após as buscas nas referidas bases de 

dados, foram encontrados 67 manuscritos 

científicos (LILACS: 39; IBECS: 12 

SciELO: 16). Porém, 53 foram excluídos 

segundo os critérios propostos. Assim, 14 

estudos foram separados para leitura 

completa. Destes, cinco foram selecionados à 
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revisão, por atender ao objetivo e critérios 

propostos (Figura 12.1). 

A Tabela 12.1 apresenta a síntese dos 

artigos selecionados à revisão. Todos os 

estudos foram realizados com idosos de 

ambos os sexos. A média de idade dos 

avaliados foi entre 69,9 e 71,7 anos, 

enquanto as prevalências de TMC, de 29,7% 

a 55,8%. A avaliação deste desfecho foi 

realizada por meio do Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) ou pelo 

Questionário de Saúde Geral de Goldberg 

(QSG).  

 

 

Figura 12.1. Fluxograma da seleção para inclusão e exclusão dos artigos revisados. Jequié-

BA, Brasil, 2020. 

                

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2020. 

 

Verificou-se que o sexo feminino, idade 

avançada, renda per capita menor que 1/2 

salário, aposentados, ser dona de casa, 

desemprego, insatisfação com a vida, 

autoavaliação de saúde ruim/muito ruim, 

autopercepção negativa dos dentes e 

gengivas, morbidades e comprometimento 

na qualidade de vida estiveram associados ao 

TMC nos idosos avaliados. Quanto aos 

aspectos metodológicos, todos os cinco 

estudos selecionados apresentaram 

delineamento transversal, possuindo, 

portanto, nível de evidência seis. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Este estudo se propôs verificar a 

prevalência e fatores associados ao 
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transtorno mental comum em idosos. Entre 

os principais resultados, foi averiguado na 

literatura que as prevalências do referido 

desfecho, na população estudada, variaram 

de 29,7 a 55,8%. (SILVA et al., 2018; 

BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).  

Estas elevadas ocorrências remetem um 

preocupante cenário, no âmbito da saúde 

pública, haja vista as importantes 

implicações que TMC pode ocasionar à 

saúde dos acometidos, comprometendo o 

bem-estar pessoal e familiar. Ademais, esta 

morbidade repercute nas demais esferas da 

sociedade, ocasionando complicações às 

relações com familiares, amigos e no 

trabalho, além de maiores gastos pessoais e 

para os serviços de saúde. (YIMAM; 

KEBEDE; AZALE, 2014). 

 



 
 

136 | P á g i n a  

 

Tabela 12.1. Principais características dos estudos selecionados à revisão integrativa. Jequié-BA, Brasil, 2020. 
 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2020. Legenda: F: sexo feminino. M: sexo masculino. TMC: transtorno mental comum. 

Autores (Local/Ano) Participantes Idade Avaliação do TMC Resultados  

Silva et al. 

(Ibicuí-BA/2018) 

310 idosos 

(F e M) 
≥60 

Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) 

A prevalência de TMC foi de 55,8%. As mulheres apresentaram 

uma prevalência de TMC 51% maior em relação aos homens. Os 

indivíduos sem reumatismo apresentaram uma probabilidade 32% 

menor para o TMC, quando comparados aos avaliados essa 

morbidade (p<0,05). 

Martins et al. 

(Ibiaí-MG/2016) 

419 idosos 

(F e M) 
71,7 ± 8,7 

Questionário de Saúde Geral de 

Goldberg (QSG) 

Verificou-se que 44,6% dos idosos tinham TMC. Os homens 

apresentaram 49% menor chance de terem o desfecho. Ademais, a 

insatisfação com a vida; comprometimento nos domínios mental e 

físico da qualidade de vida; autopercepção negativa da aparência 
dos dentes e gengivas e o relacionamento em função da saúde 

bucal estiveram associados ao TMC (p<0,05). 

Borim, Barros e Botega 

(Campinas-SP/2013) 

1.432 idosos 

(F e M) 
69,9 

Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) 

A prevalência de TMC foi de 29,7%. Os fatores associados foram: 

sexo feminino; idade ≥80 anos; renda menor que 1/2 salário 

mínimo; escolaridade <4 a nos; ser aposentados; dona de casa; 

desempregado; multimorbidade; etilismo e autoavaliação negativa 

da saúde; inatividade física (p<0,05). 

Rocha et al. 

(Feira de Santana-

BA/2012) 

562 idosos 

(F e M) 
68,9 ± 7,0 

Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) 

A prevalência de TMC foi de 32,1%. As mulheres apresentaram 

uma prevalência de TMC, 98% maior, quando comparadas aos 

homens. Os indivíduos com renda ≤1 salário mínimo possuíam 

uma prevalência 64% do desfecho que os com renda >1 salário 

mínimo (p<0,05). 

Rocha et al. 

(Feira de Santana-

BA/2011) 

562 idosos 

(F e M) 
68,9 ± 7,0 

Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) 

A prevalência de TMC foi de 32,1%. Os idosos fisicamente ativos 

apresentam uma prevalência do desfecho 51% menor, quando 
comparados os inativos (p<0,05). 
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No que se refere aos fatores 

associados, foi identificado em quatro 

estudos analisados, que o sexo feminino 

esteve associado ao TMC, provavelmente 

por conta da existência de uma maior 

sobrecarga doméstica, social e familiar, 

além da exposição à violência sobre as 

mulheres. (BORIM; BARROS; 

BOTEGA, 2013; MARTINS et al; 2016; 

ROCHA et al., 2012; SILVA et al., 

2018).  

Entretanto, os resultados do estudo de 

Martins et al. (2016), realizado com 419 

idosos de Ibiaí-MG, mostraram que o 

TMC esteve associado a insatisfação com 

a vida, autopercepção negativa da 

aparência de dentes e gengivas e do 

relacionamento, em função da saúde 

bucal. Além disso, neste estudo, 

observou-se que em relação à qualidade 

de vida, os idosos que mostraram risco 

nos domínios mental e físico possuíam, 

respectivamente, 4,17 e 2,60 vezes mais 

chance para o TMC. 

Diante disto, os autores, do estudo 

supracitado, justificaram tais resultados, 

apontando que a autoavaliação da saúde 

bucal não pode ser dissociada da saúde 

em geral. No contexto avaliado, a 

negatividade da aparência em função da 

condição de saúde bucal, parece interferir 

na vida dos idosos avaliados, o que por 

consequência, pode ser uma das 

contribuições para o desenvolvimento dos 

transtornos mentais comuns. Além do 

mais, as precárias condições de saúde da 

boca, podem ser um dos prováveis 

responsáveis pela autopercepção negativa 

das pessoas com TMC. (MARTINS et al., 

2016).  

Rocha et al. (2012) realizaram uma 

pesquisa com 562 idosos, em Feira de 

Santana-BA. Neste estudo, os indivíduos 

com renda ≤ 1 salário mínimo possuíam 

uma prevalência 64% maior do desfecho 

que os com renda > 1 salário mínimo. 

Outra pesquisa mostrou maior prevalência 

de TMC nos idosos com 80 anos ou mais; 

nos com renda per capita menor que 1/2 

salário mínimo, nos aposentados, donas 

de casa e nos desempregados. (BORIM; 

BARROS; BOTEGA, 2013).  

A maior ocorrência de TMC nos 

idosos com baixo nível socioeconômico 

pode ser consequência de condições 

inadequadas de vida, à pior qualidade de 

moradia e transporte, à maior dificuldade 

de acesso a cuidados médicos. Em relação 

à ocupação, a inserção no trabalho 

representa a preservação da capacidade da 

saúde física e mental dos idosos, posto 

que favorece a participação social e a 

valorização destes indivíduos como 

cidadãos ativos na sociedade. (BORIM; 

BARROS; BOTEGA, 2013). 

Ademais, este estudo evidenciou 

aumentos lineares das prevalências de 

TCM à medida que o os indivíduos 

graduavam negativamente sua 

autopercepção de saúde, onde os com 

autopercepção muito ruim e ruim, 

apresentaram uma prevalência 6,74 e 5,87 

vezes maior quando comparados aos que 

referiram uma autopercepção excelente. 

(BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).  

Silva et al. (2018) realizaram um 

estudo de base populacional e domiciliar 

com 310 idosos, em Ibicuí-BA, e 

averiguaram que entre as doenças 

referidas, o reumatismo foi a única que 
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esteve associada ao TMC. Entretanto, de 

Borim, Barros e Botega (2013) 

evidenciaram, em um estudo, também de 

base populacional, realizado 1.432 idosos 

de Campinas-SP, uma associação positiva 

do TMC com o número de morbidades, 

onde os indivíduos com 3 a 4 morbidades 

e os com 5 ou mais, apresentaram 3,33 e 

5,38 vezes maior prevalência de TMC 

quando comparados os que não possuíam 

morbidades.  

Neste sentido, o acometimento de 

enfermidade, de forma geral, aparenta ser 

um considerável fator para sofrimentos 

psíquicos. Entre as possibilidades para 

esta conjuntura, observa-se que a presença 

de doenças crônicas pode levar a um 

maior isolamento social, que, por sua vez, 

pode gerar quadros depressivos e/ou de 

ansiedade. (BORIM; BARROS; 

BOTEGA, 2013; SILVA et al., 2018).  

Não obstante, o estudo de Rocha et al. 

(2011), realizado com 562 idosos, em 

Feira de Santana-BA, foi observado uma 

associação inversa entre a prática de 

atividade física e o TCM, onde os 

indivíduos fisicamente ativos apresentam 

uma prevalência de TMC 51% menor, 

quando comparados os inativos. De forma 

semelhante, Borim, Barros e Botega 

(2013) mostraram que os idosos com altos 

níveis de atividade física possuíam 44% 

menor probabilidade à referida morbidade 

psíquica que os com baixos níveis. 

Sendo assim, estes achados denotam 

que elevados níveis de atividade física 

aparentam ser favoráveis a boas 

repercussões psicológicas (distração, 

autoeficácia e interação social) e 

fisiológicas, relacionadas à maior 

estimulação de liberação da serotonina, 

beta-endorfinas, aumento da expressão de 

fatores de crescimento neuronal e 

estimulação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal, que geram repercussões 

neuroprotetoras, que interferem 

diretamente no humor do indivíduo. 

(ZSCHUCKE; GAUDLITZ; STRÖHLE, 

2013).  

Desta forma, a prática atividade física 

regular pode propiciar a sensação de bem-

estar, aumento da autoestima, interação 

social e melhorias nos sintomas 

ocasionados pelo TMC. Portanto, um 

estilo de vida ativo aparenta mostrar 

benéficos à saúde física e mental, 

repercutindo diretamente na qualidade de 

vida e condições de saúde dos idosos. 

(ROCHA et al., 2011).  

 

5. CONCLUSÃO 

 

A presente revisão evidenciou que o 

sexo feminino, idade avançada, renda per 

capita menor que 1/2 salário, aposentados, 

ser dona de casa, desemprego, 

insatisfação com a vida, autoavaliação de 

saúde ruim/muito ruim, autopercepção 

negativa dos dentes e gengivas, 

morbidades e comprometimento na 

qualidade de vida estiveram associados ao 

TMC nos idosos avaliados, nos estudos 

selecionados. Além disso, a prática de 

atividade física mostrou-se inversamente 

associada a esta morbidade psíquica.  

Portanto, torna-se imprescindível a 

realização de intervenções, que visem a 

melhoria no bem-estar e na qualidade de 

vida dos idosos nas condições 
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averiguadas, haja vista que mostraram 

maior propensão ao TMC. Porém, estas 

ações em saúde podem ser mais efetivas 

se realizadas por meio de monitoramento 

e avaliações multidimensionais, levando 

em consideração a integralidade da saúde 

física e mental, além das alterações 

sociais e comportamentais, ocorridas ao 

longo do envelhecimento. 

Este estudo propiciou a condensação 

de informações relacionadas aos fatores 

associados ao TMC, que podem ser 

utilizadas para identificação dos 

indivíduos em condições de maior 

vulnerabilidade para este desfecho. 

Contudo, faz-se necessário cautela na 

interpretação destes resultados, visto que 

todos os estudos analisados foram do tipo 

transversal o que não permite uma relação 

de causa e efeito.  
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RESUMO 

 

O Ministério da Saúde (MS) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendam que a 

amamentação deva ocorrer de forma exclusiva até o sexto mês de vida do lactente. A partir 
desse período é recomendável que se introduza novos alimentos, de forma gradual, perfazendo a 

amamentação materna complementada, a qual deverá proceder até o segundo ano de vida ou 

mais. O objetivo do trabalho é analisar a dinâmica de alimentação de lactentes de até 01 (um) 

ano que consultam no Ambulatório de Especialidades Médicas da UNIRG na área de Pediatria. 
É um estudo primário a partir da análise de prontuários médicos de lactentes de até 01 (um) ano 

de idade que consultaram no Ambulatório de Especialidades Médicas da Universidade de 

Gurupi na área de Pediatria, no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer número 3.132.092. Em uma situação ideal os índices 

de seguimento adequado da alimentação direcionada aos lactentes – tanto no que diz respeito ao 

tipo de alimentação quanto ao período de introdução – se encontram elevados. No entanto, mais 
de 48% das crianças aqui analisadas não gozaram de aleitamento materno exclusivo até o sexto 

mês de vida. Tal discrepância deve ser avaliada como chave para a implantação de ações de 

saúde voltadas para as causas tidas como centrais como fator de não seguimento correto das 

orientações quanto à nutrição do lactente.  
 

Palavras-chaves: Aleitamento materno. Alimentação mista. Nutrição do lactente. Saúde do 

lactente. 

 

ABSTRACT  

 
The Ministry of Health and the World Health Organization (WHO) recommend that 

breastfeeding should occur exclusively until the sixth month of the infant's life. From this 

period, it is recommended that new foods be introduced gradually, making complete maternal 

breastfeeding supplemented, which should proceed until the second year of life or more. The 
aim of this work is to analyze the feeding dynamics of infants up to 01 (one) year they consult at 
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UNIRG's Medical Specialties Outpatient Clinic in pediatrics. It is a primary study from the 
analysis of medical records of infants up to 01 (one) year of age who consulted at the Outpatient 

Clinic of Medical Specialties of Gurupi University in pediatrics, in the period of January 2018 

to January 2019. Approved by the Research Ethics Committee under number 3,132,092. In an 

ideal situation the rates of adequate follow-up of infant-directed feeding – both with regard to 
the type of feeding and the introduction period – are high. However, more than 48% of the 

children analyzed here did not enjoy exclusive breastfeeding until the sixth month of life. This 

discrepancy should be evaluated as a key for the implementation of health actions aimed at the 
causes considered as central as a factor of non-correct follow-up of the guidelines regarding the 

nutrition of the infant. 
 

 

Keywords: Breastfeeding. Mixed feeding. Infant nutrition. Infant health. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O primeiro ano de vida de uma criança 

é marcado por grande crescimento e 

desenvolvimento, sendo a nutrição uma 

parte fundamental desse processo e que 

deve, portanto, ser instruída e 

acompanhada corretamente 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Lactentes de zero a seis meses de 

idade não possuem uma maturação 

completa de alguns órgãos (como os rins) 

ou sistemas (como o imunológico), 

devendo sua alimentação ser condizente 

com esse período. É recomendável que 

durante os seis primeiros meses de vida o 

lactente seja nutrido com a Amamentação 

Materna Exclusiva (AME), que se 

constitui na prática de ofertar à criança 

apenas leite materno, seja ordenhado ou 

diretamente da mama, em livre demanda, 

podendo ser acompanhado apenas de 

vitaminas, suplementos orais ou 

medicamentos (SBP, 2012). 

A AME fornece todos os nutrientes 

necessários para o desenvolvimento até o 

6° mês de vida e não deve ser substituída 

por uma amamentação complementar 

precoce nem pelo desmame, com 

consequências negativas tanto para o 

lactente quanto para a mãe (PEREIRA, 

2016). 

Os lactentes que são corretamente 

amamentados exclusivamente até os seis 

meses de vida apresentam menores 

índices de infecções, bem como de 

doenças do trato gastrointestinal e 

respiratório, diminui o risco de alergias, 

diabetes tipo 2, colesterol alto, sobrepeso 

e desnutrição. Nas mães os efeitos 

também são benéficos, diminuindo a 

incidência de câncer de mama, 

promovendo um período maior de 

amenorreia, que atua como uma defesa 

anticoncepcional, e estimulando o 

fortalecimento de laços entre a mãe e o 

bebê (VITOLO, 2014). 

Só após o sexto mês de vida que deve 

ser iniciada a alimentação complementar, 

onde novos alimentos serão introduzidos 

em conjunto com o leite materno. A 

alimentação complementar deve ser 

composta por cereais, tubérculos, 

leguminosas, carnes, hortaliças e frutas; e 

deve ocorrer de forma gradual, iniciando 

com formas pastosas, como papinhas e 

purês, e aumentando a consistência até 

chegar à alimentação comum da família. 
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(DEPARTAMENTO DE 

NUTROLOGIA, 2012).  

Durante o primeiro ano de vida, é 

essencial evitar alimentos gordurosos, 

refrigerantes, salgadinhos e doces, pois 

nessa fase o paladar e o hábito alimentar 

da criança estão sendo formados. 

(SOUZA, 2014). 

A pesquisa tem por objetivo analisar 

os prontuários sobre a dinâmica de 

alimentação de lactentes de até 01 (um) 

ano que se consultam no Ambulatório de 

Especialidades Médicas na área de 

Pediatria da Universidade de Gurupi no 

período de janeiro de 2018 a janeiro de 

2019, verificando a prevalência de 

lactentes de até 01 (um) ano que tenham 

se alimentado corretamente desde seu 

nascimento; assim como identificar a 

faixa etária de maior incidência de erros 

relacionados à dinâmica correta de 

alimentação; enumerar os motivos 

descritos pelas mães como causa do não 

seguimento correto dessa alimentação e 

enumerar as principais alterações na 

dinâmica de alimentação desses lactentes. 

 

2.  MÉTODOS 

 

Estudo retrospectivo, primário, 

observacional e transversal, realizado no 

Ambulatório de Especialidades Médicas 

da Universidade de Gurupi, em Gurupi – 

Tocantins pela análise de prontuários de 

lactentes de até 01 (um) ano de idade que 

consultaram na área de Pediatria, no 

período de abrangência entre janeiro de 

2018 e janeiro de 2019. 

A meta de agendamento é de 20 

pacientes por semana (às quintas-feiras), 

sendo estimados 820 prontuários médico 

ao longo do período de análise. No 

entanto, devido adversidades, o 

ambulatório totalizou 506 consultas, com 

240 pacientes atendidos. 

Foi realizado cálculo amostral tendo 

como população total os 240 pacientes 

atendidos nesse período; sendo 

estabelecido nível de confiança de 85% e 

5% de margem de erro. Dessa forma, para 

a elaboração dos resultados desse 

trabalho, houve a análise dos prontuários 

de 112 pacientes.  

Prontuários de pacientes com mais de 

1 (um) ano de vida ou com informações 

insuficientes de data e idade foram 

automaticamente excluídos.  

O presente trabalho encontra-se 

aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Gurupi - 

UNIRG sob o parecer número 3.132.092 e 

não apresenta conflitos de interesse. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados foram tabelados e cada 

prontuário analisado numerado (1-112) 

para melhor compreensão. A idade de 

cada paciente na data da consulta, o tipo 

de alimentação e observações sobre a 

mesma; bem como o sexo e a presença de 

deficiências nutricionais foram 

especificados abaixo.  

 Cabe ressaltar que todas as datas são 

referentes ao ano de 2018. O sexo foi 

especificado como: Feminino (F) ou 

masculino (M). Quanto a deficiência 

nutricional (D.N.) duas categorias foram 

encontradas: Desnutrição leve (D.L.) e 

Sobrepeso (S.). 
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 Observação: Aleitamento Materno 

Exclusivo (AME): Quando a criança 

recebe apenas o leite materno. 

Aleitamento Materno Predominante 

(AMP): Quando além do leite materno a 

criança recebe água ou bebidas a base de 

água. Aleitamento Materno 

Complementar (AMC): Quando além do 

leite a criança recebe demais alimentos 

complementares. Aleitamento Materno 

Misto (AMM): Quando além do leite 

materno a criança recebe outros tipos de 

leite. A Introdução Alimentar é abreviada 

na Tabela 13.1 como IA, e Alimentação 

Familiar como AF.  

 

Tabela 13.1. Panorama dos dados analisados.  

N˚. Data Idade Sexo Tipo de Alimentação 

 

Observação D.N. 

1 08/02 6 m 1 d F AMC - - 

22/02 6 m 15 d 

22/03 7 m 15 d 

2 08/02 6 m 26 d F AMC - - 

05/04 8 m 22 d 

3 08/02 8 m 7 d M IA+ Fórmula a Base 

de Soja  

Alérgico a proteína do leite da 

vaca. 

- 

08/03 9 m 

05/04 10 m 4 d 

03/05 11 m 2 d 

4 08/02 10 m 22 d F AF + Fórmula Láctea AME até 2 m. - 

08/08 11 m 19 d 

5 15/03 3 m M AMM Fórmula Aptamil®. - 

12/04 5 m 10 d 

16/08 8 m 14 d AF+ Fórmula Láctea 

6 08/03 8 m 2 d M AMC - - 

12/04 9 m 6 d 

10/05 10 m 4 d 

7 08/03 7 m F AMC - - 

8 22/03 6 m 11 d F AMC AME até 6 m. - 

17/05 8 m 6 d 

9 15/03 7 m 3 d M AMC Usou fórmula láctea nos primeiros 

7 d, depois AME até 6  

m. 

 

D.L. 

 
19/04 8 m 

17/05 9 m 

10 15/03 1 m F AME - - 

12/04 2 m 

10/05 3 m 28 d 

23/08 6 m 11 d AMC 

11 15/03 8 m F AMC Uso de fórmula Aptamil®. D.L. 

12 29/03 1 m 28 d M AME - - 

12/04 2 m 15 d 

10/05 3 m 10 d 

13 22/03 2 m 9 d M AME - - 

19/04 3 m 3 d 
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17/05 4 m 4 d AMC S. 

18/10 9 m 5 d - 

08/11 9 m 26 d 

14 15/02 5 m M AMC AMM desde o nascimento. 

Nestogeno® e, posteriormente, 
Ninho®. 

S. 

15/03 6 m 

12/04 7 m 16 d 

10/05 8 m 

15 22/03 4 m M AME - S. 

19/04 5 m 9 d 

17/05 6 m 7 d 

23/08 9 m 13 d AMC 

20/09 10 m 20 d 

16 22/03 8 m 22 d F AMC AMM desde 4 m. Aptamil® e, 

posteriormente, Ninho®. 

S. 

26/04 9 m 27 d - 

17 22/03 6 m 14 d M AMC - S. 

18 22/03 7 m M AMC AMM até 6 m. Nestogeno® e, 

posteriormente, Ninho®. 

- 

19/04 8 m AF + Fórmula Láctea S. 

24/05 9 m 24 d 

19 22/03 10 m F AMC - D.L. 

20 22/03 4 m 28 d M AMM Fórmula Nestogeno®. - 

12/04 5 m 15 d 

10/05 6 m AMC 

06/09 10 m 10 d 

21 15/03 6 m M AMC AMM desde o primeiro mês 
(Ninho®). 

D.L. 

22 15/03 8 m 14 d F AMC AME até 6 m. - 

23 22/03 6 m 10 d M AME - - 

19/04 7 m 7 d 

24 22/03 3 m 6 d F AMM Fórmula NAN1® e, 
posteriormente, NAN 2®. 

- 

19/04 4 m 3 d 

03/05 4 m 17 d 

02/08 7 m 16 d AMC 

04/10 9 m 18 d 

22/11 11 m 6 d 

25 15/03 8 m 20 d M AF + Fórmula Láctea AME até 3 m. Fórmula 

Aptamil®. 

D.L. 

05/04 9 m 

03/05 10 m 

07/06 11 m 

26 05/04 8 m F AMC - - 

03/05 9 m 3 d 

27 05/04 2 m 28 d F AMM Fórmula Nestogeno®. - 

03/05 3 m 26 d 

17/08 7 m 9 d 

28 12/04 1 m 11 d M AMP Chá desde o nascimento. Fórmula 

aos 4 m (Ninho®). 

S. 

24/05 2 m 23 d 

04/10 7 m 3 d AMM - 

08/11 8 m 5 d AMC 

29 22/03 4 m M AME - S. 

23/08 9 m 1 d AMC - 

30 05/04 5 m 4 d F AMC Fórmula NAN® aos 4 m. - 
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03/05 6 m 2 d 

02/08 9 m 1 d 

31 05/04 9 m 17 d F AME AME até 6 m. AMC até 8 m e 

AME há 1 mês. 

- 

32 24/05 10 m 5 d F AF - - 

33 17/05 10 m 5 d M AMC - - 

34 10/05 3 m 11 d M AME - - 

13/09 7 m 16 d AMC 

35 03/05 9 m F AF Fórmula NAN® até os 7 m e, 

posteriormente, Ninho®. 

D.L. 

24/05 10 m 12 d - 

36 15/03 9 m 11 d M AMC - - 

37 24/05 2 m 24 d M AME - - 

38 16/08 3 m M AME Fórmula Nestogeno®. - 

13/09 4 m 

11/10 4 m 29 d AMM 

39 14/06 1 m 24 d F Fórmula Láctea AME por 5 d. Fórmula NAN 

confort® e, posteriormente, NAN 

2®. 

- 

09/08 3 m 19 d 

06/09 4 m 16 d 

11/10 5 m 20 d 

08/11 6 m 19 d IA + Fórmula Láctea 

40 10/05 2 m 4 d M AMP Chá e água no primeiro mês - 

27/09 6 m AMC 

01/11 7 m 

41 08/02 8 m M AMC - - 

42 08/02 4 m 24 d M AMM Fórmula Nestogeno® e Mucilon® - 

05/04 6 m S. 

43 08/02 11 m 12 d F AMC - - 

44 08/02 11 m 9 d F AMC - - 

22/02 11 m 23 d 

45 03/05 11 m 6 d M AMC AME até 6 m. - 

46 03/05 2 m 27 d M AME - S. 

47 26/04 2 m M AMM AME até o primeiro mês de vida. 

Fórmula Nestogeno®. 

- 

24/05 4 m Fórmula Láctea 

30/08 7 m IA + Fórmula Láctea 

48 26/04 8 m 29 d F AMC AME até os 2 m. Fórmula 

Aptamil®. 

- 

24/05 9 m 26 d S. 

49 26/04 7 m 13 d F AMC AME até 6 m. - 

24/05 8 m 11 d 

50 26/04 5 m M AMM AMM desde o nascimento. 

Fórmula NAN® e, posteriormente 

Ninho® e Mucilon®. 

- 

51 26/04 28 d M AME Fórmula NAN®. D.L. 

03/05 1 m 3 d 

10/05 1 m 10 d - 

09/08 4 m 11 d AMM 

05/10 5 m 

52 03/05 9 m 21 d M AMC Fórmula Aptamil® introduzida 
fora da idade adequada. 

- 

16/08 10 m 27 d S. 

53 17/05 2 m 9 d F AME - S. 

25/10 5 m 1 d 
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06/09 6 m 

54 12/04 5 m 22 d F AME - - 

55 08/02 7 m 9 d F AMC AME até 6 m. - 

08/03 8 m 6 d 

29/03 8 m 29 d D.L. 

19/04 9 m 19 d 

10/05 10 m 10 d 

56 08/02 2 m M AME - - 

57 08/02 8 m F AMC AMP desde o nascimento. - 

05/04 10 m 10 d 

03/05 11 m 6 d D.L. 

58 26/04 1 m 21 d M AME - - 

59 26/04 3 m M AME - D.L. 

23/08 7 m AMC 

20/09 8 m 

25/10 9 m 24 d 

22/11 10 m 21 d 

60 26/04 3 m 12 d M AMM AME até o primeiro mês, 

posteriormente, AMM 
(Nestogeno®). 

- 

24/05 4 m 10 d 

23/08 7 m 9 d AMC 

20/09 8 m 6 d 

25/10 9 m 11 d AF 

61 10/04 7 m 25 d M AMC - S. 

62 19/04 10 m F AMC AME até 2 m.  - 

63 12/04 1 m F AMM Fórmula Nestogeno®. S. 

10/05 2 m 5 d AME 

04/10 6 m 29 d IA + Fórmula Láctea 

64 12/04 5 m F AMM AME no primeiro mês. - 

65 12/04 2 m 21 d F AME - S. 

10/05 3 m 18 d 

23/08 7 m AMC 

27/09 8 m 5 d 

01/11 9 m 9 d 

66 14/06 4 m M AMP AME até 3 m. AMC com 6 m. - 

18/08 6 m AMC 

13/09 7 m 7 d 

11/10 8 m 

29/11 9 m 23 d D.L. 

67 24/05 14 d M AME - - 

09/08 2 m 29 d AMM Fórmula NAN®. D.L. 

 16/08 3 m 6 d 

13/09 4 m 

18/10 5 m 8 d Fórmula Láctea 

08/11 5 m 29 d 

68 02/08 4 m F AMM Fórmula NAN® e, 

posteriormente, Nestogeno®. 

- 

06/09 5 m 

11/10 6 m 5 d AMC 

69 02/08 2 m F AME -  
- 

 
06/09 3 m 3 d 

11/10 4 m 7 d 
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08/11 5 m 5 d 

70 02/08 14 d F AME - - 

23/08 1 m 5 d 

20/09 2 m 1d  

25/10 3 m 5 d 

26/11 4 m 

71 21/06 4 m M AMM AME até 2 m, após isso iniciou 

Aptamil®. 

- 

72 07/04 2 m 7 d F AMP Chá desde o nascimento  - 

73 21/06 3 m 12 d M AMM Fórmula NAN® após o primeiro 
mês. 

- 

74 08/02 8 m 18 d M AMC - - 

05/04 10 m 27 d 

03/05 11 m 12 d 

75 08/02 6 m 17 d M AMC Fórmula Aptamil®. - 

08/03 7 m 14 d S. 

03/05 9 m 

76 02/08 2 m 24 d F AMM AME apenas no primeiro mês. 

Fórmula NAN®. 

- 

06/09 3 m 28 d Fórmula Láctea 

77 02/08 47 d F AME - - 

06/09 2 m 23 d 

78 14/06 5 m F Fórmula Láctea Fórmula Ninho® e Nutribom®. - 

79 24/05 10 m M AF AMM até 4 m. S. 

80 15/02 9 m M AMC AME apenas no primeiro mês. 
Fórmula Ninho®. 

- 

15/03 10 m AF 

81 15/02 9 m M AMC AME até 6 m. - 

82 15/02 5 m M AME - - 

15/03 6 m AMC 

83 08/02 6 m F AMC AME até 6 m. - 

05/04 8 m 

12/04 8 m 22 d 

10/05 9 m 20 d D.L. 

07/06 10 m 

84 15/02 10 m 29 d M AMC AME até 6 m. - 

85 15/02 10 m 13 d M AMC - - 

86 22/02 7 m F AMC AMM antes dos 6 m. - 

22/03 8 m 

87 15/02 4 m 15 d M AME - - 

15/03 5 m 15 d AMC 

12/04 6 m 12 d 

10/05 7 m 10 d D.L. 

23/08 10 m 22 d - 

20/09 11 m 20 d 

88 22/02 2 m 18 d M AME - - 

26/04 4 m 22 d 

23/08 8 m AMC D.L. 

89 22/02 6 m 22 d M AMC AME até 6 m. - 

19/04 8 m S. 

90 22/02 11 m 20 d F AMC - - 

91 22/02 9 m 20 d M AMC - - 
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92 22/02 5 m 22 d M AMC Fórmula Láctea ao nascer. S. 

15/03 6 m 19 d - 

 19/04 7 m 15 d 

93 22/02 11 m 20 d M AMC AME até 6 m. - 

94 22/02 7 m M AMC AME até 6 m. - 

19/04 9 m 

17/05 10 m 

95 22/02 8 m 7 d M AMC AME até 6 m. - 

19/04 10 m 4 d 

26/04 10 m 11 d D.L. 

03/05 10 m 18 d 

96 22/02 2 m 27 d F AMM Fórmula Láctea ao nascer. S. 

22/03 3 m 

19/04 4 m 

17/05 5 m 

13/09 9 m 12 d 

11/10 10 m 10 d 

22/11 11 m 

97 22/02 8 m 2 d M AMC AMM desde o primeiro mês 
(Nestogeno®). 

- 

22/03 9 m 2 d 

19/04 10 m 

24/05 11 m AF 

98 01/03 11 m F AMC AME até 4 m. - 

99 22/02 4 m M Fórmula Láctea AME no primeiro mês, 
posteriormente, Ninho®, NAN® 

e Mucilan®. 

- 

01/03 4 m 5 d 

05/04 5 m 

03/05 6 m 

27/09 11 m AF 

100 01/03 4 m 20 d F AME - S. 

05/04 5 m 24 d - 

03/05 6 m 23 d AMC 

101 03/05 4 m 17 d F AMM - - 

102 22/02 5 m 1 d M AME - - 

15/03 5 m 22 d 

26/04 7 m AMC 

13/09 11 m 

103 22/02 7 m M AMC - - 

104 01/03 4 m M AMC AME até 4 m. - 

05/04 5 m D.L. 

105 01/03 11 m 15 d F AMC - - 

106 01/03 8 m 9 d F AMC - - 

07/06 11 m 20 d 

107 01/03 5 m 2 d F AME AME até 6 m. - 

05/04 6 m 9 d AMC 

108 01/03 2 m 6 d F AMM Fórmula Nestogeno®. - 

23/08 8 m Desmame 

109 08/03 10 m 15 d M AMC  - 

110 15/03 11 m F AMC AME até 3 m e predominante até 
6 m. 

- 

111 15/03 6 m 23 d M AMC AMP no primeiro mês e, - 
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29/03 7 m 9 d posteriormente, AME até 5 m. 

26/04 8 m 6 d 

112 08/03 2 m 5 d M AME  - 

12/04 3 m 9 d AMM Uso de Nestogeno®. 

10/05 4 m 7 d AME Parou o Nestogeno®. 
 
Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: F = Feminino; M = Masculino; D.N = Deficiência Nutricional; D.L = 

Desnutrição Leve; S = Sobrepeso; AME = Aleitamento Materno Exclusivo; AMP = Aleitamento Materno 

Predominante; AMC = Aleitamento Materno Complementar; AMM = Aleitamento Materno Misto; IA = Introdução 

Alimentar; AF = Alimentação Familiar. 

 

O sexo masculino foi o mais 

prevalente nas consultas, representando 

56,25% dos pacientes. Dentre os 

prontuários analisados, 48,4% das 

crianças não gozaram do aleitamento 

materno exclusivo até o sexto mês de 

vida, como preconizado. Destas ainda, 

aproximadamente 26% não possuíam 

dados suficientes em seus prontuários 

para a avaliação quanto ao seguimento 

adequando da amamentação neste 

período. 

Também foi avaliado que 48% desses 

lactentes não possuíam uma alimentação 

adequada desde o seu nascimento, 

independentemente de sua idade atual; no 

entanto, com o acompanhamento de 

puericultura realizado, em sua última 

consulta o índice subiu para 73% de 

lactentes sendo alimentados 

adequadamente para sua faixa etária.  

 

 

Gráfico 13.1. Alimentação até o sexto mês.  
 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Gráfico 13.2. Alimentação correta desde o nascimento. 

Sim[30%

Não [48%

Dados insuficientes 
[22%

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Gráfico 13.3. Alimentação correta na última consulta.  

Sim[73%

Não [27%

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Para os lactentes que cessaram a AME 

anteriormente aos seis meses (38,4%), a 

idade de maior prevalência dessa 

alteração foi aos quatro meses de idade, 

totalizando 32,5% dos casos, seguido pela 

faixa etária de dois meses, com 25,6% dos 

casos. Crianças que não foram 

amamentadas exclusivamente totalizaram 

14% dos casos onde houve alteração da 

AME e 5,3% do perfil geral dentro da 

amostra estudada. Houve dois casos onde 

a AME prosseguiu mesmo após o período 

preconizado.  

As principais fórmulas lácteas 

utilizadas no aleitamento misto ou mesmo 

em forma de substituição ao aleitamento 

materno foram, respectivamente: 

Nestogeno®, NAN®, Ninho®, Aptamil® 

e Mucilon®. Nos casos de aleitamento 

materno predominante sua totalidade 

ocorreu a partir do nascimento. 

Dentre as principais alterações/erros 

cometidos na dinâmica de alimentação 

dos lactentes, podemos listar como 

principais: Desmame precoce, aleitamento 

materno misto e predominante fora da 

idade preconizada. No entanto, não havia 

dados sobre os motivos maternos para 

uma não alimentação adequada nos 

prontuários médicos. 

Foi encontrada uma prevalência de 

aproximadamente 35% de alterações 

nutricionais, sendo que 20% 

apresentavam sobrepeso e 15% 

desnutrição leve. Neste estudo, não foi 

observada correlação entre a presença 

dessas alterações e inadequações no tipo 

de alimentação.  

4. CONCLUSÃO 

 

Segundo o Manual de Orientação do 

Departamento de Nutrologia da Sociedade 

Brasileira de Pediatria, o lactente deve ser 

amamentado exclusivamente até seus 06 

(seis) meses de vida, passando então a 

aderir à alimentação complementar. Na 

alimentação complementar ocorre a 

adesão de alimentos diferenciados 

gradativamente, iniciando com papas e 

purês, sendo concomitante com a 

amamentação, que deve durar até o 

segundo ano de vida. 

Apesar do quadro ideal, muitas mães 

abrem mão de fornecer a amamentação 

exclusiva e em livre demanda por 

questões de falta de tempo, quando 

conciliam a criação do lactente com 

trabalho e/ou estudos, ou mesmo falta de 

conhecimento quanto ao próprio leite, 

julgando não nutrir totalmente a criança, 

ser “fraco” ou “produzir pouco leite”. 

(VITOLO, 2014; SILVA, 2018).  

Aderir à alimentação complementar e 

ao desmame precoce priva o lactente das 

variadas formas de proteção que a 

alimentação correta oferece ao seu 

desenvolvimento. 

Como reflexo amostral da sociedade, 

os pacientes atendidos pelo Ambulatório 

de Especialidades Médicas da 

Universidade de Gurupi, na área de 

Pediatria, também apresentam 

divergências com a forma de alimentação 

ideal. 

A abordagem de informações sobre as 

causas para tal conduta em relação ao não 
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seguimento de uma alimentação ideal por 

parte dos responsáveis pode auxiliar no 

entendimento dos motivos e, então, 

possibilitar uma ação direcionada para a 

solução desses fatores. 
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RESUMO 
 

Neste estudo bibliográfico contém as indagações envolvidas na indispensável profissão da 

Medicina do Trabalho, desde sua origem até hoje, fazendo um esquema histórico no início 

dessa, por meio de dados históricos, da literatura do tema e conceitos dentro da medicina, 
fazendo correlação com o Brasil. O objetivo se faz por entender o que há de se fazer em 

situações futuras e saber os principais pontos da história do médico do trabalho na sociedade 

baseada no capitalismo, e a principal migração do conhecimento científico devido à constante 

alteração tecnológica mundial. É conclusivo que há de se registrar e entender os motivos de um 
surgimento de alterações políticas, movimentos sociais e necessidade de questões humanitárias, 

para construção e desafios da medicina do trabalho nas questões da saúde ocupacional, na 

sociedade capitalista da era moderna do ser-humano. Portanto, é clara a obrigatoriedade da 
constante revolução da profissão, para a manutenção e promoção da saúde dos trabalhadores; a 

melhoria nas condições da atuação do serviço contratado, sendo interligadas sem exceção, com 

a saúde e a segurança; e o desenvolvimento de culturas empresariais e de organizações de 
trabalho contribuindo com a saúde e segurança, com a finalidade de promover um clima social 

harmônico, ocasionando, por consequência, aumento na qualidade da produtividade das 

empresas e, não obstante, a importância de novos sistemas e métodos de gestão, nas políticas de 

pessoal, de participação, de capacitação e treinamento adequadamente às necessidades dos 
trabalhadores. 
 

Palavras-chave: Medicina Ocupacional. Capitalismo. História. 

 

ABSTRACT 
 

This bibliographic study contains the questions involved in the indispensable profession of 

Occupational Medicine, since its origin until today, making a historical scheme at the beginning 
of this one, through historical data, the literature of the subject and concepts within medicine, 
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making correlation with Brazil. The objective is to understand what has to be done in future 
situations and to know the main points in the history of the labor doctor in the society based on 

capitalism, and the main migration of scientific knowledge due to the constant worldwide 

technological change. It is conclusive that it is necessary to register and understand the reasons 
for the emergence of political changes, social movements and the need for humanitarian issues, 

for the construction and challenges of labor medicine in occupational health issues, in the 

capitalist society of the modern era of the human being. Therefore, it is clear that the constant 
revolution of the profession is mandatory for the maintenance and promotion of workers' health; 

the improvement in the conditions of the contracted service, being interconnected without 

exception, with health and safety; and the development of business cultures and work 

organizations contributing with health and safety, with the purpose of promoting a harmonious 
social climate, causing, consequently, an increase in the quality of the companies' productivity 

and, nevertheless, the importance of new management systems and methods, in the policies of 

personnel, participation, training and proper training to the workers' needs. 
 

Keywords:  Occupational Medicine. Capitalism. History. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Desde os primórdios da nova era 

industrial promovida pela Revolução 

Industrial, datada por volta de 1760 a 

1840, o capitalismo fez-se necessário à 

modernidade, em um harmônico 

romantismo entre trabalhador e 

empregador, no qual um depende do 

outro. (BRESSER-PEREIRA, 2014). Na 

metade do século XVIII, a inevitabilidade 

do uso de mão de obra em massa pelo 

fomento das fábricas ocasionava no 

desgaste vital do artífice em questão. Isso 

gerou, na tentativa de impedir um colapso 

na engrenagem capitalista, a 

indispensável procura efetiva pela 

manutenção da saúde do trabalhador, 

resultando na contratação de médicos 

dentro da própria empresa, verificando-se, 

assim, presencial e integralmente os 

funcionários. (ANAMT, 2017). 

Com isso, houve a origem imutável de 

importantes duas entidades mundiais: a 

Organização Internacional do Trabalho 

(OIT), no ano de 1919, e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 1948. Tais 

órgãos em comunhão possuem o objetivo 

central, relacionado ao trabalho, de 

adaptação do ser-humano à determinada 

atividade, e, por consequência, a 

adequação do trabalho ao ser-humano. 

Posteriormente, meados anos 90, o 

conceito de saúde no ambiente 

profissional sofreu um ajuste pelo comitê 

misto dessas duas instituições, 

especificando três objetivos no foco da 

Medicina Ocupacional, na questão de 

segurança no ambiente de trabalho, clima 

positivo e os deveres das empresas frente 

aos seus empregados. (OIT, WHO, 2020). 

É importante ressaltar a importância 

da Segunda Guerra Mundial no 

surgimento de alterações políticas, 

movimentos sociais e a necessidade de 

questões humanitárias, para determinar-se 

as mudanças no desafio da medicina do 

trabalho nas questões da saúde 

ocupacional dos dias atuais. (BRISTOT, 

2019). Pois, depois da Grande Guerra, irá 

ficar claro a importância dessas mudanças 

na Medicina do Trabalho frente à nova 
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sociedade contemporânea. (BARBARA, 

1999). 

O presente artigo tem a finalidade de 

esclarecer a necessidade da profissão da 

Medicina do Trabalho nos dias hodiernos, 

fazendo um estudo cronológico da criação 

dessa, utilizando de dados históricos, 

científicos e conceituais do tema em 

questão. 

Com a finalidade de listar-se os 

desafios da profissão e o que há de se 

fazer no futuro para o devido atendimento 

conciso pela medicina e eficiente amparo 

à saúde do trabalhador, deve-se apontar os 

marcos da história do médico do trabalho 

como necessidade ao capitalismo, e seus 

respectivos redirecionamentos científicos 

pela constante alteração tecnológica 

mundial. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente artigo, feito sob forma de 

Revisão Bibliográfica (RB), teve como 

base de pesquisa científica as publicações 

da Associação Nacional da Medicina do 

Trabalho (ANAMT), com consequente 

busca de periódicos pertinentes à 

Medicina Ocupacional, os quais 

continham sua história, conceitos, 

instituições nacionais e internacionais 

reguladoras da profissão e da esfera de 

Segurança do Trabalho, como a OIT e a 

OMS, preconizando datas de publicações 

a partir de 2015. 

Contudo, há exceções para tal 

preconização, devidamente selecionadas 

pelos autores por serem indispensáveis à 

RB, especialmente a tradução do livro que 

iria dar origem à profissão da Medicina 

do Trabalho, feita e publicada pelo 

Fundacentro em 1992. Sendo assim, os 

autores fazem uma RB usando materiais 

de pesquisa de revisão literária e 

narrativa, com método consultivo, 

analítico literário e dedutivo, usando de 

pesquisa histórica e bibliográfica para o 

devido entendimento do surgimento da 

Medicina do Trabalho. 

Levando-se em consideração as fases 

da Revolução Industrial como base 

cronológica, com quatro divisões 

didáticas começando no século XVIII até 

o século XXI (atualmente), fica clara a 

constante evolução do homem frente às 

soluções de suas necessidades diárias por 

meio do advento tecnológico, e a 

consequente necessidade em possuir 

cuidados médicos pertinentes à esfera 

laboral de cada época. 

 

2.1. Primeira Revolução Industrial 

 

Dr. Bernardino Ramazzini, médico 

nascido em 1633, na cidade de Carpi, 

Itália e falecido em Pádua no ano de 1714 

(ANAMT, 2017), foi considerado o pai da 

Medicina do Trabalho por ter sido autor 

do livro De Morbis Artificum Diatriba de 

1700 traduzido para o português pelo Dr. 

Raimundo Estrêla para o Fundacentro 

(Ministério do Trabalho). Na obra, há 

várias correlações entre cada profissão 

(54 no total) e os principais resultados 

patológicos adquiridos pelos funcionários 

ao longo de seu ofício. 

(FUNDACENTRO, 1992). Isso chamou a 

atenção da sociedade do século XVIII 

para a necessidade que os médicos tinham 
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em conhecer as principais patologias do 

trabalhador, tanto daquele momento 

quanto no futuro. (CAMISASSA, 2016). 

Não obstante, com a instalação da 

Revolução Industrial na Europa em 1760, 

fábricas de motores movidos a vapor 

apresentavam aos trabalhadores condições 

precárias ou até desumanas como serem 

obrigados a trabalhar por até mais de 12 

horas ao dia na operação de máquinas e 

na confecção de produtos para o 

comércio. (MENDES, 2018). Foi apenas 

em 1830 o surgimento do primeiro 

médico – Dr. Robert Baker – a ser 

contratado efetivamente em uma indústria 

para averiguação da saúde dos 

funcionários e possíveis formas de 

prevenção. Robert Baker era o médico 

pessoal de Robert Dernham, um 

empresário inglês dono de uma fábrica 

têxtil que, após notar o grau de 

adoecimento de seus empregados estando 

cada vez maior e mais frequente, chamou 

Baker. (ANAMT, 2017). Prontamente, 

Baker decidira que a melhor escolha era 

sua inserção no setor têxtil de Dernham, 

com o máximo de autonomia e livre 

passagem entre os departamentos da 

indústria, uma onipotência importante 

para o devido registro da correlação entre 

o ambiente de trabalho e o surgimento de 

certas doenças em cada tipo de 

funcionário, com sua função individual, e 

em cada divisão da empresa. (TEIXEIRA, 

2019).  

Por conseguinte, de acordo com 

Teixeira (2019, p.17), os achados de 

Robert Baker foram tão importantes que 

os outros países começaram a adotar este 

mesmo modelo central do médico do 

trabalho e então a profissão começa a 

tomar forma com o passar dos séculos, 

sempre acompanhando as mudanças da 

sociedade quanto à era industrial e 

antropocêntrica. 

 

2.2. Segunda Revolução Industrial 

 

Entre 1850 até o fim da Segunda 

Guerra Mundial (1945), data-se as 

principais descobertas humanas em 

termos de energia, como Petróleo, Água 

(hidrelétricas) e Urânio, e também o 

consequente avanço nas máquinas 

industriais, permitindo ao homem 

expandir seus horizontes nas mais 

diversas ciências, e, obviamente, a 

medicina se propiciou disso e não ficou 

estagnada. (BRISTOT, 2019). 

Entretanto, ainda havia uma carência 

de devida conceituação ao que se refere à 

profissão, ou seja, era preciso concretizar 

os objetivos da profissão, achar o método 

científico mais fiel quanto aos melhores 

resultados esperados e como proceder 

com os trabalhadores diante de seus mais 

diversos cargos nas empresas. O modelo 

central, ainda sendo empregado, logo 

mais já não serviria para atender às 

necessidades do funcionário de indústria, 

o qual estava progressivamente, ao longo 

dos anos, passando por mudanças de 

horários de trabalho, e sendo exigido 

deles maiores especializações, sem conta 

a tendência das indústrias em preferir 

colocar uma máquina para fazer o 

trabalho de duas ou mais pessoas. 

(BARBARA, 1999). 

De acordo com Barbara, um exemplo 

de progresso tecnológico por maior uso de 
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máquinas nessa época foi a 

implementação, com sucesso, do método 

de produção chamado Fordismo de Henry 

Ford nas indústrias. Tal linha de produção 

foi satirizada no filme mudo Tempos 

Modernos. (CHAPLIN, 1936). As 

invenções da época foram inúmeras, o 

que mudou totalmente a vida do homem, 

sendo visado maior conforto para si. 

Ocasionou, também, numa maior 

globalização pelo fato de o resto dos 

países do mundo todo manter relações de 

compras e consumo, e a consequente 

utilização de produtos industrializados, 

originalmente fabricados na Inglaterra, 

França, Estados Unidos, Alemanha, Itália, 

Bélgica e Japão, países do front industrial, 

epicentro das invenções. (BEZERRA, 

2018). 

Contudo, com tantas invenções, a 

indústria bélica também se beneficiou 

disto, sendo claramente visto na Segunda 

Guerra Mundial, com a ascensão de Hitler 

e sua constante ambição desumana pela 

ciência, sobretudo médica. Nessa guerra, 

os alemães abusaram de experimentos em 

humanos, com o intuito de manter 

registros científicos de como o corpo 

humano age em determinados casos de 

estímulos externos, considerados hoje 

crimes contra a humanidade e direitos 

humanos. (USHMM, 2006). 

É evidente que com todas essas 

transformações ocasionadas pelo 

surgimento da máquina automatizada na 

indústria resultaria em uma importante 

mudança no modelo do médico do 

trabalho, ainda mais com duas guerras 

mundiais que assolou o mundo como um 

“plot twist histórico” no advento 

tecnológico, envolvendo a falta de moral 

e ética por parte do Nazismo. Por isso, é 

importante entender que a Segunda 

Revolução Industrial foi um período 

transitório para as mudanças que iriam vir 

no ofício da Medicina Ocupacional, com 

a Segunda Guerra Mundial sendo o Deus 

Ex Machina da profissão. (MICHEL, 

2016). 

De acordo com Gallo (2017, p. 87), 

em 1903 aconteceu um encontro em 

Bruxelas: a Comissão Internacional 

Permanente para o estudo de doenças 

profissionais, a peça-chave para a 

comunidade médica começar a definir 

com clareza os passos a serem seguidos 

para a criação da ocupação médica.  

Posteriormente em 1910, antes da 

Primeira Guerra Mundial (1914-1918), 

houve o II Congresso Internacional de 

Doenças Profissionais, ocorrido em 

Bruxelas, com médicos de vários países 

do mundo todo, como Alemanha, Itália, 

França, Suécia, Espanha, Bélgica, Peru, 

etc. Tal Congresso tinha o intuito de 

diferenciar as doenças dos trabalhadores e 

os Acidentes de Trabalho (AT). Na 

agenda deste encontro, são listados itens 

de suma importância para a área da 

Medicina do Trabalho, como a definição 

clínica das Doenças Profissionais (DP), 

suas considerações em âmbito jurídico-

legal e sua consequente dificuldade por 

conta da falta de pesquisa, a obrigação na 

criação de institutos de pesquisa e 

consolidação, em aspecto de seguridade, 

denominadas Caixas de Seguros, das 

estatísticas do trabalho, e, não menos 

importante, os deveres do Estado perante 

o problema das DP. Alguns médicos 
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presentes no encontro afirmavam que a 

solução estava no seguro alemão de 

cobertura absoluta do trabalhador, 

enquanto outros preferiam o modelo 

inglês de compensação parcial, 

reconhecendo, assim, estritamente as DP. 

Porém, um terceiro grupo achava mais 

prática a ideia de que todas as DP se 

equivalessem aos acidentes de trabalho, 

sendo assim cobertas pelo seguro 

obrigatório, significando não somente 

justiça social, mas também uma melhor 

medida desenvolvedora de medidas 

profiláticas. Finalmente, foi decidido a 

clara distinção entre DP e AT, na qual DP 

são todas e quaisquer consequências de 

uma ação corrosiva, prolongada no 

tempo, diferindo dos AT que são 

resultados de um fato repentino e 

violento. (GALLO, 2017). 

Não obstante, foi fundada em 1919, 

logo após o final da Primeira Guerra 

Mundial, a OIT, sendo essa 

posteriormente subordinada como uma 

agência tripartite das Nações Unidas, e 

também a única. Com a missão de 

promover acesso a um trabalho decente e 

produtivo para qualquer pessoa, em 

adequadas condições de liberdade, 

equidade, segurança e dignidade, a OIT 

foi marcante para a conquista dos 

trabalhadores terem o direito à profissão 

em ascensão: a Medicina Ocupacional. 

(OIT, 2017). 

 

2.3. Terceira Revolução Industrial 

 

Também chamada de Revolução 

Técnico-Científica-Informacional, tem 

seu início com o fim da Segunda Guerra 

Mundial (1939-1945), por volta da década 

de 50 do século XX, marcada por intenso 

progresso na área da eletrônica e suas 

ciências. Foi claro o desenvolvimento 

produtivo com a introdução de ciência 

como a robótica, microeletrônica, entre 

outras, tendo, inclusive, um berço icônico 

de empresas tecnológicas: o Silicon 

Valley (Vale do Silício), apelido da região 

da baía de São Francisco, mas que 

abrange outras cidades da Califórnia, 

Estados Unidos, como Palo Alto e Santa 

Clara. Tudo isso iria mudar a sociedade 

global como um todo, principalmente nas 

áreas de transporte, comunicação, 

produção, trabalho, cultura e saúde. 

(ALVES, 2014). 

Logo após a Grande Guerra, foi 

estabelecida, em 24 de outubro de 1945, a 

Organização das Nações Unidas (ONU), 

popularmente conhecida como Nações 

Unidas. Tal marco da globalização foi de 

extrema importância para o conceito da 

Medicina Ocupacional, pois com a ONU, 

houve a integração da OIT e consequente 

necessidade de formalizar-se a profissão 

em si pelo mundo todo. Tanto que em 7 

de abril de 1948 foi fundada a principal 

agência subordinada à ONU no quesito 

saúde no mundo: a OMS, com sede em 

Genebra, Suíça, e mesmo local onde a 

OIT faz encontros todos os anos. A OMS 

foi fundamental para a Medicina do 

Trabalho com o conceito de saúde do ser-

humano e denominações para o processo 

saúde-doença, esse último primordial para 

a medicina. (WHO, 2020). 

Em 1950, a OMS em comunhão com a 

OIT estabeleceu o principal objetivo da 

Medicina do Trabalho: ‘’adaptar o 
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trabalho ao homem e cada homem à sua 

atividade’’. De acordo com a ANAMT 

(2017), consequentemente à consolidação 

da profissão, fez-se necessário em 1995 – 

com os eventos de transformação de 

sociedade saindo da Guerra Fria – uma 

revisão e update da Saúde Ocupacional, 

pelo comitê misto OMS-OIT, com 

agregação de três objetivos ao ofício. 

Resumidamente, os objetivos se 

conceituam como a promoção de 

melhoria do ambiente de trabalho 

(compatíveis com a saúde e segurança do 

trabalhador) e do trabalhador em si, de 

forma particular e em grupo, para 

favorecer a produtividade da empresa. 

 

2.4. Quarta Revolução Industrial 

 

Em sua obra intitulada A Quarta 

Revolução Industrial, Schwab (2016, p.19 

e p.20) explica que seu início se dá junto 

ao século XXI, baseando-se inteiramente 

na revolução digital. É o momento em que 

se encontra a sociedade atual, rodeada de 

tecnologia, globalização e cultura virtual. 

É definida por: internet ambulante e 

quase onipresente, por aparelhos digitais 

menores, com mais performance e mais 

baratos (tanto para produzir, quanto para 

o consumidor final), pela IA (inteligência 

artificial), e pela aprendizagem 

automática (ou aprendizado de máquina). 

Claramente, a Medicina Ocupacional 

não poderia mais continuar com seu 

modelo centrista do século XIX, no qual o 

médico tinha livre acesso à empresa e se 

instalava em todos os departamentos 

dessa para a manutenção da saúde do 

trabalhador. Agora, precisaria de um novo 

modelo do médico ocupacional, visando 

atender às necessidades da nova geração 

capitalista. Para entender-se o novo 

modelo, há de saber como foi instalado o 

modelo novo no Brasil, que também 

atendeu ao modelo internacional da Saúde 

do Trabalho. (MENDES; DIAS, 1991). 

 

2.5. Saúde Ocupacional em Âmbito 

Brasileiro 

 

Para se entender a evolução de 

prevenção em AT, deve-se levar em 

consideração o início da cronologia da 

Saúde Ocupacional no Brasil, 

acompanhada de tempos conturbados 

causados pela necessidade de o país 

consolidar a lei e a moral da sociedade 

daquela época (século XX), o que reflete 

proporcionalmente aos trabalhadores 

brasileiros e seu ambiente de trabalho. 

(ANAMT, 2017). 

Em 1921, no estado do Rio de Janeiro, 

foi criada a Inspeção do Trabalho, que 

havia como foco a realização de visitas 

em estabelecimentos, para verificar o 

cumprimento das normas trabalhistas. 

Porém, com a Reforma Constitucional de 

1926, foi atribuído à União o dever de 

legislar sobre o tema. Não obstante, em 

1931, como governo de Getúlio Vargas, 

houve a gênese do Departamento 

Nacional do Trabalho (DNT), com o 

intuito de fiscalização do cumprimento de 

leis sobre acidentes laborais, jornada 

trabalhista, férias, sindicatos trabalhistas e 

trabalho por parte das mulheres e não 

emancipados (menores de idade). No ano 

de 1932, mais uma criação acontecera: as 
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inspetorias regionais nos estados da 

federação, transformadas, posteriormente, 

nas denominadas Delegacias Regionais do 

Trabalho. (ANAMT, 2017). 

O Brasil seguiu paralelamente às 

mudanças da profissão em quesito global, 

porém tardiamente, seguindo uma 

trajetória cronológica em relação à 

implementação do ofício no país, 

principalmente tratando-se do SUS 

(Sistema Único de Saúde) (OLIVEIRA, 

2001), e, com isso, as condições de 

trabalho tiveram uma melhoria 

significativa no país, desde 1980 aos dias 

atuais, como visualizado na Figura 14.1. 

(PROTEÇÃO, 2020).  

De acordo com a ANAMT (2017), 

tudo isso não foi suficiente para garantir 

segurança aos trabalhadores, 

principalmente falando de AT. Portanto, 

foi obrigatório a notificação de AT às 

autoridades policiais, por decreto do 

DNT, em 1934, conferindo multas 

administrativas às empresas. 

Com a constante transformação 

tecnológica e industrial, o número de 

trabalhadores na área urbana no Brasil só 

crescia, o que chamou a atenção do 

governo, preocupando-o a criar a 

Consolidação das Leis do Trabalho 

(CLT), trazendo consigo as primeiras 

exigências de higiene no trabalho e 

segurança dos trabalhadores no ambiente 

industrial por parte das empresas (FGV, 

2020). De acordo com a AMBT (2019), 

consequentemente as empresas fizeram as 

Comissões Internas de Prevenção de 

Acidentes (CIPAS), em mandado da 

Portaria do Ministério do Trabalho, essa 

sendo estruturada pela Associação 

Brasileira de Medicina do Trabalho 

(ABMT). Tal medida foi uma das mais 

efetivas na prevenção dos AT, pois trouxe 

bons resultados e foi primordial para a 

consequente realização de congressos 

sobre prevenção de AT. Os médicos 

precisaram se dedicar mais às DP, 

principalmente as de maiores estatísticas 

da época, como a intoxicação por 

chumbo, por exemplo. (GALLO, 2017).  

Posteriormente, a OIT adota a 

Convenção Nº 81 – Inspeção do Trabalho 

na Indústria e no Comércio – aprovada na 

30ª reunião da Conferência Internacional 

do Trabalho, em Genebra, 1947. Tal 

convenção institui que cada membro da 

OIT necessita de um sistema de inspeção 

do trabalho nos estabelecimentos 

industriais e comerciais. Contudo, em 

1959, a OIT estabelece a Recomendação 

Nº 112, tratando dos Serviços da 

Medicina do Trabalho. Logo após, em 7 

de junho de 1985, foi substituída pela 

Convenção Nº 161 da OIT, e sua 

respectiva Recomendação Nº 171. Estas 

convenções davam diretrizes aos países 

membros inerentes aos trabalhadores, 

seus respectivos direitos frente ao ofício 

de cada um e a segurança deles. 

(SUSSEKIND, 1998). 

Deve-se relembrar o fato de que as 

décadas de 60 e 80 no país foram 

marcadas por intenso Êxodo Rural, o que 

aumentou não somente o número de 

trabalhadores urbanos, mas também a 

precariedade no ambiente do trabalho e, 

consequentemente, a diminuição da 

segurança, resultando em um aumento 

estatístico das AT e DP. (PENA, 2020). 

Para Oliveira (2001), diante este fato, o 
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desenvolvimento da Medicina do 

Trabalho no Brasil foi tardio, 

reproduzindo o processo inicial dos países 

de Primeiro Mundo, paralelamente às 

constantes mudanças das diretrizes 

internacionais.  Por isso, no ano de 1966, 

criou-se no país o Fundacentro, versão 

brasileira inspirada nos modelos de 

institutos internacionais da década de 50. 

(FUNDACENTRO, 2020). 

 

Figura 14.1. Evolução de Prevenção. 

 

Fonte: Anuário Brasileiro de Proteção 2020, Revista Proteção, p.104. 

 

No término da década de 60, a 

Medicina Ocupacional já possuía 

legislação específica, consequentemente 

melhorando a fiscalização. Por 

conseguinte, houve a ampliação da área, e 

os médicos que compareciam aos 

congressos internacionais perceberam a 

obrigação de existir uma associação 

brasileira que fosse responsável para 

atualizar e trocar conhecimentos. Por isso 

que em 26 de março de 1968, Dr. 

Oswaldo Paulino teve a iniciativa de 

instituir a Associação Nacional de 

Medicina do Trabalho (ANAMT, 2017). 

Finalmente, em 2003, o Conselho 

Federal de Medicina (CFM) formalizou a 
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especialidade médica de Medicina do 

Trabalho, pela resolução CFM 1643 

(CFM, 2002). 

 

2.6. Medicina do Trabalho como 

Especialidade Médica 

 

Consolidada, aprovada e instalada no 

Brasil, qualquer médico pode possuir o 

título de Especialista em Medicina do 

Trabalho com dois anos de residência, 

pela AMB/ANAMT. Com o dever de 

manutenção da saúde do trabalhador, 

promoção da saúde e vigilância da 

segurança do ambiente de trabalho para o 

bem-estar físico e mental do funcionário, 

o médico não trabalha mais naquele 

modelo centrista do século XIX, mas sim 

de forma moderna. (ANAMT, 2018). 

Sem entrar em detalhes opinativos de 

benefício ou desvantagem, é claro o fato 

de que o médico trabalhista age 

totalmente de forma menos presente no 

dia-a-dia do trabalhador. Um exemplo 

disso é que hoje, na admissão ou 

demissão de funcionários, o médico 

ocupacional faz exames de rotina de 

cunho documental ao indivíduo em 

questão, tanto para seu resguardo jurídico 

quanto resguardo da empresa. (VALADA, 

2015). 

Atualmente, o Brasil se encontra em 

4º nas estatísticas de AT no mundo 

(ANAMT, 2018). Para Valada (2015), é 

dever do médico do trabalho prevenir tais 

incidentes. A fiscalização do ambiente de 

trabalho é feita a mandado do Ministério 

Público do Trabalho (MPT) por diversas 

áreas da ciência, mas compete ao Médico 

do Trabalho emitir notas de segurança a 

respeito do ambiente de trabalho de cada 

empresa brasileira e suas respectivas 

multas, caso haja. 

De acordo com a ANAMT (2017), 

contudo, o campo de atuação do 

especialista vai muito mais além, podendo 

atuar nos espaços do trabalho ou da 

produção como empregado nos Serviços 

Especializados de Engenharia de 

Segurança e de Medicina do Trabalho 

(SESMT), como prestador de serviços 

técnicos, para a elaboração do Programa 

de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional (PCMSO) ou de consultoria; 

na normalização e fiscalização das 

condições de Saúde e Segurança no 

Trabalho (SST) desenvolvida pelo 

Ministério do Trabalho e Emprego 

(MTE); na rede pública de serviços de 

saúde e no desenvolvimento das ações de 

saúde do trabalhador; na assessoria 

sindical em saúde do trabalhador, nas 

organizações de trabalhadores e de 

empregadores; na Perícia Médica da 

Previdência Social, enquanto seguradora 

dos AT; em conjunto ao Sistema 

Judiciário como perito judicial em 

processos trabalhistas, ações cíveis e 

ações da promotoria pública; na área 

acadêmica como docente e na formação e 

capacitação profissional; na investigação 

na relação entre saúde e trabalho; e em 

consultoria privada no campo da SST. 

  

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Entendendo a trajetória histórica da 

Medicina do Trabalho, desde seu 
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primórdio na Europa e consequente 

espalho pelo mundo todo, em paralelo 

com as mudanças tecnológicas das 

revoluções industriais e as guerras que 

assolaram o mundo, fica claro o caminho 

que a profissão ascendeu até os dias de 

hoje. Principalmente se tratando do 

Brasil, sempre considerado país 

subdesenvolvido e de Terceiro Mundo, 

por ter se atrasado no advento da 

profissão. 

Fica clara a diferença entre AT e DP, e 

a importância da Medicina Ocupacional a 

fim de intermediar tais temas e manter a 

vigilância para que essas duas 

calamidades não atinjam o trabalhador. 

Sem o médico trabalhista, a rede 

capitalista já teria entrado em colapso em 

mão de obra, e a sociedade não seria nada 

como os dias atuais. 

Mantendo a saúde do funcionário e 

promovendo medidas preventivas para a 

constante manutenção de seu bem-estar, 

pode-se esperar um ambiente de trabalho 

mais produtivo. Consequentemente, mais 

satisfatório para se trabalhar, ajudando 

não somente as empresas, mas também os 

trabalhadores como um todo, para que 

cada um possa gozar de seu trabalho e 

ganho, sem preocupações alheias, como 

um AT ou DP. 

O direito garantido ao trabalhador por 

meio da legislação deve ser algo 

inalienável e constante ascensão. Tal 

direito incontestável, demorados quase 

três séculos para conquista-lo, deve ser o 

principal foco do médico ocupacional. As 

pesquisas científicas não devem fugir 

desse marco, senão o regresso será fatal à 

sociedade capitalista moderna. 

Também é claro o fato de que a 

Medicina do Trabalho passou por diversas 

mudanças conforme as quatro revoluções 

industriais, e deve-se manter em mente 

que ainda há muito por vir quando 

consideramos a tecnologia como carro-

chefe da sociedade contemporânea. Por 

isso, é importante a constante necessidade 

por investigações da própria área da 

Medicina Ocupacional, a fim de atender 

sempre às necessidades da época, sem 

prejudicar o trabalhador. 
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RESUMO 

 
A insuficiência familiar é considerada uma das grandes síndromes geriátricas e traz 

repercussões muito complexas para o idoso, pois a família é a principal responsável pelo 

cuidado de idosos fragilizados e quando esta apresenta indisponibilidade de auxílio às demandas 
apresentadas pelo mesmo, este acaba correndo o risco de desenvolver doenças mais graves. O 

objetivo do estudo é relatar uma experiência de atendimento multidisciplinar na insuficiência 

familiar do cuidado ao idoso. Esta vivência foi desenvolvida na Unidade de Saúde da Família 

do Canal São Joaquim localizada no Bairro da Sacramenta em Belém do Pará em março de 
2020, território de práticas do grupo de alunos do programa PET-Saúde Interprofissionalidade. 

Nesse contexto, foi realizado o atendimento de um idoso que apresentava dificuldade em passar 

pelo processo de luto pela perda de sua esposa, como proposta de intervenção, foi solicitado que 
a família realizasse mais atividades com o idoso, porém, a falta de suporte familiar foi um 

obstáculo para que as propostas oferecidas fossem aceitas, assim, foi interrogada a hipótese de 

insuficiência familiar e solicitou-se a participação da assistente social afim de dialogar com a 

família. Esta vivência foi de suma importância para reafirmar e analisar a ação planejada entre 
profissionais de múltiplas áreas com a finalidade de aumentar a resolutividade dos casos 

atendidos. É oportuno frisar a importância da participação familiar no cuidado ao idoso, pois 

apenas as medidas farmacológicas não são suficientes para obter sucesso. Pode-se concluir que 
a abordagem do atendimento multiprofissional na insuficiência familiar do cuidado ao idoso é 

imprescindível, sendo primordial mais estudos científicos acerca desta abordagem para o 

aprimoramento no cuidado à saúde do idoso. 
 

Palavras-chave: Idoso. Multidisciplinaridade. Atenção Básica.  
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ABSTRACT  

 

Family insufficiency is considered one of the major geriatric syndromes and has very complex 

repercussions for the elderly, since the family is the main responsible for the care of frail elderly 
people and when this presents unavailability of assistance to the demands presented by the 

elderly, they end up running the risk of develop more serious illnesses. The objective of the 

study is to report an experience of multidisciplinary care in the family insufficiency of care for 
the elderly. This experience was developed at the Family Health Unit of Canal São Joaquim 

located in the neighborhood of Sacramenta in Belém do Pará in March 2020, where the group of 

students from the PET-Saúde Interprofessionality program practices. In this context, care was 

taken for an elderly person who had difficulty going through the grieving process for the loss of 
his wife, as an intervention proposal, it was proposed that the family perform more activities 

with the elderly, however, the lack of family support was an obstacle for the proposals offered 

to be accepted, thus, the hypothesis of family insufficiency was questioned and the participation 
of the social worker was requested in order to dialogue with the family. This experience was 

extremely important to reaffirm and analyze the planned action among professionals from 

multiple areas in order to increase the resolution of the cases treated. It is opportune to stress the 

importance of family participation in caring for the elderly, as pharmacological measures alone 
are not sufficient to achieve success. It can be concluded that the approach of multiprofessional 

care in family insufficiency of care for the elderly is essential, and more scientific studies about 

this approach are essential to improve health care for the elderly. 
 

Keywords: Old man. Multidisciplinarity. Basic Attention. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A população brasileira está em um 

processo de envelhecimento expressivo. 

Esse fenômeno pode ser explicado tanto 

pelo aumento da expectativa de vida dos 

brasileiros, quanto pela diminuição da 

natalidade. Isso traz um impacto aos 

idosos sobretudo no que tange a sua 

convivência no meio social. (BASTOS et 

al, 2016; COLARES, 2016). 

Nesse contexto, é oportuno 

compreender que o envelhecimento é um 

processo natural, de caráter progressivo, 

multidimensional e heterogêneo, que 

ainda não foi bem elucidado quanto aos 

seus mecanismos fisiológicos. No entanto, 

dentre alguns dos fatores biológicos que 

influenciam esse processo, estão as 

mutações e a perda progressiva da 

capacidade de reparo do material 

genético, entre outras alterações. 

(ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015; 

HILGERT, 2017). 

Na área de geriatria e gerontologia, é 

possível elencar problemas muito 

comuns, como as síndromes geriátricas: 

incapacidade cognitiva, instabilidade 

postural, imobilidade, incontinência 

esfincteriana e iatrogenia. Não obstante, 

essa visão não contempla ainda 

dificuldades comunicativas e familiares 

que o idoso pode apresentar. Desse modo, 

esse conjunto é denominado de 7 “Is” da 

geriatria e constituem grandes desafios 

para o processo saúde-doença no contexto 

do envelhecimento. (KUSABA; SATO; 

FUKUMA, 2016; LENARD et al, 2016). 

 Quanto a insuficiência familiar, 

esta é uma condição que ocorre não só a 

partir do pouco apoio social dado ao 

idoso, mas também ao ínfimo vínculo 

familiar afetivo. Ademais, a família é 
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considerada como principal suporte, 

ajudando-o na recuperação de doenças e 

prestando auxílio psicológico para as 

demandas que possam surgir; não 

obstante, quando esse vínculo está 

afligido, pode-se desenvolver graves 

consequências biopsicossociais a ambos 

(MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO 

DE PARANÁ, 2018; ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, 2015; 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 

DA SAÚDE, 2015). 

Por conta disso, é imprescindível que 

a equipe multiprofissional formada por 

enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, 

terapeutas ocupacionais, assistentes 

sociais, profissionais de educação física, 

técnicos de enfermagem, psicólogos 

dentre outros possam auxiliar o cuidado 

ao idoso, tendo em vista a família 

também, afim de favorecer um ambiente 

mais favorável ao contexto do 

envelhecimento sadio, com o intuito de 

aperfeiçoar as práticas em saúde e 

oferecer suporte adequado aos familiares 

e seus idosos em comunidades que são 

assoladas pela precária assistência à 

saúde, tendo muitas vezes na região, 

somente a Unidade Básica de Saúde 

(UBS) para suprir as demandas. 

(SECRETARIA DE ESTADO DA 

SAÚDE DO PARANÁ, 2017; PINTO 

JUNIOR et al,2018) 

 Desse modo, o objetivo deste 

estudo é relatar uma experiência de 

atendimento multidisciplinar na 

insuficiência familiar do cuidado ao 

idoso.   

 

 

2. MÉTODOS 

 

Este estudo consiste em um relato de 

experiência, a qual foi vivenciada a partir 

do projeto de extensão desenvolvido pela 

Universidade do Estado do Pará (UEPA) 

e a Secretaria Municipal de Saúde 

(SESMA) dentro do Programa de 

Educação pelo Trabalho para Saúde 

(PET-Saúde) Interprofissionalidade do 

Edital Nº 10, 23/07/2018.  Sendo assim, 

coordenadores, tutores, preceptores e 

alunos de diversas áreas de atuação 

pertencentes as referidas instituições têm 

múltiplas vivências e experiências em 

conjunto. 

Esta experiência foi desenvolvida na 

Unidade Municipal de Saúde (UMS) do 

Canal São Joaquim localizada no Bairro 

da Sacramenta em Belém do Pará em 

março de 2020. Neste local realiza-se as 

atividades do PET-Saúde, com a 

frequência de uma vez por semana, além 

disso, o grupo é constituído por duas 

preceptoras (uma psicóloga e uma 

enfermeira), três alunos (graduandos de 

medicina, fisioterapia e terapia 

ocupacional), uma tutora e uma 

coordenadora. 

O desenvolvimento deste relato 

ocorreu em etapas, sendo estas:  

 

 1ºEtapa – Embasamento teórico:  

 

Foi desenvolvido com base na 

investigação de publicações científicas 

sobre a temática, possuindo como suporte 

teórico os arquivos científicos resgatados 

nas bases de dados: Scientific Eletronic 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PINTO+JUNIOR,+ELZO+PEREIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PINTO+JUNIOR,+ELZO+PEREIRA
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Library Online (SCIELO), Portal de 

Periódicos CAPES/MEC, base LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde) e PUBMED 

(National Library of Medicine- NLM).  

O levantamento bibliográfico inicial 

foi executado durante os meses de março 

a junho de 2020. De modo a subsidiar o 

projeto foram utilizados os seguintes 

descritores: atenção básica, idoso, 

multidisciplinaridade. 

 

 2º Etapa – Relato de caso e 

discussão com a equipe 

multidisciplinar: 

 

Paciente do sexo masculino, 66 anos, 

viúvo, segundo grau completo, 

aposentado, residente em Belém-PA, no 

Bairro da Sacramenta, foi visitado pelo 

ACS no mês de março de 2020, após isso, 

foi realizado agendamento de atendimento 

tanto pela enfermeira da unidade como 

pela psicóloga, a fim de responder às 

demandas apresentadas pelo paciente. 

Então, foi discutido a importância de cada 

profissional na abordagem do cuidado ao 

idoso. 

É válido ressaltar que, dentre os 

determinantes em saúde, o local de 

habitação é importante para o 

adoecimento do indivíduo. Logo, é 

possível constatar que a população 

atendida nesta unidade de saúde apresenta 

vulnerabilidade social, principalmente por 

estar em um bairro com altos índices de 

violência, saneamento precário e pouco 

acesso a serviços de assistência à saúde. 

Assim, foi agendado atendimento com 

a psicóloga e na ocasião da consulta, 

realizou-se a escuta do idoso, o qual 

relatou que sua esposa havia falecido 

recentemente e, consequentemente, ainda 

apresentava alguns problemas para lidar 

com o luto, pois ainda não tinha 

conseguido adaptar-se com a ausência da 

mulher e com a perda do papel de 

cuidador dela, associada a essa quebra na 

rotina, foi relatada a impressão de que ele 

estaria causando conflito na família. 

Como alternativa de intervenção para 

melhorar a qualidade de vida do paciente, 

foi proposto que os filhos poderiam 

propor atividades que incluíssem o idoso, 

de forma a não o deixar desamparado e o 

ajudasse a reformular a sua vivência, foi 

sugerida a realização de caminhadas 

acompanhado e passeios. 

  Neste momento, o idoso relatou que 

mesmo quando em presença dos filhos, 

estes não conversavam com ele, e isso o 

fazia sentir-se sozinho. Então a firmou 

que a sua queixa principal era a solidão. 

Além do mais, o acompanhante, que 

era um dos filhos, afirmou que o cuidado 

era concentrado em si, os demais irmãos 

não interagiam com o pai e não se 

ofereciam para atender as necessidades do 

pai. 

Nesse momento, foi analisado pela 

psicóloga uma possível Insuficiência 

Familiar. Dessa forma, foi ressaltada com 

o paciente e o acompanhante a 

importância da participação familiar para 

melhora do quadro do idoso.  

Além disso, foi comunicada a situação 

à equipe do Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família (NASF), em especial a 
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Assistente Social do grupo, para analisar a 

possibilidade de diálogo com os 

familiares quanto as responsabilidades 

que estes possuem sobre os cuidados com 

o idoso. 

Dessa forma, foi planejada uma visita 

à residência da família pela Assistente 

Social e o Agente Comunitário de Saúde 

para realizar a conversa com os demais 

integrantes da família e análise das 

condições de vida do paciente. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com as informações que foram 

fornecidas pelo paciente e seu 

acompanhante, dentre as hipóteses 

diagnósticas presentes no caso, foi 

formulada a possibilidade de uma 

síndrome da insuficiência familiar, tendo 

em vista que este é um conceito aplicado 

para situação de apoio social 

comprometido e vínculo familiar 

prejudicado, a qual tem repercussão na 

saúde mental da pessoa idosa e na 

qualidade de vida desses pacientes. 

(SOUZA et al, 2015). 

A experiência vivida evidenciou 

também que para um desfecho favorável 

nos casos de insuficiência familiar, a 

atuação de apenas um profissional não é 

suficiente para abranger todas as 

demandas apresentadas pelo paciente, 

nesse sentido a interprofissionalidade 

consegue contemplar a complexidade do 

processo de adoecimento, o que traz à 

tona um dos princípios doutrinários do 

Sistema Único de Saúde (SUS), a 

integralidade ao atendimento do 

indivíduo. (SILVA; MIRANDA; 

ANDRADE, 2017). 

Essa forma de perceber as 

necessidades de saúde é antiga, porém, é 

somente nos anos de 1960 que se 

organizam os primeiros movimentos 

questionando o separatismo dos 

profissionais de saúde, até que na mesma 

década houvesse o planejamento de 

reformulação da educação em saúde no 

Reino Unido e no final da década de 70 

surgisse alguns programas de formação 

interprofissional sob o lema: “aprender 

juntos para trabalhar juntos”. (OMS, 

2010). 

Nesse contexto, o objetivo da 

interprofissionalidade é aprimorar o 

trabalho em equipe para saúde, que pode 

ser aplicado tanto para alunos em 

graduação como para profissionais em 

educação permanente. Tendo em vista que 

as áreas diferentes podem atuar de forma 

mais integradora. (COSTA et al, 2015). 

Porém, a abordagem interprofissional 

é um desafio para a prática em saúde, 

visto que a formação dos profissionais 

ainda é muito focada no específico de 

cada área de atuação, o que sem dúvida é 

muito importante para a atuação do 

profissional, porém, limitar as vivências 

dos alunos e não ofertar experiências 

interprofissionais é insuficiente para 

atender as complexidades e abrangência 

das necessidades de saúde. (PEDUZZI, 

2016). 

O trabalho inter e multidisciplinar no 

manejo de pacientes idoso apresenta 

impactos positivos, como é o caso do 

controle da Hipertensão Arterial 

Sistêmica, tendo em vista que esta é uma 
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condição multifatorial, a intervenção 

multiprofissional foi responsável por 

reduzir os níveis de pressão arterial pela 

otimização do tratamento. (JARDIM et al, 

2017). 

Além disso, o trabalho das instituições 

de longa permanência para idosos 

também apresentam necessidade dessa 

forma integral de lidar com as 

necessidades dos idosos, de maneira a 

resolver dilemas relacionados com a 

gestão do serviço e a sistematização dos 

cuidados, além de também trabalhar com 

o idoso a imagem com baixa estima que é 

a da pessoa institucionalizada. 

(SALCHER; PORTELLA; 

SCORTEGAGNA, 2015) 

Assim, De acordo com a Política 

Nacional de Atenção à Saúde do Idoso, 

promulgada em 1994 e regulamentada em 

1996, e estudos realizados por Silva, 

Finamore, Silva e Barbosa (2015) e 

Soares, Rolim e Santos et al. (2016), a 

prática de cuidados às pessoas idosas 

exige abordagem interdisciplinar e 

multidimensional, que leve em conta a 

interação entre os fatores físicos, 

psicológicos e sociais que influenciam a 

saúde dos idosos e a importância do 

ambiente no qual está inserido.  

Nesse sentido, as intervenções devem 

ser feitas e orientadas com vistas à 

promoção da autonomia e independência 

da pessoa idosa, estimulando-a para o 

autocuidado tal como grupos de autoajuda 

entre as pessoas que cuidam devem ser 

estimulados. (SOUZA et al., 2015; 

TEIXEIRA, 2015). 

De acordo com as pesquisas realizadas 

por Trindade (2017) uma abordagem 

preventiva e uma intervenção precoce da 

equipe multiprofissional são preferíveis às 

intervenções curativas tardias. Para tanto, 

é necessária a vigilância dos membros da 

equipe de saúde, aplicação de 

instrumentos de avaliação e de testes de 

triagem, para detecção de distúrbios 

cognitivos, visuais, de mobilidade, de 

audição, de depressão e do 

comprometimento precoce da 

funcionalidade, assim como foi feito com 

o idoso do estudo.  

Portanto, a equipe discutiu na UMS 

como seria a intervenção, afirmando o 

acompanhamento psicológico ao idoso, 

reunião com a família acerca do atual 

estado de saúde do idoso e suas possíveis 

consequências, acompanhamento 

nutricional e possível inserção do idoso 

em algum grupo de atividade física da 

Unidade, reafirmando a importância do 

convívio e inserção social. 

(ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO 

ESTADO DE SANTA CATARINA, 

2015; RAMOS, 2017; UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE SANTA CATARINA, 

2018). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Portanto, a partir dos resultados deste 

estudo, pode-se concluir que a abordagem 

do atendimento multiprofissional na 

insuficiência familiar do cuidado ao idoso 

é imprescindível, proporcionando melhora 

dos sintomas de depressão, isolamento 

social dentre outros sinais clínicos. 

Assim, sugere-se a continuidade do 

acompanhamento interprofissional ao 

idoso na UBS proporcionando a longo 
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prazo melhora da funcionalidade pela 

inserção de grupos de atividade física, 

independência, melhor relação familiar e 

maximização da qualidade de vida no 

contexto biopsicossocial. 
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RESUMO 
 

A Doença de Paget óssea (DPO) é uma desordem osteometabólica caracterizada por um 

desequilíbrio entre a formação e a remodelação ósseas, culminando em alterações na arquitetura 

dessas estruturas. Possui uma etiopatogenia complexa e multifatorial que envolve fatores 

genéticos e ambientais, gerando ossos porosos e facilmente quebradiços. Na prática clínica, dor 
e deformidades ósseas são alterações frequentes e causam um grande impacto na vida desses 

pacientes. Para o diagnóstico e acompanhamento desses indivíduos são necessários exames 

laboratoriais, em especial a fosfatase alcalina, e de imagem. O tratamento de primeira escolha 
para essa enfermidade são os fármacos da classe dos bisfosfonatos. Essa é uma revisão de 

literatura retrospectiva, descritiva e integrativa, que visa elucidar e ampliar o entendimento 

sobre a DPO, seu prognóstico e abordagem dos pacientes com essa comorbidade. Foram 

consultadas as bases de dados PubMed, BVS, UpToDate e SciELO com artigos nacionais e 
internacionais sobre o tema. A Doença de Paget óssea reduz a qualidade de vida dos pacientes e 

seu acompanhamento regular visa, sobretudo, a melhora dos sintomas, evitar a progressão da 

enfermidade e impedir que complicações se instalem. O prognóstico dos portadores depende de 
múltiplos fatores como sintomatologia, complicações, aderência ao tratamento e uma boa 

formação por parte dos profissionais que os acompanham. A DPO é uma doença complexa e 

que exige ainda muitos estudos para sua melhor compreensão. A assistência multidisciplinar e 
global dos pacientes reduz a progressão da história natural da doença e proporciona a eles 

melhor e mais efetiva qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Doença de Paget Óssea. Osteíte deformante. Prognóstico. Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT  
 

Paget's disease of bone (PDO) is an osteometabolic disorder characterized by an imbalance 

between bone formation and remodeling, culminating in changes in the architecture of these 
structures. It has a complex and multifactorial etiopathology that involves genetic and 

environmental factors, generating porous and easily brittle bones. In clinical practice, pain and 

bone deformities are frequent modifications and have a major impact on the lives of these 

patients. For the diagnosis and follow-up of these individuals, laboratory tests are necessary, 
especially alkaline phosphatase, and imaging. The treatment of choice for this disease is 

composed by drugs in the bisphosphonate class. This is a retrospective, descriptive and 

integrative literature review, which aims to elucidate and broaden the understanding of PDO, its 
prognosis and approach to patients with this comorbidity. The PubMed, VHL, UpToDate and 

SciELO databases were consulted with national and international articles on the topic. Paget's 

disease of bone reduces the quality of life of patients and its regular follow-up aims, above all, 
to improve symptoms, prevent the progression of the disease and avoid complications from 

occurring. The prognosis of these individuals depends on multiple factors such as symptoms, 

complications, adherence to treatment and a good education on the part of the professionals who 

accompany them. PDO is a complex illness and requires many studies so it can be better 
understood. The multidisciplinary and global assistance of patients reduces the progression of 

the natural history of the disease and provides them with a better and more effective quality of 

life. 
 

Keywords: Paget’s disease of the bone. Deforming osteitis. Prognosis. Quality of life. 
 

1. INTRODUÇÃO  

 

A Doença de Paget óssea (DPO) é 

uma comorbidade osteometabólica 

caracterizada por uma disfunção na 

remodelação óssea, com áreas de aumento 

de reabsorção e de formação defeituosa 

(KAKEHASI et al., 2019), o que resulta 

em mudanças anatômicas e em 

complicações como dor, deformidades, 

fraturas e, raramente, osteossarcoma e 

condrossarcoma. (OLIVEIRA et al., 

2019). Foi descrita por Sir James Paget 

em 1877 e denominada por ele como 

osteíte deformante. (KAKEHASI et al., 

2019; SINGER, 2020). Pode acometer um 

ou mais sítios do esqueleto. (RALSTON, 

2020). 

Trata-se do distúrbio metabólico ósseo 

mais frequente após a osteoporose 

(KAKEHASI et al., 2019), mais comum 

em homens, proporção de 1,8:1, e 

geralmente diagnosticada após a quinta 

década de vida, sendo rara antes dos 40 

anos. (OLIVEIRA et al., 2019; 

KAKEHASI et al., 2019). É mais comum 

na Inglaterra, com prevalência de 7% 

(KAKEHASI et al., 2019), seguida por 

Austrália, Nova Zelândia e América do 

Norte, regiões em que a imigração de 

ingleses foi maior. (OLIVEIRA et al., 

2019). No Brasil, a estimativa é de 

150.000 casos na população acima de 60 

anos, mais frequente em regiões com 

maior ascendência europeia. 

(KAKEHASI et al., 2019). 

Pode ser classificada como 

monostótica, se comprometer uma região 

do esqueleto; ou poliostótica, com 

acometimento de mais de uma região. 

(RALSTON, 2020). A primeira forma é 
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mais comum em mulheres e a segunda, 

mais prevalente, em homens. As regiões 

do esqueleto mais acometidas são, 

respectivamente, a pelve, as vértebras, o 

crânio e o fêmur, mas pode haver 

acometimento de outros ossos. 

(KAKEHASI et al., 2019). 

O presente trabalho tem como objetivo 

revisar a literatura científica a fim de 

elucidar os principais fatores que 

interferem na qualidade vida dos 

portadores de DPO, bem como seu 

prognóstico e quais são as condições que 

podem influenciar negativamente ou 

positivamente nele. Além disso, investigar 

os resultados do uso dos bisfosfonatos 

nesses pacientes e como esse tratamento 

impacta a história natural da doença.  

 

2. MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão literária 

secundária, retrospectiva, descritiva e 

integrativa para elucidar e compilar os 

conhecimentos referentes ao tema 

abordado. Realizada por meio das bases 

de dados PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), UpToDate e SciELO, com 

artigos nacionais e internacionais 

publicados entre 2015 e 2020, utilizando 

os descritores: “Doença de Paget Óssea”, 

“Osteíte deformante”, “Prognóstico” e 

“Qualidade de Vida”. Dentro das buscas 

foram encontrados 24 artigos, excluindo 

aqueles cujo texto estava incompleto. 

Foram selecionados os que mostraram 

maior domínio do tema proposto, 

totalizando 16 artigos. Livros publicados 

durante esse período como também 

informações do Ministério da Saúde do 

Brasil foram consultados para melhor 

entendimento.  

 

3.RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Considerações Iniciais 

 

A DPO é uma enfermidade capaz de 

reduzir a qualidade de vida dos pacientes. 

Isso se deve às características 

fisiopatológicas da doença, a qual é 

marcada por um desbalanço no 

metabolismo ósseo, que tende à 

reabsorção em suas fases iniciais e ao 

reparo deficitário em sua fase mais tardia. 

Esse processo é contínuo, causando uma 

importante morbidade a esses indivíduos. 

Diante disso, analisar como deve ser o 

seguimento dos pacientes com DPO é de 

essencial importância, seja na prevenção 

e/ou no tratamento dos sintomas e 

complicações associadas a essa desordem. 

(BRASIL, 2020).  

 

3.2. Etiopatogenia 

 

A etiopatogênese da DPO é bastante 

controversa e envolve inúmeras hipóteses. 

Essas têm por objetivo elucidar seu 

comportamento e entender suas variações 

interindividuais. Entre as proposições 

estão as possibilidades de interações 

genéticas, por meio de mutações herdadas 

e/ou adquiridas, como também a provável 

indução de processos celulares causada 

por infecções virais específicas. 

(SINGER, 2020). 

Alguns loci gênicos têm sido 

associados à doença, em especial o 
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SQSTM1, também conhecido como p-62, 

que está localizado no cromossomo 5q35, 

sendo o gene mais importante; em termos 

de epidemiologia, relacionado à DPO. 

(CUNDY, 2017; KRAVETS, 2018; 

SINGER, 2018). Esse gene codifica uma 

proteína de sinalização, envolvida, 

possivelmente, no aumento da atividade 

dos osteoclastos, via alteração do fator 

nuclear Kb (NF-kB). Essa desordem 

culmina em um aumento da 

osteoclastogênese. Mutações nesse gene 

são a causa de 30% de DPO familiar. 

(CUNDY, 2017). Apesar dessa correlação 

genética, deve–se levar em conta que o 

padrão autossômico dominante de 

transmissão é de penetrância incompleta, 

significando que apesar da probabilidade 

de transmissão à prole, outros fatores 

como os ambientais e de estilo de vida são 

importantes para manifestação da doença. 

Acredita-se que polimorfismos em outros 

genes, como o TNFSF11A, podem 

exacerbar a DPO. (SINGER, 2018; 

SINGER, 2020). 

Além disso, outra hipótese aceita na 

atualidade é a infecção por vírus da 

família Paramyxovirus (a qual pertence o 

vírus do sarampo). Essa foi formulada 

através da identificação de partículas 

destes retrovírus em osteócitos, 

osteoblastos e osteoclastos de pacientes 

com DPO. (CUNDY, 2017; RALSTON, 

2019). Em alguns deles foram 

reconhecidos antígenos do vírus sincicial 

respiratório; corroborando a hipótese de 

que alguns quadros dessa doença estão 

diretamente relacionados à infecção viral 

e alterações gênicas de células ósseas. 

(SINGER, 2020). Determinados testes em 

animais mostraram correlações entre a 

mutação no cromossomo p-62 e sua 

associação à infecção viral em ratos com 

DPO, mostrando uma possibilidade de a 

doença possuir caráter multifatorial. 

(KESTERKE e JUDD, 2019). 

Após a entrada do vírus nos 

osteoclastos, estes se tornam hiper-

reativos, maiores, multinucleados e mais 

potentes. Assim, há uma intensa atividade 

no sistema RANK/osteoprotegerina. Em 

uma tentativa de conter essa desordem, o 

osteoblasto inicia, de forma 

desorganizada, a neoformação óssea. Os 

locais mais comuns de acometimento são 

a coluna vertebral, o crânio e a pelve. 

(KRAVETS, 2018; KESTERKE e JUDD, 

2019).  

Didaticamente, a lesão óssea pode ser 

dividida em três fases: reabsorção 

(osteolítica ou “quente”), mista 

(osteolítica–osteoblástica) e 

osteoesclerótica (inativa ou “fria”). 

(KRAVETS, 2018). Na primeira fase, os 

osteoclastos sofrem modificações, 

aumentando em número e tamanho e 

iniciam o processo de reabsorção. 

(VALENZUELA e PIETSCHMANN, 

2017). Somado a isso, há uma 

proliferação de tecidos conjuntivo e 

vascular em substituição à medula óssea 

normal. Na fase mista, há a 

convalescência de uma atividade 

osteoblástica e osteoclástica. A intensa 

produção e reabsorção óssea induz à 

substituição do osso maduro (lamelar) por 

osso não–lamelar. A constância e a 

intensidade do processo absorção–

reabsorção óssea culminam em alterações 

estruturais importantes no osso, tanto 
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macroscópicas quanto microscópicas; 

marcadoras da terceira fase. (KRAVETS, 

2018). 

Na microscopia, são visíveis pequenos 

fragmentos ósseos em meio a linhas de 

cimento que remetem ao intenso 

metabolismo ósseo.  Tem–se, dessa 

forma, uma espécie de “mosaico 

histológico”, aspecto histopatológico 

característico da doença. (KRAVETS, 

2018; KESTERKE e JUDD, 2019; 

OLIVEIRA et al., 2019).  

Quanto à macroscopia, a produção 

óssea excessiva resulta em um osso mais 

denso e compacto; apesar disso, há uma 

intensa atividade osteolítica pelos 

osteoclastos. Esse processo resulta em um 

osso em “aspecto de pedra – pomes”, 

devido ao seu espessamento, produzindo 

uma estrutura porosa e de baixa 

densidade, facilmente cortado ou 

quebrado ao aplicar força. (KRAVETS, 

2018; KESTERKE e JUDD, 2019; 

OLIVEIRA et al., 2019). 

Assim sendo, entende-se que a DPO 

possui uma etiologia não totalmente 

esclarecida, apesar dos diversos estudos 

mostrarem maiores probabilidades de 

gênese multifatorial. Além disso, as 

alterações importantes na arquitetura 

macroscópica e microscópica dos ossos 

acometidos resultam em diversos achados 

clínicos e radiológicos, cujo entendimento 

e percepção são imprescindíveis para o 

diagnóstico e manejo dos pacientes. 

(KESTERKE e JUDD, 2019; OLIVEIRA 

et al., 2019). 

 

3.3. Clínica e complicações 

 

A maioria dos pacientes com DPO é 

assintomática. Comumente, a descoberta 

da doença ocorre de forma acidental, 

através de achados radiológicos e/ou 

laboratoriais. Quando os sintomas estão 

presentes, são determinantes para a 

redução da qualidade de vida dos 

pacientes, principalmente para aqueles 

que não fazem manejo adequado da 

doença. Ademais, os controles clínico e 

laboratorial constantes são de suma 

importância para diminuição das 

complicações e incapacidades físicas, que 

podem ser frequentes nesses indivíduos. 

(ALONSO, 2017; RALSTON et al., 

2019). 

Após períodos prolongados de doença 

e desenvolvimento expressivo do quadro 

(ao longo de meses ou até mesmo anos) 

os sintomas podem surgir. Entre as 

principais manifestações clínicas estão a 

dor e as deformidades ósseas, que 

acometem predominantemente a coluna 

vertebral, o crânio e a pelve. Essas podem 

levar a eventos importantes, tais como 

surdez, fraturas patológicas e até mesmo à 

paraplegia. (SINGER, 2020). 

A dor óssea é o sintoma mais comum 

e mais complexo da DPO, sendo a região 

do quadril a principal acometida. Pode-se 

classificar a dor em primária, que costuma 

apresentar-se de forma intensa, com piora 

em repouso e também durante à noite, 

havendo alívio quando o paciente 

movimenta o membro afetado; ou 

secundária, que é mais comum e está 

relacionada às fraturas, às deformidades 

graves e ao crescimento ósseo excessivo, 

que podem comprimir a medula ou as 
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raízes nervosas espinhais. (CUNDY, 

2017; SINGER, 2020).  

A pesquisa conduzida por Tan et al. 

(2017), avaliou 502 indivíduos, divididos 

entre aqueles que realizavam manejo 

intenso da DPO (por complicações 

vigentes) e os que faziam somente 

tratamento sintomático para a doença 

(sendo essas diferenças enraizadas 

principalmente nas distintas medicações 

utilizadas por cada grupo). Essa revelou 

que 61,5% e 64,2%, respectivamente, 

viviam com dor óssea. 49,6% e 46,6% 

cursavam, de modo recíproco, com 

importantes deformidades nos ossos 

acometidos. 

Em um estudo realizado por Michou e 

Brown (2016), 2000 participantes 

portadores de DPO foram selecionados, 

aleatoriamente, para a pesquisa de 

complicações dessa doença e seu impacto 

na sua qualidade de vida. Entre eles, 42% 

relataram más condições de saúde, 47% 

referiram ter desenvolvido depressão, 

enquanto somente 21% informaram viver 

com relativo bem-estar. De Castro et al. 

(2017) em estudo com 50 indivíduos 

mostrou que 12,9% declaram 

incapacidades físicas relacionadas à DPO, 

revelando, também, que viviam com 

baixa qualidade de vida. 

Entre as complicações da DPO, a 

osteoartrite é a mais corriqueira e acomete 

principalmente as articulações do joelho e 

do quadril, sendo essa uma causa de dor 

importante nesses pacientes. (SINGER, 

2020). Outras consequências frequentes 

são as deformidades e as fraturas ósseas, 

que ocorrem devido às condições as quais 

os ossos estão sujeitos, podendo estes 

assumirem estado osteoporótico, denso ou 

com aspecto em mosaico, o que os torna 

mais frágeis e suscetíveis à lesões, mesmo 

na ausência do emprego de força ou 

impacto sobre os mesmos. (CHARLES, 

2020).  

Foi evidenciado, ainda na análise de 

Tan et al. (2017), que 8,1% dos pacientes 

que realizavam tratamento intenso para 

DPO já haviam cursado com fraturas 

ósseas, quando comparados a 5,2% 

daqueles em tratamento sintomático. 

Entre os dados, 85% dessas fraturas 

ocorreram no osso pagético na região da 

diáfise ou na parte subtrocantérica do 

fêmur, enquanto o restante ocorreu por 

estresse de fraturas prévias.  

Além disso, a atuação da DPO nos 

demais sistemas pode levar a outros 

inúmeros acometimentos, como as perdas 

auditivas (de condução ou 

neurossensoriais), complicações 

neurológicas tais como cefaléia e tontura, 

assim como demência vascular e 

hidrocefalia, que são mais raras. Pacientes 

com DPO podem, em adição, apresentar 

doenças periodontais e má oclusão 

dentária. A malignização do osso 

pagético, através de manifestações como 

osteossarcoma ou tumor de células 

gigantes ocorrem raramente tão quão as 

alterações cardíacas. Já a hipercalcemia 

pode ser observada nesses pacientes em 

casos de imobilização prolongada ou 

desidratação. (MICHOU e BROWN, 

2016). 
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3.4. Diagnóstico 

 

Para o diagnóstico da DPO são 

analisados parâmetros laboratoriais e 

exames de imagem. Dentre os 

biomarcadores, aqueles relativos à 

formação óssea, apesar de não específicos 

para a doença, podem dar detalhes sobre 

seu estado basal; proporcionando, 

também, um monitoramento mais 

fidedigno de seu comportamento. 

(SINGER, 2020).  

A fosfatase alcalina (FA) total sérica e 

sua isoenzima óssea específica mostram-

se elevadas na maioria dos pacientes, 

sendo os elementos laboratoriais com 

maior experiência de uso e os de mais 

fácil alcance de realização. Os valores 

desse marcador são utilizados para avaliar 

e realizar o seguimento da resposta dos 

pacientes à terapêutica instituída, devendo 

ser dosados a cada 3 a 6 meses no início 

do tratamento, podendo o tempo ser 

aumentado para 6 meses a 1 ano em 

pacientes com estabilidade do quadro, 

pelo resto da vida. (BRASIL, 2020). Por 

existirem outras isoformas da FA além da 

óssea, alterações desencadeadas por 

diferentes afecções (tais como as 

hepáticas) podem induzir a um aumento 

de seus índices totais. O diagnóstico 

diferencial com esses elementos é 

importante, avaliando parâmetros como as 

aminotransferases (AST e ALT) e a 

gamaglutamiltranspeptidase (GGT). Em 

uma parcela dos pacientes portadores da 

doença há a apresentação de níveis 

normais de FA, inferindo que, se há forte 

hipótese diagnóstica de DPO, essa não 

deve ser afastada. (CHARLES, 2020; 

SINGER, 2020).  

Outras substâncias ligadas à formação 

óssea também foram testadas para 

esclarecimento de sua utilidade na 

identificação da doença. A osteocalcina 

(secretada por osteoblastos e responsável 

pela homeostase e mineralização), apesar 

de ser um biomarcador bem específico 

para atividade óssea, mostrou valor 

limitado para o diagnóstico, visto que 

uma parte dos indivíduos têm achados 

normais à análise. (SINGER e 

ROODMAN, 2019). Os novos 

biomarcadores de reabsorção óssea, N-

telopeptídeo (NTX) e C-telopeptídeo 

(CTX), são relativos à degradação do 

colágeno tipo 1, substância muito presente 

nos ossos. Esses mostraram-se excelentes 

elementos para diagnóstico e 

monitoramento dessa doença, uma vez 

que estão aumentados devido à atividade 

proporcionada pela patologia. Seu uso 

também é destaque no acompanhamento 

da resposta dos indivíduos ao tratamento, 

onde é esperada a redução progressiva dos 

valores. (SINGER, 2020). 

Nos pacientes com diagnóstico de 

DPO é também necessária a análise de 

outros componentes envolvidos na 

fisiologia óssea, como o cálcio (cálcio 

sérico total, calciúria 24 horas), a 

vitamina D (25-hidroxivitamina D) e a 

função renal (ureia e creatinina). Os 

indivíduos acometidos pela DPO cursam 

frequentemente com distúrbios como 

hipovitaminoses, hipocalcemia e 

alterações renais.  Tais alterações podem 

configurar gatilhos para o desequilíbrio 

metabólico no tecido ósseo, favorecendo 
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o desenvolvimento dessa patologia. Ainda 

que os valores desses exames estejam 

normais, isso pode não indicar a real 

situação do funcionamento dessas 

substâncias na fisiologia óssea, exigindo, 

portanto, acompanhamento contínuo 

desses marcadores. (CHARLES, 2020; 

RALSTON, 2020).  

Entre os métodos de imagem 

utilizados no diagnóstico e na análise da 

extensão da doença, a radiografia é 

componente importante. O exame 

radiológico dos ossos afetados pode 

mostrar lesões líticas, escleróticas ou 

mistas. As lesões nos ossos do crânio 

podem apresentar-se com aspecto de 

“nuvem” ou de “manchas de algodão”, 

indicando a perda do tecido ósseo 

fisiológico e sua eventual substituição por 

material esclerótico. (CHARLES, 2020; 

SINGER, 2020). Nos ossos longos, as 

regiões líticas apresentam-se adelgaçadas 

e são mais comuns nos segmentos distais. 

A sua progressão para a esclerose é 

indicada pelo aumento desordenado da 

estrutura, mostrando o domínio 

esclerótico na sua extensão. (SINGER, 

2020).  

A cintilografia óssea com Tc 99-MDP 

é um método sensível para a DPO, pois 

capta, nos tecidos afetados, o aumento da 

atividade metabólica e da vascularização. 

Alterações que podem não se apresentar 

às radiografias, normalmente já estão 

presentes à cintilografia, possibilitando a 

identificação mais precoce da doença. 

Quando esses métodos são utilizados em 

conjunto, é possível observar as alterações 

ósseas na maioria dos casos. (SINGER, 

2020; CHARLES, 2020). Os demais 

recursos diagnósticos, tais como a 

tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética, são mais bem 

aplicados na vigência de complicações da 

DPO e/ou lesões concomitantes, a 

exemplo dos osteossarcomas e das 

compressões de raízes nervosas 

periféricas e de nervos cranianos. 

(SINGER, 2020). A biópsia desses 

tecidos é raramente necessária, sendo 

realizada somente quando há dúvida 

acerca do diagnóstico ou divergências nos 

achados laboratoriais e nos exames de 

imagem. A lâmina evidencia arquitetura 

desorganizada e permeada por 

osteoclastos aumentados de tamanho e 

hipermultinucleados. (BRASILEIRO 

FILHO, 2016).  

 

3.5. Tratamento  

 

O tratamento da DPO possui como 

objetivo primário a normalização do 

metabolismo ósseo, a redução da dor e de 

possíveis complicações. (OHARA et al., 

2015; BRASIL, 2020). Todos os 

portadores de doença sintomática e ativa 

devem ser tratados, independente dos 

níveis de fosfatase alcalina. Caso o 

paciente esteja assintomático, a indicação 

para tratamento deve levar em 

consideração a localização da doença, a 

presença de outras comorbidades, a 

probabilidade de complicações futuras e 

os níveis aumentados de FA (2 a 4 vezes 

acima do limite superior do valor de 

referência). Com isso, diminui-se o risco 

de aparecimento das complicações a 

longo prazo, como fraturas, compressões 

nervosas, deformidades ósseas e 
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osteoartrites secundárias. (OHARA et al., 

2015; TAN et al., 2017; BRASIL, 2020; 

SINGER, 2020). Para o tratamento da 

dor, analgésicos como a dipirona e 

paracetamol são indicados. Os anti-

inflamatórios não esteroidais (AINES) 

podem ser usados, mas com cautela 

devido os efeitos colaterais possíveis. 

(BRASIL, 2020). 

Existem diversas drogas para 

tratamento dessa doença, entretanto, os 

bisfosfonatos são as de primeira escolha. 

Essas medicações são análogas do 

pirofosfato e atuam se ligando à matriz 

óssea calcificada. Possuem propriedades 

químicas que impedem que as fosfatases 

ósseas realizem hidrólise e, 

consequentemente, degradação da matriz 

dos ossos. Seus sítios de ação principais 

são as superfícies ósseas e/ou locais onde 

há um elevado turnover desse tecido. 

Além disso, podem induzir a morte dos 

osteoclastos e inibir de forma potente a 

reabsorção óssea por esse grupo celular. 

(OHARA et al., 2015). 

Os bisfosfonatos possuem baixa 

biodisponibilidade por via oral (0,5 – 

3,0%) e uma moderada absorção pelos 

ossos, havendo variação com o grau de 

metabolismo ósseo vigente. (OHARA et 

al., 2015; AL NOFAL et al., 2015; TAN 

et al., 2017; BRASIL, 2020; SINGER, 

2020). Por essa razão, aconselha–se, 

quando utilizados por via oral, que sejam 

tomados em jejum (com um copo de 

água), 30 minutos antes das refeições, 

objetivando aumentar a absorção do 

medicamento. Os principais efeitos 

colaterais (nessa via de administração) 

são ulceração esofágica, doença do 

refluxo gastroesofágico e até mesmo 

perfuração do trato gastrointestinal. Para 

evitar esses sintomas, o paciente deve se 

manter em ortostase ou sentado pelo 

menos 30 minutos após o uso. (BRASIL, 

2020). 

Os principais representantes dos 

bisfosfonatos utilizados na DPO são: 

alendronato, risedronato e o ácido 

zoledrônico; sendo o último um 

representante administrável por via 

endovenosa. (OHARA et al., 2015; 

BRASIL, 2020). Alguns estudos 

mostraram possível superioridade no 

potencial de remissão da doença 

comparando o zoledronato com outros 

fármacos. (OHARA et al., 2015; AL 

NOFAL et al., 2015; TAN et al., 2017). 

O ácido zoledrônico é o bisfosfonato 

mais potente, sendo superior ao 

pamidronato e risedronato quanto à 

diminuição dos níveis plasmáticos de 

fosfatase alcalina. (AL NOFAL et al., 

2015; BRASIL, 2020). Alguns estudos 

mostraram que uma única infusão de 5 

mg de ácido zoledrônico (administrado 

em cerca de 15 minutos) suprime a 

atividade da doença por até 6,5 anos. 

(SINGER e ROODMAN, 2019). Em 

pacientes com uma média de 76 anos, 

uma dose única de ácido zoledrônico é 

capaz de produzir uma remissão pelo 

resto da vida desses indivíduos. 

(CUNDY, 2017). Além disso, a infusão 

de 5 mg desse fármaco produz maior 

normalização dos marcadores do que o 

tratamento oral com 30 mg/dia de 

risedronato, sendo responsável também 

por uma melhora da qualidade de vida 

mais significativa. Apesar disso, não há 
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evidências quando se avalia o desfecho 

clínico ou possíveis complicações futuras 

da DPO. (REID, 2019).  

Uma das características relevantes do 

uso do ácido zoledrônico é a sua forma de 

administração e número de aplicações, 

uma vez que a via endovenosa poupa os 

pacientes dos possíveis efeitos 

gastrointestinais comparados aos de via 

oral e, também possui maior comodidade 

na posologia, por ser em dose única e 

aderência por ser anual. (OHARA et al., 

2015; AL NOFAL et al., 2015; TAN et 

al., 2017; SINGER, 2020). Para aqueles 

que não toleram o uso via oral do 

risedronato ou do alendronato, o ácido 

zoledrônico é o tratamento de escolha, 

sendo esse realizado através do Sistema 

Único de Saúde. (BRASIL, 2020).  

Aconselha-se também associar o uso de 

vitamina D e cálcio para reduzir o risco de 

hipocalcemia antes do início do 

tratamento. (TAN et al., 2017; SINGER, 

2018; BRASIL, 2020). 

As principais contraindicações para o 

uso de bisfosfonatos são doença renal 

crônica com clearance de creatinina < 

30ml/min no caso do risedronato e ácido 

zoledrônico ou clearance de creatinina < 

35 ml/min no caso do alendronato; 

intolerância ou alterações do trato 

gastrointestinal devido ao uso de 

medicamentos usados por via oral. Nesses 

casos, a segunda opção de uso é a 

calcitonina. (BRASIL, 2020). Essa foi a 

primeira droga aprovada e eficaz para a 

DPO, embora seja bem menos efetiva 

comparada aos bisfosfonatos. Seu 

mecanismo de ação engloba a diminuição 

do turnover ósseo e o alívio da dor, 

atuando sobre os receptores de calcitonina 

nos osteoclastos. (TAN et al., 2017; 

BRASIL, 2020). Nota-se redução de 

lesões osteolíticas em até 6 meses quando 

realizado acompanhamento radiográfico 

(OHARA et al., 2015). Entretanto, ao 

contrário do que é visto com os 

bisfosfonatos, a FA não costuma se 

normalizar, salvo em casos leves (AL 

NOFAL et al., 2015). Normalmente, 

inicia-se o tratamento com 100 U por via 

subcutânea ao dia no período de 3 a 6 

meses, podendo diminuir a dose após esse 

tempo ou retirar a droga, a depender da 

resposta do paciente. (SINGER, 2018; 

SINGER, 2020; BRASIL, 2020). Porém, 

com a suspensão da droga, a doença pode 

sofrer exacerbação, mesmo após atingido 

o limiar de supressão. Os principais 

efeitos colaterais dessa medicação 

incluem rubor facial, gosto metálico e 

náuseas. (SINGER, 2018; BRASIL, 

2020). 

 

3.6. Prognóstico e Seguimento 

 

O prognóstico dos pacientes com DPO 

depende de inúmeros fatores, entre eles a 

sintomatologia e o seu manejo, como 

também as complicações derivadas da 

doença e as comorbidades prévias 

apresentadas pelos pacientes. O 

acompanhamento clínico do indivíduo 

portador de DPO, visa, sobretudo, 

aumentar a qualidade de vida, amenizar 

os sintomas, evitar a progressão da 

enfermidade e impedir que complicações 

se instalem. Esses pacientes devem ser 

reavaliados regularmente com um exame 

clínico completo e dosagens de fosfatase 
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alcalina para controle contínuo do status 

da doença (SINGER, 2020). 

Uma revisão de 20 estudos sobre o uso 

dos bisfosfonatos na DPO, com 3168 

participantes, realizada por Corral-Gudino 

et al. (2017), mostrou que a 

implementação dessas medicações foi 

muito significativa para o manejo da dor, 

uma vez que o número de pacientes que 

relatavam seu desaparecimento triplicou 

após a adoção dessa terapêutica 

(comparando aqueles que passaram a usar 

bisfosfonatos e os que utilizavam o 

placebo). Esse tratamento beneficia não 

só os sintomas principais, mas também as 

complicações mais recorrentes dessa 

enfermidade. Quando a DPO se mostra 

controlada e a alteração óssea sofre 

regressão, eventos como a osteoartrite 

secundária, as fraturas e as deformidades 

são melhor manejados, evitando a 

necessidade de procedimentos cirúrgicos 

para tal, como também fatores adversos 

durante a terapêutica, contribuindo 

diretamente para a qualidade de vida 

desses indivíduos. (MICHOU e BROWN, 

2016). 

Ainda que os medicamentos sejam 

essenciais para a tentativa de 

administração da história natural da 

doença, não se deve negligenciar seus 

possíveis efeitos colaterais, que podem 

contribuir, principalmente no período de 

adaptação, para a interferência no bem-

estar desses pacientes. Ao considerar 

essas possibilidades, diminui-se a chance 

de outras complicações sinérgicas àquelas 

já pré-existentes. Corral-Gudino et al. 

(2017) identificou que a frequência de 

efeitos colaterais mais importantes dos 

bisfosfonatos ocorria nos pacientes que 

realizavam tratamento intenso para a DPO 

(32,2% dos pacientes) quando 

comparados àqueles que seguiam com o 

manejo sintomático (28,4%). Tan et al. 

(2017), no estudo PRISM-EV, relatou, no 

grupo de terapêutica intensa, um caso 

para cada complicação relacionada ao uso 

de bisfosfonatos (osteonecrose de 

mandíbula, fratura atípica e uveíte). Os 

riscos para o desenvolvimento dessas 

afecções secundárias são maiores nos 

indivíduos que recebem tratamento 

endovenoso com essa classe de fármacos, 

quando relacionados àqueles que fazem 

uso de terapia oral. 

A DPO leva os portadores a uma nova 

dinâmica sistêmica, de modo que o bem-

estar é amplamente afetado pelas 

condições desencadeadas por sua 

fisiopatologia, deixando-os mais 

suscetíveis a desfechos desfavoráveis 

quando o acompanhamento e a 

terapêutica não são instituídos de modo 

efetivo e individualizado. Os múltiplos 

sítios acometidos por essa enfermidade 

justificam uma análise completa desses 

pacientes, que também deve objetivar a 

preservação da qualidade de vida dos 

mesmos, evitando que fiquem 

continuamente expostos à dor, ao risco de 

fraturas e ao desenvolvimento de 

incapacidades físicas permanentes. 

(MICHOU e BROWN, 2016; TAN et al., 

2017). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A DPO é uma afecção muito 

complexa e com inúmeros meandros que 
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necessitam ainda de estudos mais 

aprofundados. A qualidade de vida dos 

pacientes está diretamente ligada à 

terapêutica, através da contenção dos 

sintomas principais e das complicações 

importantes, mostrando, nas pesquisas, 

bons resultados com o uso dos 

bisfosfonatos. O interesse primordial é 

diminuir os fatores complicadores do 

bem-estar desses indivíduos, mantendo, 

por meio do manejo multidisciplinar, 

exame clínico contínuo, escolha correta 

da terapêutica e acompanhamento 

laboratorial, a saúde sistêmica desses 

pacientes em boas condições, e também 

sua independência física. Assim, o 

indivíduo é assistido de forma global, 

reduzindo as probabilidades de 

desenvolver complicações derivadas 

dessa enfermidade, melhorando seu 

prognóstico e impedindo o curso 

deformante e limitador da história natural 

da doença. 
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RESUMO 
 

Psoríase é uma doença não contagiosa de caráter crônico, que leva ao aparecimento de lesões 

eritêmato-descamativas na pele e cursa com alterações nas unhas. O acometimento ungueal 

pode estar relacionado à artrite psoriática, podendo estar presente em aproximadamente 40% 
dos indivíduos com psoríase. As lesões ungueais diferem conforme a estrutura afetada pelo 

processo inflamatório, extensão e local. A psoríase ungueal afeta entre 10% a 90% dos pacientes 

adultos com psoríase em placas, e foi relatada em 63-83% de pacientes com artrite psoriática, já 
em crianças com psoríase, a prevalência de envolvimento ungueal é de 32,3%. O presente 

trabalho trata-se de uma revisão de literatura , tendo como objetivo analisar estudos recentes 

sobre envolvimento ungueal na psoríase. Foram analisados 15 artigos completos sobre psoríase 

relacionados com o objetivo da revisão, sendo cinco na introdução e 12 na discussão, sendo 
pesquisados nas plataformas Google acadêmico, Lilac, Medline, PubMed e SciELO. As 

principais alterações ungueais encontradas foram o pitting da lâmina ungueal, linha de Beau e 

onicólise. Os escores de NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), NAPSI (Modified Nail 
Psoriasis Severity Index) e PNSS (Psoriasis Nail Severity Score) são utilizados para classificar a 

severidade das lesões e o envolvimento das unhas, ferramentas para melhorar a abordagem 

terapêutica. O tratamento da psoríase ungueal se torna um desafio clínico, são utilizadas desde 
terapias que envolvam agentes sistêmicos até terapias tópicas podendo ser associada a 

corticoides e vitamina D. Assim, o desenvolvimento do projeto mostra a importância da análise 

do comprometimento ungueal na psoríase; poiso mesmo possui impacto significativo na 

qualidade de vida, a fim de compreender mecanismos fisiopatológicos envolvidos na doença, 
como ela se manifesta em diferentes populações e a prevalência, para guiar abordagens 

terapêuticas promissoras. 
 

Palavras-chave: Psoríase. Unhas. Artrite Psoríasica. 
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ABSTRACT 
 

Psoriasis is a chronic non-contagias disease that leverages the appearance of erythematous-
scaling lesions on the skin and undergoes nail changes. Nail involvement may be related to 

psoriatic arthritis, and may be present in approximately 40% of individuals with psoriasis. Nail 

lesions can differ according to the structure affected by the inflammatory process, extension and 
location. Nail psoriasis affects between 10% and 90% of adult patients with plaque psoriasis, 

and was reported in 63-83% of patients with psoriatic arthritis, while in children with psoriasis 

of nail involvement is 32,3%. The present work is a literature review, aiming to analyze recent 

studies on nail involvement is psoriasis. Were analyzed 15 full articles on psoriasis related to 
the purpose of the review, five in the introduction and 12 in the discussion, being searched on 

the Google academic, Lilac, Medline, PubMed and SciELO platforms. The main nail changes 

found were pitting of the dais plate, Beau line and onycholysis. The scores of NAPSI (Nail 
Psoriasis Severity Index), NAPSI (Modified Nail Psoriasis Severity Index) e PNSS (Psoriasis 

Nail Severity Score) they are used to classify the severity of lesions and nail involvement, tools 

to improve the therapeutic approach. The treatment of nail psoriasis becomes a clinical 
challenge, they are used from therapies involving systemic agents to topical therapies and can 

be associated with corticosteroids and vitamin D. Thus, the development of the project shows 

the importance of analyzing nail involvement in psoriasis; because it has a significant impact on 

quality of life, in order to understand the pathophysiogical mechanisms involved in the disease, 
how it manifests itself in different populations and its prevalence, to guide promising 

therapeutic approaches. 
 

Keywords: Psoriasis. Nails. Psoriasis Arthritis. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A psoríase é uma doença de caráter 

inflamatório crônica sistêmica, que 

acomete cerca de 2-3% da população 

mundial. A psoríase ungueal é uma das 

manifestações da psoríase que está 

presente em aproximadamente 40% de 

indivíduos com psoríase. Cerca de 10% 

das pessoas com psoríase desenvolvem 

artrite psoriática, sendo o envolvimento 

ungueal um dos principais fatores de risco 

para artrite psoriática, presente em 

aproximadamente 80% dos pacientes. 

(RAPOSO; TORRES, 2015; 

KRAJEWSKA-WŁODARCZYK et al., 

2019; TANG et al., 2018). 

O comprometimento ungueal nessa 

doença gera problemas psicológicos e 

sociais no indivíduo afetado devido às 

trocas ungueais dificultarem as atividades 

cotidianas e ocupacionais, resultando em 

uma piora da qualidade de vida. 

(SOBOLEWSKI, WALECKA, 

DOPYTALSKA, 2017).  

A unha é formada por uma lâmina 

ungueal, prega ungueal proximal, matriz, 

leito ungueal e hiponíquio. As lesões 

ungueais específicas diferem conforme a 

estrutura afetada pelo processo 

inflamatório, extensão e local. Quando há 

o acometimento da matriz ungueal, 

geralmente ocorrem depressões das 

unhas, leuconíquia, onicorrexe, manchas 

eritematosas e onicodistrofias, em 

contrapartida, ao acometimento do leito 

ungueal, que gera manchas, hemorragias, 

onicólise e hiperqueratose subungueal. 

Pitting e onicólise são as alterações mais 

comuns. Segundo a Sociedade Brasileira 

de Dermatologia, a psoríase ungueal 

causa anormalidades de crescimento 
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como a escamação, alteração da cor, 

deformidades e descolamento do leito 

ungueal. (RAPOSO; TORRES, 2015). 

Os escores de NAPSI (Nail Psoriasis 

Severity Index), NAPSI (Modified Nail 

Psoriasis Severity Index) e PNSS 

(Psoriasis Nail Severity Score) são 

utilizados para classificar a severidade das 

lesões e o envolvimento das unhas, 

ferramentas que permitem similarmente 

avaliar a eficácia da abordagem 

terapêutica. (SOBOLEWSKI, 

WALECKA, DOPYTALSKA, 2017; 

IDOLAZZI et al., 2018).  

As alterações ungueais possuem forte 

ligação com o desenvolvimento de artrite 

psoriásica. Portanto, a doença ungueal 

psoriática envolve características de 

interesse tanto da dermatologia quanto da 

reumatologia, por isso uma avaliação de 

profissionais dessas áreas se torna 

essencial na prevenção da evolução para 

uma doença crônica mutilante e 

funcionalmente limitante. (RAPOSO; 

TORRES, 2015; IDOLAZZI et al., 2018). 
 

2. OBJETIVOS 
 

O presente trabalho tem como objetivo 

mostrar a importância da análise do 

comprometimento ungueal na 

psoríase;descrevendo resumidamente os 

processos fisiopatológicos envolvidos na 

doença, como ela se manifesta em 

diferentes populações e a prevalência, 

além de sinais clínicos, métodos de 

diagnóstico e o impacto na qualidade de 

vida das pessoas. 
 

 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

A realização desta revisão sistemática 

ocorreu no mês de novembro de 2020.  

Foi realizada uma revisão bibliográfica 

nas bases de dados PubMed, Lilacs, 

Google acadêmico, SciELO, utilizando os 

termos cadastrados nos Descritores em 

Ciências da Saúde como: psoríase 

ungueal, artrite psoriática, tratamento de 

alterações ungueais, unhas e suas 

correspondentes em inglês nail psoriasis, 

psoriatic arthritis, treatment of nail 

changes, nails. Dessa forma, foram 

selecionados artigos em português e 

inglês, os quais têm enfoque na psoríase 

ungueal e alterações ungueais associadas 

à artrite psoriática. 

 Os critérios de inclusão foram os 

seguintes: artigos publicados em 

periódicos que fossem indexados nas 

bases de dados descritas acima e 

encontrados através dos descritores 

citados. Nos critérios de exclusão, foram 

recusados artigos que abordavam 

alterações ungueais por fungos, bactérias 

ocorrendo concomitantemente à psoríase 

ungueal e relatos de caso, artigos, estudos 

experimentais e literaturas que foram 

publicados há mais de 5 anos. No total, 

foram analisados 15 artigos completos 

sobre psoríase relacionados com o 

objetivo da revisão, sendo cinco na 

introdução e 12 na discussão.  
 

 4. DISCUSSÃO 
 

A psoríase é uma doença inflamatória 

crônica da pele que possui predisposição 

genética e traços patogênicos autoimunes. 

(RENDON; SCHÄKEL, 2019). As 
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manifestações ungueais são comuns em 

pacientes com psoríase. A prevalência de 

envolvimento ungueal varia entre 15% e 

79%. (VENTURA et al., 2017). 

Entretanto, a quantificação padronizada e 

sua detalhada caracterização estão sendo 

alvos de recentes estudos. No Brasil, 

existem poucos estudos sobre psoríase 

ungueal, principalmente quando se 

considera os padrões epidemiológicos e 

morfológicos da doença. (REGINA; 

SCHONS; BECK, 2013), (CHOI et al., 

2017). Um estudo publicado no The 

Journal of Dermatology da Coreia do Sul, 

observou que em 85,5% dos pacientes 

havia envolvimento ungueal. (CHOI et 

al., 2017). 

A psoríase ungueal possui muitas 

manifestações que dependem da 

localização do processo inflamatório. 

Estudo publicado na Polônia encontrou 

pitting da lâmina ungueal em 55,6% dos 

pacientes, seguido pela linha de Beau em 

36,8% e onicólise em 35,7%. Outros 

estudos demonstraram que a característica 

mais frequente encontrada é opitting 

ungueal. (CHOI et al., 2017; 

RIGOPOULOS et al., 2019) 

A matriz ungueal é determinante na 

formação da lâmina ungueal e pode ser 

acometida na psoríase. O mesmo efeito 

que ocorre no processo de queratinização 

da pele acontece na superfície da matriz 

ungueal com a  presença de grupos 

celulares de paraqueratócitos.  Devido ao 

crescimento da unha, esses 

paraqueratinócitos destacam-se e dão 

lugar a depressões cupuliformes. Essas 

depressões são profundas, de grandes 

dimensões e distribuem-se de orma 

irregular sobre a lâmina ungueal. 

(REGINA, K. et al., 2014). 

O envolvimento das unhas em 

pacientes que possuem psoríase têm um 

impacto significativo na qualidade de 

vida. (VENTURA et al., 2017). Muitas 

vezes, causam dor e restrições nas 

atividades diárias dos pacientes. 

(FONSECA; SEIDEL, 2012). 

Aproximadamente 50% dos pacientes 

possuem queixas de dor, rigidez ou edema 

da articulação interfalangiana. A psoríase 

ungueal afeta entre 10% a 90% dos 

pacientes adultos com psoríase em placas, 

e foi relatada em 63-83% de pacientes 

com artrite psoriática. (GARBERS et al., 

2016). Em crianças com psoríase, a 

prevalência de envolvimento ungueal é de 

32,3%. (POURCHOT et al., 2017).  

Entre os fatores que podem 

desencadear psoríase ungueal estão o 

trauma de repetição, estresse, infecção, 

uso de lítio, β- bloqueadores ou 

interferon. (SOBOLEWSKI; 

WALECKA; DOPYTALSKA,2017). 

Aproximadamente 20% dos pacientes 

com psoríase também possuem artrite 

psoriática. Essa, por sua vez, é 

essencialmente oligoarticular, assimétrica 

e atinge as pequenas articulações das 

mãos, principalmente a interfalangeana 

distal. Pode afetar também ligamentos e 

músculos e causar entesite. (GARBERS et 

al., 2016). 

É importante que seja feito o 

diagnóstico diferencial entre onicomicose 

e psoríase ungueal. Entretanto, a 

coexistência de ambas as doenças pode 

ocorrer já que são comuns na população 

em geral. (VENTURA et al., 2017). 
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Diversas escalas foram criadas para 

avaliar os níveis de gravidade da psoríase 

no leito e na matriz ungueal. Entre elas, 

estão o NAPSI (Nail Psoriasis Severity 

Index), mNAPSI (Modified Nail Psoriasis 

Severity Index) e o PNSS (Nail Psoriasis  

Severity Score). O NAPSI é utilizado para 

avaliar a presença de alterações no leito e 

matriz ungueal, dividindo as unhas em 

quatro quadrantes. A soma de todas as 

unhas, tanto das mão quanto dos pés, 

representa a pontuação NPASI e pode 

variar de 0 a 80 pontos. Portanto, a 

pontuação total pode variar de 0 a 160 

pontos. É  a única escala validada para  

avaliação da psoríase ungueal e, portanto, 

a mais amplamente utilizada. (CHOI et 

al., 2017; REGINA, et al., 2014). 

O tratamento da psoríase ungueal se 

torna um grande desafio clínico pois 

precisa ser ajustado conforme a extensão 

das lesões dérmicas, articulares e 

ungueais. As terapias que envolvem 

agentes sistêmicos, sobretudo agentes 

biológicos, têm se mostrado promissoras 

na abordagem terapêutica, no entanto, seu 

uso é limitado em escopo e segurança. 

Dessa forma, utiliza-se da terapia tópica 

associada a corticoides e vitamina D. 

(SOBOLEWSKI; WALECKA; 

DOPYTALSKA, 2017). 

A diferenciação clínica com outras 

causas, principalmente a onicomicose, é 

imprescindível já que as manifestações 

não ocorrem unicamente nessa doença. 

Dessa forma, deve-se testar todos os 

pacientes para onicomicose antes de 

iniciar o tratamento. (VENTURA et al., 

2017; CHOI et al., 2017). A psoríase 

ungueal é tratada principalmente com 

medicações imunossupressoras, como 

esteróides, metotrexato ou biológicos, que 

podem agravar as infecções micóticas das 

unhas.  (REGINA, K. et al., 2014). 

 A terapêutica tópica é frequentemente 

de ação lenta, porém muito útil em casos 

leves a moderados e em pacientes com 

condições de aderir o tratamento por um 

longo período. (CROWLEY et al., 2015). 

As opções mais utilizadas são o uso 

tópico de ou intralesional de corticoide e 

uso tópico de análogos da vitamina D3. O 

propionato de clobetasol na concentração 

de 0,05% (creme, gel ou pomada) 

aplicado na região periungueal possui 

benefícios discretos devido a absorção de 

forma deficiente nessa topografia. (CHOI 

et al., 2017). 

A terapia sistêmica convencional, 

como o uso de esteróides, ciclosporina, 

metotrexato e retinoide a longo prazo, 

pode causar toxicidades orgânicas. O uso, 

atualmente, de apremilast e tofacitinibe 

favorece a cura precoce da psoríase 

ungueal ao atuar diretamente sobre os 

alvos patogênicos, prejudicando os sinais 

inflamatórios associados ao início e à 

manutenção da atividade da doença. 

(VENTURA et al., 2017; CROWLEY et 

al., 2015; PASCH, 2016). 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Essa revisão de literatura objetivou 

compilar e analisar estudos recentes sobre 

o acometimento ungueal na psoríase. 

Diante desse prisma, infere-se que essa 

alteração pode afetar significativamente a 

qualidade de vida do paciente, 

principalmente, devido a dor e as 
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restrições nas atividades diárias dos 

pacientes.  

Apesar de difícil tratamento, há uma 

diversa gama de opções terapêuticas para 

essa patologia, seja através da aplicação 

tópica com corticoide ou análogos da 

vitamina D3, destinado para casos mais 

leves ou através da terapia sistêmica, para 

casos mais graves, onde destaca-se, 

atualmente, o uso de Apremilast e 

Tofacitinibe. A diferenciação clínica com 

outras causas é imprescindível, 

especialmente a realização de diagnóstico 

diferencial com onicomicose, a qual pode 

ser agravada devido ao uso das 

medicações convencionais. 

Por fim, com base no ponto de vista 

que a doença ungueal psoriática está 

intimamente relacionada com a artrite 

psoriática, se faz necessário a produção de 

novos estudos e ensaios clínicos de 

qualidade para elucidar maior 

reconhecimento e manejo das alterações 

ungueais na psoríase, para assim, os 

profissionais especializados prevenirem o 

acontecimento de piores desfechos ao 

paciente, tanto funcionalmente quanto 

socialmente. 
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RESUMO 

 
Levando em consideração a prevalência e a morbimortalidade do Transtorno Obsessivo 

Compulsivo (TOC), o vigente capítulo realiza uma revisão de literatura narrativa abrangendo as 

mais diversas esferas que caracterizam o TOC: desde a sua definição até seus desdobramentos 

na vida do indivíduo. Há evidências que apontam para um processo multifatorial na 
etiopatogenia da doença, incluindo fatores genéticos e ambientais; no entanto, é importante 

ressaltar que maiores pesquisas são necessárias para delinear precisamente os fatores de risco 

envolvidos na gênese do transtorno. A prevalência do TOC é em torno de 2%, porém, devido à 
cronicidade de seu quadro, é frequentemente encontrado na prática psiquiátrica e na clínica 

médica geral. Seu diagnóstico é baseado na avaliação clínica e a discriminação entre outros 

transtornos é definida com base no conteúdo e nas características dos processos de pensamento 
e comportamento. A fim de esclarecer o assunto, literaturas atualizadas têm buscado o 

conhecimento necessário para descrevê-lo adequadamente e, assim, demonstrar sua relevância 

no cenário de saúde. 
 

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Psiquiatria. Saúde Mental. 
Antidepressivos.  

 

ABSTRACT  

Considering the prevalence and morbidity and mortality of Obsessive-Compulsive Disorder 
(OCD), the current chapter seeks to make a review of narrative literature covering the most 

diverse spheres that characterize OCD, from its definition to its unfolding in the life of the 

individual carrier. There is evidence that points to a multifactorial process in the etiopathogeny 
of the disease, including genetic and environmental factors; despite, it is important to emphasize 

that further research is needed to precisely delineate the risk factors involved in the genesis of 

OCD. The prevalence of OCD is around 2%, however, due to the chronicity of its condition, it 

is often found in psychiatric and general medical practice. There are differences between the 
gender dimensions, except in younger populations. Its diagnosis is based on clinical evaluation 

and discrimination among other disorders is defined based on the content and characteristics of 
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thought and behavior processes. In order to elucidate this issue, updated literature has sought the 
necessary data to properly describe it and, thus, demonstrate its significance in the health 

scenario. 
 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder. Psychiatry. Mental Health. Antidepressants. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno Obsessivo Compulsivo é 

caracterizado pela presença de obsessões - 

pensamentos, impulsos ou imagens 

recorrentes e persistentes vistos como 

intrusivos e indesejados - e/ou 

compulsões - comportamentos repetitivos 

ou atos mentais que um indivíduo se sente 

obrigado a executar em resposta a uma 

obsessão ou regra que devem ser 

aplicadas rigidamente. (ASSOCIATION; 

2014). Considerado uma condição mental 

grave, o TOC afeta em torno de 2% da 

população (LAMOTHE, 2018) e 

apresenta uma gama heterogênea de 

dimensões sintomáticas, que incluem 

desde preocupações com contaminação 

até obsessões e compulsões de simetria. 

(MATHES; MORABITO; SCHMIDT, 

2019). Evidências sugerem que cada 

dimensão tem padrões únicos de 

comorbidade, neuropsicologia e resposta 

ao tratamento. Assim, a capacidade de 

compreender, diagnosticar e, 

consequentemente, tratar essa doença 

podem ser dificultadas. (CORDEIRO, 

2016). Frente a sua complexidade, aos 

graus de gravidade e a relevância da 

doença, o presente capítulo visa revisar de 

forma abrangente e didática a 

apresentação do TOC em suas esferas de 

fisiopatologia, diagnóstico e tratamento, 

bem como suas consequências para a vida 

do paciente, reunindo conhecimento por 

meio de referências atuais e de renome na 

Psiquiatria.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão de literatura 

narrativa acerca do TOC, gênero de 

revisão caracterizado pela produção de 

material amplo, apropriado para descrever 

e discutir o desenvolvimento de um 

determinado assunto sob ponto de vista 

teórico ou contextual (CORDEIRO; 

2007). Sua produção foi embasada em na 

seleção de artigos científicos contendo a 

palavra chave “Obsessive-Compulsive 

Disorder” indexados nas bases de dados 

eletrônicos PubMed, LILACS, SciELO e 

Science Direct. Um total de 67.123 

artigos contendo a palavra-chave foram 

identificados nas bases de dados e 

submetidos aos critérios de inclusão e 

exclusão. O critério de inclusão aplicado 

foi: artigos publicados entre os anos 2015 

e 2020. Os critérios de exclusão aplicados 

foram: artigos publicados anteriormente a 

2015; artigos repetidos nas bases de dados 

eletrônicos; título que aborda tema sem 

relevância para a revisão proposta; 

resumo que aborda tema sem relevância 

para a revisão proposta; artigo de 

abordagem idêntica a outro artigo mais 

atualizado. Foram selecionados 12 artigos 

para análise e escrita da revisão. A 

associação do DSM-V – Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
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Mentais (ASSOCIATION; 2014) à 

revisão foi realizada devido a relevância e 

aplicabilidade do documento. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

3.1. Etiopatogenia, Fisiopatologia e 

Fatores de Risco  

 

A exata etiopatogenia do TOC 

permanece desconhecida, porém 

evidências apontam para um processo 

multifatorial, incluindo fatores genéticos e 

ambientais. (BROCK, 2020). Bases 

científicas ilustram a fisiopatologia do 

TOC como o envolvimento de diferentes 

mecanismos neurológicos como circuitos 

neuronais e neurotransmissores. 

(RICHTER; RAMOS, 2018). Em se 

tratando de fatores de risco, podem ser 

citados os temperamentais, ambientais, 

genéticos e fisiológicos (ASSOCIATION; 

2014). Diferentes estudos levantaram 

evidências consistentes de uma 

predisposição genética na etiologia do 

transtorno, apontando um caráter 

poligênico que inclui variantes de 

genes glutaminérgicos, serotoninérgicos e 

catecolaminérgicos. (BROCK, HANY 

2020; STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019).  Na prática clínica, a influência 

genética se traduz em uma taxa de TOC 

aproximadamente duas vezes maior em 

indivíduos com histórico familiar 

positivo, ademais, entre os parentes de 

primeiro grau de indivíduos com início de 

TOC na infância ou adolescência, essa 

taxa é aumentada em dez vezes 

(ASSOCIATION; 2014).   

A etiopatogenia do TOC inclui a 

influência de fatores ambientais no 

desenvolvimento da doença, como 

predisposição por características psíquicas 

prévias, eventos traumáticos e 

acometimentos do sistema nervoso 

central. (BROCK, HANY 

2020; ASSOCIATION; 2014; STEIN, 

COSTA, LOCHNER et al, 2019). Fatores 

psicológicos prévios como a incapacidade 

de lidar com incertezas, senso de 

responsabilidade aumentado, sintomas 

internalizantes como a afetividade 

negativa, inibição do comportamento na 

infância e presença de pensamento 

mágico tendem a predispor a pensamentos 

obsessivos e comportamentos 

compulsivos. (BROCK, HANY 2020; 

STEIN, COSTA, LOCHNER et al, 

2019). Fatores como complicações ao 

nascimento, abuso físico e sexual na 

infância e demais eventos traumáticos 

também são associados a um risco 

aumentado para o desenvolvimento de 

TOC. (ASSOCIATION; 2014; STEIN, 

COSTA, LOCHNER et al, 2019).  

Certas lesões neurológicas podem 

precipitar manifestações de TOC como 

infecção por Estreptococos beta-

hemolítico do grupo A, traumatismo 

crânio encefálico, Doença de Parkinson, 

Coréia de Sydenham, Síndrome 

de Tourette e epilepsia. (BROCK, HANY, 

2020; STEIN, COSTA, LOCHNER et al, 

2019). O sistema córtico-estriado-tálamo-

cortical (CETC) é apontado na literatura 

como um dos componentes principais na 

fisiopatologia do TOC. (BROCK, HANY, 

2020; RICHTER, 2018; STEIN; COSTA; 
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LOCHNER et al, 2019).  Segundo a 

literatura, pacientes com TOC apresentam 

comprometimento desse circuito 

neurológico, levando a manifestação de 

pensamentos obsessivos e 

comportamentos compulsivos. 

(RICHTER; RAMOS, 2018). Outras 

alterações já documentadas incluem 

importante envolvimento frontoestriatal e 

frontoparietal, tanto em hipo quanto em 

hiperativação. (RICHTER; RAMOS, 

2018; STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019). O envolvimento de demais 

estruturas como núcleo putâmen, cabeça 

do núcleo caudado, amígdalas, 

hipocampo, córtex da ínsula, córtex 

cingulado anterior, córtex orbitofrontal e 

córtex pré-frontal medial. (RICHTER; 

RAMOS, 2018; STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019) representam a 

complexidade da dinâmica neurológica de 

pacientes com TOC. Tal complexidade 

apresenta-se também como fator 

elucidativo da heterogeneidade da 

sintomatologia presente no TOC. Estudos 

apontam que pacientes com obsessões de 

agressividade e comportamentos 

compulsivos de checagem e verificação 

podem apresentar um menor volume da 

amígdala direita. Ademais, sintomas 

associados a automutilação já foram 

associados a um menor volume dos polos 

temporais anteriores, bem como há 

indícios de que sintomas envolvendo 

contaminação tenham relação com um 

menor volume do núcleo caudado. 

(STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019).   

O desbalanço de neurotransmissores 

figura como outro fator de relevância na 

fisiopatologia do TOC, (RICHTER; 

RAMOS, 2018) sendo seu entendimento 

essencial à implementação de planos 

terapêuticos eficazes. Os principais 

neurotransmissores envolvidos no circuito 

córtico-estriado-tálamo-cortical são a 

serotonina, a dopamina e o glutamato 

(STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019), sendo o desbalanço entre a 

excitação glutaminérgica e os 

mecanismos inibidores do ácido gama-

aminobutírico um fator relevante na 

patogênese do TOC. (RICHTER; 

RAMOS, 2018).  

Neurônios glutaminérgicos originados 

no córtex pré-frontal com projeção para o 

corpo estriado possuem papel importante 

do CETC determinando a 

via frontoestriatal, inferindo fortemente 

seu papel no comprometimento desse 

circuito. (RICHTER; RAMOS, 2018; 

STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019).  

 

6.1.  Epidemiologia  

 

A prevalência do TOC ao longo da 

vida é estimada em 1% a 3% em adultos e 

adolescentes; no entanto, devido à sua 

cronicidade, é mais frequentemente 

encontrada na prática psiquiátrica e 

médica geral do que tais números 

sugerem, sendo uma das perturbações 

mentais mais prevalentes. (RICHTER; 

RAMOS, 2018). A valer, em um dos 

maiores estudos para avaliar 

sistematicamente o impacto da doença 
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mental nos Estados Unidos – que 

compreendeu uma amostra de 2073 

pacientes, as estimativas da prevalência 

do TOC entre adultos e adolescentes 

foram de 2,3% e 1,2% respectivamente. 

(MATHES; MORABITO; SCHMIDT, 

2019). A idade de aparecimento do TOC 

mostra um padrão bimodal, com 

sintomatologia marcada durante a infância 

e adolescência no sexo masculino (o que, 

por sua vez, está associado a uma maior 

gravidade e cronicidade dos sintomas) e 

no início da idade adulta no sexo 

feminino. Foi sugerido que apenas 14% a 

56% dos pacientes procuram tratamento, e 

o reconhecimento e diagnóstico são 

tipicamente protelados de 8 a 10 anos. 

(RICHTER; RAMOS, 2018).  

Ao considerar o papel do 

gênero, estudos anteriores, utilizando 

amostras de crianças, identificaram, em 

grande parte, proporcionalmente mais 

homens portadores de TOC, ao passo que 

amostras de pacientes adultos ou se 

deparam a distribuições iguais ou a uma 

maior proporção de mulheres. No 

estudo National Comorbidity Survey Repl

ication (NCS-R), próximo de um quarto 

dos indivíduos do sexo masculino tinha 

começado antes dos 10 anos de idade. 

(STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019). Nas mulheres, o aparecimento 

ocorre frequentemente durante a 

adolescência, embora o TOC possa ser 

precipitado no período periparto ou pós-

parto. Consistente com a idade precoce de 

início, o mais forte preditor 

sociodemográfico do TOC ao longo da 

vida é a idade, com as maiores 

probabilidades de início para indivíduos 

com 18-29 anos. No entanto, 

alguns onsets ocorrem em indivíduos com 

mais de 30 anos de idade. (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019). O TOC 

encontra-se em indivíduos de todas as 

classes socioeconômicas, bem como em 

países de baixo, médio e alto rendimento. 

Em geral, parece haver diferenças na 

prevalência e gravidade dos sintomas de 

TOC entre as dimensões de gênero, 

embora isso possa não estar presente nas 

populações mais jovens. (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019).  

 

4. DIAGNÓSTICO  

 

Como a maioria dos transtornos 

psiquiátricos, o diagnóstico de TOC é 

baseado na avaliação clínica, não em 

exames laboratoriais ou radiográficos. As 

características definidoras do TOC 

incluem a presença de obsessões ou 

compulsões que consomem tempo, são 

desgastantes e/ou acarretam em prejuízo 

funcional. (HIRSCHTRITT; BLOCH; 

MATHEWS, 2017). Na última versão do 

DSM, publicada em 2014, houve a 

remoção do TOC dos transtornos de 

ansiedade e da exigência de insight sobre 

as obsessões (HIRSCHTRITT; BLOCH; 

MATHEWS, 2017). Vale lembrar que no 

público infantil o diagnóstico pode ser 

desafiador, já que as crianças de menor 

idade podem ter dificuldade para relatar 

sua sintomatologia.   

As obsessões ocorrem quando o 

indivíduo apresenta pensamentos, 

impulsos ou imagens recorrentes e 
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persistentes. O indivíduo tenta ignorar ou 

suprimir tais pensamentos com uma nova 

ideia ou ação a fim de minimizar os 

sintomas, mas dificilmente tem 

sucesso. As compulsões, por sua vez, são 

comportamentos repetitivos ou atos 

mentais em que o indivíduo com TOC se 

sente pressionado a executar em resposta 

a uma obsessão, uma vez que o paciente 

admite fortemente que essas ações 

possam reduzir o sofrimento e/ou evitar a 

situação temida. No entanto, as 

compulsões não têm uma conexão realista 

ou são demasiadas para o evento 

(ASSOCIATION; 2014).   

Além disso, é necessário avaliar o 

nível de insight, ou seja, a compreensão 

que o indivíduo tem sobre a causa das 

crenças subjacentes aos seus sintomas 

obsessivo-compulsivos. Quando o insight 

é ausente, o indivíduo está convencido de 

que as crenças do transtorno obsessivo-

compulsivo são verdadeiras – o que pode 

dificultar o diagnóstico diferencial de uma 

ideia delirante e, por consequência, 

debilitar o tratamento. Contudo, os níveis 

de insight não são estanques, podendo 

variar no decorrer da doença, trazendo à 

tona o papel do profissional de saúde em 

orientar e psicoeducar o paciente no 

intuito de proporcionar o 

melhor insight possível (ASSOCIATION; 

2014).  

Embora as avaliações diagnósticas 

sejam frequentemente conduzidas com 

uma entrevista clínica não estruturada de 

forma livre, há várias entrevistas 

padronizadas estruturadas ou 

semiestruturadas que exibem vantagens. 

Entrevistas padronizadas pronunciam 

superioridade psicométrica, maior 

validade e menos subjetividade, além de 

serem mais abrangentes em comparação a 

entrevistas não estruturadas, propiciando 

melhor conduta, bem como facilidade na 

dissecção das hipóteses diagnósticas 

(RAPP, 2016). Grande parte das 

entrevistas diagnósticas existentes são 

derivadas dos critérios do DSM, incluindo 

o Cronograma de Entrevistas de 

Transtornos de Ansiedade para DSM 

(ADIS), que possui categóricas 

propriedades psicométricas, excelente 

discriminação entre transtornos de 

ansiedade e pode formar um diagnóstico 

de TOC com solidez. O SCID-I também 

traz boas propriedades psicométricas; no 

entanto, algumas pesquisas criticaram a 

capacidade da medida de produzir 

informações clinicamente significativas 

específicas para o TOC.  Uma terceira 

entrevista estruturada, a Mini 

International Neuropsychiatric Interview 

(MINI) também foi validada em amostras 

de adultos e jovens (RAPP, 

2016).   Ademais, há a Escala Obsessivo 

Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS), 

considerada padrão ouro para avaliação 

da gravidade do TOC, visto sua 

confiabilidade e seu amplo uso em 

pesquisas clínicas. (HIRSCHTRITT; 

BLOCH; MATHEWS, 2017). 

 

4.1. Diagnóstico Diferencial 

  

A discriminação entre TOC e outros 

transtornos relacionados a essa patologia 

é baseada em dessemelhanças específicas 
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no conteúdo e nas características dos 

processos de pensamento e 

comportamento. No Transtorno 

Dismórfico Corporal, por exemplo, o foco 

é na aparência do indivíduo. Por sua vez, 

o Transtorno de Acumulação diz respeito 

ao acúmulo de objetos e à intensa 

dificuldade de descartá-los. Já na 

Tricotilomania, assim como nos 

transtornos de escoriação, a essência não 

está relacionada a obsessões. É importante 

distinguir tais condições, uma vez que 

existem diferenças significativas na sua 

abordagem terapêutica. Contudo, ainda 

que estas condições patológicas sejam 

distintas, elas podem ocorrer de 

forma comórbida ao TOC. (RICHTER; 

RAMOS, 2018).    

Os indivíduos com transtornos de 

ansiedade, assim como no TOC, 

apresentam pensamentos ou preocupações 

recorrentes, porém a motivação é 

facilmente compreensível e geralmente 

são mantidas conexões realistas. Já no 

Transtorno de Ansiedade Social, em que 

há constrangimento em interações sociais 

e em indivíduos com Transtorno 

Depressivo Maior, os pensamentos 

ruminantes costumam ser congruentes 

com o humor. Outros diagnósticos 

psiquiátricos diferenciais habituais 

abrangem também os transtornos 

alimentares (nos quais as preocupações se 

concentram exclusivamente na 

alimentação, no peso ou na imagem 

corporal) e o transtorno de ansiedade da 

doença (em que o indivíduo apresenta 

medo específico de ter uma doença 

grave). Ademais, as obsessões e 

compulsões podem ser apresentar como 

interesses repetitivos e inflexíveis, os 

quais são típicos de transtornos do 

espectro do autismo; contudo, pacientes 

com TOC geralmente não apresentam 

dificuldades em comunicação e interação 

social. (STEIN; COSTA; LOCHNER et 

al, 2019). Além disso, têm-se os 

transtornos de tiques, caracterizados por 

comportamentos repentinos, rápidos, 

recorrentes e não rítmicos não são 

desencadeados por obsessões. 

(RICHTER; RAMOS, 2018).     

É imprescindível diferenciar os 

transtornos psicóticos, como o espectro de 

esquizofrenia, e o TOC, dado que pode 

haver similaridade da apresentação clínica 

entre indivíduos que apresentam TOC 

com insight pobre e aqueles com ideias 

delirantes. (STEIN; COSTA; LOCHNER 

et al, 2019). Ademais, há o transtorno de 

personalidade obsessivo-compulsivo, que 

é caracterizado por um padrão crônico de 

perfeccionismo e rigidez, mas será 

percebido pelo indivíduo como 

apropriado, ao contrário de ser relatado 

como intrusivo e egodistônico. 

(RICHTER; RAMOS, 2018). 

 

4.2. Clínica   

 

Conforme visto no diagnóstico, os 

principais sintomas do TOC são as 

obsessões e as compulsões. (RICHTER; 

RAMOS, 2018). O conteúdo delas pode 

incluir uma gama diversa de apresentação, 

dividida em quatro dimensões: (1) 

preocupações com germes e 

contaminação, na qual o sujeito pode 
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levar horas lavando as mãos, por 

exemplo; (2) responsabilidade pelo dano, 

acidentes e ferimentos na qual o paciente 

sente que se não verificar o apagamento 

das luzes dez vezes sua família vai 

morrer, por exemplo; (3) pensamentos 

blasfemos, agressivos, envolvendo 

aspectos sexuais, “tabus” sociais, e que 

fazem o indivíduo evitar qualquer coisa 

que possa vir a ativar esses pensamentos; 

e (4) simetria, integridade e a necessidade 

de que as coisas sejam "just right”, ou 

seja, na medida, certas ou suficientes - 

como mostra a Tabela 18.1. Todos esses 

subtipos geram comprometimento 

funcional em vários graus de gravidade. 

(MATHES; MORABITO; SCHMIDT, 

2019).   

Vale ressaltar os sintomas de evitação, 

já que os indivíduos tentam reduzir uma 

série de atividades para evitar acionar as 

obsessões e, posteriormente, as 

compulsões. Bem como os sintomas 

de fenômenos sensoriais antes dos rituais, 

obsessões musicais e ciúmes obsessivos, 

os quais trazem ainda mais prejuízo para 

o indivíduo. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019).  

 

4.3. Comorbidades e Condições 

Associadas  

 

No TOC, a comorbidade é a regra e 

não a exceção. No NCS-R (do inglês, 

National Comorbidity Survey 

Replication), 90% dos inquiridos com 

TOC (com base nos critérios de 

diagnóstico do DSM-IV) preencheram 

diagnóstico para outro transtorno 

psiquiátrico; desses, os mais comuns 

foram as de ansiedade, do humor, de 

controle de impulsos e do uso de 

substâncias. Além disso, evidências 

sugerem um aumento de comorbidades 

das condições médicas gerais nesses 

indivíduos. Para mais, os indivíduos do 

subgrupo clinicamente grave relataram as 

mais elevadas classificações de 

deficiência nos domínios das relações e 

do funcionamento social. (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019).  

Os indivíduos com TOC apresentam 

comorbidades com muita frequência. De 

fato, em um estudo que utilizou uma 

amostra de 382 participantes com TOC, 

as comorbidades mais comuns foram a 

ansiedade, transtornos do humor e outras 

perturbações de espectro obsessivo 

compulsivo. Hofmeier-Sevink e colegas 

também relataram que indivíduos com 

duas ou mais condições comórbidas 

apresentaram quadros de TOC mais 

graves e crônicos. (MATHES; 

MORABITO; SCHMIDT, 2019). A 

maioria as crianças com TOC também 

satisfazem critérios de diagnóstico para 

pelo menos uma condição comórbida 

(56%), com as mais comuns sendo 

depressão e distúrbios de ansiedade.   

Deve-se ressaltar que o gênero pode 

desempenhar papel importante nas 

comorbidades presentes, sendo os homens 

mais propensos a apresentar sintomas de 

fobia social, tique, transtornos 

relacionados com o uso de álcool, uso 

compulsivo da Internet e distúrbios 

sexuais, enquanto as mulheres mais 

propensas a fobias específicas, anorexia 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15297904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15297904/
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nervosa, bulimia nervosa, tricotilomania, 

transtorno de escoriação e compra 

compulsiva. (MATHES; MORABITO; 

SCHMIDT, 2019). Em contraste com as 

conclusões acima mencionadas, Fineberg 

e colegas relataram que a população 

feminina estava associada a maior 

consumo de álcool, depressão, ansiedade 

generalizada, fobia social, agorafobia, e 

fobia simples. Por conseguinte, é possível 

que os homens e as mulheres exibam 

diferentes padrões de sintomas 

comórbidos em diferentes graus de 

gravidade dos sintomas do TOC. 

(MATHES; MORABITO; SCHMIDT, 

2019).  

 

 

Tabela 18.1. Dimensões da Clínica do TOC. 

Dimensão Obsessão 

 

Compulsão 

Contaminação Preocupações com sujeira e o que ela 

contém. 

Limpeza excessiva. 

Dano Preocupação com a possibilidade de 

machucar alguém, geralmente uma 

pessoa próxima. 

Checagens e verificações. 

Pensamentos 

blasfemos 

Pensamentos indesejados e agressivos, 

relacionados a “tabus” sexuais ou 

religiosos. 

Rituais, ou atos, mentais de 

anulação. 

Simetria Preocupações com ordem, 

posicionamento e organização. 

Organizando, ajeitando, até 

atingir o “just right”. 

 

Fonte: STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 2019 

 

4.4. Tratamento   

 

O tratamento do TOC inclui diversas 

abordagens e todas dependem da aliança 

terapêutica entre médico e paciente, de 

uma psicoeducação adequada (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019) e de 

orientação familiar, fatores esses que 

aumentam a adesão ao tratamento 

(WHEATON et al, 2016). A gama 

abrangente de opções terapêuticas vai 

desde as psicoterápicas e medicamentosas 

até tratamentos com neuromodulação e 

neurocirurgia. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019).   

As opções com maior nível de 

evidência são os fármacos e a 

psicoterapia, que apresentam resposta 

terapêutica em 80% dos casos. (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019). A 

clomipramina, um antidepressivo 

tricíclico seletivo para serotonina, foi o 

primeiro medicamento que demonstrou 

ser eficaz para o TOC e ainda hoje é 
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usado. No entanto, na prática, os 

ISRS (Inibidores Seletivos de Recaptação 

de Serotonina) fluoxetina, sertralina, 

citalopram, paroxetina, entre outros são 

tipicamente preferidos como agentes de 

primeira linha devido à sua maior 

tolerabilidade (HIRSCHTRITT; BLOCH; 

MATHEWS, 2017), eficácia e segurança 

no uso. No entanto, os ISRS também 

apresentam efeitos colaterais devido às 

altas doses tipicamente necessárias para o 

tratamento do TOC. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019). Tais efeitos 

adversos podem aumentar em trocas de 

esquemas ou associação de 

antidepressivos e antipsicóticos, tornando 

o ganho ponderal, a disfunção sexual e as 

alterações cardio-metabólicas mais 

frequentes. (SKAPINAKIS et al) (DOLD; 

AIGNER; LANZENBERGER; KASPER, 

2015). A preferência pelos ISRS pode 

mudar em razão de certas comorbidades 

como transtorno do humor bipolar 

e sintomas psicóticos ou tiques (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019). Os 

antipsicóticos são uma escolha benéfica 

para potencializar o efeito dos 

antidepressivos ou da clomipramina, 

quando o aumento de dose ou a 

associação desses não trouxer resultados 

significativos- tal como mostra a Tabela 

18.2. (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 

2015).   

Quanto ao tempo de tratamento, oito a 

doze semanas é a duração ideal para 

determinar a eficácia do tratamento 

escolhido, mas uma melhora sintomática 

significativa pode ser observada já nas 

duas primeiras semanas de uso do ISRS. 

A manutenção do tratamento 

farmacológico é recomendada por pelo 

menos doze a vinte e quatro meses após 

atingir remissão, podendo ser estendido. 

(STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019).  

Uma alternativa no manejo do 

paciente com TOC é a TCC (Terapia 

Cognitivo Comportamental), que é uma 

linha psicoterápica baseada em evidências 

e que atua na intervenção 

comportamental, na exposição e 

prevenção de respostas, e pode, 

juntamente aos fármacos, ser usada como 

tratamento inicial para o TOC. 

(CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 

2015). Ela engloba a exposição gradual e 

prolongada de estímulos que provocam 

medo junto a instruções para abster-se da 

compulsão gerada por eles. Para pacientes 

com insight empobrecido e com menos 

tolerância à exposição, a discussão de 

consequências temidas e crenças 

disfuncionais pode tornar essa intervenção 

mais eficaz, visto que o melhor preditor 

de resultado a longo prazo com a TCC é a 

adesão do paciente aos “temas de casa” 

entre as sessões. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019). O uso da TCC 

é especialmente válido se essa for uma 

preferência do paciente, se ele tiver bom 

nível de insight, estiver motivado para 

realizar a terapia e tolerar aumentos 

passageiros de ansiedade durante o 

cumprimento das tarefas. (CORDIOLI; 

GALLOIS; ISOLAN, 2015). Meta-

análises de ensaios clínicos randomizados 

indicam que a TCC pode ser até superior 

a farmacoterapia, embora tais resultados 
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ainda sejam contestados por não levar em 

conta certas particularidades do 

transtorno. (STEIN; COSTA; LOCHNER 

et al, 2019). No entanto, ainda é 

recomendado associar o uso de 

medicamentos antiobsessivos com a 

terapia cognitivo comportamental. 

(CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 

2015). 

 

Tabela 18.2. Algoritmo para o tratamento farmacológico do TOC 
 

1. monoterapia com ISRSs 

2. tentar um aumento da dose do ISRS em uso 

3. troca do ISRS em uso por outro da mesma classe 

4. troca do segundo ISRS por clomipramina 

5. associação de clomipramina com um ISRS 

6. potencialização com antipsicóticos 

7. outras opções de potencialização 

8. neurocirurgia 

Fonte: CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015 

 

4.5. Refratariedade  

 

Na prática clínica, a remissão 

completa dos sintomas é rara no curso do 

TOC. Assim, os status de refratariedade e 

resistência ao tratamento são frequentes. 

O paciente resistente é aquele cujo 

tratamento obteve fracasso em pelo 

menos dois ensaios terapêuticos 

adequados de ISRS. Já o termo refratário 

implica um grau maior de resistência, ou 

seja, falha em pelo menos três ensaios de 

ISRS (sendo a clomipramina um deles), 

no uso de pelo menos dois antipsicóticos 

atípicos e no tratamento com TCC durante 

uma dose terapêutica de um ISRS, com 

redução < 25% de pontuações Y-BOCS 

ou, apesar de uma redução > 25% na 

pontuação Y-BOCS, ainda tendo prejuízo 

considerável. (ATMACA; 2015).  

Em torno de 50% dos pacientes com 

TOC tratados com primeira linha não 

respondem totalmente. Fatores adversos 

como estigma, preconceito, ausência de 

apoio familiar, desconhecimento sobre o 

transtorno, constrangimento sobre seus 

sintomas ou ansiedade pela exposição a 

estímulos temidos podem diminuir a 

eficácia do manejo terapêutico, por isso 

abordar essas questões se faz tão 

essencial.   

Já do ponto de vista farmacológico, 

quando a resposta à monoterapia com 

TCC ou ISRS é insatisfatória pode se 

fazer uso da terapia combinada. Há 

também alternativas, como mudar para 

um ISRS diferente, usar uma dose acima 

do máximo recomendado ou até utilizar 

os inibidores de recaptação de serotonina-

noradrenalina. (STEIN; COSTA; 
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LOCHNER et al, 2019). Outra opção para 

o tratamento de pacientes refratários há 

pelo menos cinco anos ou com sérios 

prejuízos é a neurocirurgia, cujo benefício 

ainda é incerto, mas estudos vêm sendo 

feitos com o intuito de encontrar a técnica 

com menos efeitos adversos possíveis. 

(CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 

2015). Também estão sendo estudados 

outros tipos de manejo, como técnicas de 

meditação, ioga, TCC com base na 

atenção plena (Mindfullness), exercício 

físico e acupuntura. No entanto, são 

necessários mais dados antes que esses 

tratamentos possam ser recomendados na 

rotina ambulatorial. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019).  
 

4.6. Morbimortalidade e 

Prognóstico   
 

Sabe-se que o transtorno obsessivo-

compulsivo traz graves consequências 

funcionais ao indivíduo, sendo 

classificado pelo DSM-V como uma das 

doenças mais incapacitantes, associado a 

uma redução significativa na qualidade de 

vida, elevados níveis de prejuízo social e 

profissional mesmo com os tratamentos 

convencionais. (ASSOCIATION; 2014). 

Em pacientes com TOC há prejuízo de 

qualidade de vida equiparado a 

esquizofrenia. É observado também tal 

diminuição em parentes e cuidadores de 

pacientes com TOC. (STEIN; COSTA; 

LOCHNER et al, 2019). Levando em 

consideração a heterogeneidade com que 

o TOC se apresenta, alguns sintomas 

podem ainda interferir no tratamento do 

paciente - como obsessões a respeito da 

contaminação medicamentosa. Quando o 

transtorno começa na infância ou na 

adolescência, os indivíduos podem 

experimentar dificuldades e atraso do 

neurodesenvolvimento. (ASSOCIATION; 

2014)  

É importante citar que existe um 

aumento da mortalidade em pacientes 

com TOC, pois essa condição ainda é 

subdiagnosticada e subtratada. (STEIN; 

COSTA; LOCHNER et al, 2019). A 

respeito do risco de suicídio, pensamentos 

relacionados ocorrem em 

aproximadamente metade dos indivíduos 

com TOC em algum momento do curso 

da doença. Além disso, tentativas de 

suicídio são relatadas em até um quarto 

dos pacientes sendo a presença de 

transtorno depressivo maior comórbido 

um fator agravante a esse risco. 

(ASSOCIATION; 2014). Quanto ao 

prognóstico dos pacientes com TOC, com 

o tratamento adequado, existe melhora 

importante da sobrevida e qualidade de 

vida, demonstrando clara correlação entre 

essas melhoras e a redução dos sintomas. 

(STEIN; COSTA; LOCHNER et al, 

2019). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista a notória prevalência 

do TOC, bem como sua cronicidade e 

seus desdobramentos negativos na 

qualidade de vida do paciente, torna-se 

fundamental que os profissionais da saúde 

estejam capacitados para diagnosticá-lo e 

tratá-lo de forma adequada. Além disso, 

evidencia-se a clara demanda de mais 

pesquisas direcionadas a elucidar as 
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lacunas do transtorno, e, desse modo, 

compreendê-lo como fator incapacitante 

no contexto de saúde pública.  
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O LUTO INFANTIL DE ACORDO COM A TERAPIA 

COGNITIVO-COMPORTAMENTAL 
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RESUMO 

 
Este estudo de caso tem como temática principal o luto nas crianças pela visão da Terapia 

Cognitivo-Comportamental. Tendo como objetivo trazer informações sobre como a criança 

compreende e lida com a morte, e também destacar a importância da fantasia e análise de 
sonhos como recursos relevantes nessa abordagem. Este estudo foi realizado a partir de uma 

análise do filme “Sete minutos depois da meia-noite”, tendo Conor, o personagem principal, 

como sujeito da análise. Como resultado foi visto que a criança, aos 7 anos já possui algum 

entendimento sobre a morte, porém é por volta do 10 anos que ela desenvolve completamente 
esse conceito, o qual possui três dimensões: irreversibilidade, universalidade e não 

funcionalidade; a elaboração do luto se dá mais facilmente quando há um diálogo aberto com a 

criança, e esta é encorajada a expressar suas emoções; o fantasiar auxilia no enfrentamento de 
situações de sofrimento, e em conjunto com a análise de sonhos podem ser ferramentas 

importantes no acesso a cognição do cliente. A partir disso, foram encontradas duas possíveis 

intervenções a serem usadas com Conor: o protocolo TRI, que trabalha a expressão de emoções 
e modificação de pensamentos e comportamento inadequados; e as tarefas de luto de Worden 

que visa auxiliar o indivíduo na adaptação à perda. O luto infantil é um tema pouco abordado na 

literatura, sendo indicado a produção de mais materiais sobre o assunto.  
 

Palavras-chave: Luto. Criança. Terapia Cognitivo-Comportamental. 
 

ABSTRACT 

 
This case study has as a maintopicchild grief in Cognitive Behavioral Therapy reading. Its 

purpose is to bring knowledge about how children perceive and deal with death, and also to 
highlight the importance of fantasy and dreamanalys is as relevant tools in this approach. This 

study was developed from a film analysis of “When the monster calls”, with Conor, the lead 

character, as the analysis subject. As a result, it was perceived that a child around seven years 
old has some knowledge about death, but it is only around 10 year sold the child fully develops 

this concept, which hast here dimensions: irreversibility, universalityand non-functionality; 

mourning takes place more easily when there is an open dialogue with the child, and the child is 

encouraged to express their emotions; the fantasy is help ful in coping with situations of 
suffering, and along with dream analysis can be important tools to access the client's cognition. 
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The refore, two possible interventions were found to be used with Conor: the TRI protocol, 

which works on the expression. Of emoticons and modification of inappropriate thoughts and 

behavior; and Worden's grieving tasks thataimto help the individual adaptto the loss. Childhood 
mourning is a topic rarely addressed in the literature, and the production of more materials on 

the subject is indicated. 

 
Keywords: Grief. Child. Cognitive behavioral therapy. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Kovács (2008), já nos 

primeiros anos de vida a criança se depara 

com a morte, inicialmente é através dos 

momentos de ausência da mãe, os quais 

são experienciados como “mortes”, em 

que a criança se sente sozinha e 

desamparada. Desta forma, essas 

vivências ficam marcadas na criança 

representando a morte como “ausência, 

perda, separação e a consequente vivência 

de aniquilação e desamparo”. A autora 

ressalta também que, é frequentemente 

visto na sociedade um posicionamento de 

poupar a criança em relação a morte, uma 

vez que se acredita que a mesma não 

tenha conhecimentos nem capacidade 

para entender sobre esse assunto.  

Entretanto, no decorrer da infância, a 

criança é rodeada de vivências 

relacionadas a finitude, como por 

exemplo, a morte de animais de 

estimação, nos noticiários de TV e na 

família. A princípio, a criança tem a 

concepção de morte como algo reversível, 

assim como vê nos desenhos animados, 

contudo, passa a assimilar a morte como 

irreversível a partir de sua própria 

experiência. Além disso, como em 

adultos, há necessidade da criança de 

processar seu luto, demonstrar suas 

emoções e sentimentos, e ao final aceitar 

a realidade da perda. (KOVÁCS, 2008). 

Posto isso, a compreensão do conceito 

de morte e a elaboração do luto dependem 

da idade, da etapa do desenvolvimento 

cognitivo da criança, da sua estabilidade 

psicológica e emocional, do vínculo com 

a pessoa falecida e da reação dos adultos, 

mesmo que já apresente uma certa 

compreensão da morte em qualquer idade. 

(TORRES, 2012). Ademais, a 

compreensão do conceito de morte na 

criança se dá em conjunto ao seu 

desenvolvimento cognitivo, bem como de 

acordo com uma idade cronológica e 

mental, dessa forma, a criança aos 7 anos 

já absorve alguns aspectos desse conceito, 

porém, o desenvolvimento conceitual da 

morte só se completa por volta dos 10 

anos. Este se faz em três dimensões: 

universal, como algo que acontece a todos 

os seres vivos; irreversível, que é a 

compreensão de que a morte não se 

desfaz; e não funcional, que todas as 

funções da vida não acontecem na morte. 

Além disso, questões sociais, culturais e 

vivências trágicas apresentam influência 

na aquisição deste conceito. Por exemplo, 

crianças que já passaram por situações de 

luto e crianças menores de 5 anos com 

doenças crônicas ou em terminalidade, 

que apesar de não possuírem o conceito 

de morte totalmente desenvolvido, 
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possuem a consciência sobre a morte e 

sua finitude. (TORRES, 2012). 

Para a criança, a perda dos pais, pode 

ter um impacto ainda maior, pois esta 

estaria não apenas perdendo seu 

referencial direto de cuidado, se sentindo 

desamparada, mas também haveria uma 

ruptura da ilusão narcísica de onipotência. 

Portanto, pode-se ver a morte desses 

genitores como uma ameaça a 

sobrevivência da criança. A perda de um 

ou ambos os pais, afeta a família como 

um todo e sua estrutura. (CORTES; 

SIRELLI, 2016). Ao se falar sobre a 

morte se provoca grande sofrimento e 

angústia, principalmente quando a 

conversa é com uma criança. Mesmo 

assim, falar sobre, não necessariamente 

aumenta a dor da perda, podendo 

inclusive amenizá-la auxiliando na 

elaboração do luto. Deve-se levar em 

consideração o nível de desenvolvimento 

cognitivo e emocional da criança, e é 

necessário que o adulto se posicione de 

forma flexível, prudente e protetora. 

(TORRES, 2012). 

Omitir a morte de um familiar pode na 

verdade, ser pior para a criança, pois essa 

percebe que há algo de errado no 

ambiente, e pode se sentir desamparada e 

sem ter com quem conversar sobre, dessa 

forma, atrapalhando o início da 

elaboração do luto, que é a aceitação de 

que a pessoa não irá mais voltar, e abre 

espaço para a criação de fantasias, que 

podem ser piores do que a realidade. 

(SENGIK; RAMOS, 2015; TORRES, 

1979). Outras consequências da falta de 

diálogo com estas crianças podem ser os 

medos e culpas fantasiosas que geram 

maior sofrimento, se sentirem 

abandonadas, apresentarem reações hostis 

com o próximo e em relação a pessoa 

morta, etc.  (TORRES, 2012). Assim, 

para auxiliar a criança na elaboração do 

luto, algumas práticas indicadas são: 

manter o diálogo sobre a morte aberto, 

evitando segredos e silêncio; e permitir 

que a criança tenha tempo para passar 

pelo processo, sendo acolhida ao 

expressar suas emoções, quaisquer que 

sejam. (TORRES, 2012). 

De acordo com Kübler-Ross (2017), 

assim como os estágios que os pacientes 

terminais passam para lidar com a notícia 

de uma doença terminal (negação, raiva, 

barganha, depressão e aceitação), o 

mesmo acontece com os parentes em 

estágios semelhantes, sendo que nem 

sempre os estágios irão ocorrer nessa 

ordem. Para a autora, o estágio da 

negação refere-se ao impacto inicial 

quando o paciente recebe a notícia de uma 

doença terminal. Esta é a primeira reação, 

e na maioria dos pacientes ela é apenas 

temporária, e como comenta a autora, 

nosso inconsciente não consegue 

compreender a própria morte, dessa 

forma, a nega. Mas, conforme se dá um 

tempo ao indivíduo, o mesmo vai se 

permitindo abandonar esse mecanismo de 

defesa.  

A partir do momento que se esvaece a 

negação, dá-se lugar aos sentimentos de 

raiva e revolta. E é nesse momento em 

que o paciente começa a se perguntar 

porque isso aconteceu com ele. E assim, o 

mesmo exterioriza seus sentimentos, 
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atingindo a família, amigos e a equipe 

médica, muitas vezes não havendo razão 

alguma para tal conduta. Para a autora, 

esse sentimento ocorre como resposta ao 

interrompimento dos planos de vida da 

pessoa. (KÜBLER-ROSS, 2017). 

O terceiro estágio é o da barganha, 

que consiste em pedir um favor, 

geralmente à Deus, para depois dar algo 

em troca. A autora compara esse estágio 

com quando é negado algum desejo de 

uma criança. No primeiro momento, a 

criança se frustra e fica irritada, mas 

depois volta mansa, cheia de promessas 

que cumprirá se tiver seu desejo atendido. 

O paciente terminal deseja um 

prolongamento da vida, ou também dias 

sem dores. Mas, da mesma forma que a 

criança não vai cumprir as próprias 

promessas, o paciente também não 

cumpre. Sempre tem mais uma meta a 

cumprir. Ao analisar psicologicamente, a 

autora constata que a barganha pode estar 

associada a uma culpa encoberta, ou 

relacionada a desejos mais profundos. 

(KÜBLER-ROSS, 2017). 

O próximo estágio é o da depressão, 

no qual manifesta-se um sentimento de 

perda. Nessa fase, Kübler-Ross (2017) 

diferencia dois tipos de depressão, a 

reativa e a preparatória. A depressão 

reativa geralmente se dá por conta de 

eventos estressores externos, no qual 

podem ser facilmente resolvidos pela 

família ou equipe hospitalar. Já a 

depressão preparatória é em relação a 

perda iminente de todos os objetos 

amados, então a tentativa de animar o 

paciente não é funcional. 

O paciente que conseguiu, e teve 

tempo o suficiente de passar por todas as 

fases citadas acima, atingirá o último 

estágio, a aceitação, onde não haverá mais 

angústia ou raiva em relação a sua morte. 

Dessa forma, o paciente terá uma 

necessidade de aumentar suas horas de 

sono, pois ele já parou de lutar, então esse 

se torna o momento de repouso que 

antecede o fim. Esse é o estágio que a 

família precisa de um suporte maior que o 

paciente. (KÜBLER-ROSS, 2017). 

Este estudo tem enfoque na 

abordagem Terapia Cognitiva-

Comportamental, a qual surgiu no final da 

década de 50, por Aaron Beck, na 

Universidade da Pensilvânia. De acordo 

com o teórico: 

 

A terapia cognitiva é uma abordagem ativa, diretiva, estruturada e de prazo 

limitado usada no tratamento de uma variedade de distúrbios psiquiátricos 

(ex.: depressão, ansiedade, fobias, queixas ligadas a dores. etc.). Fundamenta-

se numa base lógica teórica subjacente, segundo a qual o afeto e o 
comportamento de um indivíduo são largamente determinados pelo modo 

como ele estrutura o mundo (BECK, 1997, p.17). 

 

Esse modelo possui como finalidade 

elaborar mudanças nas crenças e 

pensamentos de cada ser humano, detendo 

de enfoque na promoção da durabilidade 

nessas modificações. Dessa forma, 

entende-se que essa terapia visa, não 
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somente a substituição do pensamento e 

de comportamentos que incitam 

sofrimento por “pensamentos amenos”; o 

objetivo se dá ao entender a necessidade 

de sobrepor pensamentos disfuncionais 

por pensamento com maior aproximação 

com a realidade, possuindo a finalidade 

de auxiliar o sujeito a lidar com 

“situações problema” através de uma 

inserção de um jeito de encarar a 

realidade na qual o indivíduo se encontra; 

isto é, ressignificando o seu mundo e se 

tornando mais adaptado e adaptável a esse 

meio. (DANTAS, 2016). 

Em relação a utilização da TCC no 

tratamento de crianças e adolescentes, são 

usados os mesmo  princípios básicos 

aplicados no trabalho com adultos, como 

por exemplo o empirismo colaborativo, 

que se refere a um trabalho em conjunto 

do terapeuta e cliente, onde visam 

identificar estratégias para resolução de 

problemas do cotidiano, e a descoberta 

orientada, que se caracteriza por 

questionar a precisão de suas crenças, 

permitindo que o cliente elabore novas 

avaliações; porém são adaptados para o 

trabalho com esse público, como 

diferentes formas de acesso e técnicas 

utilizadas. Outro aspecto importante da 

TCC é a tarefa de casa, que se faz 

necessário na atuação com crianças e 

adolescentes, visto que possibilita 

experimentar comportamentos adquiridos 

em sessão no cotidiano.  

Além disso, Friedberg e McClure 

(2019) complementam que a terapia 

cognitiva ao atender crianças se baseia no 

aqui-e-agora, justificando que as crianças 

são normalmente orientadas pela ação, ou 

seja, aprende mais facilmente fazendo. 

Essa utilização de abordagens 

comportamentais desde a fase introdutória 

do tratamento, de acordo com Friedberg 

(2011), constrói rapport, aumentando 

engajamento e motivação, conseguindo 

provocar mudanças mais imediatas, 

facilitando a continuidade do tratamento. 

Estabelecer este rapport pode ser muito 

útil no processo de intervenção, já que, 

como cita Friedberg e McClure (2019), 

normalmente crianças e adolescentes não 

vão a terapia por vontade própria, são 

levadas ao tratamento por seus 

responsáveis, em busca de um tratamento 

para um problema que podem ou não 

admitir que têm. Dessa forma, é 

necessário que se adapte a sessão para que 

seja estimulante para esse público, visto 

que, a criança se sentirá mais motivada se 

estiver se divertindo. Além de adaptar as 

intervenções a idade da criança e as 

possibilidades da sua etapa de 

desenvolvimento. 

Por fim, o presente estudo de caso tem 

como objetivo abordar o luto em crianças, 

a fim de trazer informações sobre como 

esta compreende e lida com a morte, uma 

vez que esse tema ainda é considerado um 

tabu na sociedade. Mesmo que existam 

vários estudos de como as pessoas reagem 

à perda, poucos são voltados à infância. 

(LIMA et al., 2018). Maranhão (2017) 

corrobora com este fato, ao afirmar que é 

frequentemente ocultado das crianças 

temas relacionados à morte tentando 

protegê-las escondendo fatos. Além disso, 

esse estudo tem como intuito, destacar a 
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importância da fantasia e análise de 

sonhos como recursos relevantes na TCC 

na infância, bem como expor a forma 

como é realizado o desenvolvimento de 

caso nessa abordagem através da análise 

do filme “Sete minutos depois da meia-

noite”. A partir disso, foi observado a 

necessidade de elaborar um estudo de 

caso, a fim de chamar atenção para o 

desenvolvimento da concepção de morte e 

elaboração de luto nas crianças. Indicando 

assim, como a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) pode atuar nesses 

casos. 

 

2. APRESENTAÇÃO DO CASO 

 

O caso estudado é o filme “Sete 

minutos depois da meia-noite”, de 2016 

dirigido por Juan Antonio Bayona, em 

uma adaptação do livro de Patrick Ness, 

que narra a história de Conor, um garoto 

de 13 anos que mora com sua mãe que 

sofre de um câncer terminal. O pai de 

Conor mora em outro país, o que o faz 

ausente em sua vida, além disso, tem uma 

relação conflituosa com a avó e sofre 

bullying na escola. Como forma de 

enfrentamento para sua difícil realidade, 

Conor se refugia no mundo da fantasia. 

Todo os dias, sete minutos depois da 

meia-noite, Conor recebe a visita de um 

monstro em forma de árvore, o qual faz 

um acordo com ele, em que a árvore lhe 

contará três histórias, e em troca, Conor 

deve lhe contar uma quarta história, esta 

sendo seu pesadelo recorrente. Ainda que 

seus encontros com o monstro-árvore 

tenham consequências negativas em sua 

realidade, também o auxilia a encontrar 

forças e coragem para enfrentar seus 

medos e raiva que sentia. 

 

3. ANÁLISE DO CASO 

 

Este caso contaria com um 

atendimento clínico hipotético, na 

abordagem da TCC, em que seriam 

seguidos os passos descritos por Moura e 

Venturelli (2004), considerando que esse 

processo teria início antes do falecimento 

da mãe de Conor. Na etapa inicial, seria 

explicado ao cliente como funciona a 

terapia, como questões de sigilo e 

objetivos a serem alcançados, e pedido 

que Conor contasse sobre questões que 

estão ocorrendo em sua vida nesse 

momento. Na etapa intermediária, o 

terapeuta, inicialmente, trabalha com a 

expressão e identificação de sentimentos, 

e com a auto-exposição da criança. Após, 

é realizada uma análise funcional em 

conjunto com a criança, em que são 

analisados o comportamento-problema, 

seus eventos antecedentes e consequentes. 

Para auxiliar na identificação das 

contingências, pode ser elaborado junto 

com a criança um cartaz contendo estes 

elementos. Foi hipotetizado a criação de 

uma análise considerando 3 

comportamentos bem presentes no caso: 

Bullying, Fantasiar e Condutas 

Agressivas. 
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Quadro 19.1. Análise funcional do personagem Conor. 

 

Eventos Antecedentes Comportamentos-

problema 

Eventos consequentes 

- Olhar em direção ao agressor 

- Falta de rede social 

- Esquiva de estímulo delta 

- Doença da mãe 

Bullying - Remoção do estímulo delta 

- Ele se sente visto 

- Comportamento controlado 

por padrões aversivos 

- Alívio de culpa 

- Doença da mãe 

- Vivências de bullying 

- Sentimento de culpa 

-Possibilidade de contato com a 

finitude 

Fantasiar - Fuga de uma realidade 

aversiva 

- Processamento do sofrimento 

afetiva e cognitivamente 

- Vivências de modelo 

- Proporciona e potencializa o 

autoconhecimento 

- Atitudes autoritárias da avó 

-Modelagem da fantasia 

- Frustração na relação com o pai 

Condutas agressivas - Sentimento de alívio 

- Remoção do estímulo aversivo 

avó 

- Companhia do pai 

 

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

A partir da elaboração da análise 

funcional ocorre a operacionalização dos 

comportamentos problema, o que permite 

que o cliente e o terapeuta façam um 

levantamento de comportamentos 

alternativos que serão treinados durante as 

sessões. (MOURA; VENTURELLI, 

2004). Como no caso de Conor, percebe-

se como um possível estímulo 

discriminativo (SD) verbal no 

comportamento de bullying, é o 

pensamento de “é melhor sofrer do que 

estar invisível”; em suas condutas 

agressivas pode-se perceber o SD verbal 

de “melhor receber atenção por algo ruim 

do que não receber atenção”; e por fim, 

no comportamento de fantasiar o SD seria 

de quando o relógio marca meia-noite e 

sete minutos; estes SD poderiam ser 

reconhecido como eliciador de 
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comportamentos-problema e substituídos 

no processo. 

Para modificar esses comportamentos-

problema, na TCC com crianças, é 

importante entender quais os jogos e 

brincadeiras que o cliente gosta, a fim de 

tornar o processo altamente reforçador e 

promover uma boa relação entre terapeuta 

e cliente. (TORRES; MEYER, 2003; 

PETERSEN; WAINER, 2011). 

Na etapa final, ocorreria o incentivo 

para que os novos comportamentos 

aprendidos fossem emitidos fora do 

ambiente terapêutico. O terapeuta pode 

ensinar algumas técnicas à criança que 

ajudem nesse passo, como: compreender 

aspectos do ambiente que favoreçam a 

emissão do novo comportamento; criar 

um estímulo (prompt) para a criança 

recordar do comportamento ensaiado; ou 

utilizar da linguagem privada, ensaiando o 

comportamento no pensamento antes de 

emiti-lo. Com isso, aumenta a 

probabilidade de sucesso na utilização de 

novos comportamentos, o que se torna 

reforçador. Também é nessa etapa que 

ocorreria o início do processo de alta, que 

não pode ocorrer abruptamente. O 

terapeuta necessita preparar a criança para 

o encerramento, auxiliando o cliente a 

enfrentar os sentimentos decorrentes do 

desligamento da terapia, além de poder 

realizar uma retrospectiva do processo, 

ressaltando os bons resultados, marcar 

sessões de follow-up e preparar uma 

despedida. (MOURA; VENTURELLI, 

2004). 

A partir do filme, é possível observar 

que Conor utiliza bastante da fantasia, que 

para a teoria comportamental, é um 

comportamento encoberto, uma vez que 

não é possível observá-lo publicamente, 

apenas através do relato verbal. 

(MOORE, 2017). Este fantasiar é um 

fator importante a ser abordado na 

psicoterapia, e segundo Haber e Carmo 

(2007 apud PEPINELLI, 2017), pode ser 

aproveitada para auxiliar no 

enfrentamento da possível perda e como 

mecanismo de coping. Como ferramenta 

terapêutica, o fantasiar possibilita que o 

terapeuta obtenha informações sobre o 

cliente, como variáveis que controlam o 

comportamento, suas relações definidas 

com o ambiente, identificação de 

comportamentos encobertos, empáticos, 

assertivos e inadequados, além das regras 

que regem seu comportamento, e sua 

percepção sobre as próprias ações. 

Também pode ser utilizado como recurso 

para superar as dificuldades da criança em 

identificar seus comportamentos e 

modificá-los, fazendo isso com o 

comportamento dos personagens da 

história, que pode apresentar padrões 

parecidos com o da criança ou de seus 

familiares.  

No filme, Conor fantasia sobre uma 

árvore que lhe conta histórias que 

refletem situações de sua vida real, e a 

partir delas o menino aumenta seu 

repertório comportamental, aprendendo a 

lidar com as dificuldades encontradas. 

Portanto, pode-se dizer que o fantasiar 

viria como um mecanismo de 

enfrentamento para essa possível perda da 

mãe, dentre outras dificuldades. Além 

disso, com a fantasia, é possível acessar a 
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organização cognitiva de Conor, já que as 

histórias contadas pela árvore na realidade 

são inventadas por ele. 

A análise dos sonhos também pode ser 

uma ferramenta terapêutica interessante 

para entender o processo cognitivo do 

cliente, entender seus padrões 

comportamentais e descobrir esquemas 

disfuncionais. O cliente, ao sonhar, 

dramatiza as crenças sobre si mesmo, o 

mundo e o futuro, dessa forma o seu 

conteúdo reflete esses aspectos e está 

diretamente relacionado a suas 

preocupações cotidianas. Então, os sonhos 

devem ser compreendidos como temas e 

contexto de vida, e não como algo 

simbólico ou etéreo. Na visão da TCC, é 

importante que o cliente interprete seu 

próprio sonho, uma vez que, nessa 

abordagem o cliente tem um papel ativo e 

o terapeuta atua como um guia. Ademais, 

como o sujeito utiliza os mesmos 

processos cognitivos para contar o sonho 

e para interpretar a realidade exterior, 

estes envolvem as mesmas distorções, 

desta forma se tornam boas metáforas 

para as crenças irracionais. Assim, se o 

cliente aprende a identificar a moral que 

está no conteúdo deste sonho, pode 

auxiliá-lo na resolução de questões que 

aparecem em seu cotidiano. (BECK, 

2002; VANDENBERGHE; PITANGA, 

2007) 

No filme, Conor sonha 

constantemente com ele tentando segurar 

sua mãe para que ela não caia em um 

precipício, mas ele acaba soltando, 

deixando-a morrer. Como dito pela 

árvore, a última história a ser contada 

seria a verdade que Conor tentava 

esconder, o fato dele deixar a mãe ir, pois 

queria que todo aquele sofrimento tivesse 

fim. Ao realizar a interpretação do sonho, 

percebe-se que este se relaciona à 

vivência atual do mesmo, pois na 

realidade, a vida de sua mãe também está 

em risco. Além disso, Conor sente uma 

culpa pela provável morte da mãe, pois 

quer que todo o sofrimento acabe, e por 

isso, no sonho, acaba soltando a mãe, a 

“deixando” morrer. E a partir disso, a 

árvore faz um “papel de terapeuta” o 

auxiliando a compreender que a morte de 

sua mãe não está relacionada a este 

pensamento. 

Outro aspecto importante para o 

desenvolvimento da psicoterapia é 

identificar o estilo e práticas parentais. 

Segundo Weber et al. (2004), as práticas 

parentais são métodos específicos e 

pontuais que tem como objetivo modelar 

os comportamentos da criança, 

diminuindo assim a emissão de 

comportamentos inadequados e 

aumentando a de adequados. Enquanto os 

estilos parentais abrangem um compilado 

de atitudes dos pais em relação aos filhos, 

criando então um clima emocional. A 

práticas parentais estão relacionadas ao 

estilo parental, assim como outros 

aspectos da interação pais-filhos. Os 

estilos parentais podem ser autoritativo, 

autoritário ou permissivo. No autoritativo 

há uma promoção de maior assertividade, 

maturidade, responsabilidade e 

independência, na qual os pais orientam 

os comportamentos da criança, utilizando 

de raciocínio lógico. No autoritário, os 
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pais usam de regras absolutas para 

controlar o comportamento da criança. Já 

no estilo permissivo, os pais não 

procuram modelar o comportamento 

dessa criança, mas apenas realizar seus 

desejos. Esse estilo de divide em dois: o 

indulgente, que oferece presença 

emocional, mas não é exigente, ou seja, 

não inibe seus pedidos e demandas; e 

negligente, que não oferece suporte 

emocional e nem exigência, não se 

envolvendo no papel de pais, apenas se 

orientando pela esquiva de 

inconvenientes. 

No caso de Conor, seus pais 

apresentam estilos parentais permissivos, 

a mãe como indulgente, por fornecer 

bastante afeto, mas não impor regras e 

limites e o pai como negligente, por morar 

em outro país e propor que o filho fosse 

passar as férias com ele, ao invés de se 

comprometer com sua criação. No 

entanto, sua vó apresenta um estilo 

parental autoritário, em que impõe como 

devem ser feitas as coisas sem explicar o 

porquê. Percebemos que Conor buscava 

esses limites e atenção ao ter 

comportamentos inadequados e esperar 

por punição. 

Um último aspecto relevante a ser 

abordado na psicoterapia seria em relação 

às etapas de luto propostas por Kübler-

Ross (2017), que foram apresentadas 

anteriormente. Pode-se observar esses 

aspectos retratados no filme: a negação, 

quando Conor não aceita a possibilidade 

da morte da mãe; a raiva, sendo possível 

observar diversas condutas agressivas, 

como quando quebra a sala da avó, agride 

Harry, colega de classe que praticava 

bullying com ele, e grita com a árvore em 

diversos momentos; a barganha, quando 

Conor tenta negociar com a árvore para 

que sua mãe se recupere, utilizando o 

teixo extraído da árvore; a depressão, 

quando Conor percebe que não há mais 

tratamentos disponíveis que possam 

ajudar sua mãe; e por fim, a aceitação, 

que se dá em sua última conversa com a 

mãe, quando ele dá a ela a permissão para 

morrer. Além disso, nesta última cena 

também é possível observar a 

consolidação das três dimensões, 

apresentados por Torres (2012), que 

englobam o entendimento da morte 

(irreversibilidade, universalidade e não 

funcionalidade), sendo que isto se daria 

principalmente através das fantasias que 

Conor tem ao longo do filme. 

Portanto, tendo em vista o momento 

que Conor está passando, se faz possível a 

realização de duas intervenções: o 

Protocolo TRI desenvolvidas por 

Caminha e Caminha (2014), e as tarefas 

de luto de Worden. (2013, apud 

NASCIMENTO et al., 2015). O Protocolo 

TRI é dividido em três partes: Trabalhar 

com as emoções (T), Reciclar os 

pensamentos (R) e Inovar os 

comportamentos (I), se servindo de três 

principais instrumentos, o Baralho das 

Emoções, dos Pensamentos e dos 

Comportamentos. Este protocolo pode ser 

aplicado tanto como caráter interventivo 

como preventivo, visando desenvolver 

diversas habilidades na infância, como a 

educação emocional, aprimoramento da 

empatia, expressar suas emoções de forma 
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assertiva, capacidades relacionadas a 

alterar pensamentos e compreensão sobre 

fatores cognitivos, resolução de 

problemas, habilidades sociais, e 

entendimento de elementos que se 

relacionam com o bem-estar físico e 

mental, além de exercícios de 

relaxamento para os mesmos.  

Inicialmente é realizada a primeira 

parte “T”, na qual é explicado o conceito 

de emoções, validando as mesmas, 

utilizando o Baralho das Emoções. Nesta 

etapa é comum a utilização de jogos e 

exercícios que auxiliam as crianças e seus 

pais com seu aperfeiçoamento emocional. 

Na etapa seguinte, “R”, é trabalhado o 

papel dos pensamentos em nossas 

vivências, ensinando à criança como 

identificar e modificar os pensamentos 

que a atrapalham, transformando estes em 

pensamentos que podem ajudá-la, se 

utilizando principalmente do Baralho dos 

Pensamentos. Esta etapa é dividida em 

dois momentos, o primeiro utilizando a 

“máquina da reciclagem”, e o segundo, a 

“máquina da difusão”, emitindo 

comportamentos que são derivados de 

emoções e pensamentos que agradam. Por 

fim, a terceira etapa, “I”, que utiliza o 

Baralho dos Comportamentos, dividida 

em cinco partes: trabalhar com os 

conceitos de “efeito bumerangue”, todo 

comportamento que emitimos volta para 

nós, e de “bem-estar”, como uma emoção 

que equilibra as outras; trazer 

comportamentos que ajudam no 

desenvolvimento de habilidades sociais 

ou não, propondo que a criança reflita 

sobre os comportamentos que emite, qual 

sua frequência, intensidade e 

consequências; criança e terapeuta 

trabalham conjuntamente para criar 

estratégias comportamentais para 

resolução de problemas; técnicas de 

relaxamento de corpo e mente, baseadas 

no mindfulness e de modo lúdico; por fim 

a introdução do “ABCDE” como 

ensinamento de comportamentos básicos 

para a saúde da criança (Amar, Brincar, 

Comer, Dormir e Estudar), visando a 

prevenção de recaída e a manutenção dos 

resultados atingidos. Por fim, ocorre uma 

sessão de encerramento com os pais e a 

criança. (CAMINHA e CAMINHA, 

2014) 

Ainda, seria interessante, nas sessões I 

(Inove seus comportamentos), utilizar 

uma técnica para aproveitar a afinidade de 

Conor com a fantasia, a qual seria pedir 

para que ele criasse finais diferentes para 

as histórias que foram contadas pela 

árvore, assim, sendo possibilitando 

modificar seus comportamentos.  

Quanto às tarefas de luto de William 

Worden (2013, apud NASCIMENTO et 

al., 2015), considerando o momento em 

que a mãe de Conor falece, seriam quatro 

tarefas para auxiliá-lo na adaptação à 

perda e a atenuar suas reações com o 

falecimento da mãe. O enlutado deve 

possuir um papel ativo nesse processo, 

que pode ser positivo ao fornecer um 

certo poder ao mesmo, além de esperança 

de que está ao seu alcance se adaptar a 

esta perda. Envolvem mudanças 

sentimentais, físicas, cognitivas e 

comportamentais, e as tarefas não 

necessariamente precisam ocorrer na 
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ordem proposta, sendo elas: aceitar a 

realidade da perda, visto que um dos 

estágios comuns do luto é a negação, e 

portanto enfrentar o fato de que a morte 

ocorreu e sua irreversibilidade; processar 

a dor do luto, sendo necessário encarar 

este sofrimento a fim de que não se 

desenvolvam sintomas psicossomáticos; 

ajustar-se a um mundo sem a pessoa 

morta, esta separada em três áreas: sendo 

a primeira ajustes externos, relacionada a 

alterações no dia-a-dia do enlutado; 

ajustes internos, abordando considerações 

acerca de si mesmo, sua autoestima e 

habilidades; a terceira seria ajustes 

espirituais, que diz respeito a suas crenças 

e forma de perceber o mundo. E como 

última tarefa, encontrar conexão 

duradoura com a pessoa morta em meio 

ao início de uma nova vida, aprendendo a 

viver sem a presença física da pessoa 

morta.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da análise do filme foi 

possível perceber a importância de se 

estudar e refletir sobre o luto infantil, uma 

vez que, este mostra o sofrimento de 

Conor em relação a morte de sua mãe. 

Além de mostrar a necessidade de 

permitir que a criança expresse suas 

emoções e sentimentos, visto que Conor 

só consegue aceitar e lidar com a morte da 

mãe quando, através das fantasias com a 

monstro-árvore, passa a exteriorizar suas 

emoções, mesmo os sentimentos de raiva, 

culpa ou alívio, que podem ser 

considerados inadequados por outros. 

Além disso, a partir da revisão 

bibliográfica realizada pode-se perceber 

que a Terapia Cognitivo Comportamental 

com técnicas e estratégias adaptadas pode 

auxiliar crianças em seu sofrimento, 

inclusive em relação a perdas e essa 

vivência do luto, como uma maneira de 

assistir a criança no decorrer deste 

processo. Dessa forma, foi possível 

constatar, que técnicas como análise de 

sonhos e o fantasiar podem ser 

ferramentas eficientes que possuem o 

intuito de colaborar no processo 

terapêutico, já que ambas são formas de 

acesso para a organização cognitiva do 

indivíduo e a compreensão dos seus 

padrões comportamentais. 

Por fim, durante a elaboração deste 

estudo de caso, notou-se que há uma 

escassez de materiais produzidos sobre 

como manejar o luto em crianças a partir 

da TCC, mostrando assim, a necessidade 

de desenvolver mais produções científicas 

sobre o assunto. 
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RESUMO 

 
O transporte de pacientes em estado crítico é um dos momentos mais delicados dos cuidados de 
enfermagem, prinncipalmente quando são neonatos. Os objetivos são: Analisar o Check List de 

Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e o Check List de Materiais Permanentes da Ambulância 

do Hospital Maternidade Estadual do Rio de Janeiro; Categorizar os itens dos check lists 
segundo as especificações de tecnologias e cuidado; e Propor um protocolo para transporte 

Inter-Hospitalar para utilização do enfermeiro em um Hospital Maternidade Estadual do Rio de 

Janeiro. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Os participantes internos 
foram enfermeiros e médicos especialistas em neonatologia que realizam o transporte inter-

hospitalar do Hospital Maternidade em estudo, e os participantes externos foram enfermeiros e 

médicos docentes e especialistas em neonatologia, selecionados pelos critérios adaptados de 

seleção de Fehring. A coleta de dados foi realizada através da escala de concordância e 
adaptação do método de Delphi, obtendo duas rodadas na avaliação dos check lists de materiais 

permanentes da ambulância e o check list de transporte inter-hospitalar. A análise dos dois 

check lists para transporte inter-hospitalar evidenciou itens duplicados, alguns defasados em 
termos de tecnologias. O estudo evidencia a responsabilidade da equipe de transporte inter-

hospitalar neonatal desde o pré-transporte até a unidade de destino do neonato. Após as 

avaliações e reavaliações dos itens constantes nos dois check lists, foi elaborado um protocolo, 

como contribuição para o hospital em estudo, constando de itens de avaliação pré-transporte, 
especificação de tecnologias e materiais para garantir condições de trabalho para a equipe de 

transporte, visando à qualidade de vida doneonato. 
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ABSTRACT 
 

The transportation of critically ill patients is one of the most delicate moments of nursing care, 

especially when they are neonates. The objectives are: To analyze the Neonatal Inter-Hospital 

Transport Check List and the Permanent Materials Ambulance Check List of the Hospital 

Maternidade Estadual do Rio de Janeiro; Categorize the items of the Check Lists according to 
the specifications of technologies and care; and Propose a Protocol for Interhospital Transport 

for use by Nurses in a State Maternity Hospital in Rio de Janeiro. This is a descriptive study, 

with a qualitative approach. The internal participants were nurses and doctors specialized in 
neonatology who carry out the interhospital transport of the Maternity Hospital under study, and 

the external participants were nurses and teaching doctors and specialists in neonatology, 

selected by the adapted criteria of Fehring selection. Data collection was performed using the 

scale of agreement and adaptation of the Delphi method, obtaining two rounds in the evaluation 
of the checklists of permanent materials of the ambulance and the checklist of interhospital 

transport. The analysis of the two checklists for inter-hospital transport showed duplicate items, 

some of which were out of date in terms of technologies. The study highlights the responsibility 
of the neonatal inter-hospital transport team from pre-transport to the neonate's destination unit. 

After the evaluations and reevaluations of the items included in the two check lists, a protocol 

was elaborated, as a contribution to the hospital under study, consisting of pre-transportation 
evaluation items, specification of technologies and materials to ensure working conditions for 

the transportation team, aiming at the newborn's quality of life. 
 

Keywords: Nurse; Protocol; Neonatal; Transport. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A avaliação da conformidade do 

transporte neonatal representa um 

importante aspecto da assistência 

perinatal, sendo essencial à tranferência: 

organização, comunicação, pessoal, 

equipamentos e unidades de transporte, 

bem como o sistema regionalizado e 

hierarquizado de atenção perinatal. 

(CARMO, 2002). As condições para 

oferecer um transporte neonatal de 

qualidade também estão estabelecidas na 

literatura seguindo as normas 

internacionais de segurança no transporte 

neonatal. (BRASIL, 2002).  

Rodrigues e Martins (2012) referem 

que o transporte de pacientes em estado 

crítico é um dos momentos mais delicados 

dos cuidados de enfermagem, uma vez 

que há necessidade de manter o suporte 

das funções vitais com um nível 

semelhante ao que é praticado no serviço 

de origem. Segundo Abelsson e Lindwall 

(2012), o conhecimento científico 

associado à prática garante aos 

enfermeiros capacidade para realizar uma 

avaliação mais rápida e mais precisa na 

abordagem ao paciente crítico.  

Canavezi (2008) sugere que os 

protocolos assistenciais possuam como 

benefícios: a melhora da qualidade dos 

serviços; a padronização de condutas; o 

melhor planejamento e controle de 

procedimentos e resultados; a garantia de 

maior segurança nos procedimentos; a 

otimização dos recursos operacionais 

reduzindo custos; a possibilidade de 

rastreamento de todas as atividades 

operacionais e clínicas; o controle mais 

apurado sobre os estoques; a possibilidade 

de criação de um prontuário eletrônico; o 
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aumento da produtividade dos 

trabalhadores; e a garantia de uma 

assistência livre de riscos e danos aos 

pacientes. 

No hospital em estudo foram criados 

pelas Coordenações Médicas e de 

Enfermagem, no ano de 2013, dois check 

lists para Transporte Inter-Hospitalar e 

Materiais Permanentes na Ambulância, 

tendo como referência o Manual do MS 

de 2010. Entretanto, foi possível observar 

duplicações de itens e ausências de outros 

importantes para os procedimentos e 

cuidados do neonato em possíveis 

intercorrências durante o transporte inter-

hospitalar. 

Neste contexto, foram formuladas as 

questões norteadoras: Os itens dos check 

lists contemplam as tecnologias para os 

cuidados de intercorrências nos neonatos 

durante o transporte inter-hospitalar?; Os 

itens dos check lists estão devidamente 

especificados quanto às tecnologias 

utilizadas no procedimento de cuidado no 

transporte inter-hospitalar de neonatos? 

O estudo  teve como objetivos:  

Analisar o Check List de Transporte Inter-

Hospitalar Neonatal e o Checklist de 

Materiais Permanentes da Ambulância do 

Hospital Maternidade Estadual do Rio de 

Janeiro; Categorizar os itens dos Check 

Lists segundo a especificação de 

tecnologias e cuidados; Propor um 

Protocolo para Transporte Inter-

Hospitalar para utilização do Enfermeiro 

em um Hospital Maternidade Estadual do 

Rio de Janeiro. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Transporte em Ambulância de 

UTI Móvel 

 

O transporte interinstitucional refere-

se à “transferência de pacientes entre 

unidades hospitalares ou não, de caráter 

público ou privado, que funcione como 

base para a estabilização de pacientes 

graves”. (BRASIL, 2002). Ainda, define-

se ambulância como “um veículo 

(terrestre, aéreo ou aquaviário) que se 

destine exclusivamente ao transporte de 

enfermos”. (BRASIL, 2002). Existem 6 

tipos de ambulância, a ambulância do 

Tipo A é destinada apenas ao transporte; 

B para o suporte básico; C destinada ao 

resgate; D para o suporte avançado; E são 

aeronave de transporte médico; F são 

embarcações de transporte médico. 

Devido à vulnerabilidade do recém-

nascido, seu transporte deverá ocorrer em 

ambulância do Tipo D ou UTI Móvel com 

compartimento para paciente de no 

mínimo 1,50m de altura; 1,60 m de 

largura; 2,10 m de comprimento, devendo 

existir uma divisória com comunicação 

entre o motorista e paciente. Esse 

transporte pode ser aéreo, aquaviário ou 

terrestre, dependendo das condições 

geográficas, existência de estradas, 

aeroportos, heliportos, portos e condições 

de navegação, bem como a condição 

clínica de cada paciente, observando custo 

e disponibilidade de cada um desses 

meios. (BRASIL, 2002)  
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2.2 Equipe Multiprofissional do 

Transporte Neonatal 

 

O enfermeiro, no atendimento Pré-

Hospitalar e Inter-Hospitalar, deverá estar 

presente em situações de risco conhecido 

ou desconhecido (CONSELHO 

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011). 

Ayllot (apud RODRIGUES; MARTINS, 

2012), considera o enfermeiro com 

habilidade para reconhecer súbitas 

alterações clínicas do paciente e 

capacidade para intervir nos cuidados no 

transporte inter-hospitalar.  

 

2.3 Tecnologias Determinadas em 

Portaria pelo Ministério da Saúde para 

Utilização na UTI Móvel 

 

De acordo com a Portaria Gabinete do 

Ministro/MS nº 2048/02, as ambulâncias 

deverão dispor, no mínimo, dos seguintes 

materiais e equipamentos ou similares 

com eficiência equivalente (BRASIL, 

2002): 

 

2.3.1. Materiais 

 

a) sinalizador óptico e acústico; 

b) equipamento de rádio-comunicação 

fixo e móvel; 

c) maca com rodas e articulada; 

d) dois suportes de soro; 

e) cadeira de rodas dobrável; 

f) cobertor ou filme metálico para 

conservação do calor do corpo; 

g) campo cirúrgico fenestrado; 

h) almotolias com antisséptico. (BRASIL, 

2002) 

 

2.3.2. Equipamentos 

 

a) rede portátil de oxigênio; 

b) respirador mecânico de transporte; 

c) oxímetro não invasivo portátil; 

d) monitor cardioversor com bateria e 

instalação elétrica; 

e) bomba de infusão com bateria e 

equipo; 

f) maleta de vias aéreas; 

g) maleta de acesso venoso contendo: 

 caixa completa de pequena cirurgia; 

 maleta departo; 

 equipamentos de proteção à equipe 

de atendimento; 

 conjunto de colares cervicais; 

prancha longa para imobilização da 

coluna. (BRASIL,2002) 

Ainda de acordo com Brasil (2002), 

nos casos de demanda para transporte de 

paciente neonatal deverá haver uma 

incubadora de transporte de recém-

nascido com bateria e ligação à tomada do 

veículo (12 volts) apoiada sobre carros 

com rodas fixadas quando dentro da 

ambulância; respirador; e equipamentos 

adequados a recém-natos. Doyle e Orr 

(2002) referem que o veículo de 

transporte deve dispor de um telefone 

móvel/celular para eventuais 

contratempos.  
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2.4. Check Lists Utilizados para 

Transporte Inter-hospitalar Neonatal 

de um Hospital Maternidade Estadual 

do Rio de Janeiro 

 

Em 2013, foram criados dois 

formulários, denominados Check List de 

Transporte Inter e Intra-Hospitalar 

Neonatal e Check List de Materiais 

Permanentes da Ambulância, pela 

Coordenação Médica e Enfermagem, 

tendo como referência a legislação do 

Conselho Federal de Medicina (CFM) e o 

Manual do MS. (BRASIL, 2008; 

CONSELHO FEDERAL DE 

MEDICINA, 2003). 

No exercício profissional, segundo a 

Resolução nº 376/11, do COFEN 

(CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 2011b), o transporte de 

pacientes críticos é de responsabilidade 

do enfermeiro, podendo o técnico de 

enfermagem atuar sendo supervisionado 

pelo primeiro. O hospital em estudo 

delega o preenchimento dos formulários 

ao enfermeiro e o transporte ao técnico de 

enfermagem que acompanhará o médico 

no transporte do paciente. O hospital em 

estudo dispõe apenas de uma ambulância 

para transporte de pacientes, que consta 

de materiais básicos para procedimentos 

em casos de intercorrências. No momento 

que precede o transporte neonatal, o 

enfermeiro realiza avaliação do paciente e 

verifica os check lists assegurando 

materiais e equipamentos a serem 

utilizados, em intercorrências. 

3. METODOLOGIA 

 

Segundo Martins Júnior (2011), uma 

pesquisa descritiva busca “descobrir e 

observar fenômenos existentes, situações 

presentes e eventos, procurando descrevê-

los, classificá-los, interpretá-los e avaliá-

los, com o objetivo de aclarar situações 

para idealizar futuros planos e decisões”. 

O estudo busca caracterizar, na matriz 

de tecnologias dos check lists para 

transporte inter-hospitalar de um Hospital 

Maternidade do Rio de Janeiro, a vertente 

dessa abordagem que articula o nível de 

gestão das interações com as tecnologias 

de procedimento de cuidados do neonato; 

e salienta a vinculação da proposta de um 

Protocolo para o Transporte Inter- 

Hospitalar de Neonato para uso do 

Enfermeiro no Hospital Maternidade do 

Rio de Janeiro. O estudo foi realizado em 

uma Maternidade Estadual, de grande 

porte, na cidade do Rio de Janeiro, que 

conta com Serviços de Emergência 

Ginecológica/Obstétrica de alto risco, e 

ambulatório, atendendo à população 

infantil e materna. 

O hospital dispõe de 150 leitos de 

internação, sendo 29 leitos de Unidade 

Intermediária Neonatal (UINeo), 20 leitos 

de UTI Neonatal (UTINeo) e 101 leitos 

divididos em Serviço de Pronto 

Atendimento Materno Infantil, Day Clinic 

e Alojamento Conjunto. Existe uma 

ambulância disponível para transporte 

inter-hospitalar neonatal. A partir de 

2015, esta ambulância passou a atender 

também o Transporte Materno, tendo suas 

tecnologias organizadas de acordo com a 
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especificidade do cuidado pelo 

Enfermeiro da unidade de origem. 

O projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro (UNIRIO) e encontra-se 

registrado na Plataforma Brasil sobre o 

registro CAAE: 62601216.9.0000.5285, 

sendo a dissertação para o mestrado. Para 

aplicação do instrumento de pesquisa, foi 

informado aos participantes do estudo o 

objetivo da pesquisa e a necessidade da 

assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo os 

preceitos da Resolução 466/2012, do 

Conselho Nacional de Saúde (2013) e do 

Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem. 

Os participantes internos da pesquisa 

foram os enfermeiros e médicos 

especialistas em neonatologia que 

realizam o transporte inter-hospitalar do 

Hospital em Estudo. Considerou-se a 

prática profissional, tempo de experiência 

e especialização em neonatologia. Os 

participantes externos foram Médicos e 

Enfermeiros convidados, especialistas e 

docentes do temaestudado. 

A coleta de dados foi realizada através 

de um instrumento de avaliação contendo 

39 perguntas fechadas e 39 perguntas 

abertas, as perguntas fechadas incluíram a 

avaliação, que recebeu uma pontuação em 

cada item de uma escala de concordância 

elaborada para o estudo, assim como cada 

item com sugestão integrou o quadro de 

perguntas abertas. O tempo mínimo 

estabelecido pelo pesquisador para o 

retorno do instrumento foi de sete dias; e 

o tempo máximo, de quinze dias. Os 

participantes do estudo (35 internos e 8 

externos) receberam o check list de 

transporte inter e intra-hospitalar neonatal 

e check list da maleta de transporte 

utilizados no hospital em estudo, para 

análise. Neste momento, foram fornecidas 

orientações sobre o preenchimento do 

instrumento de análise. 

A pesquisa foi realizada em cinco 

etapas, no sentido de buscar o 

entendimento dos experts para a 

conformidade da escala de concordância 

dos itens para a elaboração do protocolo 

de transporte inter-hospitalar neonatal, 

são elas: Revisão das tecnologias e 

materiais listados no instrumento de 

transporte inter-hospitalar; Avaliação do 

uso das tecnologias e materiais no 

transporte inter-hospitalar pela equipe de 

transporte inter-hospitalar; Seleção dos 

participantes da pesquisa: avaliadores 

internos e externos; Verificação da 

confiabilidade do protocolo pela análise 

de concordância entre especialistas; 

Apresentação da versão final do protocolo 

analisado pelos especialistas. 

3.1. Revisão das Tecnologias e 

Materiais Listados no Instrumento de 

Transporte Inter-hospitalar do 

Hospital em Estudo 

 

Foi realizada uma busca nas 

legislações de transporte médico 

hospitalar, para averiguação de 

equipamentos e materiais listados nos 

check lists em relação às exigências do 
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transporte neonatal. 

 

3.2. Avaliação do Uso das 

Tecnologias e Materiais no Transporte 

Inter-hospitalar pela Equipe de 

Transporte Inter-hospitalar do 

Hospital em Estudo 

 

Utilizou-se uma escala de 

concordância para as questões fechadas 

dos check lists. O avaliador deveria 

expressar sua opinião de acordo com os 

quatro itens de concordância – pontuação 

de 1 a 4 – da seguinte forma: 1 concordo 

totalmente; 2 concordo parcialmente; 3 

não concordo parcialmente; 4 não 

concordo totalmente. As avaliações de 1 e 

4 não necessitaram de sugestão dos 

avaliadores, apenas as 2 e 3 solicitaram 

sugestões. Estas sugestões integraram o 

quadro de perguntas abertas. 

 

3.3 Seleção dos participantes da 

pesquisa: avaliadores internos e 

externos 

 

Para análise do instrumento foram 

seguidas as seguintes etapas: 1) 

participantes internos - foram 

selecionadas as coordenações Médicas e 

de Enfermagem, plantonistas médicos e 

enfermeiros do Bloco Neonatal que 

realizam transporteneonatal; 2) 

participantes externos -  selecionados 

especialistas, profissionais convidados, de 

saber e experiência comprovados com 

base no transporte neonatal, e docentes 

datemática. 

A seleção dos participantes externos 

seguiu a pontuação segundo o perfil dos 

profissionais baseada na Descrição da 

Adaptação dos Critérios de Seleção de 

Fehring (apud Mello, 2011) e os 

participantes externos foram aqueles que 

obtiveram pontuação igual ou maior que 

quatro nos requisitos: Tese na temática de 

Transporte Neonatal (2); Dissertação na 

temática de Transporte Neonatal (3); 

Docência há pelo menos dois anos em 

contato com o tema (3); Experiência com 

o Transporte Neonatal há dois anos (4); 

Publicação de artigo em periódico 

indexado na temática Transporte Neonatal 

(2); e Pesquisa com publicação sobre 

TransporteNeonatal (2). 

 

3.4. Verificação da Confiabilidade 

do Protocolo pela Análise de 

Concordância entre Especialistas 

 

A tabulação e análise de concordância 

dos dados ocorreram após o recolhimento 

dos formulários preenchidos pelos 

entrevistados, assim como do registro das 

sugestões emitidas. A técnica do método 

de Delphi, segundo Ribeiro (2010), é 

indicada para a validação de conteúdo de 

protocolos.O índice de aprovação para o 

aceite foi de 75%. Pontuações iguais ou 

acima de 75% foram imediatamente 

aceitas. Dentre 50 a 75% dos itens foram 

submetidos à reavaliação; e inferior a 

50%,descartados. Os oito participantes 

externos fizeram a reavaliação da segunda 

rodada Delphi.  
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3.5. Apresentação da Versão Final 

do Protocolo Analisado Pelos 

Especialistas 

 

Perante a análise de concordância 

pelos especialistas dos dois instrumentos 

de check list, ocorreram as modificações 

recomendadas e em seguida foi elaborada 

uma Proposta de Protocolo de Transporte 

Inter-Hospitalar para utilização do 

enfermeiro em Hospital Maternidade 

Estadual no Rio de Janeiro. 

 

4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE 

DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos 35 avaliadores internos, 

retornaram 20 formulários no período 

previsto. Para os participantes externos, a 

seleção ocorreu segundo o critério de 

seleção de Fehring adaptado ao estudo, 

que atingiu a pontuação mínima para oito 

participantes (quatro enfermeiros 

docentes e assistenciais e quatro médicos 

docentes e assistenciais). Retornou um 

total de oito formulários entregues.Foi 

estabelecido um tempo mínimo de sete 

dias para o retorno do instrumento. 

Na primeira rodada Delphi, de acordo 

com a análise da escala de concordância, 

apresentaram 100% de concordância os 

itens: estetoscópio; incubadora de 

transporte neonatal; circuito apropriado 

para ventilador mecânico; lençol; 

desfibrilador portátil; aparelho 

dedextrose; caixa de ficha de 

Hemoglucotest (HGT); cabo 

delaringoscópio; lâmina delaringoscópio; 

colarcervical; manômetro, sendo mantidos 

para a elaboração do protocolo. 

Observou-se que 14 (70%) 

entrevistados concordaram totalmente que 

a ambulância deva conter uma maleta de 

transporte e seis (30%) concordaram 

parcialmente, neste estudo. Este item 

retornou aos especialistas para sugestões. 

Os avaliadores internos sugeriram criar 

uma maleta específica para cada material 

de procedimento: 25% para mochila de 

vias aéreas, 25% para mochila de 

venóclise, 25% para mochila de vias 

urinárias e 25% para mochila de 

medicamentos. Após a reavaliação pelos 

experts, observou-se que todos os 

avaliadores concordaram com a inserção 

dos itens, sendo sugerida, assim, a 

categorização das mochilas, assim como o 

acréscimo de cores nas mochilas, para 

diferenciar os materiais e medicamentos, 

proporcionando condições de trabalho 

seguro, inerentes às intercorrências 

possíveis à situação de agravo do 

neonatal. Nas sugestões, surgiram as 

seguintes propostas: 

a) mochila de venóclise: cor vermelha; 

deve conter: material para acesso venoso 

periférico, hidratação venosa, micropore, 

esparadrapo, almotolias de 

álcool/clorexidina e recipiente para 

desprezar material perfurocortantes; 

b) mochila de vias aéreas: cor azul; deve 

conter material ventilatório como: 

micronebulizador, macronebulizador, 

tubos orotraqueais, laringoscópio com 

lâmina e pilhas de reserva, drenos de 

tórax, bolsa-máscara, sondas e extensores. 

c) mochila de vias urinárias: cor amarela; 

deve conter material como: cateter 
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vesical, frasco coletor, fralda, 

absorventes, sondas e compressa de 

gazes; 

d) mochila de medicações: cor preta; para 

os procedimentos inerentes a cada 

neonato transportado e às intercorrências 

possíveis. 

Na análise da escala de concordância 

dos instrumentos,  os itens CD e filtro de 

linha foram retirados por terem recebido 

pontuação abaixo de 50%. O item 

ventilador mecânico atingiu pontuação de 

70% de concordância sendo sugerido 

pelos especialistas a inserção do 

ventilador pneumático com circuitoque 

funciona sem energia elétrica, tornando 

seguro o transporte e garantindo uma 

assistência ventilatória sistematizada para 

o neonato. O item monitor 

cardíaco/oxímetro obteve 75% de 

concordância sendo sugerido o uso do 

monitor multiparâmetro, substituindo o 

oxímetro portátil, o qual só verifica a 

saturação de oxigênio e a frequência 

cardíaca. 

Em relação aos 80% do item de 

concordância do balão autoinsuflável, foi 

sugerido pelos participantes a inclusão de 

máscaras e ambús de variados tamanhos a 

fim de assegurar uma adaptação e, 

consequentemente, melhor ventilação do 

neonato. O item de concordância 

Prontuário do Neonato também recebeu 

80%, sendo sugerido pelos participantes 

que, para garantir a eficácia na 

continuidade do cuidado em outra 

unidade hospitalar, deverá ser 

encaminhado relatório com histórico do 

paciente.  

No que se refere ao item balas de 

oxigênio com fluxômetros, a frequência 

foi de 90%. A quantidade de cilindros de 

oxigênio deve ser calculada com precisão, 

com sobra para eventuais atrasos durante 

a viagem e para os requisitos adicionais 

de oxigênio para abastecer o ventilador 

(conhecido como o "viés de fluxo"). O 

item bomba infusora também obteve 90% 

de concordância, sendo sugerido 

acrescentar o equipamento bomba de 

seringa para segurança do profissional no 

controle da infusão.  

No hospital em estudo, enfatiza-se que 

a equipe de transporte realiza a avaliação 

de estabilidade do neonato e o prepara 

para o transporte. Cabe ao enfermeiro 

verificar os materiais na ambulância, 

repor os que estão em falta, testar os 

equipamentos, verificar a validade das 

medicações e dos materiais oriundos da 

central de material esterilizado. Após o 

atendimento, o enfermeiro prepara a 

ambulância para novo transporte e 

finaliza com relatório de enfermagem na 

ficha do paciente. 

Devido a alguns itens serem repetidos 

nos dois check lists, apenas um 

permaneceu, o que reduziu, na 

contabilização, de 39 para 22 os itens para 

a proposta do Protocolo de Transporte 

Neonatal. Considerando os dois 

formulários analisados pela escala de 

concordância, foi formulada uma proposta 

para um Protocolo que será oferecido ao 

Hospital Maternidade do Estado do Rio 

de Janeiro como contribuição das 

ações/procedimentos do enfermeiro no 

processo de Transporte Inter-Hospitalar 
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do Neonato. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão bibliográfica para a 

construção de um protocolo para 

transporte inter-hospitalar neonatal 

mostrou-se escassa e com fontes 

primárias citadas há mais de cinco anos, e 

os artigos recentes utilizaram 

estasreferências. Trata-se então, de um 

tema de grande relevância no que diz 

respeito ao suporte de vida de um neonato 

em estado crítico que demanda atenção 

vigilante por parte da equipe de transporte 

para atender às possíveis intercorrências e 

manter a integridade do neonato. A 

literatura enfoca que não existe uma regra 

universal para transporte para neonatos 

críticos, dependendo da demanda, da 

região, da equipe de transporte, das 

condições clínicas e das tecnologias 

disponíveis.  

A análise de dois Check Lists para 

Transporte Inter-Hospitalar Neonatal do 

Hospital em Estudo, em consonância com 

as legislações vigentes sobre o tema, 

evidenciou itens duplicados, alguns 

defasados em termos de tecnologias. A 

partir dessas constatações, os dois Check 

Lists analisados tiveram seus itens 

categorizados, seguindo-se a 

especificação de tecnologias e cuidados, 

no sentido de propor um Protocolo de 

Transporte Inter-Hospitalar Neonatal 

seguro para utilização do Enfermeiro no 

Hospital em estudo. 

É possível observar que a utilização de 

um protocolo proporciona a organização 

de todas as fases do transporte inter-

hospitalar seguro, reduzindo ocorrências 

de eventos adversos e complicações para 

o neonato. O estudo aborda que, para um 

transporte de neonato seguro, a equipe de 

transporte deve constar de médico, 

enfermeiro com especialização em 

neonatologia, que deve executar um 

planejamento prévio, adequado à 

realidade do neonato, observando as 

condições de estável, não estável, crítico e 

não crítico. 

Após as avaliações e reavaliações dos 

itens constantes nos dois check lists, foi 

elaborado um Protocolo incluindo itens de 

avaliação pré-transporte e especificação 

de tecnologias e materiais para garantir 

condições de trabalho para a equipe de 

transporte, visando à qualidade de vida do 

neonato. A equipe de transporte inter-

hospitalar neonatal tem a responsabilidade 

de verificar as condições clínicas do 

neonato, preparando-o para o transporte, 

assim como o Enfermeiro é responsável 

por identificar no protocolo os itens de 

tecnologias e materiais com o propósito  

de realizar o transporte de modo seguro e 

com qualidade deassistência. 

Nesse contexto, o protocolo de 

transporte inter-hospitalar neonatal 

proposto para utilização no Hospital em 

estudo pretende contribuir para a 

realização de um transporte neonatal 

seguro, com assistência de qualidade, 

listando os materiais e equipamentos 

adequados para proporcionar 

procedimentos de possíveis 

intercorrências na condição clínica do 

neonato.   
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RESUMO 

A ansiedade é um instinto natural presente nos seres humanos. Porém, torna-se patológica quando 
ocorre sem a presença de um estímulo externo ou em intensidade desproporcional ao estímulo 

recebido. Acredita-se que o curso de medicina pode ser um fator predisponente para os elevados níveis 

de ansiedade, o que pode ser explicado pela frequência de realização de prova, excesso de conteúdo 
recebido, carga horária excessiva devido ao período integral de aulas e exposição frequente a situações 

de estresse e risco, uma vez que lidam diretamente com vidas. O objetivo do artigo é explorar o 

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) no contexto da medicina, através da atual literatura 
científica sobre o tema, e estudar o porquê de a doença ser mais prevalente nessa população, tendo 

como as seguintes plataformas de pesquisa: PubMed e SciELO. No TAG, as manifestações de 

ansiedade oscilam ao longo do tempo, mas não ocorrem na forma de ataques, nem se relacionam com 

situações determinadas, estando presentes na maioria dos dias e por longos períodos. O sintoma 
principal é a expectativa apreensiva ou preocupação exagerada, até mesmo mórbida. Um estudo que 

merece destaque foi a baixa prevalência de ansiedade observada entre alguns estudantes que se 

referiram a fazer, com frequência, atividade física. Esse resultado não se confirmou para os 
graduandos do curso de medicina. Assim, mesmo que a literatura científica aponte os inúmeros 

benefícios do não sedentarismo à saúde física e mental, o resultado inverso na medicina talvez possa 

ser explicado pela possível angústia gerada pelo acúmulo de atividades e pela falta de tempo, o que 

podem levar a um mau desempenho acadêmico, adoecimento psíquico, risco de suicídio ou 
dificuldade no tratamento de doentes, devendo-se dar uma atenção especial ao assunto.  
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ABSTRACT  

Anxiety is a natural instinct present in human beings. However, it becomes pathological when 

it occurs without the presence of an external stimulus or in an intensity disproportionate to the 

received stimulus. It is believed that the medical course may be a predisposing factor for high 

levels of anxiety, which can be explained by the frequency of taking the test, excessive 

content received, excessive workload due to the full period of classes and frequent exposure 

to situations of stress and risk, since they deal directly with lives. The objective of the article 

is to explore Generalized Anxiety Disorder (TAG) in the context of medicine, through the 

current scientific literature on the subject, and to study why the disease is more prevalent in 

this population, using the following research platforms: PubMed and SciELO. In TAG, the 

manifestations of anxiety fluctuate over time, but do not occur in the form of attacks, nor are 

they related to specific situations, being present on most days and for long periods. The main 

symptom is apprehensive expectation or exaggerated, even morbid, concern. A study that 

deserves to be highlighted was the low prevalence of anxiety observed among some students 

who reported doing physical activity frequently. This result was not confirmed for medical 

students. Thus, even if the scientific literature points out the countless benefits of non-

sedentary lifestyle to physical and mental health, the opposite result in medicine may perhaps 

be explained by the possible anguish generated by the accumulation of activities and the lack 

of time, which can lead to a bad academic performance, psychological illness, risk of suicide 

or difficulty in treating patients, with special attention to be paid to the subject. 

 

Keywords: Anxiety. Mental health. University. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), o Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG) (DATASUS, 

2008): [caracteriza-se por] ansiedade 

generalizada e persistente que não ocorre 

exclusivamente nem mesmo de modo 

preferencial numa situação determinada (a 

ansiedade é “flutuante”). Os sintomas 

essenciais são variáveis, mas compreendem 

nervosismo persistente, tremores, tensão 

muscular, transpiração, sensação de vazio na 

cabeça, palpitações, tonturas e desconforto 

epigástrico. Além disso, medos de que o 

paciente ou um de seus próximos irá 

brevemente ficar doente ou sofrer um 

acidente são frequentemente expressos. 

Nesse contexto, entende-se que a 

ansiedade é um instinto natural presente nos 

seres humanos. Porém, torna-se patológica 

quando ocorre sem a presença de um 

estímulo externo ou em intensidade 

desproporcional ao estímulo recebido. 

(BARCELLOS et al., 2017). 

A relevância de se discutir sobre TAG no 

curso de medicina é que, segundo 

Neponuceno, Carvalho e Neves (2019), a 

prevalência de ansiedade em tais estudantes 

é mais elevada quando comparada à 

população geral. 

Desse modo, acredita-se que o curso de 

medicina pode ser um fator predisponente 

para os elevados níveis de ansiedade, o que 
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pode ser explicado pela frequência de 

realização de prova, excesso de conteúdo 

recebido, carga horária excessiva devido ao 

período integral de aulas e exposição 

frequente a situações de estresse e risco, uma 

vez que lidam diretamente com vidas. 

(NEPONUCENO; CARVALHO; NEVES, 

2019). 

Outro fator que torna a discussão 

relevante é que muitas faculdades não 

abordam de forma adequada acerca de saúde 

mental e, dessa maneira, a maior 

compreensão desses transtornos é de suma 

importância para que os acadêmicos 

aprendam a lidar com as situações de 

estresse, de forma a amenizar os 

comprometimentos psicológicos do 

transtorno de ansiedade. (LEÃO et al., 

2018). 

A justificativa para tal abordagem se dá 

pela relevância de se discutir ansiedade no 

contexto atual, visto que ela acomete uma 

parcela significativa da população, sendo 

450 milhões o número de pessoas que 

sofrem de perturbações mentais ou 

neurobiológicas no mundo. (LEÃO et al., 

2018). Ademais, transtornos ansiosos podem 

ser mais prevalentes nos discentes de 

medicina, sendo relevante correlacionar este 

curso como fator predisponente para o 

desenvolvimento dessa doença. 

(NEPONUCENO; CARVALHO; NEVES, 

2019). 

O objetivo do artigo é explorar os 

transtornos ansiosos no contexto da 

medicina, através da atual literatura 

científica sobre o tema, e estudar o porquê de 

a doença ser mais prevalente nessa 

população. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Para realizarmos a revisão bibliográfica, 

foram utilizadas as seguintes plataformas de 

pesquisa: PubMed e SciELO. A plataforma 

PubMed foi selecionada por compreender 

mais de 28 milhões de citações de literatura 

biomédica da Medline (Sistema Online de 

Busca e Análise de Literatura Médica), 

revistas de ciências e livros on-line. 

Selecionamos a plataforma SciELO por 

conter um grande acervo de materiais 

científicos em português e de alta qualidade, 

além de contar com o suporte do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), o que confere à 

plataforma maior confiabilidade. Cada 

plataforma explorada dispõe de métodos de 

pesquisa próprios, citados a seguir. 

Na plataforma PubMed, utilizamos o 

termo “Anxiety” na área de pesquisa, 

encontrando 249.662 artigos. Em seguida, 

inserimos o vocábulo “Medicine” a fim de 

refinar a busca, chegando a 64.752 artigos, 

foi incluída a expressão “AND students” 

restringindo para 2.735 resultados. Depois, 

foi incluída a expressão “AND medical 

students” encontrando 1.301 artigos. Por 

último, incluímos a palavra “Brazil”, 

delimitando o conteúdo dos artigos e 

reduzindo a quantidade a 27 trabalhos. 

Desses, apenas 06 foram relevantes para o 

escopo desta revisão. 

Na SciELO, analisamos os artigos pelo 

ano de publicação (2008-2020), na chave de 

“todos os índices”. Primeiramente usamos o 

termo “Ansiedade”, alcançando 2.563 

artigos. Para maior restrição, adicionamos o 

termo “Saúde Mental” à pesquisa, tendo 

como resultado apenas 365 artigos. Por 
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último, foi incluída a palavra “Universitário” 

delimitando o conteúdo dos artigos e 

reduzindo a quantidade a 20 artigos. Desses, 

08 se mostraram pertinentes ao estudo. 

Como critérios de inclusão foram 

considerados artigos que envolvam 

transtornos ansiosos entre estudantes 

universitários da área de ciências médicas 

em âmbito nacional, excluindo outras áreas 

de ensino, como ciências humanas e ciências 

exatas. Não consideramos as datas de 

publicações dos artigos, pois alguns dados e 

informações não sofreram modificações 

desde que foram publicados. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A relevância de se discutir sobre TAG no 

curso de medicina é que, segundo 

Neponuceno, Carvalho e Neves (2019), a 

prevalência de ansiedade em tais estudantes 

é mais elevada quando comparada à 

população geral. 

Desse modo, acredita-se que o curso de 

medicina pode ser um fator predisponente 

para os elevados níveis de ansiedade, o que 

pode ser explicado pela frequência de 

realização de prova, excesso de conteúdo 

recebido, carga horária excessiva devido ao 

período integral de aulas e exposição 

frequente a situações de estresse e risco, uma 

vez que lidam diretamente com vidas. 

(NEPONUCENO; CARVALHO; NEVES, 

2019). 

Outro fator que torna a discussão 

relevante é que muitas faculdades não 

abordam de forma adequada acerca de saúde 

mental e, dessa maneira, a maior 

compreensão desses transtornos é de suma 

importância para que os acadêmicos 

aprendam a lidar com as situações de 

estresse, de forma a amenizar os 

comprometimentos psicológicos do 

transtorno de ansiedade. (LEÃO et al., 

2018). 

A hipótese é de que os discentes do curso 

de medicina têm maior predisposição a 

TAGs devido à sobrecarga de 

conhecimentos, excessiva carga horária, 

responsabilidade e às expectativas sociais do 

papel do médico. Somam-se a isso o contato 

frequente com a morte, os inúmeros 

processos patológicos, o receio de cometer 

erros e o sentimento de impotência diante de 

certas doenças. 

A ansiedade é um instinto natural 

presente nos seres humanos, a qual 

representa um sinal de alarme a determinado 

estímulo percebido pelo indivíduo como 

perigoso. (BARCELLOS et al., 2017). 

A definição dada pelo Mini Aurélio 

Dicionário da Língua Portuguesa – é de que 

o instinto é um conjunto de forças de origem 

biológica inerentes ao homem e aos animais 

superiores, e que atuam, em geral, de modo 

inconsciente, mas com finalidade precisa, e 

independentemente de qualquer aprendizado. 

(FERREIRA, 2008). 

Do ponto de vista evolutivo, a ansiedade 

e o medo, assim como o estresse, têm suas 

raízes nas reações de defesa dos animais. 

Quando um animal se depara com uma 

ameaça ao seu bem-estar, a sua integridade 

física, ou até mesmo a sua sobrevivência, ele 

experimenta uma série de respostas 

comportamentais e neurovegetativas, que 

caracterizam a reação de medo. (MARGIS et 

al., 2003). 
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A Figura 21.1 ilustra, por meio de um 

fluxograma, os níveis de resposta biológica 

ao estresse que um indivíduo pode 

apresentar. 

 

Figura 21.1. Fluxograma dos níveis de resposta biológica ao estresse. 
                  

            

Fonte: Margis et al. (2003). 

 

 

Nas situações em que o perigo está 

próximo, ou apenas há a percepção de um 

perigo iminente, o indivíduo irá reagir com 

comportamentos vigorosos de luta ou fuga. 

Para tal, são necessárias alterações 

cardiovasculares, constituídas por elevação 

da pressão arterial, taquicardia, 

vasoconstrição na pele e nas vísceras e 

vasodilatação nos músculos estriados, bem 

como hiperventilação. (MARGIS et al., 

2003). 

 

O hipotálamo, uma vez estimulado, libera 

o fator vasopressina e outros neuropeptídeos 

reguladores. A liberação de corticotropina 

promove, entre outras, a secreção do 

hormônio adrenocorticotrófico, o qual leva à 

liberação do cortisol pelas glândulas adrenais 

– o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. 

(MARGIS et al., 2003). 

O Quadro 21.1 apresenta a resposta dos 

órgãos efetores aos impulsos nervosos 

autonômicos que um indivíduo pode 

apresentar. 
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Quadro 21.1. Resposta dos órgãos efetores aos impulsos nervosos autonômicos. 

Fonte: Brunton, Hilal-Dandan e Knollman (2019). 
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3.1. Por que se torna patológica se é 

um instinto natural? 

 

A ansiedade se torna um transtorno 

psíquico, ou seja, um processo patológico, 

quando a mesma representa emoção 

desconfortável e inconveniente, surgindo 

na ausência de um estímulo externo claro 

ou com magnitude suficiente para 

justificá-la, quando apresenta intensidade, 

persistência e frequência 

desproporcionais. (BARCELLOS et al., 

2017). 

3.2. Definição de Ansiedade 

Generalizada 

 

Os transtornos ansiosos incluem uma 

gama de outros transtornos, como fobia 

específica, fobia social, agorafobia, TAG, 

transtorno de pânico, transtorno de 

estresse pós-traumático e Transtorno 

Obsessivo-Compulsivo. (TOC) 

(BARCELLOS et al., 2017). Dessa 

forma, o presente estudo tem como 

enfoque o TAG. 

Segundo Versiani (2008), no TAG, as 

manifestações de ansiedade oscilam ao 

longo do tempo, mas não ocorrem na 

forma de ataques, nem se relacionam com 

situações determinadas. Estão presentes 

na maioria dos dias e por longos períodos, 

de muitos meses ou anos. O sintoma 

principal é a expectativa apreensiva ou 

preocupação exagerada, até mesmo 

mórbida. A pessoa está, na maior parte do 

tempo, preocupada de maneira excessiva. 

Além dos sintomas físicos, a ansiedade 

elevada tem uma influência significativa 

na qualidade de vida do indivíduo, uma 

vez que a inquietude, cansaço, dificuldade 

de concentração, irritabilidade, tensão 

muscular, insônia e sudorese influenciam 

diretamente no estresse corporal e mental 

do mesmo. 

Esses transtornos ansiosos podem 

coexistir entre si e com outros transtornos 

psiquiátricos, sendo muito comum a 

coexistência de transtornos de ansiedade 

com a depressão, por exemplo. 

3.3. Relevância 

 

Aproximadamente 450 milhões de 

pessoas sofrem de perturbações mentais 

ou neurobiológicas no mundo, dentre as 

quais destaca-se a depressão, considerada 

a principal causa de incapacitação no 

mundo e com possibilidade de se tornar a 

segunda maior carga de doença até 2030. 

Em segundo lugar, apresenta-se a 

ansiedade, comumente associada aos 

casos de depressão e que tem um efeito 

importante na diminuição da qualidade de 

vida das pessoas. (LEÃO et al., 2018). 

Nas universidades, cresce a 

preocupação com a gravidade dos 

transtornos mentais, uma vez que a 

prevalência de transtornos psiquiátricos 

está cada vez mais recorrente entre 

estudantes de medicina. Devido à 

gravidade e à alta prevalência dos 

transtornos ansiosos, ressalta-se a 

importância de discutir o assunto, 

demonstrando os impactos da ansiedade 

na vida dos graduandos de medicina. Isso 

porque a formação médica expõe este 

estudante a experiências de estresse, 

tornando-o potencialmente vulnerável a 
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distúrbios emocionais. (LEÃO et al., 

2018).  

Somado aos fatores supracitados, os 

níveis de cortisol cronicamente elevados 

podem interferir na estrutura e função 

hipocampal, produzindo alterações de 

memória e cognição, prejudicando, a 

longo prazo, os indivíduos que sofrem 

com transtornos ansiosos. (MARGIS et 

al., 2003). 

4. CONCLUSÃO 

 

Em comparação com os alunos dos 

diversos cursos de ciências médicas, 

alguns dos motivos para a maior 

prevalência de TAG, especificamente em 

alunos de medicina, são: a competição no 

processo seletivo, a sobrecarga de 

conhecimento, a carga horária excessiva e 

a dificuldade em administrar o tempo 

entre tantas atividades acadêmicas devido 

ao tempo de estudo em tempo integral. 

Além disso, inclui também o contato 

frequente com a morte e a inúmeros 

processos patológicos, somando-se ao 

medo de contrair doenças, ao medo de 

errar e ao sentimento de impotência diante 

de certas doenças. 

Quanto à prática regular de exercícios 

físicos, embora existam evidências de que 

isso afete positivamente a qualidade de 

vida dos praticantes, esse resultado não 

foi confirmado para os estudantes de 

medicina, o que pode ser explicado pela 

sensação de falta de tempo e acúmulo de 

atividade, de que o tempo despendido 

com exercícios físicos regulares pode 

levar a perdas acadêmicas, pois a 

formatura exige dedicação em tempo 

integral. 

Além disso, estudantes universitários 

da área de saúde geralmente não recebem 

treinamento adequado em tópicos de 

saúde mental e muitas vezes estão em 

situações estressantes, levando a um 

desempenho acadêmico ruim, doença 

mental ou risco de suicídio. 

Logo, os sintomas de ansiedade e 

depressão dos estudantes de medicina são 

superiores à média da população em 

geral, indicando que a faculdade de 

medicina pode ser a causa dessas doenças 

e de suas consequências. 
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EM HEMATOLOGIA 
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RESUMO 

Esferocitose Hereditária, Anemia Hemolítica Autoimune, Púrpura Trombocitopênica 
Imunológicae Talassemia são doenças hematológicasque podem ter indicação de esplenectomia 

terapêutica no transcorrer de sua evolução. A remoção cirúrgica do baçopode ser realizadapor 

meio de laparotomia aberta (convencional) ou por via videolaparoscópica. A adequada 

indicação do procedimento é fundamental para o manejo dessas patologias.Desta forma, esta 
revisão integrativa de literatura tem a intenção de avaliar as indicações de esplenectomia 

terapêutica devido à estas doenças hematológicas benignas.Tendo em vista as particularidades 

de cada doença, compreende-se que para o  adequado manejo dos pacientes, indicações 
apropriadas devem ser respeitadas. Além disso, são necessários, também, cuidados profiláticos 

com vacinas pré-procedimento, preparo cirúrgico com relação à coagulopatia ou anemia, 

imunoprofilaxia, cuidados pós-operatórios, riscos de complicações e orientações a curto e longo 
prazo. 

 

Palavras-chave: Esplenectomia. Púrpura Trombocitopênica Idiopática. Esferocitose 

hereditária. Anemia Hemolítica Autoimune. Talassemia. 

 

ABSTRACT  

Hereditary Spherocytosis, Autoimmune Hemolytic Anemia, Idiopathic 

Thrombocytopenic Purpura and Thalassemia are hematological disorders that may 

indicate therapeutic splenectomy during its evolution. The surgical procedure can be 

performed through an open (conventional) laparotomy or via laparoscopic surgery. This 

integrative literature review is intended to evaluate indications of therapeutic 
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splenectomy due to these benign hematological diseases. Management of these 

pathologies depends on the correct indication of this procedure. In addition, 

prophylactic care with pre-procedure vaccines, surgical preparement regarding 

coagulopathy or anemia, post-operative care, risks of short- and long-term 

complications are also required.  
 

Keywords: Splenectomy. Idiopathic Thrombocytopenic Purpura. Hereditary 

Spherocytosis. Autoimmune Hemolytic Anemia. Thalassemia. 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

A primeira esplenectomia foi realizada 

na Inglaterra em 1887 por Sir Spencer 

Wells em um paciente portador de 

esferocitose hereditária, a qual se provou 

curativa. Em 1910, Sutherland and 

Burghard realizaram e descreveram dois 

casos de esplenectomia em pacientes com 

anemia hemolítica hereditária. No 

entanto, o primeiro trabalho científico 

publicado com indicações de 

esplenectomia para pacientes com anemia 

hemolítica ocorreu no ano de 1911, por 

Ferdinando Micheli. Já para Púrpura 

Trombocitopênica Imunológica, somente 

em 1916 foi relatado um caso de 

esplenectomia terapêutica realizado com 

sucesso para essa doença. 

(SUTHERLAND, 1911; SCHWARTZ, 

1997).  

Desta forma, a esplenectomia por 

método convencional (cirurgia aberta) ou 

por laparoscopia tem feito parte do 

arsenal terapêutico em inúmeras doenças 

hematológicas, como esferocitose, 

púrpura trombocitopênica idiopática e 

anemias hemolíticas. Atualmente, o 

procedimento pela via laparoscópica 

constitui o padrão-ouro para a retirada do 

baço; contudo, a experiência do cirurgião 

e os equipamentos disponíveis no centro 

de saúde definem a técnica.A principal 

complicação da esplenectomia é o risco 

de infecção, ainda que a imunoprofilaxia 

tenha um papel importante nessa 

prevenção.Serão englobadas e discutidas 

nessa revisão as indicações específicas 

das doenças hematológicas benignas mais 

prevalentes (MORIS et al., 2017; 

CIFTCILER, 2019). 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este é um estudo qualitativo 

conduzido por meio de uma revisão 

integrativa de literatura que permitiu a 

identificação, síntese e realização de uma 

extensa revisão de literatura sobre o tema 

da esplenectomia terapêutica e suas 

indicações. Para a execução da revisão de 

literatura os seguintes passos foram 

seguidos: elaboração do tema e 

elaboração da pergunta de pesquisa; 

elaboração da elegibilidade, definir 

critérios de inclusão e exclusão dos 

estudos; pesquisa de publicações nas 

bases de dados; avaliação dos estudos; 

apresentação dos resultados obtidos, 

incluindo análise crítica dos elaboradores 

do estudo para a então síntese do texto de 

revisão.  
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A pergunta foi: “Quais são as 

indicações para esplenectomia 

terapêutica?” 

Para a construção desse trabalho, 

foram utilizadas as bases de dados 

ScientificElectronic Library Online 

(SciELO),National Library of Medicine 

(PubMed) e Periódicos CAPES, com os 

seguintes descritores: “esplenectomia, 

esplenectomia terapêutica, indicações de 

esplenectomia, indicações de 

esplenectomia terapêutica”, suas 

combinações e variações em inglês. A 

pesquisa foi conduzida em setembro de 

2020. 

Os critérios de inclusão foram: artigos 

completos disponíveis nas bases de dados 

citadas, sem restrição de tempo de 

publicação, favorecendo as publicações 

mais recentes disponíveis, totalizando 51 

publicações. Publicações que não 

respeitaram a delimitação do tema e o 

propósito do estudo foram excluídas, bem 

como artigos de opinião, relatos de caso, 

editoriais, documentos ministeriais, 

capítulos de livro, teses e dissertações. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Esferocitose Hereditária 

 

Esferocitose hereditária (EH), também 

chamada de Síndrome de Minkowski-

Chauffard, compreende um grupo 

heterogêneo de anemias caracterizados 

por hemácias de formato esférico. A EH é 

um tipo de anemia hemolítica hereditária 

causada por defeitos na interação entre a 

bicamada lipídica da membrana celular e 

o citoesqueleto da célula vermelha.Essa 

conexão deficitária ocorre por alterações 

nos genes que codificam as proteínas da 

membrana celular dos eritrócitos. 

Atualmente, cinco genes estão 

associadoscom a doença (SPTA1, SPTB, 

ANK1, SLC4A1 e EPB42) e a mutação 

prevalente varia de país a país. 

(PERROTA et al., 2008; HOFFBRAND, 

2013; HE et al. 2018). 

A alteração gênica nessas proteínas 

diminui a estabilidade da interação 

membrana celular-citoesqueleto da célula, 

reduzindo, assim, a sustentação da 

membrana pelo citoesqueleto e, 

consequentemente, alterando o formato 

dos eritrócitos - normalmente bicôncavos, 

tornam-se esféricos. Esse defeito resulta 

em uma formação anormal da hemácia e 

uma diminuição do volume da célula, 

visível no hemograma por meio da 

redução do volume corpuscular médio 

(VCM) e do aumento do CHCM 

(concentração de hemoglobina 

corpuscular média) (PERROTTA et al., 

2008; HOFFBRAND, 2013). 

As alterações estruturais fazem com 

que o eritrócito seja retido e danificado ao 

passar pela microcirculação esplênica, 

sendo destruídos prematuramente. A 

hemólise decorrente da EH ocorre em 

razão da destruição esplênica, sendo a 

gravidade da anemia hemolítica 

diretamente relacionada ao aumento da 

esfericidade celular. A doença deve ser 

suspeitada em pacientes com anemia, 

icterícia e/ou esplenomegalia, 

especialmente neonatos descendentes de 

norte europeus, visto que nessa população 
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um a cada 1000 ou 2000 nascidos 

carregam a doença. (CHRISTENSEN et 

al., 2015; NARLA et al., 2017). 

Clinicamente, pode ser classificado 

em leve, moderada e grave, dependendo 

dos níveis de hemoglobina e parâmetros 

hemolíticos (reticulócitos e bilirrubina). O 

diagnóstico inicial é feito com base no 

exame físico (icterícia e/ou 

esplenomeglia), história familiar, 

avaliação do hemograma e contagem de 

reticulócitos. Contudo, não há um teste 

que confirme todas as formas de EH, por 

isso, podem ser utilizados para 

diagnóstico definitivo o teste da eosina-5-

maleimida (EMA), a curva de fragilidade 

osmótica ou o gradiente osmótico por 

ectacitometria. (BARCELLINI et al., 

2011; IOLASCON et al., 2017). 

O tratamento consiste em prevenir ou 

minimizar as complicações da hemólise 

crônica e da anemia, visto que não há 

tratamentos específicos para o defeito na 

membrana celular da hemácia. A 

esplenectomia é o tratamento padrão-ouro 

para EH moderada (grau 2 de 

recomendação e grau C de evidência) e 

grave (grau 2 de recomendação e grau C 

de evidência) pois cura quase todos os 

pacientes com EH, eliminando a anemia e 

a hiperbilirrubinemia.Está indicada para 

pacientes (principalmente crianças) com 

crises recorrentes de hemólise, icterícia, 

esplenomegalia significativa, crises 

aplásticas severas, colelitíase e atraso no 

desenvolvimento mental.O procedimento 

cirúrgico eleva a hemoglobina, reduz a 

contagem de reticulócitos e reduz os 

níveis de bilirrubina no sangue. 

(PERROTTA et al., 2008; IOLASCON et 

al., 2017; MANCIU et al., 2017; 

TRIPODI et al., 2019). 

Devido ao alto risco de infecções pós-

cirúrgica em crianças, o procedimento não 

deve ser realizado antes dos 3 anos de 

idade, devendo idealmente ocorrer entre 

os 6 e 9 anos e não postergado além disso, 

tendo em vista o risco de colelitíase após 

os 10 anos de idade. Somado a isso, a 

imunoprofilaxia bacteriana e viral deve 

ser realizada pelo menos 2 semanas antes 

da cirurgia, de acordo com os protocolos 

de imunização estabelecidos. 

(PERROTTA et al., 2008). 

A esplenectomia pode ser feita por via 

convencional (aberta) ou laparoscópica, 

sendo essa última mais recomendada 

(dependendo do treinamento do cirurgião 

e do equipamento adequado disponível). 

Quando realizado, o procedimento deve 

ser realizado concomitantemente a uma 

colecistectomia, se houver presença de 

colelitíase. Com o objetivo de reduzir o 

risco de infecções da esplenectomia total, 

a remoção parcial do baço (esplenectomia 

parcial) é uma alternativa que vem se 

tornando mais frequente (principalmente 

em crianças). Porém, a cirurgia parcial 

apresenta resultados menos duradouros a 

curto e longo prazo: respostas 

hematológicas menores e necessidade de 

re-operação devido ao crescimento do 

órgão; sendo necessário avaliação 

individual de cada caso para escolha do 

procedimento cirúrgico mais adequado. 

(SCHWARTZ, 1997; PERROTTA et al., 

2008; ENGLUM et al., 2016; PINCEZ et 

al., 2016; GUIZZETTI et al., 2016; 
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IOLASCON et al., 2017; SHAKYA et al., 

2018; TRIPODI et al., 2019). 
 

3.2. Anemia Hemolítica Auto-Imune 

 

Anemia hemolítica (AH) é um grupo 

de anemias causadas pela destruição 

precoce das hemácias circulantes. A 

anemia hemolítica autoimune (AHAI), 

tipo de AH, é uma doença causada pela 

produção de auto-anticorpos contra as 

hemácias do próprio organismo, 

diminuindo o tempo de sobrevida dessas 

células. AHAI é uma etiologia 

relativamente incomum de anemia, 

correspondendo a apenas 5% de todas 

AH; em crianças, é uma causa ainda mais 

infrequente. (BAEK et al., 2011; 

BECHEUR et al., 2015; BRITES et al., 

2018). 

A AHAI possui 2 subtipos principais, 

divididos de acordo com a temperatura 

em que os anticorpos reagem aos 

eritrócitos: AHAI quente (37°C) e fria 

(4°C). Existe, ainda, uma terceira situação 

onde os dois tipos de auto-anticorpos 

coexistem, sendo essa a forma mista da 

doença. Sua etiologia pode ser primária 

(idiopática) ou secundária, associada a 

doenças autoimunes, linfoproliferativas, 

imunodeficiências, certos medicamentos 

ou neoplasias. (HOFFBRAND, 2013; 

MS, 2018). 

O diagnóstico normalmente é simples. 

Na presença de anemia hemolítica, busca-

se a presença dos anticorpos anti-

eritrócitos no sangue do paciente. Para 

isso, utiliza-se o teste de antiglobulina 

direta (DAT), também chamado de Teste 

de Coombs, capaz de detectar tais 

anticorpos. Sua positividade é 

patognomônico de hemólise imuno-

mediada. (KHUNGER et al., 2019).  

O tratamento, que tem por objetivo 

reduzir a hemólise, elevar os níveis de 

hemoglobina e ocasionar melhora dos 

sintomas, depende do subtipo da doença. 

Nos casos de AHAI secundária, a 

identificação e o tratamento da causa-base 

são essenciais. Em pacientes com AHAI 

fria, o tratamento consiste em manter o 

paciente aquecido. Como nem todos 

pacientes apresentam manifestações 

clínicas, geralmente a doença pode ser 

manejada apenas com a proteção contra o 

frio. Porém, em pacientes muito 

sintomáticos a terapia medicamentosa 

pode ser indicada: imunoterapia e agentes 

alquilantes fazem parte do arsenal 

terapêutico. Esplenectomia e 

corticosteroides são ineficazes no 

tratamento da AHAI fria. (HOFFBRAND, 

2013; MS, 2018; BERENTSEN, 2018). 

No subtipo quente da AHAI, as 

possibilidades terapêuticas são maiores. 

Corticosteroides constituem a primeira 

linha de tratamento. Como alternativa, a 

esplenectomia é a segunda linha de 

tratamento mais eficaz para AHAI quente 

em pacientes que não respondem ou que 

são intolerantes aos corticosteroides. A 

cirurgia visa remover o principal sítio de 

hemólise extravascular: o baço. Os fatores 

que favorecem a esplenectomia como a 

melhor terapia de segunda linha são a sua 

eficácia a curto prazo e a boa taxa de 

resposta (a remissão parcial ou completa é 

efetuada em cerca de 2 em cada 3 
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pacientes). No entanto, sua eficácia nunca 

foi comparada com a de outras 

abordagens de segunda linha e nenhum 

dado convincente sobre a duração da 

remissão após a cirurgia foi avaliado. 

(COON, 1985; PACKMAN, 2008; 

LECHNER, JÄGER, 2010; 

HOFFBRAND, 2013; GIUDICE et al., 

2016; SYS et al., 2017; MS, 2018; 

BERENTSEN, 2018). 

Quanto às desvantagens da 

esplenectomia ressalta-se a falta de 

confiança em relação à evolução, uma vez 

que sua eficácia não é relacionada com a 

duração da doença e resposta aos 

corticostesteroides. Além disso, 

esplenectomia pode estar associado a um 

maior risco de complicações 

tromboembólicas e sepse, tanto 

imediatamente ao pós-operatório quanto 

mais tardiamente. (HO et al., 2020). 
 

3.3. Talassemias 

 

Talassemia corresponde a um grupo 

heterogêneo de desordens que abrange 

diferentes apresentações clínicas de 

acordo com os graus de severidade da 

doença. Pode se manifestar como 

talassemia major, do tipo homozigoto e 

com sintomas graves, ou como talassemia 

minor, heterozigoto e com sintomas 

insignificantes.Apresentações 

intermediárias também são possíveis, 

causando graus variáveis de anemia. 

(VIPRAKASIT, EKWATTANAKIT, 

2018; BENZ, ANGELUCCI, 2020). 

A molécula da hemoglobina normal é 

formada por 2 pares de cadeias, uma alfa 

e uma beta. A talassemia é caracterizada 

pela desproporção entre as cadeias 

estruturais normais de globina. A 

desordem pode ocasionar um excesso de 

cadeia beta (alfa talassemia) ou de cadeia 

alfa (beta talassemia). A desproporção 

impossibilita o adequado pareamento, 

causando eritropoiese inefetiva, hemólise 

e precipitação intravaso. (TAHER et al., 

2018). 

A doença é a hemoglobinopatia mais 

comum (5% população mundial), sendo 

originária dos locais onde a malária era 

endêmica. A alfa talassemia é mais 

comum na Ásia, enquanto a beta 

talassemia é mais comum na África e 

Europa. (BENZ, ANGELUCCI, 2020). 

A talassemia beta minor é 

frequentemente assintomática, podendo 

ter graus variáveis de anemia microcítica, 

achado que pode ser confundido com 

deficiência de ferro. Já a major promove 

sinais visíveis, como anemia marcada, 

palidez, icterícia, colúria, 

hepatoesplenomegalia em decorrência da 

hemólise e alterações ósseas em 

decorrência da hematopoese intensa. 

(TAHER et al., 2018; VIPRAKASIT, 

EKWATTANAKIT, 2018; BENZ, 

ANGELUCCI, 2020). 

Os pacientes com talassemia major 

impreterivelmente necessitam de 

tratamento, já que a falta dele resulta em 

morte precoce dos portadores. O 

tratamento é feito por meio de transplante 

de células hematopoiéticas ou de 

transfusões em intervalos regulares, esse 

último gera inevitavelmente depósitos de 

ferro, que se não tratados através da 
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quelação podem afetar coração e fígado, 

principalmente. Pacientes com talassemia 

minor não precisam de tratamento, caso 

assintomáticos e sem alterações 

laboratoriais expressivas. A 

esplenectomia reduz a necessidade de 

transfusões pela metade, sendo reservada 

para os pacientes major com 

esplenomegalia sintomática e infarto 

esplênico recorrente. A taxa de infecção 

pós-esplenectomia nesses pacientes é 

bastante elevada, sendo necessário a 

vacinação para bactérias encapsuladas. 

(TAHER et al., 2018; BENZ, 

ANGELUCCI, 2020; AL-SALEM, 2016). 
 

3.4 Púrpura Trombocitopênica 

Imunológica 

 

Púrpura trombocitopênica idiopática 

(PTI) é a forma adquirida de 

trombocitopenia mediada por anticorpos 

específicos para plaquetas. Os anticorpos 

também podem ser sensíveis a 

megacariócitos, impedindo assim a 

produção de plaquetas. Existem duas 

formas da doença: a primária e a 

secundária. A primária ocorre devido a 

um mecanismo autoimune ainda não 

completamente entendido, próprio do 

indivíduo, já a secundária é desenvolvida 

em doenças como lúpus eritematoso 

sistêmico, leucemia linfocítica crônica, 

síndrome do anticorpo antifosfolípide, 

dentre outras. (HOFFBRAND, 2013; 

ARNOLD, CUCKER, 2020). 

PTI é uma doença relativamente rara, 

acomete de 2 a 4 pessoas a cada 100 mil. 

Os principais sinais são petéquias, 

púrpuras, epistaxe e metrorragia. Os 

sintomas incluem cansaço e diminuição 

na qualidade de vida; entretanto, os 

doentes são normalmente assintomáticos. 

PTI é um diagnóstico de exclusão, 

caracterizado por trombocitopenia (<100 

mil plaquetas/microL) isolada, sem 

condição clínica que justifique a 

contagem plaquetária. Outras causas de 

trombocitopenia têm que ser descartadas, 

como a induzida por drogas ou a 

hereditária. Não há testes laboratoriais 

específicos que promovam o diagnóstico. 

(HOFFBRAND, 2013; LALMBERT, 

GERNSHEIMER, 2017; ARNOLD, 

CUCKER, 2020; ZANINETTI, 

GREINACHER, 2020). 

Por ser uma doença crônica, o 

tratamento da PTI deve ser a manutenção 

da contagem das plaquetas. A primeira 

opção terapêutica é o uso de 

corticosteroides, este tendo sucesso na 

remissão da doença na maioria das vezes. 

Se houver desordem plaquetária, a PTI 

terá a maior indicação de esplenectomia, a 

qual promoverá resposta sustentada em 

até 70% dos pacientes. A esplenectomia é 

geralmente realizada como terapia de 

segunda linha nos casos em que a terapia 

com corticosteroides não conseguiu 

remitir a doença. Para o tratamento 

cirúrgico, deve-se esperar um ano, visto 

que não é incomum a remissão natural da 

doença. Novos tratamentos com 

anticorpos monoclonais, 

imunossupressores e agonistas do receptor 

de trombopoietina têm diminuído a taxa 

de esplenectomia. (HOFFBRAND, 2013; 

LALMBERT, GERNSHEIMER, 2017; 

CHATURYEDI, 2018; PIQUER, 
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RIGUAL, 2019; ARNOLD, 2020; 

TAHIR, AHMED, MALIK, 2020). 

 

3.5. Hiperesplenismo 

 

Hiperesplenismo é caracterizado pela 

redução de um ou mais elementos 

celulares do sangue, na presença de 

medula óssea normocelular ou 

hipercelular, além de esplenomegalia. A 

sua intensidade varia, não tendo relação 

direta com o tamanho do baço - baços 

maiores não necessariamente tem sua 

função aumentada. Hemorragias, 

principal apresentação da doença, são 

raras, já que grande parte dos pacientes 

tem apenas alterações laboratoriais sem 

manifestações clínicas. (JEGER, 2013; 

BONA, 2020). 

A incidência de hiperesplenismo em 

pacientes com hipertensão portal é alta, 

principalmente devido à cirrose hepática e 

trombose da veia hepática. (JEGER, 

2013; BONA, 2020). 

O tratamento geralmente é de suporte. 

As transfusões raramente são indicadas, 

tendo em vista que a redução dos tipos 

celulares não costuma ser muito marcada. 

Para o tratamento definitivo as 

alternativas são esplenectomia e 

embolização da artéria esplênica, sendo 

esses, pois, restritos a pacientes 

sintomáticos. (BONA, 2020). 
 

3.6. Imunoprofilaxia 

 

Os pacientes com indicação de 

esplenectomia eletiva, tanto adultos 

quanto crianças, devem receber 

imunoprofilaxia na forma de vacina 

contra as causas mais frequentes de sepse 

e infecção severa em pacientes 

esplenectomizados: Streptococcus 

pneumoniae (pneumococo), Haemophilus 

influenza tipo B e Neisseria meningitidis 

(meningococo). A imunização deve ser 

feita pelo menos duas semanas antes da 

data cirúrgica e idealmente de 10 a 12 

semanas anteriormente ao procedimento 

eletivo, quando possível, visando garantir 

uma resposta humoral adequada. Caso 

não seja possível ser realizada nesse 

período de tempo, a imunização deve ser 

administrada 14 dias após a cirurgia. 

(KONRADSEN et al., 1997; SHATZ et 

al., 1998; SHATZ et al., 2002; 

DISABATINO, CARSETTI, CORAZZA, 

2011; RUBIN, SCHAFFNER, 2014; 

HAMMERQUIST et al., 2016; 

THEILACKER et al., 2016). 

Ademais, as vacinas rotineiras 

também devem estar em dia, de acordo 

com o caderno vacinal do paciente. A 

vacina anual do vírus da Influenza 

também deve ser administrada no período 

recomendado, visto que reduz 

mortalidade por infecção bacteriana 

secundária. (MORRIS, CLEARY, 

CLARKE, 2017). 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Como visto, diversas doenças 

hematológicas podem necessitar da 

intervenção por esplenectomia para a 

melhora ou resolução do quadro, 

principalmente nas situações em que o 

manejo clínico da doença não foi 

suficiente. Destaca-se a importância de 
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realizar o diagnóstico correto, classificar 

os subtipos das diversas doenças e 

reconhecer os riscos e benefícios para 

indicar corretamente o procedimento. 

Ainda, é fundamental que os pacientes 

submetidos à cirurgia realizem a 

imunoprofilaxia com vacinas de maneira 

correta, para prevenção de infecção grave 

e sepse no pós-operatório, e que 

mantenham o calendário vacinal em dia. 
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USO DE CADÁVER NO ENSINO: HISTÓRIA, 

PERSPECTIVAS E DESAFIOS 

 
Fernanda Vieira Botelho DELPUPO111 

                        Yuri Favalessa MONTEIRO112 

 

 

RESUMO 

 
A Anatomia se trata da ciência que estuda as estruturas do corpo macro e microscopicamente, 

suas formas e localizações correlacionando-as com as funções exercidas no organismo. 
Historicamente, o estudo da anatomia humana só foi possível devido ao uso de cadáveres, 

porém, questões religiosas e éticas impediam o uso para fins educacionais. Diante disso, o 

objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliográfico sobre a história, perspectiva e 
principais desafios acerca do uso de corpos humanos no processo de aprendizagem em cursos da 

área da saúde. Há muito tempo, a utilização de cadáveres de corpo inteiro é vista como o padrão 

ouro no ensino da anatomia. No entanto, a necessidade de estratégias para o ensino, fez 
professores se reinventarem, criando ferramentas de apoio ao que já existia, o cadáver. A 

dissecação, metodologia de ensino mais antiga e mais utilizada, mostrou promover compreensão 

anatômica profunda, fomentando o entusiasmo por carreiras com uma grande bagagem 

anatômica e o desenvolvimento de habilidades extraclasses. Apesar disso, existem inúmeros 
desafios quanto ao uso de cadáver no ensino da anatomia. Uma delas é a disponibilidade de 

cadáveres, que ainda pode ser desafiadora e extremamente limitada em alguns países, mesmo 

diante da importância educacional, bioética e humana ligada ao uso desses espécimes. Portanto, 
estratégias como a doação de corpos e utilização de materiais alternativos, como modelos 

anatômicos de plástico, e-learning, exames de imagem e a prosecção, podem maximizar os 

estudos junto ao cadáver. 

 

Palavras-chave: Anatomia. Cadáver. Dissecção. História. Educação.  

 

ABSTRACT  

Anatomy is the science that studies the structures of the body macro and microscopically, their 
forms and locations correlating them with the functions performed in the body. Historically, the 

study of human anatomy was only possible due to the use of cadavers, however, religious and 

ethical issues prevented its use for educational purposes. Therefore, the objective of this work 
was to conduct a bibliographic survey on the history, perspective and main challenges regarding 

the use of human bodies in the learning process in health courses. For a long time, the use of 

whole-body corpses has been seen as the gold standard in anatomy teaching. However, the need 
for teaching strategies made teachers reinvent themselves, creating tools to support what already 
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existed, the cadaver. Dissection, the oldest and most used teaching methodology, showed to 
promote deep anatomic understanding, fostering enthusiasm for careers with a great anatomical 

baggage and the development of extra-class skills. Despite this, there are numerous challenges 

regarding the use of cadavers in anatomy teaching. One is the availability of cadavers, which 

can still be challenging and extremely limited in some countries, even in the face of the 
educational, bioethical and human importance linked to the use of these specimens. Therefore, 

strategies such as body donation and the use of alternative materials such as plastic anatomy 

models, e-learning, imaging exams, and prosection, can maximize cadaver studies.  
 

Keywords: Anatomy, Cadaver, Dissection, History, Education. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A palavra Anatomia (do grego, Ana = 

em partes + Tomé = corte) significa, 

cortar em partes. Simplificadamente, se 

trata da ciência que estuda as estruturas 

do corpo macro e microscopicamente, 

suas formas e localizações, 

correlacionando-as com as funções 

exercidas no organismo. (DANGELO & 

FATTINI, 2011).  

Além de introdutória, a anatomia 

humana é uma disciplina obrigatória para 

todos os cursos da área da saúde. 

Concomitante a isso, muitos autores 

sugerem como um método indispensável 

no ensino da anatomia, a dissecção. Ela 

consiste no ato de cortar ou separar 

tecidos ordenadamente de um 

determinado espécime e proporciona 

noções espaciais e de contextualização 

das estruturas anatômicas reais mais 

importantes. (DANGELO & FATTINI, 

2011).  

Embora a dissecção de cadáveres seja 

considerada por alguns autores como 

onerosa, arcaica, demorada e 

potencialmente prejudicial à saúde 

(ESTAI & BUNT, 2006), outros estudos 

mostram-na como de suma importância 

para o ensino da anatomia por centenas de 

anos e, historicamente, somente através 

da dissecção foi possível estudar a 

anatomia dos espécimes. Essa ferramenta 

tem sido considerada um dos principais 

métodos de aprendizagem, sendo 

mundialmente utilizado há mais de 400 

anos para o ensino da anatomia 

macroscópica. (SAMY & NORM, 2007). 

O início dos estudos da anatomia se 

deu no séc. V a.C. com a escola de 

Medicina na Ilha de Cos, fundada por 

Hipócrates. A partir de então, a medicina 

se expandiu para diversos outros lugares. 

Em Alexandria, por exemplo, a prática da 

dissecção anatômica ganhou espaço, o 

que a tornou a primeira cidade onde a 

dissecção era feita de forma assídua e 

sistemática, uma vez que era considerada 

o meio dominante de aprendizado para o 

conhecimento da anatomia. (ELIZONDO-

OMAÑA et al., 2005). Durante esta 

época, pensava-se que a dissecação tinha 

como objetivo, auxiliar no progresso da 

medicina clínica, compreendendo os 

sinais e os sintomas clínicos do paciente. 

(SAMY & NORM, 2007). 

Além do Egito, a Medicina Grega foi 

se expandindo e ganhou espaço em Roma. 

Convocado pelo Imperador Marco 
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Aurélio no século II d.C., o grego Galeno 

se tornou o médico de maior prestígio na 

cidade. Nesse período, o estudo com 

cadáveres humanos era dificultado por 

questões religiosas e, por isso, Galeno era 

um fisiologista que se dedicava à 

dissecção de porcos e macacos com o 

intuito de conhecer a morfologia e a 

fisiologia desses animais. Como resposta 

ao desejo de conhecer e estudar o corpo 

humano, e sendo a dissecção de cadáveres 

impedida, a lógica surgiu como uma 

alternativa por meio do método dedutivo, 

perdurando por muitos séculos. 

(ELIZONDO-OMAÑA et al., 2005).  

Já no período do Renascimento, por 

volta do século XIV, a anatomia era 

retratada em um contexto espiritual e 

humanista e era expressada em forma de 

arte em desenhos anatômicos, criados por 

Leonardo da Vinci e Michelangelo. Nesta 

época, na Europa, o ensino da anatomia 

utilizando cadáveres nas escolas de 

Medicina era restrito, pois ainda era visto 

como uma blasfêmia pela Igreja e, com 

isso, da Vinci realizava dissecções 

secretamente. A partir de meados do 

século XIV, a reintrodução da dissecção 

no ensino da anatomia se deu por 

Mondino dei Luzzi, o qual, publicou 

diversos estudos enfatizando a 

importância da dissecção. (ELIZONDO-

OMAÑA et al., 2005). 

Outro marco importante para os 

estudos anatômicos ocorreu em 1539, 

quando Vesallius, considerado o “pai da 

anatomia moderna”, realizou dissecções 

em cadáveres humanos e descreveu as 

estruturas anatômicas humanas com maior 

êxito, contribuindo ainda mais para a 

medicina. (ELIZONDO-OMAÑA et al., 

2005).  

Nos séculos seguintes, a anatomia 

passou por outros desafios no processo de 

ensino e de aprendizagem. Embora 

existam diversas opções para ensinar e 

aprender anatomia, Estai & Bunt (2016) 

mostram em seu estudo que certos 

métodos se encaixam melhor para 

determinadas profissões e acrescentam 

que a melhor maneira de ensinar anatomia 

atualmente é combinar os diversos 

modelos pedagógicos disponíveis. A 

dissecção por exemplo, possibilita a 

aquisição de habilidades com os 

instrumentos e com os planos anatômicos, 

conhecimento essencial para realizar 

procedimentos cirúrgicos seguros. Seria, 

portanto, a ferramenta mais indicada para 

estudantes de medicina, especialmente os 

que desejam carreira cirúrgica. (ESTAI & 

BUNT, 2016). 

Tendo em vista que a educação em 

anatomia nos últimos 20 anos (DRAKE et 

al., 2009) sofreu uma drástica redução na 

carga horária e no nível intelectual de 

ensino (DAVIS et al., 2014), somado ao 

encargo financeiro associado com a 

administração de um departamento de 

anatomia totalmente equipado, autores 

como Estai & Bunt (2016) sugerem que 

haja a compensação com abordagens mais 

interativas e eficazes para o ensino da 

anatomia. Wait et al. (2009) ainda 

complementa que a tecnologia também 

tem contribuído para o aperfeiçoamento 

do ensino em anatomia nas salas de aula, 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z4pupL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z4pupL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z4pupL
https://www.zotero.org/google-docs/?bxQvAW
https://www.zotero.org/google-docs/?3kFJvW
https://www.zotero.org/google-docs/?3kFJvW
https://www.zotero.org/google-docs/?ucYChs
https://www.zotero.org/google-docs/?ucYChs
https://www.zotero.org/google-docs/?COfTG4
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aprimorando a experiência de aprendizado 

por meio de participação interativa. 

Apesar do crescimento expressivo no 

acesso às informações em um mundo 

digital, que contêm uma infinidade de 

plataformas anatômicas de e-learning, há 

poucas evidências sobre o sucesso das 

aplicações digitais para aprimorar a 

aprendizagem. (TRELEASE, 2016). 

Nesse sentido, vários esforços recentes 

buscam desenvolver programas básicos 

para preparar estudantes para sua futura 

prática clínica. (SMITH et al., 2018). 

Kolomitro e colaboradores (2018) destaca 

a necessidade de estratégias para o ensino 

da anatomia, por meio das quais os 

educadores não devem se preocupar 

apenas em ter conhecimento sobre 

determinado conteúdo, mas também, 

saber como abordá-lo, adaptando-se às 

mudanças de cada ambiente.  

Diante da inegável importância 

histórica do uso de cadáveres no ensino 

como foi exposto, o presente trabalho 

objetiva realizar um levantamento 

bibliográfico sobre as perspectivas e 

principais desafios acerca do uso de 

corpos humanos no processo de 

aprendizagem em anatomia nos cursos da 

área da saúde. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente trabalho se caracteriza 

como uma revisão sistemática da 

literatura sobre a história, perspectivas e 

desafios do uso de cadáveres no ensino da 

área da saúde, tendo sido feita extensa 

revisão bibliográfica nas bases de dados 

Google Scholar, SciELO, PubMed e anais 

de eventos científicos, tendo como 

descritores “body donation”, “anatomy 

teaching”, “anatomy tools”, e “dissection 

teaching”. A pesquisa teve como critério 

de inclusão as publicações com texto 

completo disponível no período de 2005 a 

2020, nas modalidades de artigo, resumo, 

tese de doutorado e dissertação de 

mestrado, todos publicados em língua 

inglesa ou portuguesa. Além disso, foram 

excluídas as publicações que não se 

enquadraram no período estabelecido, 

pesquisas em outros idiomas, aquelas que 

não discorriam sobre o tema do estudo e 

pesquisas muito semelhantes, além de 

artigos com acesso restrito ao texto 

completo, as duplicidades e artigos com 

conteúdo não correspondente aos critérios 

definidos. A pesquisa resultou em 120 

artigos ou textos que, após a leitura e 

análise crítica dos estudos, foram 

incluídas 31 publicações, as quais foram 

avaliadas minuciosamente de modo 

crítico, conforme rigor científico e 

consonância com a capacidade de 

contribuir com o objetivo deste estudo. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A utilização de peças cadavéricas há 

muito tempo é vista como o padrão ouro 

no ensino da anatomia (SUGAND; 

ABRAHAMS; KHURANA, 2010) e o 

distanciamento dessa utilização é 

invariavelmente encontrado com muita 

resistência, principalmente por parte dos 

professores e anatomistas. Porém, o uso 

de peças cadavéricas para a prática 

laboratorial pode não ser suficiente e 

https://www.zotero.org/google-docs/?zTVdRl
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assim necessitar de outros métodos para 

substituí-la, como por exemplo a 

prosecção. A técnica da prosecção se 

caracteriza pela evidenciação de 

estruturas realizada por um profissional 

experiente, como um professor, para 

posterior estudo dos alunos. Assim, se 

difere da dissecção, ferramenta por meio 

da qual os próprios estudantes utilizam 

segmentos ou corpos intactos para 

trabalhar na evidenciação de determinadas 

estruturas, estimulando a investigação 

anatômica. (ESTAI & BUNT, 2016).  A 

dissecção, como definida anteriormente, é 

mais propícia a ser realizada em locais 

com maior disponibilidade de doação de 

corpos, enquanto a prosecção é mais 

utilizada quando não há essa grande 

disponibilidade. (ELIZONDO-OMAÑA 

et al., 2005). 

A importância da dissecção na carreira 

profissional está relacionada com 

aquisições de valores bioéticos, humanos 

e educacionais. (ELIZONDO-OMAÑA et 

al., 2005). Do ponto de vista bioético e 

humano, os valores são evidenciados na 

Oração ao Cadáver Desconhecido:  

 

 

 

Ao curvar-te com a lâmina rija de teu bisturi sobre o cadáver desconhecido, 

lembra-te de que este corpo nasceu do amor de duas almas; cresceu embalado 

pela fé e esperança daquela que, em seu seio, o agasalhou, sorriu e sonhou os 

mesmos sonhos das crianças e dos jovens; por certo amou e foi amado e 

sentiu saudades dos outros que partiram, acalentou um amanhã feliz e agora 

jaz na fria lousa, sem que, por ele, se tivesse derramado uma lágrima sequer, 
sem que tivesse uma só prece. Seu nome só Deus o sabe, mas o destino 

inexorável deu-lhe o poder e a grandeza de servir a humanidade que por ele 

passou indiferente.   (Karel Rabistansky, 1976) 

 

Como mostrado na oração, o cadáver 

humano não deve ser visto como simples 

objeto de estudo, já que em vida era 

envolvido por vínculos emocionais e 

afetivos com indivíduos com quem 

estabeleceu relações, construindo a sua 

própria e única história. Portanto, 

merecendo respeito. 

Do ponto de vista educacional, a 

dissecação mostrou promover 

compreensão anatômica profunda, 

fomentando o entusiasmo por carreiras 

com uma grande bagagem anatômica 

(Figura 23.1) e o desenvolvimento de 

habilidades extraclasses, como 

profissionalismo e trabalho em equipe. 

(SLOTNICK & HILTON, 2006; SMITH 

e MATHIAS, 2007, 2009; HOLLA, 

2009). Além disso, proporciona a 

valorização da vida e do ser humano e a 

compreensão da importância da 

variabilidade anatômica na prática 

médica. (MWACHAKA et al., 2016). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?3kFJvW
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Figura 23.1. Método de dissecção de peças cadavéricas sendo realizado por estudante 

de graduação.  

 

Fonte: acervo do autor (2019). 

No entanto, a disponibilidade de 

cadáveres pode ser desafiadora e é 

extremamente limitada em alguns países. 

Um grande desafio para o ensino da 

anatomia no Brasil tem sido a doação de 

corpos, a qual, historicamente era obtida 

através de serviços como o Instituto 

Médico Legal (IML), e Laboratórios de 

Perícia Forense, permitindo assim, a 

liberação de corpos não reclamados ou 

indigentes para as Instituições de Ensino 

Superior (DIÁRIO OFICIAL DA 

UNIÃO, 1992). Com a escassez de 

cadáveres não identificados e as questões 

éticas concernentes à doação de corpos 

não reclamados, uma vez que esses 

indivíduos não expressaram a sua vontade 

de doação em vida, fez-se necessária a 

criação de programas de doação de 

corpos. Essa prática para fins acadêmicos 

é comum em muitos países, como em 

Portugal, Estados Unidos e França. (Mc 

HANWELL et al., 2008; GARMENT et 

al., 2007). No Brasil, existe uma 

legislação que ampara e regulamenta essa 

prática, mas ainda é uma cultura muito 

recente, pouco falada e pouco conhecida 

(COSTA et al., 2012).  

O aumento no número de instituições 

de ensino superior de áreas da saúde fez 

com que aumentassem a demanda de 

cadáveres para o ensino da anatomia no 

decorrer dos anos. Ao mesmo passo, 

houve uma diminuição na doação de 

corpos não reclamados, como já 

mencionado, devido a questões éticas e 

legais. (DA ROCHA, 2012). A carência 

de corpos limita o ensino, uma vez que as 

peças utilizadas são frequentemente 

manipuladas por diversos alunos durante 

anos, e assim, vão sendo danificadas e 

perdendo suas características anatômicas. 

Os programas de doação de corpos 

tendem a mitigar esse problema, já que 

proporciona uma grande quantidade de 

peças e uma rotatividade das mesmas. 

https://www.zotero.org/google-docs/?xARXEH
https://www.zotero.org/google-docs/?xARXEH
https://www.zotero.org/google-docs/?VppDsF
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Entretanto, mesmo com a ampliação 

da doação de cadáveres, os problemas 

ainda perduram. Alguns dos principais 

desafios quanto à adoção de material 

cadavérico para o ensino nas instituições 

de ensino são: custo de manutenção dos 

espécimes, repulsa a formolização e risco 

ocupacional. (MC LACHLAN & 

PATTEN, 2006). Para manutenção de um 

acervo de peças anatômicas reais são 

necessários ambientes com estrutura física 

adequada para manuseio e 

armazenamento, contendo exaustores, 

cubas de alvenaria ou aço inox, descarte 

correto de resíduos, sistemas de elevação 

de corpos inteiros e sistemas de chuveiro 

e lava-olhos de emergência. Além disso, 

são imprescindíveis técnicos treinados e 

equipados com os EPI's adequados e um 

estoque de produtos químicos para 

fixação e conservação dos tecidos 

biológicos, principalmente formalina, o 

qual, segundo Silva et al. (2016), mais de 

80% das faculdades de medicina 

pesquisadas no Brasil no ano de 2016 

usavam a formolização como método de 

fixação e conservação do acervo 

anatômico. Embora barato e relativamente 

eficaz, este método por si só gera repulsa 

por parte dos estudantes e profissionais, 

uma vez que proporciona um odor 

pungente, irritante para mucosas e 

provoca dermatites de contato. 

Adicionalmente, é comprovadamente 

carcinogênica e teratogênica. (MC 

LACHLAN & PATTEN, 2006; LOPES et 

al., 2017). Ademais, o descarte da solução 

de formol imprópria para uso deve ser 

realizado por empresas licenciadas e de 

forma correta, podendo se tornar onerosa, 

uma vez que os laboratórios de anatomia 

tendem a gerar grandes quantidades de 

efluentes para descarte.  

Tendo em vista as desvantagens do 

uso do formol para manutenção das peças, 

somado à importância de material 

cadavérico nas aulas práticas, muitas 

universidades buscam meios de 

conservação alternativos ao formol, como 

a glicerinação, conservação em solução 

salina saturada e a plastinação. Embora 

nesses casos haja a diminuição do risco 

ocupacional, cada uma tem o seu custo 

inerente de manutenção, processamento 

ou descarte. (CUNHA, 2012; DE 

PAULA, 2014). 

De acordo com Silva et al. (2016), o 

segundo método de conservação mais 

utilizado no Brasil, após a formolização, é 

a glicerinação. Embora reduza 

substancialmente o risco ocupacional, este 

método traz algumas desvantagens, tais 

como o escurecimento das peças, 

encolhimento tecidual, peças úmidas e 

necessidade de manutenções constantes. 

Já a conservação em solução salina 

permite a substituição do formol, muito 

eficaz contra microrganismos, barata e de 

fácil implementação, porém requer cubas 

de armazenamento de plástico, alvenaria 

ou aço inox com soldas de alta qualidade, 

uma vez que tem alto poder oxidativo em 

metais (inclusive bancadas de salas 

práticas). A solução pode ainda provocar 

o entupimento de tubos de drenagem. 

(LOMBARDERO et al., 2017).  

E por fim, a técnica da plastinação, 

que foi encontrada em menos de 2% das 

universidades pesquisadas no estudo. 

Esta, traz grandes benefícios no ensino e 
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pesquisa em morfologia, porquanto 

produz espécimes atóxicos, inertes, de 

alta durabilidade, secos e de fácil 

manutenção e armazenamento. Trata-se 

da técnica mais moderna e almejada por 

professores e anatomistas no que se refere 

à conservação de espécimes. Contudo, 

requer um alto investimento inicial e 

profissionais com conhecimento nos 

processos (SILVA, 2016; FONTOURA et 

al., 2020), e pode ocorrer ainda, perda de 

estruturas delicadas e detalhes, assim 

como texturas e maleabilidades naturais. 

(ESTAI & BUNT, 2016).  

Apesar das barreiras encontradas para 

manter um laboratório de anatomia, um 

desafio talvez ainda maior seja a 

efetivação do aprendizado pelo aluno. 

Para que os estudantes aprendam de 

forma mais efetiva o conteúdo 

programático da disciplina, podem ser 

aplicadas diversas metodologias e 

ferramentas de ensino-aprendizagem, 

desde o uso de cadáveres, sendo esta, a 

mais antiga e utilizada nos dias de hoje, 

até as mesas digitais de anatomia, as mais 

modernas e tecnológicas. (ELIZONDO-

OMAÑA et al., 2005; MC LACHLAN & 

PATTEN, 2006). Estas metodologias têm 

o objetivo de complementar o ensino da 

anatomia, não se restringindo apenas aos 

espécimes reais e permitindo uma gama 

maior de ferramentas a serem utilizadas 

pelos professores. 

Diante da diminuição da 

disponibilidade de corpos humanos, do 

avanço da tecnologia e do custo da 

manutenção de um laboratório de 

anatomia com peças naturais, fatores já 

discutidos anteriormente, muitas 

instituições de ensino superior preferem 

buscar alternativas para o ensino prático 

de anatomia, tangenciando o uso de 

material biológico. Uma dessas 

ferramentas muito utilizadas é o modelo 

anatômico de plástico (Figura 23.2), que 

têm a vantagem de serem mais baratos no 

que refere à manutenção e 

armazenamento, e dão um suporte prático 

aos alunos. (ELIZONDO-OMAÑA et al., 

2005; MC LACHLAN & PATTEN, 

2006). Além disso, não causam repulsa 

pelos estudantes, são inodoras e atóxicas, 

tornando o seu uso mais seguro. 

Ademais, os modelos são ótimas 

ferramentas complementares, devendo ser 

correlacionados com as peças 

cadavéricas. Suas possibilidades, tais 

como tamanho, texturas e cores, auxiliam 

como ferramentas dinâmicas, de fácil 

observação e manipulação pelo aluno, 

inclusive podendo ser utilizado fora dos 

laboratórios. Embora existam modelos de 

baixo custo, os de alta qualidade e 

precisão são mais caros e muitas vezes 

necessitam ser importados. (MC 

LACHLAN & PATTEN, 2006). 

Além dos modelos anatômicos, a 

dissecação de cadáveres está sendo 

substituída em algumas universidades por 

e-learning virtual com modelos simulados 

por computador no ensino da anatomia 

humana macroscópica e também, para 

procedimentos cirúrgicos, como mostra a 

Figura 23.3 (SHERIFF, 2010). Bem como 

as técnicas de imagem, como 

ultrassonografia, tomografia 

computadorizada e ressonância 

magnética, quando usado para 

complementar a dissecção, oferecem uma 
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série de vantagens aos alunos. Mwachaka 

et al. (2016) afirma em seu estudo, que, 

visualizar a anatomia em tempo real, por 

exemplo, na ultrassonografia, permite que 

os alunos apreciem componentes 

dinâmicos, tendo como exemplo, a forma 

como a anatomia é influenciada por 

diferentes estados fisiológicos. 

Figura 23.2. Modelo anatômico de plástico de corte mediano de cabeça humana. 

 

Fonte: Bscientific. 

 

Figura 23.3. Mesa virtual de dissecção. 

 

Fonte: Gettysburg. 

Apesar da infinidade de opções para o 

ensino da anatomia, os panoramas atuais 

ainda exigem adaptações e mudanças. 

Mais recentemente, a pandemia causada 

pelo Coronavírus no ano de 2020, causou 

um grande impacto na educação ao redor 
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do mundo. As instituições de ensino, os 

professores e os alunos tiveram que se 

reinventar e desenvolverem novos hábitos 

no que se refere à aprendizagem e ensino. 

As estratégias pedagógicas passaram a 

ser, principalmente, baseadas no ensino 

remoto e nas ferramentas tecnológicas 

disponíveis. (SANTOS et al., 2020). Mais 

especificamente no que diz respeito ao 

ensino da anatomia, no cenário do 

distanciamento social imposto, muitos 

alunos ficaram restritos às suas casas, não 

podendo ter acesso às peças cadavéricas e 

possuindo como material de estudo 

apenas os livros, atlas e apresentações 

multimídias lecionadas pelos professores. 

Entretanto, são necessários estudos que 

investiguem a eficácia desses métodos no 

que tange ao impacto na formação desses 

futuros profissionais. 

É importante ainda, reconhecer que os 

alunos aprendem de maneiras diferentes e, 

embora a literatura careça de estudos que 

investiguem a associação entre os estilos e 

seus resultados (ALKHASAWNEH et al., 

2008, MITCHELL et al., 2009; 

WILKINSON et al., 2013, O'MAHONY 

et al., 2016), cada um tem sua própria 

maneira de "perceber, processar, 

armazenar e relembrar novas 

informações". Assim, é possível concluir 

que independentemente do método 

escolhido para estudo e ensino, nenhuma 

ferramenta única irá atender a toda 

necessidade de aprendizado do aluno, 

sendo necessário o uso de mais 

ferramentas, que se complementam. 

 

4. CONCLUSÃO  

 

Diante da análise dos estudos vimos 

que a dissecação, que historicamente é um 

dos métodos mais eficientes para o 

aprendizado da anatomia foi sendo 

substituída por uso de espécimes já 

dissecados (prosecção), modelos 

tridimensionais (3D), exames de imagem 

(radiologia, ultrassonografia, ressonâncias 

e tomografias) e e-learning (aprendizagem 

eletrônica), estas, visando suprir a 

redução da carga horária da disciplina de 

Anatomia Humana, os altos custos 

associados à manutenção de laboratórios, 

questões de saúde relacionadas à 

exposição à formalina e questões éticas e 

legais em torno de seu uso contínuo. 

Sendo assim, pode-se dizer que não existe 

uma ferramenta de ensino-aprendizado 

superior a outra, mas sim que a 

complementação de inúmeras ferramentas 

pode fortalecer o aprendizado dos alunos. 
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RESUMO 

A sífilis consiste em uma doença infecto-contagiosa, causada pelo Treponema pallidum 

e transmitida principalmente por via sexual. Embora o envolvimento do trato 

gastrointestinal seja raro no contexto da sífilis, representando menos de 1% dos casos, o 

estômago é o local mais frequentemente acometido, particularmente o antro gástrico. A 

presente revisão objetiva reunir informações acerca das manifestações gástricas da 

sífilis, denominadas gastrite luética, com o intuito de facilitar o reconhecimento de seus 

sinais, sintomas e características gerais no diagnóstico diferencial. Foram realizadas 

duas pesquisas complementares, usando-se os descritores “Syphilis” e “Gastritis” e 

“Syphilis” e “Stomach Diseases”, ambas combinadas pelo operador booleano “AND”. 

Utilizou-se o portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), incluindo as bases de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), além da Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e do PubMed. Os sintomas da gastrite luética são 

inespecíficos, podendo-se expressar através de manifestações gástricas, como dor 

epigástrica, náusea e saciedade precoce, cutâneas (principalmente por meio de erupções 

maculopapulares) e neurológicas. O diagnóstico geralmente inclui a endoscopia 

digestiva alta (EDA) do paciente, seguida por biópsia de lesões gástricas e testes 

laboratoriais para sífilis. Com relação aos tratamentos utilizados, observou-se 

predominância do uso da penicilina, embora haja diferenças no tipo de penicilina, 

posologia e via de administração empregadas. Como a gastrite luética não possui sinais 

patognomônicos, englobando sintomas que vão desde manifestações gástricas, até 

ocorrências cutâneas e neurológicas, é preciso combinar a história clínica do paciente 

com os resultados dos exames físico e complementares solicitados, a fim de haver uma 

abordagem efetiva da doença. Essa atitude é essencial para o diagnóstico diferencial da 

gastrite luética em casos de manifestações gástricas inespecíficas e de pacientes com 

risco de infecções sexualmente transmissíveis (IST). 
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ABSTRACT  

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum and transmitted mainly through 

sex. Although the involvement of the gastrointestinal tract is rare, representing less than 1% of 

cases, stomach is the most common site of involvement, particularly gastric antrum. This review 
aims to gather information about gastric manifestations of syphilis, called luetic gastritis, in 

order to facilitate the recognition of its signs, symptoms and general characteristics on 

differential diagnosis. Two complementary searches were carried out, using the descriptors 
"Syphilis" and "Gastritis" and "Syphilis" and "Stomach Diseases", both combined by the 

boolean operator "AND". The Virtual Health Library Brazil (VHL) portal was used, including 

the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) databases, in addition to the Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) and PubMed. Symptoms of luetic gastritis are nonspecific, 

expressed through gastric manifestations, such as epigastric pain, nausea and early satiety, 

cutaneous manifestations, (mainly through maculopapular rashes), and neurological 
manifestations. Diagnosis usually includes upper gastrointestinal endoscopy, biopsy of gastric 

lesions and laboratory tests for syphilis. Regarding treatments used, there was a predominance 

of penicillin, although there were differences in penicillin’s type, dosage and route of 
administration. As luetic gastritis has no pathognomonic signs, including symptoms ranging 

from gastric manifestations to cutaneous and neurological events, it is necessary to combine 

patient's clinical history with results of physical and complementary exams requested, in order 

to have an effective approach to diagnosis. This attitude is essential for differential diagnosis of 
luetic gastritis in cases of non-specific gastric manifestations and in patients at risk for sexually 

transmitted infections (STIs). 
 

Keywords: Gastritis; Sexually Transmitted Diseases; Stomach Diseases; Syphilis. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

O Ministério da Saúde do Brasil 

considera as infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) como um problema 

de saúde pública. Essas doenças estão 

entre as patologias transmissíveis mais 

comuns, o que afeta a saúde e a vida das 

pessoas em todo o mundo. (BRASIL, 

2018).  

A sífilis consiste em uma doença 

infecto-contagiosa, de caráter sistêmico, 

exclusiva do ser humano, causada pelo 

Treponema pallidum e transmitida, 

principalmente, por via sexual, em que o 

agente penetra na pele após pequenas 

escoriações. Posteriormente, há 

disseminação hematogênica, que é o 

momento em que diversos órgãos podem 

ser afetados pela doença, a exemplo do 

estômago. (GUIMARÃES et al., 2016). 

Quando não tratada, a doença é 

caracterizada pela presença de fases 

sintomáticas e assintomáticas, 

denominados períodos de latência. A 

sífilis pode ser classificada nos estágios: 

primária, secundária, terciária e latente. 

(BRASIL, 2020). Na sífilis primária, é 

característico o surgimento do “cancro 

duro” no local de entrada da bactéria, 

exulceração ou ulceração não dolorosa e 

de bordos elevados. Tal manifestação é 

altamente infectante e rica em 
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treponemas, os quais podem ser 

visualizados através de pesquisa direta em 

campo escuro. O período de incubação 

varia de 10 a 90 dias. Nas mulheres, o 

cancro duro costuma se apresentar no colo 

uterino ou na mucosa vaginal ou vulvar. 

Já nos homens, ocorre comumentemente 

no prepúcio ou meato uretral, sendo 

raramente intra-uretral. (SALOMÃO, 

2017; CAMPOS e CAMPOS, 2020). 

Já a sífilis secundária ocorre 

normalmente entre seis semanas a seis 

meses após a cicatrização do cancro. Uma 

erupção macular eritematosa pouco 

visível (roséola) no tronco e raiz dos 

membros costuma ser a apresentação 

inicial, sendo comum a aparição de placas 

mucosas e lesões acinzentadas e pouco 

visíveis também nas mucosas. As lesões 

cutâneas evoluem para lesões mais 

evidentes, papulosas eritemato 

acastanhadas, sendo frequentes nos 

genitais. Com a progressão do caso, 

podem ser vistos condilomas planos nas 

dobras mucosas, principalmente na área 

anogenital. Essa fase é acompanhada de 

micropoliadenopatia, sendo característico 

o achado de gânglios epitrocleares. 

Alguns sintomas pouco específicos, como 

cefaleia, mal-estar, febre baixa e adinamia 

são comuns. Essa sintomatologia, 

independente de tratamento, desaparece 

em algumas semanas, podendo dar a falsa 

impressão de cura. Quadros oculares e 

neurossífilismeningovascular podem estar 

presentes nessa fase. Esse diagnóstico 

merece especial atenção nos 

imunodeprimidos. (BRASIL, 2016). 

Lesões orofaríngeas não são incomuns 

na sífilis secundária, mas, na ausência de 

fatores de risco conhecidos, podem passar 

despercebidas. As manifestações orais 

podem incluir ulceração ou lesões 

pseudomembranosas, como manchas na 

mucosa, ceratoses, placas ou, menos 

comumente, gomas sifilíticas. 

(THAKRAR et al, 2018). 

A sífilis terciária pode surgir de 1 a 40 

anos após o início da infecção e é 

caracterizada por gerar destruição 

tecidual, acometendo principalmente o 

sistema cardiovascular e nervoso. Nessa 

fase, há formação de gomas sifilíticas na 

pele, na mucosa e em outros tecidos, que 

podem gerar desconfiguração, 

incapacidade e morte. Já a sífilis latente é 

o período no qual não há nenhum sintoma 

ou sinal aparente no paciente, podendo ser 

recente, quando até um ano da infecção 

inicial, ou tardia, ocorrendo após um ano. 

(BRASIL, 2020). 

É importante ressaltar que os 

indivíduos podem ser infectados todas as 

vezes que forem expostos ao T. pallidum, 

pois não há vacina para a sífilis e a 

infecção não leva à imunidade protetora. 

(BRASIL, 2016). 

Embora o envolvimento do trato 

gastrointestinal seja raro no contexto 

dessa doença, representando menos de 1% 

dos casos, o estômago é o local mais 

comum de acometimento, particularmente 

o antro gástrico. (SANTAMARTA, 

CRIADO e PÉREZ-MILLÁN, 2020). 

Dada a raridade dessa manifestação da 

sífilis, é improvável que se pense em tal 

doença infecciosa como um diagnóstico 
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diferencial de sintomas dispépticos. 

Sendo assim, a presente revisão objetiva 

reunir informações acerca das 

manifestações gástricas da sífilis, com o 

intuito de facilitar o reconhecimento de 

seus sinais, sintomas e características 

gerais no diagnóstico diferencial. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo se trata de uma 

revisão integrativa da literatura. As buscas 

foram realizadas no dia 26 de novembro 

de 2020, por meio de consulta ao portal 

da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

incluindo as bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (Lilacs), além da Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e do 

PubMed. 

Foram realizadas duas pesquisas 

complementares, a primeira usando-se os 

descritores “Gastritis” e “Syphilis”, 

combinados pelo operador booleano 

“AND” e a segunda utilizando os 

descritores “Syphilis” e “Stomach 

Diseases”, também combinados pelo 

operador booleano “AND”. Os descritores 

utilizados foram selecionados a partir do 

Medical Subject Heading Terms (MeSH).  

Os critérios de seleção foram: artigos 

que abrangessem a temática da gastrite 

secundária há sífilis, publicados nos 

últimos 5 anos e que tivessem sido 

publicados nos idiomas português, inglês 

e espanhol. No total, foram encontrados 

44 artigos, após exclusão dos repetidos, 

mas apenas 8 faziam alusão ao tema 

proposto.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os 8 artigos selecionados para a 

pesquisa corresponderam a relatos de 

casos. Desses relatos, em 6 deles os 

pacientes foram do sexo masculino, com 

idades que variaram de 29 a 73 anos. Os 

outros 2 artigos abordaram mulheres com 

30 e 55 anos. 

A dor epigástrica foi um sintoma 

comum em todos os casos analisados, 

sendo relatada notável sensibilidade na 

região, ao exame físico, por Osman et al. 

(2018) e por Ijiriet al. (2016). Em metade 

deles, os pacientes apresentaram alguma 

perda ponderal, sendo que um dos 

pacientes relatados chegou a perder 18 kg 

em 6 meses. (GREMIDA et al., 2017). 

Outros sintomas clássicos presentes foram 

náuseas, vômitos, saciedade precoce e 

hematêmese. 

No que se refere aos sintomas 

cutâneos da sífilis, Horn et al. (2018) 

descreveu que o paciente apresentou, dois 

meses antes da consulta, uma erupção 

maculopapular assintomática nas palmas 

das mãos, que melhorou 

espontaneamente. Já no caso de Dunzenli 

et al. (2017), foram relatadas erupções 

cutâneas extensas distintas, pruriginosas, 

desbotadas, maculopapulares e pustulares 

em suas extremidades, localizadas 

particularmente nas palmas das mãos e no 

solado do pé. Okamoto et al. (2018) 

apresentou um caso com história de 

erupções cutâneas generalizadas e, três 
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meses antes, lesão próxima ao meato 

uretral, que cedeu espontaneamente. 

Lai et al. (2017) descreveu erupções 

cutâneas não pruriginosas espalhadas pelo 

corpo, incluindo a área escrotal há 4 

semanas. O paciente em questão admitiu 

que seis meses antes desenvolveu 

múltiplas úlceras não dolorosas na parte 

coronal direita do pênis que duraram 8 

semanas e resolveram espontaneamente. 

Ijiri et al. (2016) apresentou o caso de 

uma mulher com erupções vermelhas no 

rosto. 

No relato de Guimarães et al. (2016), 

o paciente foi encaminhado a um 

dermatologista, que identificou, ao exame 

físico, exantema difuso e 

poliadenomegalia generalizada. O 

paciente negou ter notado cancro duro. 

Apesar da presença de manifestações 

cutâneas, estas não eram tão evidentes e 

não constituíram o motivo da consulta; 

sendo assim, apesar do encaminhamento 

ao dermatologista, o diagnóstico foi feito 

considerando as queixas gástricas. Os 

outros 2 relatos não descreveram 

nenhuma apresentação clínica cutânea da 

doença. 

O aparecimento de máculas indolores 

na planta dos pés e das mãos, observado 

em alguns dos casos relatados, são 

sintomas clássicos da sífilis secundária. 

Esses sintomas costumam aparecer entre 

6 semanas e 6 meses após a ferida inicial, 

a qual apresenta cicatrização espontânea. 

(DELBEN e VIANA, 2018). Apesar de 

poder estar presente em qualquer fase da 

doença, a gastrite luética predomina na 

sífilis secundária. No entanto, a ausência 

de lesões cutâneas da sífilis não exclui o 

diagnóstico. (GREMIDA et al., 2017). 

Os sinais e sintomas neurológicos 

estiveram presentes apenas nos relatos de 

Horn et al. (2018) e Gremida et al. 

(2017), e envolveram dores de cabeça, 

dormência, formigamento nas mãos e pés, 

zumbidos, visão embaçada, fraqueza 

bilateral de membros inferiores, 

hipoestesia de mãos e pés e hipoacusia em 

uma das orelhas. 

Quanto aos exames complementares e 

diagnósticos, em todos os relatos 

analisados foi solicitada endoscopia 

digestiva alta (EDA). Os resultados nos 

relatos foram variáveis, mas a presença de 

úlceras no estômago (DUZENLI et al., 

2017; HORN et al., 2018; IJIRI et al., 

2016; LAI et al., 2017) e de eritema na 

mucosa gástrica (GREMIDA et al., 2017; 

GUIMARÃES et al., 2016; OSMAN et 

al., 2018) foram os mais comuns. Além 

disso, Osman et al. (2018) e Guimarães et 

al. (2016) descreveram friabilidade da 

mucosa gástrica. Ainda, Gremidaet al. 

(2017) e Ijiri et al. (2016) apontaram 

espessamento de pregas gástricas.  

A biópsia de lesões da mucosa 

gástrica com sua análise histopatológica 

também é importante para o diagnóstico e 

normalmente mostra características de 

inflamação crônica. (OSMAN et al., 

2018). O resultado mais comum relatado 

foi o de infiltrado linfoplasmocitário 

(DUZENLI et al., 2017; GREMIDA et 

al., 2017; GUIMARÃES et al., 2016; LAI 

et al., 2017). Ainda, o exame 

histopatológico mostrou a presença de 

espiroquetas em tecido gastrointestinal 
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nos relatos de Okamoto et al. (2018) e de 

Ijiriet al. (2016). Também, foram 

constatados numerosos T. pallidum 

através da imunocoloração gástrica nos 

relatos de Horn et al. (2018) e de Osman 

et al. (2018), evidenciando a relevância 

do uso desses métodos para o diagnóstico 

correto. 

Além disso, a tomografia 

computadorizada (TC) foi utilizada de 

forma complementar nos relatos de 

Gremida et al. (2017), Horn et al. (2018) 

e Osman et al. (2018). Desse modo, dois 

dos relatos tiveram como resultado 

espessamento da parede gástrica 

(GREMIDA et al., 2017; OSMAN et al., 

2018), enquanto o terceiro apresentou 

inflamação periduodenal. (HORN et al., 

2018). Somado a esse exame de imagem, 

também foi relatado por Lai et al. (2017) 

o uso da tomografia computadorizada por 

emissão de pósitrons (PET-CT), tendo 

como resultado múltiplos linfonodos 

reativos aumentados acima e abaixo do 

diafragma. 

Para o diagnóstico laboratorial da 

sífilis foram usados em todos os casos 

relatados testes imunológicos, 

treponêmicos ou não treponêmicos. Entre 

os testes não treponêmicos, nos artigos 

escritos por OSMAN et al. (2018), LAI et 

al. (2017), HORN et al. (2018) e 

GREMIDA et al. (2017) foram utilizados 

teste de reaginina plasmática rápida 

(RPR), sendo positiva respectivamente 

nas diluições de 1:128, 1:2 e 1:512 

GREMIDA et al. (2017) não especificou 

a diluição, informando apenas que o teste 

foi reativo. O VDRL (Pesquisa 

Laboratorial de Doenças Venéreas), outro 

teste não treponêmico, teve uso relatado 

nos artigos de DUZENLI et al. (2017) e 

GUIMARÃES et al. (2016) e foi positivo 

nas titulações 1:64 e 1:32 

respectivamente. 

Entre os testes treponêmicos a 

variedade foi maior. No relato de 

GUIMARÃES et al. (2016) o teste de 

anticorpos treponêmicos fluorescentes 

com absorção (FTA-Abs) veio positivo. O 

ensaio de microhemaglutinação para T. 

pallidum (MHA-TP) foi indicado como 

reativo 4+ no relato de HORN et al. 

(2018). No caso de LAI et al. (2017) fez-

se uso do Ensaio de aglutinação passiva 

de partículas para Treponema pallidum– 

TPPA sendo este positivo e uso de PCR 

para T. pallidum feito nas lesões da pele e 

mucosa gástrica, também positivos, o  

ensaio de hemaglutinação para 

Treponema pallidum – TPHAfoi positivo 

com titulação de 1:1280 no artigo de 

DUZENLI et al (2017) e o teste de 

anticorpos séricos para Treponema 

pallidum foi reativono caso relatado por  

GREMIDA et al. (2017). Testes 

sorológicos para sífilis foram utilizados 

com resultado positivo nos artigos de 

autoria de OKAMOTO et al. (2018) e 

IJIRI et al. (2016) mas sem maiores 

especificações. 

É importante ressaltar que apenas um 

teste não treponêmico não confirma a 

infecção pelo T. pallidum, logo não define 

diagnóstico de sífilis, visto que esses 

testes detectam anticorpos 

anticardiolipina, que não são específicos 

para os antígenos do T.pallidum. Já os 
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testes treponêmicos detectam anticorpos 

específicos para os antígenos do T. 

pallidum. Quando um teste treponêmico é 

positivo, após a realização de um teste 

não treponêmico também positivo, o 

resultado tem maior especificidade, 

podendo ser feita a confirmação do 

diagnóstico de sífilis (BRASIL, 2016). 

Nota-se que em todos os casos que se fez 

uso de testes não treponêmicos, com 

exceção do descrito por OSMAN et al. 

(2018), fez-se também uso de um teste 

treponêmico para diagnóstico. 

Com relação aos tratamentos 

utilizados, observou-se predominância do 

uso da penicilina, embora haja diferenças 

no tipo de penicilina, posologia e via de 

administração empregadas. Guimarães et 

al. (2016) descreve remissão completa 

dos sintomas e das lesões da mucosa 

gástrica um mês após a administração de 

duas doses de 2.400.000 UI de penicilina 

benzatina intramuscular (IM), a cada sete 

dias. Duzenliet al. (2017) refere melhora 

clínica após 1 semana e normalização de 

testes laboratoriais após 3 semanas da 

administração de uma única dose IM de 

penicilina benzatina G (2,4 milhões/μM), 

mesmo tratamento descrito por Osman et 

al. (2018), que relatou resolução completa 

de seus sintomas em 3 meses de 

acompanhamento.  

Também foi descrita melhora nos 

sinais, sintomas e resultados laboratoriais 

a partir de infusão intravenosa (IV) da 

penicilina G 24 milhões U/dia por 14 dias. 

(GREMIDA et al., 2017; HORN et al., 

2018). Ainda, Lai et al. (2017) relata o 

uso de penicilina sódica (4.000.000 U IV 

a cada 4 horas) por 2 semanas, seguido 

por penicilina benzatina semanalmente 

(2.400.000 U IM) por 3 semanas, com 

início da remissão dos sintomas a partir 

do quarto dia e desaparecimento quase 

completo das úlceras gástricas após 2 

semanas de tratamento. Por último, Ijiri et 

al. (2016) refere terapia com penicilina 

(1500 mg/dia) por 7 semanas, também 

resultando em melhora da dor epigástrica 

e do aspecto endoscópico. O estudo de 

Okamoto et al. (2018) foi o único a 

mostrar a utilização de altas doses de 

amoxicilina e probenecida ao longo de 14 

dias, que gradualmente resolveram todos 

os sintomas. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista os pontos ressaltados 

nesta revisão, é possível notar que a 

gastrite luética é uma manifestação rara, 

com poucos estudos sobre o tema 

publicados na literatura, geralmente 

predominando na fase secundária da 

sífilis, e vem acompanhada de uma série 

de sintomas e sinais inespecíficos, os 

quais dificultam o diagnóstico correto. 

Dessa forma, por não possuir sinais 

patognomônicos, englobando sintomas 

que vão desde manifestações gástricas, até 

ocorrências cutâneas e neurológicas, é 

preciso combinar a história clínica do 

paciente com os resultados dos exames 

físico e complementares solicitados, a fim 

de haver uma abordagem efetiva da 

doença. 

Ressalta-se a importância da 

realização de mais trabalhos nessa área 



 

278 | P á g i n a  

 

para estimular o estudo e conhecimento 

do tema, facilitando a identificação de 

casos similares e tratamento adequado da 

gastrite luética. 

Portanto, é importante o 

reconhecimento de sinais, sintomas e 

características gerais para o diagnóstico 

diferencial da gastrite luética em casos de 

manifestações gástricas inespecíficas e de 

pacientes com risco de IST. 
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RESUMO 
 

As Mucopolissacaridoses (MPS) são um conjunto de doenças genéticas raras de armazenamento 

lisossomal, caracterizadas pelo acúmulo patológico de glicosaminoglicanos. Achados clínicos 

como instabilidade atlantoaxial, hipertrofia da amígdala e adenóide, hipoplasia odontóide e 
macroglossia podem acarretar dificuldades no manejo de vias aéreas em pacientes com MPS. O 

objetivo deste estudo foi verificar, na literatura, evidências que comprovem a dificuldade no 

manejo das vias aéreas de pacientes com MPS e sintetizar as informações mais pertinentes sobre 
essa temática. Para essa Revisão da literatura, foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), PubMed e Google Acadêmico utilizando os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS): "Anormalidade", "Intubação", "Mucopolissacaridoses" e 

“Otorrinolaringologia” cruzados através do operador booleano AND. Como critérios de 
inclusão, utilizaram-se artigos originais, entre os anos 2014 e 2020. 281 estudos foram avaliados 

por títulos, seguindo com a leitura na íntegra. Ao final, 45 artigos foram selecionados e 

incluídos na presente revisão. Ao longo da vida, os pacientes com mucopolissacaridose 
necessitam de um grande número de procedimentos cirúrgicos. Tais intervenções representam 

grande desafio para os profissionais médicos devido à dificuldade no manejo das vias aéreas. 

Fatores como a instabilidade da medula espinal, as anormalidades no trato respiratório superior 
e inferior e as alterações na caixa torácica, exigem vigilância cuidadosa pré, peri e pós-cirurgia. 

Assim como na sintomatologia das MPS, a incidência de intubação difícil varia com a idade, o 

tipo de MPS e com o grau de severidade em cada indivíduo. Desse modo, observa-se que os 

protocolos de intubação amplamente conhecidos não se aplicam em sua totalidade aos pacientes 
portadores de MPS. Assim, são necessários mais estudos que tratem de protocolos específicos 
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da MPS para que possíveis complicações não ocorram com esses indivíduos, aumentando a sua 

longevidade e substancialmente a sua qualidade de vida. 
 

Palavras-chave: Erros Inatos do Metabolismo. Intubação Intratraqueal. Manuseio das vias 

aéreas. Mucopolissacaridoses. 

 

ABSTRACT  
 

Mucopolysaccharidoses (MPS) are a set of rare genetic diseases of lysosomal storage, 

characterized by the pathological accumulation of glycosaminoglycans. Clinical findings such 

as atlantoaxial instability, tonsil and adenoid hypertrophy, odontoid hypoplasia and 
macroglossia may cause difficulties in managing the airways in patients with MPS. The aim of 

this study was to verify, in the literature, evidence that proves the difficulty in managing the 

airways of patients with MPS and to synthesize the most pertinent information on this theme. 
For this literature review, the following databases were used: Virtual Health Library (VHL), 

PubMed and Google Scholar using the Health Sciences Descriptors (DeCS): "Abnormality", 

"Intubation", "Mucopolysaccharidoses" and "Otorhinolaryngology” Crossed through the 

Boolean AND operator. As inclusion criteria, original articles were used, between the years 
2014 and 2020. 281 studies were evaluated by titles, followed by the full reading. At the end, 45 

articles were selected and included in this review. Throughout their lives, patients with 

mucopolysaccharidosis require a large number of surgical procedures. Such interventions 
represent a great challenge for medical professionals due to the difficulty in managing the 

airways. Factors such as spinal cord instability, abnormalities in the upper and lower respiratory 

tract and changes in the rib cage, require careful pre-, peri- and post-surgery surveillance. As in 
the symptoms of MPS, the incidence of difficult intubation varies with age, the type of MPS and 

the degree of severity in each individual. Thus, it is observed that the widely known intubation 

protocols do not fully apply to patients with MPS. Thus, more studies are needed that deal with 

specific MPS protocols so that possible complications do not occur with these individuals, 
increasing their longevity and substantially their quality of life. 

 

Keywords: Airway Management. Intratracheal Intubation. Metabolism Inborn Errors. 
Mucopolysaccharidoses. 
 

1. INTRODUÇÃO  

 

As doenças genéticas raras são um 

problema de saúde global que vem 

ganhando espaço de discussão no Brasil e 

no mundo. Calcula-se que existam entre 6 

e 8 mil doenças raras. Elas afetam cerca 

de 8% da população mundial e, no Brasil, 

estima-se que 13 milhões de pessoas são 

acometidas.  São caracterizadas pela 

diversidade de sinais e sintomas que 

variam, não apenas entre as diferentes 

doenças, mas também entre os pacientes 

acometidos da mesma doença. (SOUZA 

et al. 2019). 

Em geral, são doenças crônicas, 

progressivas e incapacitantes, podendo ser 

também degenerativas causando 

alterações multissistêmicas. Estima-se que 

apenas 10% delas possuem algum 

tratamento medicamentoso específico e 

que muitas vezes é de alto custo. Quanto à 

classificação, as doenças raras de origem 

genética podem ser divididas em: 

Anomalias Congênitas ou de 

Manifestação tardia; Deficiência 
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Intelectual e Erros inatos do Metabolismo. 

(IRIART, et al. 2019). 

Os erros inatos do metabolismo (EIM) 

são patologias geneticamente 

determinadas pela insuficiência em uma 

via metabólica, desenvolvendo alterações 

enzimáticas, prejudicando a síntese, 

transporte ou degradação de moléculas. 

Aliado a isso, o bloqueio em uma etapa de 

uma rota resulta na ausência ou no 

excesso de uma determinada substância e 

pode, adicionalmente, interferir em uma 

via metabólica alternativa. (IRIGONHE, 

2020).  

Entre as doenças metabólicas 

hereditárias causadas por erros inatos do 

metabolismo, estão as 

mucopolissacaridoses, as quais 

representam um grupo de doenças 

genéticas raras de depósito lisossomal 

com prevalência global em torno de 

1:25.000 nascimentos. (HACK et al. 

2020). 

Os lisossomos são estruturas celulares 

responsáveis pela degradação do material 

celular, ou seja, a descoberta dos 

lisossomos e a caracterização de seu papel 

na biologia celular e nas doenças humanas 

marcaram uma virada decisiva na história 

das mucopolissacaridoses. 

(FECAROTTA et al. 2020).   

É importante ressaltar que as 

mucopolissacaridoses são um grupo 

heterogêneo de distúrbios lisossomais que 

acarretam acúmulo de 

glicosaminoglicanos (GAGs) e não se 

restringem a um determinado tipo de 

patologia, pois são identifcados diferentes 

graus de severidades dependentes de 

fatores intrínsecos a diferentes partes do 

organismo e ao tipo de enzima deficientes, 

e em fatores extrínsecos, idade e sexo do 

paciente. (MURGASOVA et al. 2020).  

Há sete formas existentes de MPS que 

são resultantes de uma combinação de 

onze enzimas prejudicadas (MADOFF et 

al. 2019).  Apesar deste grupo de doenças 

possuir um quadro clínico heterogêneo, 

em todos os tipos de MPSs, o catabolismo 

de GAGs está prejudicado levando a um 

depósito de GAGs relacionado 

diretamente ao grau de deficiência 

enzimática relacionada, podendo ser 

maior em determinadas partes do 

organismo. (KAMPMANN et al. 2016). 

As alterações patológicas causadas 

pelas MPSs são de ordem multissistêmica, 

incluindo: alterações cardíacas, como 

valvopatia e hipertrofia cardíaca, 

anormalidades músculo esqueléticas e 

distúrbios neurológicos, além de 

hepatoesplenomegalia, características 

faciais ásperas, perda auditiva e 

opacificação da córnea. (LIN et al. 2016; 

KARL et al. 2016).  

Uma parte importante do curso natural 

da MPS é o espectro de manifestações 

otorrinolaringológicas, as quais tem início 

logo na primeira infância devido ao 

acúmulo de GAGs nos compartimentos 

orelha-nariz-garganta. (MOHAMMED; 

KHAN. 2020). As infiltrações desses 

produtos celulares nas regiões de cabeça, 

pescoço e tórax provocam o estreitamento 

das vias aéreas superiores, devido à 

macroglossia, à hipertrofia adenotonsilar, 

pescoço curto e imóvel, espessamento 

difuso da árvore traqueobrônquica e da 

região supraglótica, além de alterações na 

arquitetura da caixa torácica como 
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costelas em forma de remo e clavículas 

grossas e encurtadas. (BRAUNLIN; 

WANG, 2016; MORIMOTO et al. 2015). 

Essas alterações na MPS 

desencadeiam comorbidades no trato 

respiratório dos pacientes. Há risco de 

compressão e obstrução das vias aéreas, 

principalmente traqueia e em brônquios, 

devido ao desenvolvimento de 

traqueomalácia e broncomalácia, que às 

vezes levam ao colapso completo das vias 

aéreas. (SUZUKI et al. 2018). Tais 

complicações podem ser fatais em casos 

de emergência ou durante procedimentos 

planejados de orelha, nariz e garganta, 

incluindo morte durante a 

intubação. Assim, o manejo das vias 

aéreas em pacientes com MPS requer 

atenção redobrada. (PARINI; 

DEODATO, 2020). 

Esses pacientes, ao longo da vida, 

enfrentam um número substancial de 

procedimentos cirúrgicos. Atualmente, 

com o desenvolvimento de melhores 

métodos de diagnóstico e novas terapias, 

há um número crescente de pacientes com 

mucopolissacaridose sobrevivendo além 

da infância. (MITCHELL et al., 2016). 

Segundo Madoff et al. (2019), o 

envelhecimento está associado a maior 

necessidade de intervenções e maior 

complexidade na intubação.  

De acordo com o estudo de Franco et 

al., (2017), 81% de um total de 27 

pacientes com MPS foram submetidos a 

procedimentos cirúrgicos com uma média 

de 2,9 cirurgias por paciente. Segundo 

Mendonça et al. (2016), intervenções 

cirúrgicas em pacientes com MPS 

representam um grande desafio tendo em 

vista a dificuldade no manejo de vias 

aéreas. A falta de controle da via aérea 

está associada a uma elevada taxa de 

mortalidade peri-operatória desses 

pacientes. Por isso, o amplo 

gerenciamento perioperatório das vias 

aéreas dos pacientes com MPS é de alta 

significância. (TORRES, et al., 2019). 

Diante da dificuldade no manejo das 

vias aéreas dos pacientes com 

mucopolissacaridose, elevando a taxa de 

mortalidade durante a intubação, justifica-

se a realização deste trabalho, com o 

objetivo de realizar uma revisão da 

literatura para verificar evidências que 

comprovem a dificuldade no manejo das 

vias aéreas de pacientes com MPS e 

sintetizar as informações pertinentes sobre 

essa temática. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada no mês de dezembro 

de 2020, por meio da seleção de artigos 

científicos publicados em periódicos 

indexados nas bases de dados do 

Scientific Eletronic Library (SciELO), 

National Library of medicine (PubMed), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Google Acadêmico. Para a pesquisa na 

BVS, SciELO E PubMed foram utilizados 

os seguintes descritores em ciências da 

saúde: “Intubação” e 

“Mucopolissacaridoses”.  O operador 

booleano AND foi usado para cruzamento 

entre os termos. Foram encontrados por 

meio da estratégia de busca 4 artigos no 

SciELO, 15 no PubMed e 11 na BVS, 

após leitura do título foram selecionados 
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16 artigos para a leitura na íntegra. Com 

relação à pesquisa no portal Google 

Acadêmico, foram encontrados 270 

artigos utilizando os seguintes descritores: 

"Anormalidade", "Intubação", 

"Mucopolissacaridoses" e 

“Otorrinolaringologia”. Os critérios de 

inclusão utilizados foram: artigos 

referenciados de 2014 a 2020, publicados 

em português, inglês, espanhol e alemão. 

Foram excluídas teses, dissertações, cartas 

ao editor e textos incompletos. Após a 

leitura dos artigos foram selecionados 45 

para elaboração dos resultados. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os mucopolissacarídeos, identificados 

com mais precisão por Jeanloz (1960) 

como glicosaminoglicanos (GAGs), são 

macromoléculas formadas por unidades 

repetidas de dissacarídeos, que fazem 

parte da matriz extracelular de vários 

tecidos. A ausência ou diminuição da 

atividade de uma enzima metabólica na 

quebra de GAG gera acúmulo 

intralisossomal, resultando em diversas 

repercussões morfofisiológicas de piora 

gradual, caracterizando as 

Mucopolissacaridoses. (SABBAG 

FILHO; BETINARDI; AUDI, 2016). 

Classificadas como doenças de erro 

inato do metabolismo, as 

Mucopolissacaridoses (MPS) são 

baseados em mutações genéticas que 

acometem onze tipos de enzimas e 

resultam em um grupo de sete tipos de 

MPS, todas com manifestações e graus de 

severidade variáveis. (SELIGENSTADT, 

2019). 

Segundo Matalon et al. (2020), há 

uma relação de causa e consequência 

entre a enzima defeituosa e o produto 

depositado nos tecidos. Dessa forma, a 

heterogeneidade na expressão da MPS se 

deve às variações do espectro de atividade 

enzimática acometida pelas mutações, 

influências ambientais e local de 

infiltração dos GAGs, como mostrado no 

Quadro 25.1. (KHAN et al., 2017). 

O curso natural da doença envolve 

implicações multissistêmicas que podem 

resultar em sequelas progressivas e 

degenerativas e até morte. (KATO, et al., 

2017). De maneira geral, os achados 

clínicos da MPS podem ser a nível 

neurológico, gastrointestinal, 

otorrinolaringológico, cardiovascular, 

ortopédico, hematopoético e respiratório. 

(FECAROTTA et al. 2020). 

Embora os sintomas iniciais da MPS 

sejam geralmente inespecíficos, o 

envolvimento das estruturas da cabeça e 

pescoço é um achado precoce e quase 

universal em pacientes com MPS. 

Comumente, as vias aéreas superiores e 

inferiores nesses pacientes costumam ser 

afetadas logo no início da doença. 

(TORRES et al. 2019). 

Problemas de vias aéreas em 

condições de MPS podem ser multiníveis 

e estão presentes em um grau significativo 

na maioria das condições, mas em menor 

grau na MPS III. (WALKER, et al. 

2018).   
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Quadro 25.1. Relação do tipo de MPS com as enzimas deficientes e o 

Glicosaminoglicano (GAG) acumulado nos tecidos. 

Tipo de mucopolissacaridose Enzima deficiente GAGs acumulados 

MPS I: Síndrome de Hurler Alfa-L-iduronidase 
Sulfato de dermatan e sulfato 

de heparana 

MPS II: Síndrome de Hunter Iduronato sulfato sulfatase 
Sulfato de dermatan e sulfato 
de heparana 

MPS III: Síndrome de 

Sanfilippo 
Haparan-S-sulfamidase Sulfato de heparana 

MPS IV: Síndrome de Morquio 
Glucosamina-6-sulfato 

sulfatase 
Sulfato de queratana 

MPS VI: Síndrome de 

Moroteaux-Lamy 
N-acetil-galactosamina alfa-4-

sulfatase 
Sulfato de dermatan 

MPS VII: Síndrome de Sly Beta-glucuronidase 
Sulfato de dermatan, sulfato de 
heparana, sulfato de 

condroitina 

MPS IX Hialuronidase 1 Hyaluronan 

Fonte: MOHAMMED; KHAN. (2020). Adaptado pelos autores. 

 

Segundo Mendonça et al., (2016), em 

intervenções cirúrgicas, pacientes com 

MPS do tipo I apresentam-se como um 

grande desafio no manejo de vias aéreas 

pelos anestesiologistas. A taxa de 

mortalidade peri-operatória desses 

pacientes está em torno de 20%, sendo a 

principal causa de morte a falta de 

controle da via aérea. 

De acordo com SUZUKI, et al., 

(2018), há um elevado risco de obstrução 

das vias aéreas durante a anestesia em 

pacientes com MPS II. Assim como no 

restante das mucopolissacaridoses, o grau 

de dificuldade no manejo das vias aéreas 

aumenta com o envelhecimento do 

paciente. Assim, durante a idade adulta 

desses pacientes, o manejo das vias aéreas 

para anestesia geral é mais crítico do que 

na infância devido à progressão das 

deformidades esqueléticas das 

vértebras/tórax, deformidade/estenose das 

vias aéreas ou traqueomalácia. 

Pacientes com MPS tipo III têm 

menos depósitos de GAG nos tecidos 

moles e principalmente no sistema 

nervoso. Assim, pesquisas e estudos com 

relação ao gerenciamento das vias aéreas 

na MPS tipo III são escassos, uma vez 

que a Síndrome de Sanfilippo costuma 

apresentar manifestações físicas mais 

brandas do que outras formas de MPS. 

(CLARK et al., 2017). 
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Cingi et al., (2016) descreveu um 

estudo realizado em 94 pacientes dos 6 

meses aos 8 anos de idade, dos quais 24 

não passaram por complicações durante a 

anestesia. Nenhum dos pacientes precisou 

de ventilação pós-operatória ou 

apresentou complicações pós-intervenção. 

Por outro lado, apesar da menor 

incidência de intubação difícil na MPS 

III, é preciso destacar a importância de 

um gerenciamento perioperatório 

cuidadoso e específico das vias aéreas 

nesses pacientes, uma vez que a maioria 

apresenta comorbidades cardiológicas, 

distúrbios de coagulação e tendências de 

sangramento. (COHEN; STUART, 2017). 

Em concordância, Kamata et al., (2017) 

afirma a necessidade de avaliação das 

condições das vias aéreas no pré-

operatório desses pacientes por meio de 

exames clínicos e de imagens. 

Na MPS tipo IV, também conhecida 

como Síndrome de Morquio, os pacientes 

apresentam o acúmulo de GAG ao longo 

das vias aéreas superiores, fato que 

dificulta o acesso à via aérea.  As 

complicações típicas associadas à 

anestesia nestes pacientes incluem falha 

em intubar ou extubar, parada cardíaca e 

possível traqueostomia de emergência. 

(DOHERTY, et al., 2017) 

Peracha et al., (2018) afirma que uma 

das principais causas de morbidade e 

mortalidade na MPS IVA são as 

complicações respiratórias, que incluem 

infecções recorrentes, perda progressiva 

da função respiratória, distúrbios 

respiratórios do sono e, em última 

instância, insuficiência respiratória. 

Segundo Sawamoto et al., (2020), a 

obstrução traqueal causada pelo 

desequilíbrio de crescimento entre os 

ossos (coluna, costela e manúbrio) e os 

vasos presentes na cavidade torácica, 

oferece alto risco de morte para esses 

pacientes. 

Em exame de 22 pacientes com MPS 

tipo VI, Solanki et al., (2016) relataram 

um percentual de 3,4% de morte devido a 

complicações da anestesia. Os autores 

apontaram as vias aéreas obstrutivas, 

disfunção pulmonar restritiva e doenças 

cardiovasculares, como principais fatores 

contribuintes para o alto risco anestésico 

na MPS tipo VI. 

Nas mucopolissacaridoses, o elevado 

risco do gerenciamento das vias aéreas 

dos pacientes é decorrente do 

desenvolvimento de anormalidades 

orofaciais e otorrinolaringológicas como 

diminuição da mobilidade da articulação 

temporomandibular, macroglossia, 

hipertrofia adenotonsilar, secreção 

mucosa abundante, laringomalácia e 

estenose subglótica. Também são 

identificadas alterações na caixa torácica, 

além de instabilidade atlantoaxial com 

risco de lesão durante a hiperextensão do 

pescoço. (MURGASOVA et al., 2020). 

Pacientes com tipos de MPS mistos, 

em broncoscopia flexível durante 

procedimentos anestésicos, apresentaram 

achados das vias aéreas superiores e 

inferiores. As características mais comuns 

encontradas foram o depósito de GAGs 

nas vias aéreas superiores em 72%, 

laringomalácia em 31% e depósitos nas 

vias aéreas inferiores em 46%. Todas 
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essas alterações podem colocar 

seriamente em risco a vida dos pacientes 

durante a anestesia. (MOHAMMED; 

KHAN. 2020). 

O acesso para o manejo de vias aéreas 

em pacientes com MPS pode ser 

desafiador, devido à extensão limitada do 

pescoço, macroglossia e abertura bucal 

reduzida. (HARRISON et al., 2018). 

A limitação de movimento da coluna 

cervical, na Mucopolissacaridose, deve-se 

à instabilidade atlanto-axial, que é 

resultado do acúmulo extradural de 

GAGs, frouxidão ligamentar e hipoplasia 

do arco posterior de C1. Assim, durante a 

flexão ou extensão do pescoço, há alto 

risco de choque entre C2 e o arco 

posterior de C1, o que pode gerar danos 

irreversíveis na medula espinhal, 

resultando em morte súbita ou 

insuficiência respiratória com 

quadriparesia. (TERAI et al., 2020). Por 

isso, recomenda-se que a mobilização da 

coluna cervical desses pacientes deve ser 

feita, de maneira cautelosa, por 

profissionais experientes. (SUT et al., 

2017). 

As manobras de rotação e translação 

da Articulação Temporomandibular 

(ATM), usadas para obter a abertura 

máxima da boca e um melhor 

desempenho no manejo de vias aéreas, 

podem espontaneamente causar danos e 

traumas relacionados à passagem do tubo 

endotraqueal e à força aplicada durante o 

procedimento. (BATTISTELLA et al., 

2016).  A rigidez nos movimentos da 

ATM, apresentada pelos pacientes com 

mucopolissacaridose em função do 

acúmulo de glicosaminoglicanos na 

região, é apontada por Karl et al., (2016) 

como um fator desfavorável para a 

intubação desses pacientes, devido a 

consequente redução significativa da 

abertura da boca, que torna o 

procedimento ainda mais complexo. 

A macroglossia é um dos achados 

clássicos na MPS. Definida como uma 

língua desproporcionalmente grande, é 

responsável por sialorréia e pode causar 

obstrução das vias aéreas. (LOBO et al., 

2017). Tem o potencial de criar uma via 

aérea difícil e também de dificultar a 

ventilação por máscara, uma vez que, 

durante a laringoscopia, prejudica a visão 

adequada das pregas vocais, por meio da 

migração posterior da língua após a 

indução. (RAJAN; EHLERS; LEDUC, 

2016). 

Além disso, uma abordagem clínica 

eficiente das vias aéreas dos pacientes 

com MPS deve atentar para alterações 

adenotonsilares. A hipertrofia de adenóide 

é uma das principais causas de obstrução 

das vias aéreas superiores nesses 

pacientes, entre os quais a taxa de 

adenoidectomia é elevada, sendo um dos 

procedimentos cirúrgicos mais realizados. 

(KARL, et al. 2016; MURGASOVA et al. 

2020). 

Torres et al., (2019), em avaliação 

retrospectiva por meio de uma revisão de 

prontuários de 23 pacientes com MPS I, 

MPS II, MPS IV-A e MPS VI, identificou 

hipertrofia adenotonsilar em todos os 

subtipos de MPS. De acordo com 

Menezes, et al., (2017) a análise da 

hipertrofia de adenoide pode ser feita a 
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partir de um exame clínico e radiográfico 

que permite analisar as características 

esqueléticas e dentofaciais, além de 

dimensionar e avaliar a nasofaringe. 

O estreitamento da luz traqueal e 

deformidades da própria traquéia também 

são complicações comuns na MPS. 

Nesses pacientes, a traqueia pode se 

apresentar estreita e tortuosa (Figura 25.1) 

ou obstruída por fibrose e inflamação. 

(SAWAMOTO et al., 2020).  

 

 

Figura 25.1. Tomografia em 3D mostrando estenose traqueal grave com 

traqueobroncomalácia do brônquio principal esquerdo. 

 

 

Fonte:  KAMPNANN et al. 2016. 

 

  

Para a realização de procedimentos no 

manejo de vias aéreas na MPS, o 

profissional deve conhecer as possíveis 

variações que podem ser apresentadas no 

formato e no diâmetro da traquéia desses 

pacientes. Em caso de intubação 

orotraqueal, Mohammed; Khan, (2020) 

destaca a importância de pré-avaliar a 

disposição da traqueia dos pacientes com 

MPS. Segundo o autor, a realização da 

avaliação prévia à intubação pode fazer 

com que a injúria local seja menor e 

possivelmente evitada, além de reduzir o 

número de intercorrências pré-operatórias 

e pós-operatórias, principalmente pela 

escolha de um tubo orotraqueal adequado 

e de menor diâmetro do que o habitual 

para o paciente em questão. 

Além disso, alterações nas fibras de 

colágeno, devido a infiltração submucosa 

e cartilaginosa de GAG, podem 

enfraquecer e obstruir ainda mais a 

traqueia, podendo afetar toda a árvore 

brônquica, resultando em traqueomalácia 

e broncomalácia. (HAMPE, et al., 2020). 

As “malácias” ocorrem com maior 
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frequência na fase da adolescência e são 

progressivas. Em função da formação de 

tumorações devido à granulação do tecido 

respiratório gerando estenose brônquica e 

traqueal, podem levar a compressão e 

colapso completo das vias aéreas. 

(KAMPNANN et al., 2016). 

Como opção de tratamento da 

estenose decorrente de traqueomalácia e 

broncomalácia, em casos mais graves da 

obstrução de vias aéreas, tem-se a 

colocação de stents. Porém, observa-se 

que esta solução não é definitiva, embora 

gere melhora da função pulmonar. 

(KARL et al., 2016). Segundo 

Kampmann et al., (2016), apesar do 

tratamento cirúrgico da estenose 

geralmente obter bons resultados, a 

deposição de GAGs na região não é 

interrompida, o que faz com que a 

colocação dos stents seja apenas paliativa. 

Além disso, a estenose subglótica, 

estreitamento da endolaringe, segundo 

Murgasova, et al., (2020) também 

constitui um dos achados clínicos na MPS 

em função do acúmulo de 

Glicosaminoglicanos na região da laringe 

e tecidos circundantes. De acordo com os 

autores, os pacientes que apresentam esse 

quadro são mais propensos a passarem 

por procedimentos mais invasivos como 

traqueostomia. 

As repercussões respiratórias dos 

pacientes com MPS também são 

decorrentes das alterações 

musculoesqueléticas. Anormalidades na 

estrutura da caixa torácica, como costelas 

em forma de remo e clavículas encurtadas 

e grossas, podem prejudicar a mobilidade 

diafragmática e a biomecânica pulmonar 

desses indivíduos. (BRAUNLIN; WANG, 

2016). Somado a isso, Oliveira et al., 

(2017) apontam que a apresentação de 

hepatoesplenomegalia também constitui 

fator para redução de volume e 

capacidade pulmonar. 

Segundo Hampe, et al., (2020), as 

alterações musculoesqueléticas na MPS 

aumentam a suscetibilidade a doenças 

pulmonares restritivas. As manifestações 

clínicas mais leves incluem dispneia, 

dificuldade em limpar as secreções, tosse, 

sibilância e bronquite ou pneumonia 

recorrente. 

 Diante do quadro de obstruções e 

alterações patológicas das vias aéreas, em 

relação a anestesia e intubação, Sinha et 

al., (2017) descrevem a importância de 

um acompanhamento e análise recorrente 

no ambiente pré-operatório dos pacientes 

com MPS. 

Avaliação rígida e exame preliminar 

interdisciplinar são fatores essenciais para 

evitar possíveis complicações 

intraoperatórias em condições de 

intubação e extubação limitadas. 

(SUZUKI et al., 2018). Boudjenah et al., 

(2020) validam tal fato e afirmam que a 

abordagem dos pacientes com 

mucopolissacaridose deve ser adaptada de 

acordo com a extensão das 

anormalidades, levando em conta o 

quadro de cada paciente. Além disso, com 

o intuito de evitar complicações, os 

autores concordam que preservar a 

respiração espontânea é uma das práticas 

seguras quando os pacientes estão em 

risco de ventilação difícil. 
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De acordo com Hack, et al., (2016), 

em caso de procedimento cirúrgico para o 

tratamento de algumas manifestações 

como adenotonsilectomia e ressecção de 

depósito de GAG, por exemplo, além de 

preservar a respiração espontânea, a  

conduta deve-se firmar em: (1) oxigênio 

suplementar ou máscara de pressão 

positiva das vias aéreas (CPAP)/PAP de 

dois níveis, (2) ventilação não invasiva  

e,  finalmente, (3) traqueostomia, que 

deve ser realizada com a presença de um 

otorrinolaringologista apenas em 

eventuais casos de acesso cirúrgico de 

emergência. 

A traqueostomia, além de ser utilizada 

como procedimento de urgência em 

procedimentos anestésicos (dificuldade de 

intubação e de extubação), pode ser 

necessária, para superar a obstrução aguda 

decorrente da progressão da doença 

respiratória. Porém, o acesso severamente 

limitado devido ao pescoço 

frequentemente curto dos pacientes com 

MPS dificulta a realização de 

traqueostomia e, às vezes, uma 

cricotireotomia é necessária. (KARL, et 

al., 2016). Segundo Hack, et al., (2016), 

observa-se também que a inserção e 

gestão de traqueostomia nesses pacientes 

é problemática devido à grande chance de 

deslocamento e de oclusão, tendo em 

vista o acúmulo de GAG e de secreção. 

Com relação às diferentes técnicas 

utilizadas para o manejo de vias aéreas de 

pacientes com mucopolissacaridose, é 

imprescindível que os profissionais 

médicos tenham conhecimento e 

experiência no uso dos dispositivos e nas 

estratégias que facilitam o manejo, 

incluindo precauções anestésicas, para 

evitar complicações cirúrgicas 

frequentemente vistas em pacientes com 

MPS. (CLARK, et al., 2017). 

Em estudo realizado com dezenove 

crianças portadoras da MPS, constatou-se 

que a intubação traqueal apresentou 

dificuldades em 25% dos casos e exibiu 

falhas em 10%. Em relação aos 

equipamentos utilizados no manuseio das 

vias aéreas, observou-se que o uso de 

máscara facial foi difícil em 7%, não 

havendo problemas na utilização da 

máscara laríngea. Já o uso de 

videolaringoscópio (VL) foi o mais bem-

sucedido (89%), seguido pelo 

laringoscópio clássico (67%) e 20% no 

uso de fibra óptica. (MEGENS et al., 

2014) 

A intubação com fibra óptica por via 

aérea supraglótica e a videolaringoscopia 

são constantemente utilizadas como 

técnicas de intubação indireta com altas 

taxas de sucesso em crianças acometidas 

por doenças raras com comprometimento 

de via aérea. (BRYAN, et al., 2018). 

As técnicas alternativas para o manejo 

das vias aéreas de pacientes com 

mucopolissacaridose, utilizadas quando 

não é possível a intubação direta inclui 

intubação por fibra óptica e ventilação 

através de máscara laríngea. (CLARKE et 

al., 2017). 

De acordo com Burjek et al., (2017), 

no manejo de vias aéreas difíceis, como é 

o caso dos pacientes com MPS, a 

videolaringoscopia é uma ferramenta 

importante e comumente utilizada, uma 
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vez que proporciona uma melhor 

visualização laringoscópica e possui 

maior sucesso na intubação do que a 

laringoscopia direta convencional. Os 

autores também defendem a intubação por 

meio de fibra óptica como uma alternativa 

viável na condição de via aérea difícil, 

uma vez que a utilização de um 

broncoscópio de fibra óptica, por 

exemplo, além de otimizar a visualização 

da laringe, exige menor habilidade 

cinestésica do que a broncoscopia de fibra 

óptica não guiada. 

Em concordância, Tsuchiya, et al., 

(2019) e Mendonça et al., (2016), 

apontam a intubação com fibra óptica 

flexível a partir de uma via aérea 

supraglótica como alternativa de acesso à 

via aérea em pacientes cuja intubação não 

é possível com a utilização de técnicas 

tradicionais, como em caso de obstrução 

das vias aéreas superiores devido às 

alterações otorrinolaringológicas e 

orofaciais da MPS, sendo a técnica de 

maior eficácia na maioria dos casos.  

No manejo das vias aéreas, a 

laringoscopia e a intubação traqueal (IT) 

são primordiais no manejo da via aérea 

durante a anestesia geral e é normalmente 

feita sem intercorrências. Entretanto, a 

dificuldade de conseguir uma 

laringoscopia direta e intubação traqueal 

varia de 1,5% a 13% em pacientes 

submetidos à cirurgia eletiva. 

(ANDRADE et al., 2018).  Contudo, 

essas porcentagens não retratam a 

realidade no manejo das vias aéreas em 

paciente com MPS, já para esse grupo de 

indivíduos os métodos indiretos de 

intubação são mais bem-sucedidos, 

devidos às comorbidades 

otorrinolaringológicas e do trato 

respiratório inferior que são resultados 

dessa patologia. (COHEN; STUART, 

2017) 

Devido às possíveis dificuldades nas 

vias aéreas com ventilação por máscara 

e/ou intubação endotraqueal, pacientes 

com MPS IVA e VI são considerados de 

alto risco para anestesia. Mais 

especificamente em relação a pacientes 

com MPS VI, a intubação e a extubação 

podem vir a ser um processo cada vez 

mais desafiador. Tendo em vista o risco 

de obstrução das vias aéreas superiores, a 

pré-medicação pré-operatória com 

sedativos deve ser usada com cautela e 

somente com monitoramento apropriado 

(AKYOL et al., 2019). Na Síndrome de 

Morquio (MPS tipo IV), em 

consequência, no manejo das vias aéreas, 

o uso de máscara laríngea é preferível à 

intubação endotraqueal convencional. 

(SELIGENSTADT. 2019). 

Assim como na intubação, o processo 

de extubação do paciente com MPS é 

complexo. A extubação precoce é 

recomendada por especialistas, quando 

possível. Além disso, é recomendado o 

uso de glicocorticoide para a redução do 

edema da via aérea. (BOARON, et al., 

2020). 

Embora haja consenso de que a MPS 

apresenta desafios únicos relacionados à 

anestesia, o padrão de tratamento para o 

manejo das vias aéreas nessas crianças 

ainda permanece obscuro e o impacto do 

subtipo da enfermidade e da abordagem 
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das vias aéreas primárias nos eventos 

adversos perioperatórios é desconhecido. 

(BRYAN, et al., 2018). 

Assim, como maneira de reduzir os 

riscos no manejo das vias aéreas dos 

pacientes com MPS, é importante a 

atuação de profissionais médicos com 

conhecimento no uso de dispositivos 

avançados, como a videolaringoscopia, 

que parecem facilitar substancialmente o 

manejo das vias aéreas nesses pacientes. 

(CLARK, et al., 2017). 

Desse modo, é importante aumentar a 

conscientização e o conhecimento da 

doença entre os médicos, como 

otorrinolaringologistas e 

anestesiologistas, tendo em vista o 

potencial na redução significativa da 

morbimortalidade dos pacientes com 

MPS. (TORRES et al., 2019). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No manejo das vias aéreas em 

pacientes com mucopolissacaridose, a 

conduta do profissional médico é 

dificultada. As anormalidades presentes 

no trato respiratório superior e inferior 

associadas às deformidades esqueléticas 

exigem uma atenção redobrada diante do 

risco imediato à vida.  

Para que seja bem-sucedido, o manejo 

das vias aéreas desses pacientes deve ser 

feito de maneira interdisciplinar e 

individualizada, considerando o tipo de 

MPS, idade e grau de severidade da 

doença. Verifica-se também a importância 

de uma avaliação rígida e exame 

preliminar interdisciplinar para o 

acompanhamento pré-operatório dos 

pacientes, com intuito de evitar possíveis 

complicações pré e pós-operatórias.  

Na avaliação prévia à intubação, 

devem ser consideradas as possíveis 

alterações que podem ser apresentadas 

pelos pacientes, como: redução da 

mobilidade da articulação 

temporomandibular, macroglossia, 

hipertrofia adenotonsilar, estreitamento da 

árvore traqueobrônquica e da região 

supraglótica, além de anormalidades na 

caixa torácica e pescoço curto e imóvel 

com alto risco de lesão na coluna cervical.  

Além disso, visando minimizar os 

riscos no manejo das vias aéreas nos 

pacientes com MPS, é importante a 

atuação de profissionais médicos com 

conhecimento no uso de dispositivos 

avançados, como videolaringoscópio, 

fibra óptica e ventilação através de 

máscara laríngea, uma vez que parecem 

facilitar significativamente o manejo 

desses pacientes. 

A mucopolissacaridose, devido ao 

quadro clínico difuso e bastante 

heterogêneo, ainda é uma doença pouco 

conhecida. Assim, sugere-se que mais 

estudos sejam realizados para uma maior 

compreensão dos seus efeitos sobre as 

dificuldades no manejo das vias aéreas 

dos pacientes, com vistas a reduzir o risco 

de mortalidade em procedimentos 

cirúrgicos tão comuns nessa população. 

 

 

 



 

293 | P á g i n a  

 

5. REFERÊNCIAS 

AKYOL, Mehmet Umut et al. Recommendations for the management of MPS VI: systematic 

evidence- and consensus-based guidance. Orphanet Journal of Rare Diseases, [S.L.], v. 14, n. 
1, p. 1-25, 29 maio 2019. Springer Science and Business Media LLC. 

http://dx.doi.org/10.1186/s13023-019-1080-y. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6541999/. Acesso em: 13 dez. 2020. 

AKYOL, Mehmet Umut et al. Recommendations for the management of MPS IVA: systematic 
evidence- and consensus-based guidance. Orphanet Journal of Rare Diseases, [S.L.], v. 14, n. 

1, p. 1-12, 13 jun. 2019a. Springer Science and Business Media LLC. 

http://dx.doi.org/10.1186/s13023-019-1074-9. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6567385/. Acesso em: 13 dez. 2020. 

ANDRADE, Rebeca Gonelli Albanez da Cunha et al. Dificuldade na laringoscopia e na 

intubação orotraqueal: estudo observacional. Brazilian Journal of Anesthesiology, [S.L.], v. 
68, n. 2, p. 168-173, mar. 2018. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2017.10.009. 

Disponível em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709417304026. Acesso 

em: 13 dez. 2020. 

BATTISTELLA, Cláudia Branco et al. Intubação orotraqueal e disfunção temporomandibular: 
estudo longitudinal controlado. Revista Brasileira Anestesiologia, Campinas, v. 66, n. 2, p. 

126-132, Apr.  2016.    

BRAUNLIN, Elizabeth; WANG, Raymond. Cardiac issues in adults with the 
mucopolysaccharidoses: current knowledge and emerging needs. Heart, [S.L.], v. 102, n. 16, p. 

1257-1262, 21 abr. 2016. BMJ. http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2015-309258. 

BOARON, Larissa et al. Respiratory complications in children with mucopolysaccharidosis. 
Residência Pediátrica, [S.L.], v. 10, n. 2, p. 1-5, 2020. Residencia Pediatrica. 

http://dx.doi.org/10.25060/residpediatr-2020.v10n1-52. Disponível em: 

https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/aop_52.pdf.  Acesso em: 11 dez. 

2020. 

BOUDJENAH, Brahim et al. Uma abordagem para o manejo das vias aéreas em crianças com 
anomalias craniofaciais. Intechopen. Catar, p. 1-28. 08 set. 2020. 

BRYAN, Yvon F. et al. Manejo das vias aéreas de crianças com síndromes raras. 
Anesthesiology News. Carolina do Norte, p. 99-107. 27 set. 2018. 

BURJEK, Nicholas E. et al. Videolaryngoscopy versus Fiber-optic Intubation through a 
Supraglottic Airway in Children with a Difficult Airway. Anesthesiology, [S.L.], v. 127, n. 3, p. 
432-440, 1 set. 2017. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health). 

http://dx.doi.org/10.1097/aln.0000000000001758. 

CINGI, Elif C. et al. Anesthetic care and perioperative complications in children with Sanfilipo 

Syndrome Type A. Pediatric Anesthesia, [S.L.], v. 26, n. 5, p. 531-538, 9 mar. 2016. Wiley. 
http://dx.doi.org/10.1111/pan.12876. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26956723/. Acesso em: 07 dez. 2020. 

http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2015-309258
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/aop_52.pdf
http://dx.doi.org/10.1097/aln.0000000000001758


 

294 | P á g i n a  

 

CLARKE, Lorne A. et al. Mucopolysaccharidosis Type I Newborn Screening: best practices for 
diagnosis and management. The Journal of Pediatrics, [S.L.], v. 182, p. 363-370, mar. 2017. 

Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.11.036. 

CLARK, Brittney M.; SPRUNG, Juraj; WEINGARTEN, Toby N.; WARNER, Mary E. 

Anesthesia for patients with mucopolysaccharidoses: comprehensive review of the literature 
with emphasis on airway management. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences, [S.L.], p. 

1-7, 6 jun. 2017. Association of Basic Medical Sciences of FBIH. 

http://dx.doi.org/10.17305/bjbms.2017.2201. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28590232/.  Acesso em: 07 dez. 2020. 

COHEN, Marc A.; STUART, Grant M. Delivery of anesthesia for children with 
Mucopolysaccharidosis Type III (Sanfilippo syndrome): a review of 86 anesthetics. Pediatric 

Anesthesia, [S.L.], v. 27, n. 4, p. 363-369, 18 jan. 2017. Wiley. 

http://dx.doi.org/10.1111/pan.13075. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28098417/. Acesso em: 13 dez. 2020. 

DOHERTY, Caitlin et al. Non-invasive pulmonary function test on Morquio patients. Journal 

of Rare Diseases Research & Treatment, v. 2, n. 2, p. 55, 2017. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6171363/. Acesso em 14 Dez de 2020. 

FECAROTTA, Simona et al. Pathogenesis of Mucopolysaccharidoses, an Update. 
International Journal of Molecular Sciences, [S.L.], v. 21, n. 7, p. 2515-2529, 4 abr. 2020. 

http://dx.doi.org/10.3390/ijms21072515. 

FRANCO, José Francisco da Silva et al. Mucopolysaccharidosis type I, II and VI and response 
to enzyme replacement therapy: results from a single-center case series study. Intractable & 

Rare Diseases Research, [S.L.], v. 6, n. 3, p. 183-190, 2017. International Research and 

Cooperation Association for Bio & Socio-Sciences Advancement (IRCA-BSSA). 

http://dx.doi.org/10.5582/irdr.2017.01036. 

HACK, H. A.; WALKER, R. W. M.; GARDINER, P. Anaesthetic Implications of the Changing 
Management of Patients with Mucopolysaccharidosis. Anaesthesia and Intensive Care, [S.L.], 

v. 44, n. 6, p. 660-668, nov. 2016. SAGE Publications. 
http://dx.doi.org/10.1177/0310057x1604400612. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27832551/.  Acesso em: 08 dez. 2020.  

HAMPE, Christiane S. et al. Mucopolysaccharidosis Type I: a review of the natural history and 

molecular pathology. Cells, [S.L.], v. 9, n. 8, p. 1838-0, 5 ago. 2020. MDPI AG. 
http://dx.doi.org/10.3390/cells9081838. 

HARRISON, Rebecca et al. Transnasal adenoidectomy in mucopolysaccharidosis. 

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, [S.L.], v. 111, p. 149-152, ago. 
2018. Elsevier BV. 

IRIART, Jorge Alberto Bernstein et al. Da busca pelo diagnóstico às incertezas do tratamento: 
desafios do cuidado para as doenças genéticas raras no brasil. Ciência & Saúde Coletiva, 
[S.L.], v. 24, n. 10, p. 3637-3650, out. 2019. FapUNIFESP (SciELO). 

http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182410.01612019. 

IRIGONHE, Alan Tibério Dalpiaz et al. Mucopolysacaridose tipo IIIB misdiagnostado como 

transtorno do espectro autístico: relato de caso e revisão da literatura. Revista Paulista de 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.11.036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28590232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6171363/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6171363/
http://dx.doi.org/10.3390/ijms21072515
http://dx.doi.org/10.1177/0310057x1604400612
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27832551/
http://dx.doi.org/10.3390/cells9081838
http://dx.doi.org/10.3390/cells9081838
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182410.01612019


 

295 | P á g i n a  

 

Pediatra, São Paulo, v. 39, e2019397, 2021. https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2021/39/2019397 

KAMPMANN, Christoph et al. Heart and Cardiovascular Involvement in Patients with 
Mucopolysaccharidosis Type IVA (Morquio-A Syndrome). Plos One, [S.L.], v. 11, n. 9, p. 

0162612-0162612, 9 set. 2016. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0162612. 

KAMATA, Mineto et al. General anesthesia with a native airway for patients with 
mucopolysaccharidosis type III. Pediatric Anesthesia, [S.L.], v. 27, n. 4, p. 370-376, 8 fev. 

2017. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/pan.13108. 

KARL, Reiter et al. Tracheobronchial stents in mucopolysaccharidosis. International Journal 

of Pediatric Otorhinolaryngology, [S.L.], v. 83, p. 187-192, abr. 2016. Elsevier BV. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.02.015.  

KATO, Rie et al. Heparan sulfate storage in the cardiac conduction system triggers 
atrioventricular block. Brain and Development, [S.L.], v. 39, n. 5, p. 418-421, maio 2017. 

Elsevier BV.  

KHAN, Shaukat A. et al. Epidemiology of mucopolysaccharidoses. Molecular Genetics and 

Metabolism, [S.L.], v. 121, n. 3, p. 227-240, jul. 2017. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2017.05.016. 

LIN, Hsiang-Yu et al. Cardiac structure and function and effects of enzyme replacement therapy 
in patients with mucopolysaccharidoses I, II, IVA and VI. Molecular Genetics and 

Metabolism, [S.L.], v. 117, n. 4, p. 431-437, abr. 2016. Elsevier BV. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2016.02.003. 

LOBO, José Eduardo et al. Glossoplastia em Lactente com Síndrome de Beckwith- 
Wiedemann. Anestesia, Analgesia e Reanimación, Montevideo, v. 30, n. spe, p. 8, nov.  2017. 

MATALON, Dena; MATALON RD, Kimberlee Michals; MATALON, Reuben. The 

mucopolysaccharidoses. In: ROSENBERG, Roger N.; PASCUAL, Juan M. (ed.). Rosenberg's 

Molecular and Genetic Basis of Neurological and Psychiatric Disease. 6. ed. London/UK: 

Academic Press, 2020. Cap. 35. p. 493-511. (Volume 1). 

MEGENS, et al. Perioperative complications in patients diagnosed with mucopolysaccharidosis 
and the impact of enzyme replacement therapy followed by hematopoietic stem cell 

transplantation at early age. Pediatric Anesthesia, [S.L.], v. 24, n. 5, p. 521-527, 10 mar. 2014. 

Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/pan.12370.  Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24612129/.  Acesso em: 14 dez. 2020. 

MENDONÇA, Fabrício et al. Gestão de Via Aérea Difícil em Anestesia para Criança com 
Síndrome de Hurler. Brasília Médica, [S.L.], v. 51, n. 34, p. 277-283, 12 jul. 2016. GN1 

Genesis Network. http://dx.doi.org/10.14242/2236-5117.2016v51n34a290p277.  

 

MENEZES, Valdenice Aparecida; SILVA, Isabel Maria da. Avaliação radiográfica de pacientes 
respiradores orais com hipertrofia de adenoide. 2017. Disponível em: 

http://repositorio.asces.edu.br/handle/123456789/1002 Acesso em: 12 dez. 2020 

https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019397
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019397
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0162612
http://dx.doi.org/10.1111/pan.13108
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.02.015
http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2017.05.016
http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2016.02.003
http://dx.doi.org/10.1111/pan.12370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24612129/
http://repositorio.asces.edu.br/handle/123456789/1002


 

296 | P á g i n a  

 

MITCHELL, John et al. Unique medical issues in adult patients with mucopolysaccharidoses. 
European Journal of Internal Medicine, [S.L.], v. 34, p. 2-10, out. 2016. Elsevier BV. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ejim.2016.05.017. 

MOHAMMED YM, Khan S (22 de setembro de 2020) Técnicas avançadas para proteger as vias 

aéreas em mucopolissacaridoses e o impacto de novas abordagens terapêuticas. Cureus 12 (9): 
e10582. doi: 10.7759 / cureus.10582. 

 

MORIMOTO, Noriko; et al. CT and endoscopic evaluation of larynx and trachea in 

mucopolysaccharidoses. Molecular Genetics and Metabolism, [S.L.], v. 112, n. 2, p. 154-159, 

jun. 2015. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2014.03.013.  

MURGASOVA, Lenka et al. Otorhinolaryngological manifestations in 61 patients with 
mucopolysaccharidosis. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, [S.L.], v. 

135, p. 1-6, ago. 2020. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110137.  

OLIVEIRA, Juliana Leal de et al. RELATO DE CASO Perfil ventilatório e capacidade 
funcional de pacientes com mucopolissacaridoses. Fisioterapia Brasil, [S.L.], v. 18, n. 1, p. 69-

79, 24 fev. 2017. Atlantica Editora. http://dx.doi.org/10.33233/fb.v18i1.  

PARINI, Rossella; DEODATO, Federica. Intravenous Enzyme Replacement Therapy in 
Mucopolysaccharidoses: clinical effectiveness and limitations. International Journal of 

Molecular Sciences, [S.L.], v. 21, n. 8, p. 2975-2305, 23 abr. 2020. 

http://dx.doi.org/10.3390/ijms21082975. 

PERACHA, Hira et al. Molecular genetics and metabolism, special edition: diagnosis, diagnosis 
and prognosis of mucopolysaccharidosis iva. Molecular Genetics and Metabolism, [S.L.], v. 

125, n. 1-2, p. 18-37, set. 2018. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2018.05.004. 

RAJAN, Shobana; EHLERS, Melissa; LEDUC, Laura. The Difficult Pediatric Airway. 
Complications in Neuroanesthesia, [S.L.], p. 217-235, 2016. Elsevier. 

http://dx.doi.org/10.1016/b978-0-12-804075-1.00025-0. 

SABBAG FILHO, Daher; BETINARDI, Helena Garcia Betinardi; AUDI, Leticia de Oliveira. 
Manifestações clínicas e terapia de reposição enzimática da Síndrome de Hunter: relato de caso. 

Revista de Ciências Médicas e Biológicas, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 117-121, 24 maio 2016. 

Universidade Federal da Bahia. http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v15i1.14126. Disponível em: 
https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/14126/11107. Acesso em: 11 dez. 2020. 

SAWAMOTO, Kazuki et al. Mucopolysaccharidosis IVA: diagnosis, treatment, and 
management. International Journal of Molecular Sciences, [S.L.], v. 21, n. 4, p. 1517-0, 23 
fev. 2020. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/ijms21041517. 

SELIGENSTADT, Neela Marijana Ewerhartde. Cobertura estendida do perioperatório: Manejo 
das vias aéreas em pacientes com: Mucopolissacaridose tipo I, II, III, IV, VI e VII. 2019. 120 f, 

Universidade Johannes Gutenberg de Mainz, Mainz, 2019. 

 

SINHA, R., et al.  Resultado desfavorável após Anestesia e cirurgia sem intercorrências em 

criança com síndrome de Hurler. Indiano Journal Anaesthesia, 61, 853-855. 2017. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2014.03.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110137
http://dx.doi.org/10.33233/fb.v18i1
http://dx.doi.org/10.3390/ijms21082975
http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2018.05.004
http://dx.doi.org/10.1016/b978-0-12-804075-1.00025-0
http://dx.doi.org/10.1016/b978-0-12-804075-1.00025-0
http://dx.doi.org/10.3390/ijms21041517


 

297 | P á g i n a  

 

SOLANKI, et al. Cordão cervical com compressão na mucopolissacaridose VI (MPS VI): 
Resultados da MPS VI Clínica Programa de Vigilância (CSP). Molecular 

Genetics and Metabolism, 118, 310-8. 2016 

SUT, Esra Yildiz et al. Comparação da eficácia de intubação por meio de guia introdutor 

Bougie de tubo endotraqueal e máscara laríngea em intubação traqueal de pacientes com trauma 
cervical simulado. Revista Brasileira Anestesiologia., Campinas, v. 67, n. 3, p. 238-245, June 

2017.   Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

70942017000300238&lng=en&nrm=iso>.  access on 13 Dec.  2020.  
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2016.03.001. 

 

SOUZA, Ítala Paris de et al. Doenças genéticas raras com abordagem qualitativa: revisão 

integrativa da literatura nacional e internacional. Ciência e Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 

24, n. 10, p. 3683-3700, oct.  2019.   Available from 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232019001003683&lng=en&nrm=iso>. access on 09 Dec.  2020.  Epub Sep 26, 2019.  

http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182410.17822019.  

SUZUKI, Kazuchika et al. Perioperative airway management for aortic valve replacement in an 
adult with mucopolysaccharidosis type II (Hunter syndrome). JA Clinical Reports, [S.L.], v. 4, 

n. 1, p. 1-12, 5 mar. 2018. Springer Science and Business Media LLC. 

http://dx.doi.org/10.1186/s40981-018-0162-5. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29527552/.  Acesso em: 07 dez. 2020 

TERAI, Hidetomi; NAKAMURA, Hiroaki. Surgical Management of Spinal Disorders in People 

with Mucopolysaccharidoses. International Journal of Molecular Sciences, [S.L.], v. 21, n. 3, 
p. 1171-1182, 10 fev. 2020. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/ijms21031171.  

TORRES, Danielle de Araujo et al. Otolaryngologists and the Early Diagnosis of 
Mucopolysaccharidoses: a cross-sectional study. Diagnostics, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 187-0, 13 

nov. 2019. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics9040187. 

TSUCHIYA, Masahiko et al. General Anesthesia Management for Adult 
Mucopolysaccharidosis Patients Undergoing Major Spine Surgery. Medical Principles and 

Practice, [S.L.], v. 28, n. 6, p. 581-585, 2019. S. Karger AG. 
http://dx.doi.org/10.1159/000503051. Disponível em: 

https://www.karger.com/Article/FullText/503051. Acesso em: 13 dez. 2020. 

WALKER, Robert et al. Anesthesia Risk and the Mucopolysaccharidoses: a challenging and 
changing landscape. Journal of Child Science, [S.L.], v. 08, n. 01, p. 116-123, jan. 2018. 

Georg Thieme Verlag KG. http://dx.doi.org/10.1055/s-0038-1667349.  

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942017000300238&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942017000300238&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2016.03.001
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182410.17822019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29527552/
http://dx.doi.org/10.3390/ijms21031171
http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics9040187
http://dx.doi.org/10.1055/s-0038-1667349


 

298 | P á g i n a  

 

DO CONVENCIONAL AO FUTURO: TERAPIA 

CELULAR INDIVIDUALIZADA 
 

Guilherme ZANATTA125 

Mário Henrique Bolzan WEBBER126 

Paulo José Dante TROMBETTA127 

Liliane Simara FERNANDES128 

Marcelina Mezzomo DEBIASI129 

Fernanda Maurer D’AGOSTINI130 

RESUMO 

Através da engenharia genética, o desenvolvimento de uma terapia celular individualizada, 
capaz de direcionar seletivamente o ataque de células autólogas do sistema imunológico contra 

o câncer, traz novas alternativas aos convencionais tratamentos oncológicos, constituindo uma 

terceira linha de enfrentamento. Dessa forma, a imunoterapia por células T-CAR consolidou-se, 

em especial, no combate a neoplasias hematológicas recidivadas e refratárias, como em casos de 
leucemias e linfomas. Enquanto isso, o amplo espectro de tumores sólidos existentes ainda não 

possui concreta abrangência para o uso dessa terapia, por razões multifatoriais. A presente 

revisão de literatura tem por objetivo denotar como transcorre a síntese dos receptores CAR, 
estabelecendo a evolução estrutural de cada geração, além de relatar atuais resultados referentes 

às ações terapêuticas e efeitos adversos das células T-CAR. Efetuou-se um estudo a partir de 

artigos, no período de 2015 a 2020, indexados nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico 

e Nature, com publicações em inglês e português, além de livros acadêmicos em consonância 
com o tema, sites de grupos farmacêuticos e publicação na página oficial da Food and Drug 

Administration. No intuito de identificar e analisar a terapia imunológica por células T-CAR, foi 

possível revelar detalhes do processo de origem das células modificadas in vitro e distinguir 
qual geração de receptores a elas atrelados obteve maior potencial de remissão para determinado 

tipo de câncer. Além disso, peculiaridades do tratamento foram demonstradas, como as 

presentes indicações de aplicação da imunoterapia por células T-CAR, efeitos adversos 
comumente observados e características dos medicamentos em vigência no mercado. Devido 

aos efeitos adversos controláveis e elevada seletividade, portanto, a terapia através de células T-

CAR mostrou-se terapeuticamente promissora diante da variedade de cânceres existentes, sendo 

que taxas de remissão completa são atingidas em grande parcela dos pacientes. 
  

Palavras-chave: Imunoterapiacelular adotiva. Terapia CAR com células T. Receptores de 

antígenos quiméricos. 
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ABSTRACT 

With genetic engineering, the development of an individualized cell treatment, capable of 

selectively directing the attack of autologous cells of the immune system against cancer, brings 
new alternatives to the conventional oncological treatments, constituting a third line of coping. 

This way, the immunotherapy by T-CAR cells has been consolidated, especially, on combating 

relapsing and refractory hematological neoplasms, such as leukemias and lymphomas. The wide 
scope of existing solid tumors, meanwhile, still does not possess a concrete coverage for use of 

such therapy, for multifactorial reasons. The present literature revisionhasas its main goal to 

notice how the synthesis of CAR receptors takes place, establishing a structural evolution up on 

each generation, as well as report current results which refer to therapeutic actions and adverse 
effects on T-CAR cells. A study was under taken based on articles released between 2015 and 

2020, indexed from PubMed, Google Scholar and Nature databases with publications in both 

English and Purtuguese, as well as academic books in line with the theme, pharmaceutical 
group websites and publication on the of ficial Foodand Drug Administration website. With the 

in tent of identify ing and analyzing the immunologic therapy by T-CAR cells, it was possible to 

reveal details of the process that originated modified cells in vitro and to distinguish which 
generation of receptors attached to them obtained the greatest potential for remission for a 

certain type of cancer. Moreover, several peculiarities of the treatment were demonstrated, such 

as present indications of application of T-CAR cell immunotherapy, adverse effects commonly 

observed and characteristics of drugs in force on the market. Due to controllable adverse effects 
and high selectivity, therefore, the T-CAR cell therapy has shown to be therapeutically 

promising giving the variety of existing cancers and a complete remission rate is achieved in a 

large proportion of patients. 
 

Keywords: Adoptive cell immunotherapy. CAR therapy with T cells. Chimeric antigen 

receptors. 
  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A busca por uma terapia com 

potencial curativo elevado, mínima 

toxicidade e altamente seletiva às células 

tumorais, alguns anos atrás, parecia ser 

uma utopia. Porém, um método 

imunoterápico denominado T-CAR 

(células T com receptores antigênicos 

quiméricos), o qual reprograma células T 

autólogas do sistema imunológico para 

provocarem um ataque citotóxico 

específico ao câncer, revolucionou o 

mercado. 

Emily Whitehead, em 2012, possuía 

Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA). 

Essa menina, aos 5 anos de idade, já havia 

enfrentado duas recidivas do câncer após 

tratamento quimioterápico e transplante 

de medula óssea. Entretanto, através de 

um estudo em Fase I de desenvolvimento, 

no Hospital Infantil da Filadélfia, o doutor 

Carl June conduziu a primeira 

imunoterapia por células T-CAR em uma 

criança, a qual em 6 semanas promoveu a 

remissão completa da doença. (LUK, 

2017). 

 Atualmente, a terapia através de 

células T-CAR visa, principalmente, os 

cânceres hematológicos. (WEI et al, 

2020). Em relação aos tratamentos 

convencionais, por exemplo, a taxa de 

cura de LLA em crianças aproxima-se a 

90%, porém menos de 40% dos adultos 

persistem livres da doença após 5 anos. 
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Enquanto isso, Linfomas Não-Hodgkin 

representam a quinta neoplasia mais 

recorrente nos países desenvolvidos, 

sendo que o Linfoma Difuso de Grandes 

Células B (DLBCL) constitui 37% dos 

casos. (HOFFBRAND; MOSS, 2018). 

Assim, as células T-CAR trazem 

esperança para os pacientes portadores de 

câncer, já que as taxas de remissão 

completa, hodiernamente, atingem até 

96%. (Wang et al, 2020). 

 Dessa forma, esta revisão propõe 

descrever a síntese das células T-CAR, 

explicitar atuais dados tanto acerca de 

promissores resultados quanto a respeito 

dos efeitos adversos identificados na 

terapia, além de destacar os fármacos 

mais relevantes para a imunoterapia por 

células T-CAR ser concretizada. 

2. METODOLOGIA 

 

Efetuou-se uma revisão de literatura, 

mediante 17 artigos científicos indexados 

nas bases de dados PubMed, Google 

Acadêmico e Nature, publicados em 

inglês e português, além de dois livros de 

base acadêmica, dois sites de grupos 

farmacêuticos, dois sites em consonância 

com o tema de atualizações acerca da 

terapia T-CAR, uma publicação no Jornal 

da USP e uma publicação na página 

oficial da Food and Drug Administration. 

Os dados encontrados se referem, 

integralmente, ao período de 2015 a 2020. 

Ao todo, agrupou-se 25 publicações, as 

quais obtiveram critérios de inclusão 

relacionados a informações sobre 

imunologia, terapia gênica, imunoterapia 

e células T-CAR. O método de exclusão 

foi direcionado aos trabalhos publicados 

anteriormente a 2015, além de que dentre 

artigos, livros ou sites que englobavam o 

mesmo conteúdo, foram selecionadas as 

publicações mais recentes. Descritores 

como: imunoterapia celular adotiva, 

receptores de antígenos quiméricos e 

terapia CAR com células T, foram 

utilizados a fim de descrever sobre a 

imunoterapia por células T-CAR. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Origem dos Receptores CAR 

 

Os linfócitos T são capazes, 

originalmente, de reconhecer antígenos 

através da identificação gerada pelo TCR 

(receptor de célula T), o qual liga-se ao 

antígeno por meio do complexo principal 

de histocompatibilidade (MHC). Tal fato 

promove a ativação do linfócito, expansão 

clonal e a morte da célula alvo. (ABBAS; 

LICHTMAN; PILLAI, 2015) (Figura 

26.1). 

Essa etapa é intrínseca à imunidade 

adaptativa, e por meio dela é possível 

direcionar o ataque celular a um 

específico antígeno desejado. Assim, no 

intuito de desenvolver uma reação 

imunogênica única para combater 

antígenos exclusivos de certas neoplasias, 

concebeu-se as células T-CAR. Estas, 

possuem em sua superfície um receptor 

antigênico quimérico (CAR), sendo 

constituído por três principais partes: um 

domínio extracelular, o qual tem sua 

gênese proveniente de fragmentos de 

cadeia simples variável (scFv), oriundas 

de anticorpos monoclonais específicos, 
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com função de reconhecer o antígeno 

alvo; um domínio intracelular contendo o 

sinalizador Cluster of Differentiation 

3(CD3zeta), remanescente do TCR, com 

função de ativar o ataque celular; um 

domínio transmembrânico, composto por 

CD8, capaz de traduzir o sinal do 

anticorpo externo para o interior da 

célula. (MARTHO; DEGASPERI; 

TARSITANO, 2017). 

 

Figura 26.1. Citotoxicidade do linfócito TCD8+. 

 

Fonte: adaptado de Abbas, Lichtmane Pillai (2015). 

Para a síntese das células T-CAR, que 

ocorre por manipulação genética in vitro, 

é necessário, primeiramente, se obter o 

RNA de interesse que contém as 

informações das partes constituintes do 

receptor CAR para, ao final do processo 

laboratorial, ser introduzido em um 

linfócito TCD8 (Figura 26.2). Dessa 

forma, o mRNA dos componentes CD3 

zeta e CD8 é originado por meio de 

esplenócitos, além de ser fundamental a 

produção de um hibridoma (linhagem de 

células desenvolvida na produção de 

anticorpos, imunoglubulinas), 

previamente imunizado contra o antígeno 

tumoral de escolha, promovendo a 

elaboração de fragmentos de anticorpos 

empregados no domínio extracelular. Por 

conseguinte, utiliza-se da técnica PCR 

para amplificar e unir os mRNAs, 

formando o RNA de interesse. 

(MARTHO; DEGASPERI; 

TARSITANO, 2017). 

Esse procedimento inicial é seguido de 

uma transdução do material genético 

estabelecido, mediante o uso de vetores 

virais, especialmente os da família 

Retrovirida e, geralmente do tipo 

lentivírus ou retrovírus, os quais possuem 

um genoma constituído apenas por RNA. 

Com a ação da enzima transcriptase 

reversa, o RNA é transcrito em DNA, 

possibilitando que se integre ao genoma 

da célula hospedeira, no caso do linfócito 

TCD8. Para tal, o paciente é conduzido à 

realização de uma aférese de células T por 

intermédio de uma máquina coletora, na 

qual o sangue é colhido e centrifugado, 

separando os componentes: plasma, 

eritrócitos, plaquetas e leucócitos. Estes, 
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com ênfase nos linfócitos TCD8, 

receberão a sequência genética de 

interesse, passando a expressar em sua 

superfície o receptor CAR, sendo agora 

denominados de células T-CAR, as quais 

são reinfundidas no paciente e encetam 

um ataque citotóxico específico às células 

tumorais. Tal ataque ocorre 

independentemente da restrição do MHC 

de classe I, em relação ao linfócito TCD8. 

(MARTHO; DEGASPERI; 

TARSITANO, 2017). Outrora, enquanto 

livres do receptor CAR, células TCD8 

dependiam do reconhecimento de 

antígenos atrelados ao MHC de classe I, 

presente em quase todas as células 

nucleadas. Após a terapia genética, as 

células T-CAR não dependem desse 

processo inerente de reconhecimento 

antigênico do corpo humano. 

 

Figura 26.2. Processo de manipulação do receptor antigênico quimérico. 

 

Fonte: Martho, Degasperi e Tarsitano (2017). 

3.2. Gerações de Receptores 

 

O intuito da primeira geração de 

receptores CAR era efetivar os linfócitos 

T e direcioná-los aos alvos específicos, 

nesse caso, antígenos de células tumorais. 

Tal geração apresenta fragmentos 

variáveis de cadeia simples (scFv), 

construído a partir de um anticorpo 

monoclonal, os quais reconhecem o 

antígeno tumoral. Além disso, há um 

único domínio citoplasmático, de CD3 

zeta, para sinalizar o início do ataque e 

um componente transmembrana CD8 

responsável por transmitir o sinal do 

anticorpo externo ao interior da célula. A 

primeira geração apresentou resultados 

satisfatórios ao tratamento do câncer de 

ovário e carcinoma metastático de células 

renais. Porém, as células dessa geração 
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não proliferaram in vivo, levando a uma 

persistência transitória de células T-CAR. 

(PEREIRA; OLIVEIRA, 2019; ROCHA, 

2018). 

À segunda geração, acrescentou-se 

um domínio de coestimulação (DCE), 

comumente sendo utilizado o CD28, entre 

o domínio transmembrana e o sinalizador 

CD3 zeta (Figura 26.3), agindo como uma 

segunda ativação, assim promovendo 

aumento da sinalização, maior capacidade 

replicativa de células T-CAR e 

prolongada persistência celular, reduzindo 

a chance de recorrência de células 

cancerígenas. Quanto à evolução do uso, 

notou-se eficácia para o carcinoma 

prostático, visto que receptores CAR 

foram reprogramados para identificar 

antígenos de membrana específicos da 

próstata, por exemplo, o PSMA. 

(ROCHA, 2018). 

A terceira geração foi acrescida de 

dois ou mais DCEs (CD28 e CD134) 

(Figura 26.3), o que ampliou ainda mais a 

resposta celular com o aumento do fator 

nuclear KAPPA B (NfKB) - que controla 

a transcrição de genes ligados a resposta 

inflamatória, e o incremento da 

permanência de células T-CAR in vivo. A 

incorporação do componente CD28 da 

segunda geração, unido ao CD134, 

garante adequada proliferação das células 

imunoterápicas. (PEREIRA; OLIVEIRA, 

2019; ROCHA, 2018). 

A quarta geração de CARs, também 

nomeada de TRUCKs (CAR T-cells 

redirected for universal cytokinekilling), 

utiliza do fator nuclear de células T 

ativadas (NFAT), o qual permite a 

produção programada de citocinas, como 

Interleucina-12 (IL-12). Dessa forma, 

haverá contribuição para o aumento da 

proliferação celular e citotoxicidade. 

(GOUVEIA, 2019). 

 

3.3. Indicações 

 

De forma utópica, o tratamento ideal 

para o câncer seria por meio do ataque 

específico às células tumorais, 

preservando o tecido sadio nas 

proximidades. Infelizmente, são poucas as 

neoplasias que apresentam um antígeno 

unicamente encontrado nas células 

tumorais. Assim, a imunoterapia por 

células T-CAR não atua com total 

exclusividade nas células malignas, mas 

busca encontrar um antígeno que seja 

intrínseco tanto em células neoplásicas, 

quanto em células sadias fisiologicamente 

dispensáveis, como é o caso das células 

B. (MARTHO; DEGASPERI; 

TARSITANO, 2017). 

 As células T-CAR possuem maior 

ênfase e indicação no tratamento de 

malignidades de células B, como em 

leucemias e linfomas. (NEWICK, 2017). 

Tal fato se deve a facilidade de encontrar 

um antígeno em células tumorais e sadias 

dispensáveis. Segundo Hoffbrand e Moss 

(2018), cerca de 85% dos casos 

reportados de LLA correspondem à 

linhagem de células B. Nesse tipo de 

câncer hematológico, há o predomínio do 

antígeno CD19, sendo ele uma 

glicoproteína expressa ao longo do 

desenvolvimento das células B. Ao ser 

conduzida a infusão das células T-CAR, o 
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alvo não será apenas as células tumorais, 

mas toda célula B que possuir o antígeno 

CD19. Dessa forma, haverá destruição 

celular, levando à aplasia de células B, 

situação que pode ser facilmente 

controlável. (MARTHO; DEGASPERI; 

TARSITANO, 2017). Tratamentos que 

envolvem células T CAR-19 chegam a 

apresentar taxas de remissão completa de 

93% para LLA de células B, segundo 

Majzner e Mackall (2019). 

 

Figura 26.3. Design de células CAR-T. 

 

Fonte: Pereira e Oliveira (2019). 

 

 Em relação aos linfomas, 

especificamente Linfomas Não-Hodgkin, 

a presença de outro antígeno é 

amplamente encontrada, o CD20, o qual é 

identificado em 90% dos linfomas de 

células B, comumente no DLBCL. (WEI 

et al., 2020). Estudos conduzidos por 

Zhang et al., (2016), com o antígeno 

CD20, por meio de 11 pacientes testados, 

demonstraram remissão completa em seis 

pacientes e remissão parcial em três. A 

primeira terapia por células T-CAR da 

América Latina foi realizada em 2019 na 

Universidade de São Paulo, em Ribeirão 

Preto, em um paciente portador de 

DLBCL, sendo que em pouco mais de 30 

dias o paciente não expressava sinais ou 

sintomas da doença, recebendo alta do 

Hospital das Clínicas da FMRP, no qual 

estava internado. (SALLES, 2019). 

Tumores sólidos ainda não possuem 

indicação concreta para o uso de células 
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T-CAR. A razão disso é multifatorial. O 

primeiro passo para suceder uma 

imunoterapia é validar um antígeno que 

esteja presente de forma seletiva na 

superfície da célula tumoral 

abundantemente e ausente nas células 

normais, ou presente em baixa quantidade 

e em células sadias dispensáveis. Isso não 

ocorre nos tumores sólidos, ou quando 

encontrado, por exemplo em casos de 

cânceres de ovário transformados pelo 

HPV, as partículas virais utilizadas como 

antígeno são intracelulares, impedindo a 

detecção através de células T-CAR. 

(NEWICK, 2017). 

 Outro fator é a heterogeneidade de 

antígenos, ou seja, a variabilidade de 

locais de expressão de antígenos de um 

dado tipo de tumor. Por exemplo, a 

mesotelina é expressa em 90% dos 

mesoteliomas, porém também se expressa 

em células tumorais de ovário, mama e 

pulmão, tornando pouco seletivo o 

antígeno. (NEWICK, 2017). 

 Caso um antígeno específico do 

tumor sólido seja encontrado e as células 

T-CAR forem infundidas, ainda é 

necessário que elas atinjam e se infiltrem 

no mesmo. Esse tráfego é dependente da 

expressão e ligação apropriadas entre 

receptores nas células T-CAR e no 

endotélio tumoral. As quimiocinas 

secretadas pelo tumor devem se ligar 

corretamente a receptores presentes nas 

células CAR, contudo, há uma 

incompatibilidade gerada por conta da 

pequena produção de ligantes pelas 

células tumorais, provocando um falho 

direcionamento das células T-CAR. 

(NEWICK, 2017). 

  Além disso, o microambiente 

tumoral é extremamente inóspito, 

principalmente para células T-CAR. Há 

formação de barreiras físicas pelo estroma 

em diversos tipos de câncer, impedindo a 

ligação do CAR com o antígeno; depleção 

de nutrientes, gerando elevação do lactato 

e induzindo à acidose; diminuição de 

glicose e aminoácidos no meio 

extracelular, conduzindo à autofagia de 

células T como meio de sobrevivência. 

Além de haver uma barreira de células 

imunológicas supressoras, como os 

linfócitos T reguladores. (NEWICK, 

2017). 

 

3.4. Imunoterapia por Células T-

CAR: Parecer Favorável à Toxicidade 

 

A imunoterapia com células T-CAR 

está ganhando cada vez mais espaço 

dentre as terapias convencionais utilizadas 

contra neoplasias malignas. A taxa de 

especificidade para as células tumorais, o 

alto potencial curativo e a capacidade de 

haver controle dos efeitos adversos da 

imunoterapia são atrativos colossais para 

o tratamento dos pacientes portadores de 

câncer. Entretanto, atualmente, por 

constituírem uma terceira linha de 

tratamento, apenas pacientes com 

neoplasias recidivantes ou refratárias ao 

tratamento convencional poderão se 

beneficiar das células T-CAR. 

(NOVARTIS, 2018; YESCARTA, 2020). 
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A terapia cursa com taxas de remissão 

completa entre 33% e 96% para 

malignidades de células B, tais como 

LLA, Linfoma Não-Hodgkin e Leucemia 

Linfocítica Crônica, de acordo com 

recentes pesquisas (JIANG et al., 2019; 

MAJZNER; MACKALL, 2019; TU et al., 

2019; WANG et al., 2020), o que é 

surpreendente levando em consideração 

que a maioria dos pacientes obtiveram 

neoplasias que falharam ao tratamento 

convencional ou que estavam em um 

estado deveras avançado. Hu et al., 

(2017), demonstraram em um estudo em 

Fase I que entre 15 pacientes com LLA 

recidivante e refratária, doze alcançaram 

remissão completa dentro de 1 mês após 

as infusões de células T CAR-19, sem a 

necessidade de haver imunossupressão 

prévia por quimioterapia. Jiang et al., 

(2019), em um estudo com pacientes 

portadores de LLA de células B 

recidivante e refratária que realizaram 

imunodepleção prévia através de 

quimioterapia, tratados à base de infusões 

de células T CAR-19, certificou que 47 

pacientes apresentaram remissão 

completa após 1 mês de terapia e em seis, 

remissão parcial. De forma geral, as 

células T-CAR permaneceram no sangue 

periférico e na medula óssea por 18 

meses. Além disso, cerca de 21 pacientes 

sofreram recidiva entre 1,1 e 15,6 meses. 

No mesmo sentido, Tu et al., (2019), 

induziram remissão completa em 22 

pacientes com LLA, e remissão parcial 

em um paciente, dentre os 25 testados. A 

permanência das células T-CAR no 

organismo foi, em média, de 11 meses. Já 

ao avaliar 89 pacientes com patologias 

malignas de células B, os quais receberam 

terapia quimioterápica para 

imunossupressão, além da infusão de 

células T CAR-19 e CAR-22, Wang et al., 

(2020), encontraram 67 pacientes em 

remissão completa e oito em remissão 

parcial. 

Ademais, Tong et al., (2020), 

confirmaram que as células T-CAR com 

receptores para ambos os antígenos CD19 

e CD20 expressaram uma sinapse 

imunológica mais estável, resultando em 

um tratamento mais eficaz ao paciente, 

associado à imunodepleção ocasionada 

por quimioterapia agregada dois a três 

dias antes das infusões com T-CAR. 

Corroborando com o estudo anterior, Xu 

et al., (2019), já havia demonstrado como 

a terapia por células T CAR-19 e T CAR-

BCMA (com foco para o antígeno de 

maturação das células B) contra mieloma 

múltiplo, associando ambos os receptores, 

poderia resultar em uma estratégia 

promissora para combater o câncer em 

questão. 

Contudo, apesar da imunoterapia por 

células T-CAR possuir um elevado 

potencial curativo, e alta seletividade, 

sabe-se que existem certas reações 

adversas inerentes ao tratamento, por 

vezes controláveis ou incertas para cada 

paciente em específico, sendo a Síndrome 

da Liberação de Citocinas (Cytokine 

Release Syndrome – CRS) uma delas. 

Originada, frequentemente, 14 dias 

após a infusão de células T-CAR, a CRS é 

o efeito adverso mais comum entre os 

pacientes. (BRUDNO; 
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KOCHENDERFER, 2019). Essa 

síndrome é despertada decorrente da 

ativação e proliferação de linfócitos T, 

situação que gera excessivo aumento na 

produção de citocinas por células T-CAR 

e por outras células do sistema 

imunológico, resultando em uma resposta 

inflamatória sistêmica. Verificou-se o 

aumento acentuado, principalmente, de 

IL-6 e Interferon-γ (IFN-γ), os quais 

promovem ativação de macrófagos e, por 

consequência, levam a quadros febris e 

inflamatórios. Além disso, citocinas como 

o Fator de Crescimento Tumoral (TNF-α), 

IL-1, IL-2 e IL-10 podem estar presentes. 

(GOUVEIA, 2019).  

A apresentação clínica da CRS inicia 

com um quadro febril, surgindo nas 

primeiras horas de terapia ou cerca de 

alguns dias após a infusão. Logo após, 

sinais de taquicardia sinusal, hipotensão, 

função cardíaca deprimida e hipóxia 

podem aparecer. Dependendo da situação, 

a hipotensão deve ser tratada com auxílio 

de vasopressor. Além disso, os pacientes 

podem apresentar um quadro de edema 

pulmonar, acompanhado de dispneia e 

hipóxia, baseado no extravasamento 

capilar ocasionado pela circulação de 

citocinas. (BRUDNO; 

KOCHENDERFER, 2019). Os sintomas 

podem ser autolimitados, onde Brudno e 

Kochenderfer (2019), relatam haver 

remissão espontânea da síndrome dentro 

de 7 dias, habitualmente, ou apresentarem 

a necessidade de interferência via 

medicamentosa, atualmente 

demonstrando eficácia através de um 

antagonista do receptor da IL-6, 

conhecido como Tocilizumab. Esse 

medicamento propõe estabilizar as 

alterações excessivas das citocinas, sem 

que haja comprometimento da 

imunoterapia. É de suma importância a 

precoce detecção dessa síndrome, em 

virtude não só do controle sistêmico, mas 

também porque ela atua como um 

marcador de qualidade do tratamento, 

apontando a concretização da ativação do 

linfócito T. (GOUVEIA, 2019). 

Outro efeito adverso é a 

neurotoxicidade, presente na terceira ou 

quarta semana após a infusão de células 

T-CAR. (BRUDNO; KOCHENDERFER, 

2019). O mecanismo fisiopatológico não 

está completamente elucidado, carecendo 

de pesquisas, mas hipóteses apontam para 

a infiltração de citocinas no sistema 

nervoso central, ou a passagem de células 

T-CAR para o sistema nervoso central, 

ocasionando diretamente a toxicidade. 

(GOUVEIA, 2019). Conforme definem 

Brudno e Kochenderfer (2019) e Gouveia 

(2019), sinais de afasia, alucinações, 

delírios, encefalopatia, cefaleia, tremores, 

disfasia, sonolência e até crises epilépticas 

podem ser frequentes nos pacientes, 

porém, segundo Martho, Degasperi e 

Tarsitano (2017), ao final do tratamento, 

quando há redução dos sintomas, não 

prevalece dano permanente. A toxicidade 

neurológica pode ocorrer 

simultaneamente com a CRS, junto de 

sinais como hipotensão, ou após a CRS 

ter ocorrido. (BRUDNO; 

KOCHENDERFER, 2019). 

Em cânceres hematológicos, 

principalmente na LLA, uma reação 
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habitual ao tratamento é a Aplasia de 

Células B e hipogamaglobulinemia. Tanto 

as células B sadias, quanto as tumorais, 

apresentam em sua superfície o antígeno 

CD19. Por sua vez, tal antígeno é o alvo 

das células T-CAR, as quais são 

previamente imunizadas contra o CD19. 

Caracteristicamente, ambas as células 

serão destruídas, provocando a aplasia. 

Porém, tal complicação é facilmente 

tratável e controlável, podendo ser 

realizado infusões de IgG no intuito de 

combater o possível surgimento de 

infecções. (GOUVEIA, 2019). 

 

3.5. Medicamentos em Vigência 

 

Os atuais medicamentos aprovados 

para o tratamento imunoterápico de 

células T-CAR são o Kymriah® e o 

Yescarta®. O fármaco Kymriah® 

(tisagenlecleucel), foi desenvolvido pela 

empresa Novartis e aprovado pela Food 

and Drug Administration (FDA), a partir 

do ensaio clínico multicêntrico de fase II 

ELIANA, realizado pela Universidade da 

Pensilvânia, em 2017, com a colaboração 

do Hospital Infantil da Filadélfia. O 

estudo envolveu 75 pacientes, com faixa 

etária entre 3 e 23 anos, os quais 

receberam quimioterapia prévia para 

imunodepleção, acompanhados por um 

período de 13 meses. No final do estudo, 

foi possível verificar a permanência de 

células T-CAR no organismo por 20 

meses, além da remissão completa da 

doença em 81% dos casos, promovendo 

taxas de sobrevida de 90%. Todavia, 

efeitos adversos do tratamento como 

CRS, podem trazer risco de lesões e 

morte. No ensaio ELIANA, 77% dos 

pacientes apresentaram CRS, 40% estado 

febril, eneutropenia febril e cefaléia em 

36% dos pacientes. (CARVALHO; 

CARRARO, TAKETANI, 2020; CRUZ; 

MATEUS; BORGES, 2019). Esse 

fármaco é indicado como terceira linha 

de tratamento para crianças e adultos 

com idade inferior a 25 anos, portadores 

de LLA de células B ou DLBCL, 

recidivantes ou refratários. (NOVARTIS, 

2018). O custo de cada infusão do 

Kymriah® é de US$ 475.000 nos EUA, 

sendo que o valor médio dentre os cinco 

maiores mercados europeus (França, 

Alemanha, Itália, Espanha e Reino 

Unido) é € 319.800. (BAILEY, 2020; 

JØRGENSEN; HANNA; KEFALAS, 

2020). 

O fármaco Yescarta® 

(axicabtageneciloleucel), desenvolvido 

pela empresa Kite Pharma, conseguiu a 

aprovação da terapêutica pela FDA em 

2017, a partir do ensaio clínico ZUMA-1. 

Esse estudo forneceu bases de segurança 

para a terapia em adultos com Linfoma 

Não-Hodgkin refratário, sendo que 101 

pacientes foram testados com a terapia, 

apresentando idade média de 58 anos. 

Primeiramente, houve imunossupressão 

através de baixas doses quimioterápicas, 

antes da infusão intravenosa única de 

Yescarta®. Então, observou-se que a 

taxa de sobrevivência livre de progressão 

da doença, por 5 a 8 meses, foi de 82%. 

Contudo, o fármaco demonstrou uma 

taxa de 93% dos indivíduos com CRS e 
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64% dos pacientes apresentaram algum 

evento neurológico disfuncional. (CRUZ; 

MATEUS; BORGES, 2019). 

Semelhantemente ao Kymriah®, o 

fármaco Yescarta® se estabelece como 

terceira linha de tratamento, em casos de 

Linfoma Não-Hodgkin. (YESCARTA, 

2020). O custo da infusão doYescarta® é 

de US$ 373.000 nos EUA, sendo que 

entre os cinco maiores mercados 

europeus, varia de € 317.000 a € 

327.000. (BAILEY, 2020; 

JØRGENSEN; HANNA; KEFALAS, 

2020). 

Em julho de 2020, a FDA aprovou a 

primeira terapia por células T-CAR contra 

o Linfoma de Células do Manto, 

recidivado ou refratário, em adultos. Esse 

câncer é uma forma rara de Linfoma Não-

Hodgkin, ocorrendo em indivíduos de 

meia idade ou mais velhos. 

Brexucabtageneautoleucel (KTE-X19), de 

nome comercial Tecartus®, é o 

medicamento que foi aplicado em 60 

pacientes, nos quais se observou resposta 

positiva em 87%, sendo a remissão 

completa presente em 62% dos pacientes. 

(US FOOD & DRUG 

ADMINISTRATION, 2020). 
 

 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A imunoterapia com células T-CAR 

induz melhoria na qualidade de vida dos 

pacientes portadores de câncer, uma vez 

que exibe alto potencial curativo, 

tratamento com agressividade controlável 

e especificidade no ataque às células 

neoplásicas. 

Consideradas como drogas vivas, as 

células T reprogramadas com o receptor 

CAR constituem o futuro, já presente, dos 

tratamentos seletivos contra o câncer. 

Embora determinados inerentes efeitos 

adversos sejam constatados, há maiores 

benefícios em relação às terapias 

convencionais, visto que tais efeitos são 

toleráveis e tratáveis. 

Essa imunoterapia tem potencialidade 

para ser o método de escolha em relação 

ao tratamento de inúmeras neoplasias, 

porém mais pesquisas em relação à 

abrangência de aplicabilidade aos 

diferentes tumores devem, antes, se 

concretizarem. A terapêutica através de 

células T-CAR revolucionou o mercado, 

apresentando a justificativa para a 

comunidade acadêmica e farmacêuticas 

voltarem sua atenção a ela. 
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RESUMO 

Tendo em vista que o período gestacional representa uma fase de intensas modificações 

psicológicas e biológicas na mãe, as fases de pré e pós parto são consideradas as mais 

susceptíveis ao desenvolvimento de transtornos mentais, sendo a Depressão Pós-Parto (DPP) o 
principal. Essa condição pode trazer prejuízos tanto para a mãe quanto para o bebê e, apesar de 

ser um transtorno frequente, é subdiagnosticado. Sendo assim, é necessário que os fatores de 

risco sejam identificados previamente, a fim de se evitar a DPP ou, ainda, oferecer um 

tratamento efetivo, capaz de reduzir as consequências na relação mãe-bebê. Este capítulo trata-
se de uma revisão de literatura, na qual utilizou-se as bases de dados SciELO, PubMed e 

UpToDate usufruindo, de modo isolado e/ou associado, os descritores: “Depressão Pós-Parto”, 

“Período Pós-Parto”, “Diagnóstico”, “Prevenção” e "Fatores de Risco" em inglês e português, 
com recorte temporal de 2015 a 2020. Os fatores de risco mais citados foram gravidez não 

planejada, baixo nível socioeconômico, histórico de depressão e faixa etária, sendo este último 

divergente entre os artigos estudados. Quanto aos fatores de proteção, citou-se muito o 

acompanhamento da saúde mental durante a gravidez. O instrumento mais utilizado para 
rastrear a DPP foi a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) sendo aplicada em 

75% da amostra. O fator psicológico mais citado na revisão foi o histórico prévio de depressão 

seguido de complicações obstétricas, sugerindo etiologias diferentes para a DPP. Portanto, o 
objetivo deste capítulo é descrever os principais fatores de risco e de proteção associados à 

Depressão Pós-Parto, a fim de otimizar a detecção precoce e o tratamento eficaz dessa condição.  

 
Palavras-chaves: Depressão Pós-Parto. Período Pós-Parto. Diagnóstico. Prevenção. Fatores 

de Risco. 
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ABSTRACT 

Bearing in mind that the gestational period represents a phase of intense psychological and 
biological changes in the mother, the pre and postpartum phases are considered the most 

susceptible to the development of mental disorders, in which Postpartum Depression is the main 

one. This condition can have adverse effects for the mother and the baby and, despite being a 

frequent disorder, it is underdiagnosed. Therefore, it is necessary that the risk factors are 
previously identified, in order to avoid PPD and offer an effective treatment, reducing the 

consequences for the mother and the baby. In that way, the present study seeks to identify the 

risk factors associated with PPD to find the best way to prevent it. This chapter is a literature 
review, in which the "SciELO", "PubMed" and "UpToDate" databases were used, using in 

isolation and / or associated the descriptors: "Postpartum Depression", "Postpartum Period", 

"Diagnosis", “Prevention” and “Risk Factors” in English and Portuguese, with a time frame 
from 2015 to 2020. The most cited risk factors were unplanned pregnancy, low socioeconomic 

status, history of depression and age group, the latter being divergent between the articles 

studied. As for the protective factors, the monitoring of mental health during pregnancy was 

mentioned a lot. The most used instrument to track PPD was the Edinburgh Postpartum 
Depression Scale (EPDS) and was used in 75% of the sample. The psychological factor most 

cited in the articles was the previous history of depression and obstetric complications are the 

most prevalent factors in the studies, which suggests different etiologies for PPD. Therefore, the 
objective of this chapter is to describe the main risk and protective factors associated with 

Postpartum Depression, in order to optimize the early detection and effective treatment of this 

condition. 
 

Keywords: Depression Postpartum. Postpartum Period. Diagnosis. Prevention. Risk Factors. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O período gestacional representa uma 

fase de modificações psicológicas e 

biológicas, as quais exigem da mulher 

uma reorganização da sua identidade 

(MANENTE, 2016). Nesse sentido, o 

período pré e pós-parto tem sido 

considerado uma fase em que o risco de 

desenvolvimento de transtornos mentais 

se eleva, sendo o principal deles a 

Depressão Pós-Parto (DPP). (POLES, 

2018). 

A DPP é caracterizada pela presença, 

nas 4 primeiras semanas após o parto, de 

humor deprimido, perda de interesse e 

prazer por atividades, fragilidade, 

sentimentos de incapacidade e alterações 

no apetite, no sono e em atividades 

psicomotoras. O estado depressivo pode 

se manifestar de uma forma mais branda, 

conhecida como blues puerperal, ou como 

um estado mais grave. (ALMEIDA, 2016) 

(BOOTH, 2018). Essa condição pode 

trazer efeitos adversos para a mãe e para o 

bebê como dificuldades na amamentação, 

maiores chances de apresentar problemas 

de comportamento e de desenvolvimento 

e maior dificuldade no estabelecimento do 

vínculo mãe-criança, afetando, assim, o 

bem-estar familiar. (HAIN, 2016) 

(SCHIAVO, 2020) (PAYNE, 2018). 

Essa condição, segundo Poles et al., 

(2018), acomete cerca de 13% das 

mulheres em países desenvolvidos e 

19,8% em países em desenvolvimento. 

Contudo, acredita-se que a DPP é 

subdiagnosticada, considerando que cerca 
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de 50 a 90% dos casos não são 

detectados. (ALMEIDA, 2016).  

Os fatores de risco da DPP incluem 

história prévia de depressão, depressão e 

ansiedade durante a gestação, eventos 

estressantes de vida, ausência de suporte 

social, conflitos conjugais, gravidez não 

programada e baixas condições 

socioeconômicas. Além disso, gestantes 

menores de 17 ou maiores de 40 anos, 

usuárias de drogas e com histórico de 

gestação de risco têm as chances 

aumentadas de desenvolvimento do 

transtorno depressivo. (ALMEIDA, 2016) 

(HAIN, 2016). 

Diante das diversas consequências que 

a DPP pode causar, é necessário que 

ocorra uma identificação precoce dos 

fatores de risco, visando prevenir o 

desenvolvimento do estado depressivo e 

oferecer um tratamento mais eficiente e, 

assim, reduzir os impactos negativos para 

mãe e para o bebê. (POLES, 2018; HAIN, 

2016). 

Essa revisão avaliou na literatura os 

fatores de risco associados à DPP e, 

diante desses dados, identificou as 

melhores maneiras de prevenir o quadro. 

Dessa forma, contribui para a detecção 

precoce dessa condição, além de ampliar 

o diagnóstico e, consequentemente, tornar 

o tratamento mais efetivo. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este capítulo trata-se de uma pesquisa 

de revisão de literatura, cujas buscas 

foram realizadas no período de setembro a 

novembro de 2020, utilizando as bases de 

dados "SciELO", "PubMed" e 

"UpToDate", com recorte temporal de 

2015 a 2020. Os descritores utilizados, de 

modo associado e/ou isolado, foram 

"Depressão pós parto", "Período pós 

parto", "Fatores de risco", "Diagnóstico" e 

"Prevenção". 

Dentro dessas buscas foram 

encontrados 2.289artigos. Destes, foram 

aplicados filtros restringindo a pesquisa 

para apenas os idiomas inglês e 

português, além de selecionar o recorte 

temporal para produções feitas em 2015, 

2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, restando 

672 trabalhos, sendo 617 textos 

completos.  

A partir deles, levando em 

consideração o valor científico de cada 

um, foram selecionados artigos, ensaios 

clínicos controlados e revisões 

sistemáticas para serem utilizadas na 

elaboração deste capítulo, excluindo 

artigos comentados, editoriais entre 

outros, restando 150 artigos, dos quais 

foram excluídos textos incompletos, 

restando 144 obras, todas em inglês. 

Enfim, após a exclusão de temas sem 

relação com o objetivo proposto, a busca 

se restringiu a 45 obras, as quais foram 

lidas individualmente pelas pesquisadoras 

responsáveis pela elaboração deste 

capítulo.  

Após a análise da qualidade 

metodológica e do desenvolvimento 

científico dos artigos restantes e a 

avaliação destes pela orientadora, foram 

selecionados 15 artigos que foram 

incluídos nesta revisão. Os artigos finais 

possuem os descritores incluídos no 
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resumo e foram selecionados através dos 

critérios acima citados e por melhor se 

enquadrar no objetivo proposto deste 

trabalho.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram eleitos 8 artigos mais 

relevantes para o tema "Depressão Pós-

Parto: fatores de risco e prevenção". Para 

essa seleção, aplicamos como critérios de 

inclusão artigos com o foco em fatores de 

risco ou fatores de proteção contra DPP 

entre os anos de 2015 e 2020. Dentre os 

artigos selecionados, foram encontrados 

30 fatores de risco e 12 fatores de 

proteção. Os fatores de risco mais citados 

foram gravidez não planejada, baixo nível 

socioeconômico, histórico de depressão e 

faixa etária. Em relação à faixa etária 

houve uma divergência, sendo que 38% 

das pesquisas encontraram uma relação 

entre mulheres mais velhas (acima de 35 

anos) e o risco de desenvolver DPP, 

outros 38% encontraram essa relação com 

mulheres mais jovens (abaixo de 20 anos) 

e 12% encontrou esta relação em 

mulheres entre 17 a 30 anos. Em relação 

aos fatores de proteção, o mais frequente 

foi o atendimento à saúde mental durante 

a gravidez, representando 38%, seguido 

pelo planejamento da gravidez e suporte 

familiar, com 25% da amostra. E 38% dos 

artigos selecionados não citaram nenhum 

fator de proteção contra DPP.   

Dentre a amostra selecionada, o maior 

número de publicações foi em 2016, 

representando 25%. O país com o maior 

número de publicações foi o Brasil, com 

cerca de 75%, sendo a maioria destes 

realizados na região nordeste.  

Em relação aos métodos de pesquisa e 

ao delineamento utilizados, 37% não 

especificaram a metodologia aplicada. 

Dos 63% que estabeleceram categorias, 

25% realizaram um estudo descritivo e os 

outros 38% empregaram diferentes 

metodologias, entre elas o estudo 

longitudinal, o delineamento transversal e 

a pesquisa experimental de campo. Estes 

artigos científicos foram encontrados 

utilizando as bases de dados SciELO e 

PubMed, sendo 75% dos artigos estavam 

na base PubMed e 25% na SciELO.  

O instrumento mais utilizado para 

rastrear a DPP foi a Escala de Depressão 

Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) sendo 

utilizada em 75% da amostra. Essa escala 

foi o primeiro instrumento utilizado para 

rastrear a DPP e possui tradução em 11 

idiomas. É um questionário de auto 

registro, que apresenta dez perguntas 

sobre sintomas comuns de depressão e 

com respostas do tipo likert com 35 itens, 

que descrevem como a mãe está se 

sentindo após o nascimento do bebê. 

(ARRAIS, ARAUJO, SCHIAVO; 2018). 

O segundo instrumento mais prevalente 

foi o Inventário Beck de Depressão (BDI-

II), em cerca de 38% dos estudos, seguido 

pelo Inventário Beck de Ansiedade (BAI) 

em 25%. Além disso, um dos artigos 

também utilizou o Questionário 

Gestacional. Para a caracterização da 

amostra de gestantes, cada estudo 

elaborou um questionário próprio com 

dados sociodemográficos, história da 
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gestação, rede social de apoio e dados da 

gestante. 

Entre os estudos analisados, 25% 

focou em fatores de risco e fatores de 

proteção para DPP, e os outros 75% 

focaram apenas nos fatores de risco, 

sendo que desses só 37% citaram alguns 

fatores de proteção.  
 

Tabela 27.1. Artigos científicos selecionados e pertinentes ao tema 

FATORES PUBLICAÇÕES QUANTIDADE 

Histórico de 

depressão 

SILVERMAN et al. (2017), ARRAIS et al. (2018), 

HARTMANN et al. (2017), SOARES et al. (2015), 

MARQUES et al. (2016) 

62%  

 

Depressão e/ou 

ansiedade 

gestacional 

ARRAIS et al. (2019), ARRAIS et al. (2018), 

HARTMANN et al. (2017), SOARES et al. (2015) 
50% 

Idade materna 

SILVERMAN et al. (2017), OZTORA et al. (2019), 

SOARES et al. (2015), MARQUES et al. (2016), 

MACIEL et al. (2019) 

62% 

Complicações 

obstétricas 

SILVERMAN et al. (2017), OZTORA et al. (2019), 

ARRAIS et al. (2018), HARTMANN et al. (2017), 

SOARES et al. (2015), MARQUES et al. (2016), 

MACIEL et al. (2019) 

87% 

Gravidez não 

planejada 

OZTORA et al. (2019), ARRAIS et al. (2018), SOARES 

et al. (2015), MARQUES et al. (2016), MACIEL et al. 

(2019) 

62% 

Apoio social, 

familiar e 

profissional 

ARRAIS et al. (2018), HARTMANN et al. (2017), 

SOARES et al. (2015), MACIEL et al. (2019) 
50% 

Relação conjugal 
ARRAIS et al. (2018), HARTMANN et al. (2017), 

MARQUES et al. (2016), MACIEL et al. (2019) 
50% 

Aspecto 

socioeconômico 

ARRAIS et al. (2018), HARTMANN et al. (2017), 

SOARES et al. (2015), MARQUES et al. (2016), 

MACIEL et al. (2019) 

62% 

 

Fonte: autoria própria, 2020. 
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Considerando os fatores psicológicos 

encontrados, tais como histórico de 

depressão, seja ela pessoal ou familiar, 

depressão e/ou ansiedade durante a 

gestação, idealização da maternidade e 

transtornos psiquiátricos, estavam 

presentes em 75% dos artigos. Sem 

dúvida, o fator mais citado foi o histórico 

de episódios depressivos prévios, citado 

por 62% das publicações, enquanto o 

segundo mais avaliado nessa categoria foi 

depressão e ansiedade durante a gestação, 

em 50% dos artigos selecionados. 

Vale ressaltar que estudos (MACIEL 

et al. 2019; MARQUES et al., 2016; 

SILVERMAN et al., 2017) observaram 

que mulheres com histórico prévio de 

depressão têm o risco aumentado quando 

numa faixa etária acima de 35 anos. Já 

quando não há histórico de depressão, a 

faixa etária com maior risco passa a ser a 

de 15 a 21 anos. Assim, percebe-se que 

alguns riscos associados à fatores 

obstétricos, por exemplo, podem ser 

modificados a partir do histórico 

depressivo da mãe, o que sugere 

etiologias diferentes para a DPP. 

(SILVERMAN et al., 2017). 

Em que pese alguns estudos 

(SOARES et al., 2015; MARQUES et al., 

2016; MACIEL et al., 2019; OZTORA et 

al., 2019) tentarem formular um perfil 

típico para desenvolvimento de DPP, cabe 

ressaltar alguns pontos nesses artigos. 

Soares et al. (2017), Marques et al. (2016) 

e Maciel et al. (2019) afirmaram que os 

extremos das faixas etárias é que são os 

mais afetados. Além disso, Soares et al. 

(2017) estabeleceram como perfil 

prevalente aquelas mulheres entre 42-45 

anos, não escolarizadas, casadas, com 

renda familiar igual ou maior que 3 

salários mínimos e sem vínculo 

empregatício, tomando por base a escala 

de Edimburgh. Já Oztora e colaboradores 

(2019) identificaram que quanto maior a 

idade materna, menores são as chances de 

desenvolver DPP, entretanto, não foi 

analisado o histórico de depressão nessas 

gestantes.  

Quanto ao fator de risco relativo a 

relações interpessoais, foram encontradas 

falta de apoio social e familiar, conflito 

conjugal, falta de acompanhamento no 

pré-natal, falta de suporte familiar e 

profissional durante o parto e estado civil 

da mãe. Os fatores mais prevalentes 

foram o baixo apoio social e familiar, que 

foi estudado em4 artigos ou 50% da 

amostra, e o conflito e insatisfação 

conjugal, também presente em 50% dos 

artigos. Acerca da relação conjugal, os 

pontos principais se mostraram a falta de 

apoio do parceiro e exposição a situações 

de violência e estresse. (ARRAIS et al., 

2018). Ressalta-se, ainda, que o estado 

civil (ARRAIS et al., 2018) é visto como 

um fator de risco quando a mulher não 

tem companheiro e que o fato de residir 

com o parceiro (HARTMAN et al., 2017) 

é citado como um fator protetivo para 

DPP. 

Complicações obstétricas é o fator 

mais prevalente nos estudos 

(SILVERMAN et al., 2017; OZTORA et 

al., 2019; ARRAIS et al., 2018; 

HARTMANN et al., 2017; SOARES et 

al., 2015; MARQUES et al., 2016; 
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MACIEL et al., 2019), ainda que admita 

diversas subcategorias. Dentre elas, 

podemos citar prematuridade, diabetes 

gestacional, hemorragia pós-parto, parto 

vaginal instrumental, desregulação física 

e hormonal da mulher, tabagismo e 

permanência além do esperado no 

hospital. Ainda que não se encaixam, 

necessariamente, nesse fator, devemos 

ressaltar que a via de parto 

(SILVERMAN et al., 2017; ARRAIS et 

al., 2018) e as condições de saúde do 

feto/recém-nascido (OZTORA et al., 

2019) devem ser consideradas quando da 

análise do perfil materno para 

desenvolver DPP. A multiparidade é 

igualmente vista como um fator de 

importância, havendo consenso entre os 

artigos que o trouxeram à luz. 

(HARTMANN et al., 2017; MARQUES 

et al., 2016). 

Quanto ao perfil obstétrico, Soares e 

colaboradores (2015) divergiram de 

outros estudos ao concluírem que não há 

relação com a realização de pré-natal 

adequado e nem com a via de parto, sendo 

essa segunda relevante apenas quando 

relatado experiência de parto ruim, 

independente da via. 

Por fim, o aspecto socioeconômico 

abrange, principalmente, baixa 

escolaridade, desemprego ou subemprego 

e renda familiar maior ou igual a três 

salários mínimos. Referidos aspectos 

foram analisados em 5 dos artigos 

selecionados, estando sempre associados 

em todas as análises.  

A manifestação desse quadro 

acontece, na maioria dos casos, a partir 

das primeiras quatro semanas após o parto 

e atinge, habitualmente, sua intensidade 

máxima nos seis primeiros meses. 

(GALVÃO, 2015). Se não for tratada, 

pode aumentar o risco de suicídio materno 

e pode prejudicar a capacidade parental 

gerando problemas conjugais, atraso no 

desenvolvimento do bebê e grande 

sofrimento psíquico para a mãe. 

(ARRAIS, 2018; ARRAIS, 2017). Dessa 

forma, mostra-se extremamente 

necessário o estudo dos fatores de risco e 

proteção associados à DPP e o estímulo a 

serviços e programas destinados ao 

acompanhamento em saúde da mulher e 

em saúde materna, visto a atual relevância 

dessa patologia e as importantes 

repercussões mentais e social para a mãe 

e desenvolvimental para o bebê 

relacionadas. (ARRAIS, 2018; GALVÃO, 

2015).  

A DPP foi inicialmente classificada 

como um subtipo da "depressão maior”, 

listada pela primeira vez nos anos 90 

como “transtorno depressivo maior com 

início pós-parto" na quarta edição do 

Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-IV), sistema 

adotado pela American Psychological 

Association (APA) para classificação de 

transtornos mentais e de comportamento. 

Atualmente, o quadro permanece não 

reconhecido como uma categoria única de 

diagnóstico, sendo classificado no DSM-5 

como “transtorno depressivo maior com 

início periparto”, já que a manifestação 

dos sintomas começa, em cerca de um 

terço das pacientes, ainda durante a 

gravidez. (PAYNE, 2018).  
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Tal diagnóstico de depressão maior 

requer a presença de cinco ou mais dos 

seguintes sintomas: humor deprimido, 

diminuição do interesse ou prazer nas 

atividades, alteração no peso corporal 

(mais de 5% em um mês), insônia, 

agitação ou retardo psicomotor, fadiga ou 

perda de energia, sentimentos de 

inutilidade ou culpa 

excessiva/inadequada, diminuição da 

capacidade de concentração e 

pensamentos recorrentes de morte e 

ideação suicida. Para classificar a 

depressão maior com início periparto, por 

sua vez, é estipulado pelo DSM-5 que o 

início dos sintomas listados deve ocorrer 

durante a gestação ou nas primeiras 

quatro semanas após o parto. (PAYNE, 

2018). A DPP se insere, ainda, em uma 

trilogia de distúrbios da psiquiatria 

perinatal, classicamente caracterizada por 

três entidades distintas: O blues puerperal, 

as psicoses puerperais e as depressões 

pós-parto. (ARRAIS, 2017).  

Os fatores de risco podem ser 

entendidos como eventos ou situações 

estabelecidas, que podem ser fatores 

psicossociais ou físico/hormonais, 

propícios ao surgimento do quadro de 

DPP. Já os fatores de proteção, por sua 

vez, representam as condições que podem 

contribuir para um melhor enfrentamento 

da condição, atuando como medidas 

preventivas. O estudo desses fatores pode 

contribuir para uma melhor compreensão 

da doença e para a elaboração de 

estratégias de prevenção e de diagnóstico 

precoce. (ARRAIS, 2017). 

Numerosos fatores de risco ambientais 

para a DPP foram identificados e incluem: 

depressão pré-natal, ansiedade pré-natal, 

prejuízos na interação mãe-bebê, gestante 

solteira, falta de suporte social, estresse 

financeiro e/ ou conjugal, complicações 

obstétricas maternas durante a gestação 

ou no puerpério e a ocorrência de eventos 

adversos ao longo da vida da gestante. 

(PAYNE, 2019). Ainda, segundo Payne e 

Maguire (2019), mulheres que 

experimentaram múltiplos eventos 

adversos na vida, incluindo abuso sexual 

na infância ou em idade adulta, são cerca 

de três vezes mais propensas a apresentar 

a DPP em comparação com aquelas que 

não experimentaram.  

Estudos evidenciam, ainda, quatro 

categorias de dimensões psicossociais e 

emocionais que interferem diretamente na 

autoimagem e autoconceitos da mãe, 

contribuindo diretamente para o 

desencadeamento de sintomas depressivos 

pós parto: (1) sentimento de despreparo e 

de incapacidade diante da maternidade, 

(2) idealização da maternidade, (3) 

preocupação com a vida profissional e (4) 

preocupação com a situação financeira. 

(GREINERT e MILANI, 2015). 

Em contrapartida, os fatores de 

proteção para a DPP identificados são: 

detecção precoce da depressão, uma boa 

relação conjugal e suporte emocional do 

companheiro, estabilidade 

socioeconômica, presença de relações 

sociais positivas, sistema de apoio 

familiar, o apoio de outra mulher à 

gestante, suporte social, intervenção 

multidisciplinar logo que os sintomas 
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sejam detectados e o pré-natal 

psicológico. (ARRAIS, 2017; GALVÃO, 

2015). Além disso, a amamentação é um 

fator importante para a prevenção da DPP 

e para a melhora dos sintomas, pois 

favorece a construção da relação 

mãe/filho. (ROVERI, 2019). 

O Colégio Americano de 

Ginecologistas e Obstetras (2015) 

recomenda que as mulheres sejam 

examinadas por um clínico pelo menos 

uma vez durante o período perinatal com 

uma ferramenta padrão, a mais popular 

sendo a Escala de Depressão Pós-natal de 

Edimburgo (EPDS), para realização da 

triagem da DPP. Uma pontuação EPDS 

de 13 ou superior já indica alto risco. 

Como tratamento, a terapia cognitiva 

comportamental é a intervenção mais 

comum para depressão perinatal, sendo a 

intervenção farmacológica outra 

importante opção terapêutica. 

Sugere-se como opção alternativa de 

tratamento para pacientes com DPP de 

grau leve a moderado, sessões semanais 

de psicoterapia individual e para pacientes 

com grau moderado a grave a prescrição 

de um fármaco inibidor seletivo da 

recaptação da serotonina (ISRS). 

(NGUYEN, 2017). Os ISRS são 

considerados relativamente seguros 

durante a gestação, pertencendo à 

classificação B da Food and Drug 

Administration (FDA) e apresentando uso 

compatível com a amamentação segundo 

a Classificação do Ministério da Saúde 

para Amamentação. (AMORIM, et al., 

2020).  

Os antidepressivos possuem boa 

efetividade no tratamento agudo da 

depressão moderada a grave, 

apresentando melhora ou até levando à 

remissão completa dos sintomas. A 

ausência de tratamento da depressão 

durante o período gestacional pode gerar 

recaídas dos sintomas em 60% a 70% das 

mulheres acarretando sérias complicações 

como baixo ganho de peso materno, 

maior probabilidade de prematuridade e 

baixo peso no nascimento do bebê. 

(ROVERI, 2019). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Considerando o objetivo final deste 

estudo: descrever os principais fatores de 

risco e de proteção da DPP, conclui-se a 

grande importância de detalhar tais pontos 

para a detecção precoce do Transtorno e, 

assim, para uma intervenção mais efetiva.  

Os principais fatores de risco estão 

associados à idade, ao apoio social e 

profissional, às questões socioeconômicas 

e as complicações durante a gestação e 

parto. Diante da identificação desses 

fatores é importante que ocorra um maior 

apoio social e psicológico à gestante para 

diminuir as consequências da DPP, as 

quais envolvem principalmente o bem-

estar da mãe, do bebê e da família.  
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RESUMO 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença com características autoimunes, capaz de 

causar uma inflamação crônica dos tecidos, levando a sua lesão. Essa condição pode afetar 

qualquer órgão e, por isso, resultar em sintomas diversos, dificultando o seu diagnóstico. É uma 
doença rara e possui prevalência 10 vezes maior em mulheres e, devido ao seu caráter crônico, 

tem associação importante com fatores psicológicos. Essa revisão sistemática foi realizada 

tomando por base artigos encontrados nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram analisados 
seis artigos referentes ao tema e às discussões relacionadas ao diagnóstico e patologias 

secundárias, tanto físicas quanto psicológicas, associadas ao quadro de LES. Ainda que a 

epidemiologia do LES, o reconhecimento dos seus fatores de risco (medicamentos, infecções e 
hormônios) e a existência de predisposição genética já esteja relativamente sedimentadas, a 

fisiopatologia da doença ainda não foi inteiramente esclarecida. Considerando que até o 

momento o LES não apresenta cura, realizar o diagnóstico de maneira precoce e eficaz é o que 

auxilia na garantia de um melhor prognóstico. Apesar dessa importância, tal diagnóstico pode 
ser difícil pelas diversas manifestações clínicas da doença, demandando mais estudos a esse 

respeito. 

 
Palavras-chaves: Lúpus Eritematoso Sistêmico. Doenças Autoimunes. Diagnóstico. Efeito 

Secundário. 

 

ABSTRACT  

 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a disease which has autoimmune characteristics, that 
causes chronic inflammation of tissues, causing its injury. This pathology can affect any organ 

and, therefore, it can result in different symptoms, which makes its diagnosis difficult. It is a 

rare disease and has a prevalence 10 times higher in women. As it is a chronic disease, it has an 
association with psychological factors. This integrative review was executed based on articles 
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found in the SciELO and PubMed databases. Six articles on the topic and discussions related to 
diagnosis and secondary pathologies, both physical and psychological, associated with SLE 

were analyzed. Even though in addition to the epidemiology of SLE, the influence of its risk 

factors (drugs, infections and hormones) and the existence of genetic predisposition are known, 

the pathophysiology of the disease has not been fully clarified. Considering that there is no cure 
to SLE so far, making na early and effective diagnosis is what assists in ensuring a better 

prognosis. Despite this importance, such diagnosis can be difficult due to the various clinical 

manifestations of the disease, requiring further studies in this regard. 
 

Keywords: Lupus Erythematosus, Systemic. Autoimmune Diseases. Diagnosis. Secondary 

Effect.  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Lúpus Eritematoso sistêmico (LES) 

é uma doença inflamatória crônica do 

tecido conjuntivo de natureza autoimune 

que apresenta sintomatologia diversa, 

podendo manifestar-se em diferentes 

órgãos, de forma lenta e progressiva (em 

meses) ou mais rapidamente (em 

semanas), e com fases de atividade e de 

remissão (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE REUMATOLOGIA, 2019). 

Caracteriza-se pela formação de auto-

anticorpos, deficiência na remoção de 

imunocomplexos, ativação do 

complemento e outros processos 

inflamatórios, os quais atuam, 

principalmente, contra antígenos 

nucleares relacionadas às lesões teciduais. 

(NEDER; FERREIRA; CARNEIRO, 

2017).  

A prevalência do LES perpassa 0,1% 

na população, sendo, portanto, rara. A 

patologia incide com maior frequência em 

mulheres em idade reprodutiva, numa 

proporção de cerca de 10 vezes maior do 

que em homens. (SKARE et al., 2016). 

No Brasil, apesar de não termos dados 

exatos, estima-se que existam cerca de 

65.000 pessoas com lúpus (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 

2019). 

A etiologia da doença ainda é pouco 

conhecida. (SKARE et al., 2016). 

Contudo, acredita-se que está relacionado 

tanto à predisposição genética, 

demonstrada pela maior prevalência de 

LES em parentes de primeiro e segundo 

graus, quanto à fatores ambientais, como 

medicamentos, luz ultravioleta, infecções 

virais, substâncias químicas, hormônios 

sexuais e fatores emocionais. (SOUZA; 

SILVA; COELHO, 2017). 

Por ser uma doença multissistêmica, 

as manifestações clínicas são variadas e, 

com isso, o diagnóstico pode ser de difícil 

realização. (SOUZA; SILVA; COELHO, 

2017). A sintomatologia pode envolver 

qualquer órgão ou sistema, isolado ou 

simultaneamente, em qualquer período da 

doença. Contudo, articulações, pele, 

células e vasos sanguíneos, membranas 

serosas, rins e cérebro são os principais 

afetados, pois depende do tipo de 

anticorpo que a pessoa tem, o que é 

específico para cada paciente. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

REUMATOLOGIA, 2019). 
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Além disso, devido ao seu caráter 

crônico, sistêmico e imprevisível, essa 

condição tem alcance psicológico. 

Considerando o curso flutuante da 

doença, a necessidade de tratamento a 

longo prazo, os efeitos colaterais e os 

danos decorrentes, é comum que aqueles 

acometidos pelo LES tenham redução 

considerável da qualidade de vida, sendo, 

dessa forma, importante considerar o 

estresse e o sofrimento psicossocial em 

toda a evolução da doença. (SANTOS; 

VILAR; MAIA, 2017).  

O objetivo deste trabalho foi analisar 

as descobertas mais atuais em relação ao 

diagnóstico e às patologias secundárias 

associadas ao LES, além de revisar os 

aspectos etiopatogênicos, as 

manifestações clínicas e laboratoriais e as 

condutas terapêuticas indicadas para a 

doença. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, cujas buscas foram realizadas 

no período de setembro a novembro de 

2020, utilizando as bases de dados 

"SciELO" e "PubMed", com recorte 

temporal de 2015 a 2020. Os descritores 

utilizados, de modo associado e/ou 

isolado, foram “Lúpus Eritematoso 

Sistêmico”, “Doenças Autoimunes”, 

“Diagnóstico” e “Efeito Secundário” e 

suas respectivas traduções. 

Dentro dessas buscas foram 

encontrados 32.197 artigos. Destes, foram 

aplicados filtros restringindo a pesquisa 

para apenas os idiomas inglês e 

português, além de selecionar o recorte 

temporal para produções feitas em 2015, 

2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, restando 

30.982 trabalhos, sendo 14.499 textos 

completos.  

A partir deles, levando em 

consideração o valor científico de cada 

um, foram selecionados ensaios clínicos 

controlados e revisões sistemáticas para 

serem utilizados na elaboração deste 

capítulo, excluindo artigos comentados, 

editoriais entre outros, restando 779 

artigos nas línguas portuguesa e inglesa. 

Enfim, após a exclusão de temas sem 

relação com o objetivo proposto, a busca 

se restringiu a 14 obras, as quais foram 

lidas individualmente pelas pesquisadoras 

responsáveis pela elaboração deste 

capítulo. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram selecionados cinco artigos nas 

bases de dados consultadas, que tratam de 

descobertas relevantes relacionadas ao 

diagnóstico e efeitos secundários, tanto 

físicos quanto psicológicos, associados ao 

quadro de LES e realizados entre os anos 

de 2015 e 2018. Tratam-se de dois 

estudos de coorte, um ensaio clínico 

randomizado, um estudo transversal 

observacional e um estudo de caso-

controle que evidenciam a relevância e 

atualidade do tema.  

No estudo realizado por Araújo et al 

(2016) com o objetivo de caracterizar o 

estado funcional dos linfócitos T CD4+ 

no LES e determinar simultaneamente a 

concentração de interleucina-2 (IL-2), 
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interferon gama (IFN-γ) e interleucina-17 

(IL-17) em culturas de linfócitos sob 

estímulos exógenos e auto antigênicos, 

pacientes com LES apresentaram uma 

diminuição na quantidade total de células 

CD4+,  aumento na quantidade de 

linfócitos T ativados e um aumento na 

frequência de linfócitos Th17 em 

comparação com controles saudáveis. Foi 

evidenciado, ainda, que os linfócitos T 

multifuncionais (LTM) tinham frequência 

aumentada em pacientes com LES e que 

houve um aumento na frequência de LTM 

trifuncionais em pacientes com LES ativo 

em comparação com aqueles com LES 

inativo. Curiosamente, as células LTM 

produziram quantidades maiores de IFN-γ 

do que os linfócitos T monofuncionais em 

pacientes e controles. 

NASERI, et al., (2018), por sua vez, 

buscou avaliar os efeitos da gravidez em 

pacientes com LES. Foram obtidos dados 

de 69 gestações em 58 mulheres. A 

reatividade da doença na gravidez foi 

observada em 39.2% (n = 27) sendo as 

manifestações mais comuns em pacientes 

com doença renal prévia. Atividade renal 

ocorreu em 24,6% (n = 17), e atividade 

grave, em 16% (n = 11). Dois óbitos 

maternos ocorreram (3%). A 

prematuridade foi a principal complicação 

nos recém-nascidos. A taxa de aborto foi 

de 8,7%.  

Visto que o LES em muitos casos se 

relaciona ao desenvolvimento de 

complicações neuropsiquiátricas, o estudo 

de LIN, et al. (2016) buscou avaliar a 

incidência de quadros de demência em 

pacientes com LES como forma de 

esclarecer melhor essa relação que se 

mostra ainda pouco conhecida. A 

incidência de demência foi mais alta nos 

portadores de LES (357 em 100000 

pessoas/ano) do que em não portadores 

(180 de 100000 pessoas/anos) 

corroborando com a hipótese da possível 

relação entre a doença e o 

desenvolvimento de demência. 

Adicionalmente, LIMA, et al. (2015) 

realizou um estudo com o objetivo de 

avaliar o efeito da suplementação de 

vitamina D sobre a atividade da doença e 

fadiga em pacientes com LES de início 

juvenil. Em relação à avaliação da fadiga, 

uma redução da fadiga relacionada ao 

escore social da vida foi encontrada no 

grupo LES associado à Vitamina D-

juvenil em comparação com o grupo LES 

juvenil-placebo (P = 0,008). O 

colecalciferol foi bem tolerado, sem 

eventos adversos graves. 

Ademais, o estudo SANTOS; VILAR; 

MAIA, (2017), foi investigada a 

associação entre sintomas depressivos e 

apoio social percebido em pacientes com 

LES. 53,17% apresentaram níveis de 

sintomas depressivos de leve a grave. 

Encontrou-se também moderada 

correlação entre sintomas depressivos e 

apoio social (r=-0,45, p>0,001), quanto 

maior a frequência de apoio menor os 

escores de depressão. Achados relevantes 

visto que sintomas depressivos em tais 

pacientes têm caráter multicausal e 

multifatorial podendo permanecer 

despercebidos e serem confundidos com 

as manifestações da doença. 
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O LES consiste em uma doença 

autoimune crônica, com recidivas e 

remitências, que afeta diferentes sistemas 

do corpo. Embora sua etiologia não seja 

totalmente esclarecida, diversos fatores de 

risco e predisponentes à doença já são 

conhecidos, sendo o desenvolvimento de 

LES resultado da associação entre fatores 

hormonais, ambientais e genéticos. 

Portanto, indivíduos que nascem com 

predisposição genética para desenvolver 

lúpus, em algum momento, após 

interagirem com fatores ambientais 

(radiação ultravioleta, infecção viral ou 

medicamentos), podem apresentar 

alterações imunológicas e passar a 

manifestar a doença. (SOUZA; SILVA; 

COELHO, 2017; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 

2019). 

É uma condição que acomete, 

predominantemente, o sexo feminino, 

sendo a relação entre mulheres e homens 

afetados de 10:1. Nesse contexto, embora 

os mecanismos de ação hormonal no 

desenvolvimento da doença ainda não 

tenham sido totalmente esclarecidos, é 

atribuído um papel preponderante aos 

hormônios femininos nesse processo, 

enquanto os hormônios masculinos e o 

cromossomo Y teriam um efeito protetor. 

(REES et al., 2017). 

Fármacos como quinidina, 

procainamida e hidralazina podem 

contribuir também na indução de uma 

variante da doença chamada Lúpus 

Farmacológico. Nela, as manifestações 

dermatológicas e articulares são 

frequentes, enquanto as renais e 

neurológicas, raras. Outro fator que 

parece favorecer manifestações lúpicas é 

a infecção pelo vírus Epstein-Barr. 

(KAUL et al., 2016). 

Por aumentar a apoptose de algumas 

células, como os ceratinócitos, e 

promover mutações de DNA 

desencadeadoras de produção de proteínas 

celulares com perfil antigênico, a radiação 

ultravioleta (UV) se apresenta como o 

fator ambiental de maior destaque no 

LES, sendo responsável pela agudização 

do quadro da doença em cerca de 70% 

dos pacientes. (SOUZA; SILVA; 

COELHO, 2017). 

Embora ele não possa isoladamente 

ser a causa de manifestações lúpicas, a 

influência do fator genético na etiologia 

da doença é bastante reconhecida. Em 

famílias das quais diversos membros 

possuem lúpus, já se identificou genes 

específicos relacionados ao quadro, 

principalmente no locus 86. Além disso, 

tem-se que a doença é até dez vezes mais 

frequente entre familiares de pacientes 

com LES quando comparado com a 

população geral. (KAUL et al., 2016).  

Da mesma forma, já foi comprovada a 

relação de antígenos HLA classe 2 (HLA-

DR2 e DR3) com os lúpus, sendo a 

herança desses alelos específicos um fator 

genético importante para o 

desenvolvimento da doença: o risco 

relativo para indivíduos com HLA-DR2 

ou HLA-DR3 é de 2 a 3, e quando ambos 

haplótipos estão presentes aumenta para, 

aproximadamente, 5. (ABBAS, 2015). 

Deficiências genéticas de proteínas do 

sistema complemento são observadas no 
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LES, com destaque para as proteínas da 

via clássica da ativação do complemento, 

principalmente C1q, C2 e C4. (ABBAS, 

2015). 

Quanto à patogênese do LES, é sabido 

que receptores do tipo toll (TLRs) que 

reconhecem DNA e RNA, 

respectivamente o TLR9 e o TLR7, 

desempenham funções na ativação de 

células B específicas para auto antígenos 

nucleares, segundo estudos realizados em 

modelos animais. Diante disso, o modelo 

proposto para explicar a patogênese do 

LES admite a radiação UV e outras 

investidas ambientais como indutores de 

apoptose das células. Somada a isso, está 

a remoção ineficiente dos núcleos 

apoptóticos, o que resulta em uma grande 

exposição a antígenos nucleares. 

(ABBAS, 2015). Se as células apoptóticas 

não são eliminadas adequadamente, 

podem atingir um estado de necrose 

secundária, fazendo com que novas 

reações autoimunes se desenvolvam a 

partir dos componentes celulares 

recentemente lisados. Assim, está claro a 

importância da eliminação de células 

apoptóticas na etiopatogenia de doenças 

autoimunes, como por exemplo, o LES. 

(KAUL et al., 2016). 

Com seus antígenos específicos, como 

histonas, ribonucleoproteínas e antígenos 

de nucléolo, os anticorpos antinucleares 

do LES formam imunocomplexos, os 

quais são os responsáveis pela 

glomerulonefrite, artrite e vasculite 

envolvendo artérias pequenas por todo o 

corpo. Essas inflamações ocorrem porque 

os complexos contendo antígenos 

catiônicos ligam-se avidamente a 

componentes negativamente carregados, 

como os presentes nas membranas basais 

dos vasos sanguíneos e dos glomérulos 

renais. Os imunocomplexos depositados 

nas paredes de vasos e de tecidos ativam 

os leucócitos e os mastócitos, que, então, 

secretam citocinas e mediadores 

vasoativos. Esses mediadores podem 

ainda aumentar a deposição de 

imunocomplexos nas paredes dos vasos 

em razão do aumento da permeabilidade 

vascular e do fluxo sanguíneo que 

promovem. (ABBAS, 2015) 

A anemia hemolítica e a 

trombocitopenia ocorrem devido a auto 

anticorpos contra eritrócitos e plaquetas. 

(ABBAS, 2015). O acometimento da pele 

nos lúpus é principalmente em função de 

fenômenos inflamatórios, depósito de 

anticorpos e fatores do complemento. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

REUMATOLOGIA, 2019).  

Estudos em pacientes com LES 

revelaram também que as células 

sanguíneas expressam um padrão de 

expressão de genes (assinatura molecular) 

marcante, que aponta a expressão de IFN-

α. Ele é produzido principalmente por 

células dendríticas plasmocitoides, que, 

de acordo com as pesquisas, também o 

fazem em quantidades anormalmente 

grandes no LES. (ABBAS, 2015). 

Majoritariamente os estudos de lesão 

tecidual mediada por auto anticorpos no 

LES têm se voltado para os anticorpos 

anti-DNA de fita dupla, especialmente na 

nefrite lúpica. As teorias principais acerca 

desse acometimento renal são duas. Os 
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nucleossomas são fragmentos de 

cromatina liberados de células em 

apoptose e são a principal fonte de DNA 

de cadeia dupla extracelular. A partir 

disso, a primeira teoria propõe que em 

quem possui LES os anticorpos anti-DNA 

de dupla cadeia migram aos nucleossomas 

e alcançam a corrente sanguínea, 

formando complexos anticorpo-

nucleossomas que alcançam a membrana 

basal glomerular, onde se depositam. 

Ocorre então a glomerulonefrite em 

função da capacidade desses 

imunocomplexos de ativar o sistema do 

complemento. (KAUL et al., 2016). 

O outro modelo propõe que os 

anticorpos anti-DNA de cadeia dupla, os 

anticorpos anti-nucleossoma ou ambos 

chegam ao rim ligados a proteínas e lá 

têm um efeito patogênico direto sobre as 

células renais. É um caso de 

polirreatividade, em que imunoglobulinas 

podem se ligar a antígenos de estruturas 

variadas somente por apresentarem 

formas semelhantes em suas superfícies, 

denominadas epítopos partilhados. Os 

antígenos renais selecionados nesse caso 

são especialmente os que possuem a 

presença de alfa-actinina, uma proteína 

essencial no funcionamento dos 

podócitos. Eles são constituintes da 

barreira de filtração glomerular, e por 

isso, junto com as alterações histológicas 

na glomerulonefrite estará presente na 

clínica a proteinúria. Cabe ressaltar que os 

anticorpos anti-alfa-actinina não são 

específicos para o LES. (OLIVA-

DAMASO et al., 2019). 

Em função de serem capazes de 

atravessar a placenta, os anticorpos anti-

Ro/SSA e anti-La/SSB presentes nas 

pacientes com LES podem induzir fibrose 

do sistema de condução elétrica cardíaco 

fetal, e assim, bloqueio cardíaco 

congênito. Isso ocorre em decorrência da 

presença de auto antígenos na superfície 

dos cardiomiócitos disponíveis para a 

interação com os anticorpos maternos, 

levando a apoptose das células que se 

diferenciariam no sistema de condução 

cardíaco. (NASERI et al., 2018). 

Em relação ao acometimento do 

sistema nervoso central no LES, os 

anticorpos que se destacam são os 

anticorpos contra receptores de N-metil-

D-aspartato (NMDA). O receptor N-

metil-D-aspartato (NMDAR) é um dos 

principais receptores de aminoácidos 

relacionados com a excitação neuronal, 

estimulando a secreção do hormônio 

liberador de gonadotrofinas (GnRH) e, 

assim, do hormônio luteinizante (LH). 

Anticorpos contra os receptores de DNA e 

NMDA são encontrados nos cérebros de 

pacientes com LES, e parecem estar 

relacionados a deterioração cognitiva e 

dano a nível hipocampal – ao serem 

administrados endovenosamente em 

estudos com camundongos apresentaram 

esses efeitos. (LIN et al., 2016). 

As manifestações clínico-patológicas, 

que auxiliam no diagnóstico estão listadas 

na Tabela 28.1. 
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Tabela 28.1. Manifestações patológicas do LES  

Gerais Fadiga; febre moderada e com resposta rápida a glicocorticoides (GC); mialgias; perda de peso; 

linfadenopatia reacional periférica. 

Articulares a) artrite: intermitente e não erosiva; cerca de 10% dos casos podem evoluir com poliartrite ou 

oligoartrite crônica; 

b) necrose asséptica de múltiplas articulações, principalmente cabeça do fêmur; 

c) perda de massa óssea e fraturas: geralmente associados à deficiência de vitamina D pela 

baixa exposição solar e uso crônico de GC; 

Cutâneas a) lesão em asa de borboleta: eritema malar e no dorso no nariz, preservando o sulco nasolabial; 

não deixam cicatriz; presente em menos de 50% dos casos; 

b) lesões discoides: placas eritematosas bem delimitadas cobertas por uma escama aderente; 

comumente envolvem o couro cabeludo, orelhas, face e pescoço; são hiperpigmentadas no 

começo e evoluem com uma região centralizada sem pelos e atrófica; ocorrem mais 

frequentemente em áreas expostas à luz; 

c) úlceras orais e nasais indolores: presentes em cerca de um terço dos pacientes; 

d) fotossensibilidade: desenvolvimento de uma sensibilidade desproporcional à radiação solar 

ou artificial, em que com apenas um pouco de exposição surgir tanto manchas na pele como 

sintomas gerais (cansaço) ou febre; 

e) vasculite: causando manchas vermelhas ou vinhosas, dolorosas em pontas dos dedos das 

mãos ou dos pés; 

f) alopecia: frequente nas fases de agudização da doença; os cabelos geralmente voltam a 

crescer com o tratamento; 

g) fenômeno de Raynaud: alterações vasculares (vasoconstrição e vasodilatação) que promovem 

mudanças na coloração das extremidades, como cianose, palidez e rubor; geralmente é 

associado a fatores emocionais ou frio; presente em cerca de 16% a 40% dos pacientes. 

Renais Ocorrem em cerca de 50% dos casos. Inicialmente podem ser assintomáticas, acompanhadas 

apenas de alterações laboratoriais como proteinúria e hematúria. A nefrite pode cursar com 

síndrome nefrítica ou nefrótica, consumo de complementos, trombocitopenia e insuficiência 

renal. 

Cardíacas a) pericardite clínica ou subclínica: presente em até 55% dos pacientes; 

b) miocardite: pode estar associada à pericardite; ocorre em cerca de 25% dos casos; 

c) derrame pericárdico: geralmente pequeno, raramente evoluindo para tamponamento cardíaco 

ou pericardite; 

d) acometimento valvar: espessamento valvar é a alteração mais encontrada; 

e) endocardite de Libman-Sacks: é caracterizada por lesões verrucosas, localizadas 

particularmente nas valvas mitral e aórtica; frequentemente apresenta curso clínico silencioso, 

evoluindo, raramente, com eventos tromboembólicos e endocardite infecciosa; está presente em 

até 23% dos pacientes. 
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Pleurais e 

pulmonares 

Ocorrem em cerca de 50% dos pacientes. 

a) pleurite com derrame de pequeno volume; 

b) hipertensão pulmonar: presente em 12% a 23% dos casos; 

c) pneumonite lúpica: quadro agudo cursa com febre, tosse, hemoptise, pleurisia e dispneia; 

presente em até 10% dos pacientes; 

d) síndrome do pulmão encolhido; 

e) hemorragia alveolar aguda. 

Vasculares a) vasculite; 

b) episódios tromboembólicos: geralmente associados à presença de anticorpos antifosfolípides 

e ao uso crônico de GC ou de anticoncepcional oral; 

c) doença arterial coronariana: pelo processo acelerado de aterogênese. 

Hematológicas a) anemia hemolítica com reticulocitose; 

b) leucopenia; 

c) linfopenia; 

d) trombocitopenia. 

Neuropsiquiátricas São menos frequentes; podem ser quadros depressivos, síndrome cerebral orgânica, neuropatias 

periféricas, neuropatias cranianas, mielite transversa, convulsões ou psicoses. 

Fonte: (Ministério da Saúde, 2019; Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019) 

Para o diagnóstico de LES, é 

necessária a realização da anamnese e 

exame físico completos, além de exames 

complementares que possam auxiliar na 

detecção de alterações clínicas da doença. 

Dito isso, é fundamental determinar pelo 

menos 4 dos 11 critérios de classificação 

da American College of Rheumatology 

(Tabela 28.2), considerando que estes 

critérios podem estar presentes em 

qualquer momento da vida do paciente. 

(KAUL et al., 2016). 

 

Tabela 28.2. Classificação da American College of Rheumatology 

 

Critérios de Classificação da American College of Rheumatology 

 

Eritema malar Eritema fixo, plano ou elevado e com aumento 

Fotossensibilidade Exantema cutânea por consequência à exposição solar 

Artrite não erosiva Caracterizada por edema e dor, e envolve pelo menos duas articulações 

Comprometimento a) Proteinúria persistente (> 0,5 g/dia ou 3+ (+++);  
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renal b) Cilindros celulares – podem ser hemáticos, granulares, tubulares ou mistos. 

Alterações 

hematológicas 

a) anemia hemolítica com reticulocitose;  

b) Leucopenia - < 4.000/mm3 em duas ou mais ocasiões;  

c) Linfopenia - <1.500/mm3 em duas ou mais ocasiões;  

d) Trombocitopenia - <100.000/mm3 na ausência de uso de fármacos causadores. 

Anticorpo 

antinuclear (FAN) 

Título anormal de FAN por imunofluorescência ou método equivalente em qualquer 

época e na ausência de fármacos associados ao lúpus induzido por fármacos 

Lesão discoide Lesão de placas elevadas, eritematosas, escamação crostículas e ceratótica, que podem 

originar cicatrizes atróficas 

Úlcera oral Ulceração oral ou nasofaríngea, geralmente não dolorosa, observada pelo médico 

Serosite a) Pleurite – história de dor pleurítica, atrito auscultado pelo médico ou indício de 

derrame pleural;  

b) Pericardite – documentada por eletrocardiograma ou evidência de derrame 

pericárdico 

Desordem 

neurológica 

Apenas na ausência de fármacos implicados ou alterações metabólicas conhecidas 

(uremia, cetoacidose, distúrbios hidroeletrolíticos); 

a) Convulsão; 

b) Psicose 

 

Alterações 

imunológicas 

a) Presença de anti-DNA;  

b) Presença de anti-SM;  

c) Achados positivos de anticorpos antifosfolipídios baseados em concentração sérica 

anormal de anticardiolipina IgG ou IgM, em teste positivo para anticoagulante ou teste 

falso para sífilis (VDRL) apresentado no mínimo por 6 meses. 

Fonte: (KAUL et al., 2016). 

Considerando que esses critérios 

podem ser observados também por meio 

de exames laboratoriais, a solicitação 

destes deve ser baseada na avaliação 

clínica e individual de cada paciente. São 

exemplos de exames utilizados: 

hemograma completo com contagem de 

plaquetas; contagem de reticulócitos; teste 

de Coombs direto; velocidade de 

hemossedimentação (VHS); proteína C 

reativa; eletroforese de proteínas; 

aspartato-aminotransferase (AST/TGO); 

alanina-aminotransferase (ALT/TGP); 

fosfatase alcalina; bilirrubinas total e 

frações; desidrogenase láctica (LDH); 

ureia e creatinina; eletrólitos (cálcio, 

fósforo, sódio, potássio e cloro); exame 

qualitativo de urina (EQU); 

complementos (CH50, C3 e C4); 

albumina sérica; proteinúria de 24 horas; 

VDRL; e avaliação de autoanticorpos 

(FAN, anti-DNA nativo, anti-Sm, 

anticardiolipina IgG e IgM, 

anticoagulante lúpico, anti-La/SSB, anti-
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Ro/SSA e anti-RNP). (KAUL et al., 

2016). 

Quanto ao tratamento, os pacientes 

que possuem LES devem receber 

orientações sobre a doença e sua 

evolução, assim como, deve-se esclarecer 

que o tratamento contribui para uma vida 

longa, produtiva e de boa qualidade. 

Dessa forma, para uma melhora do 

prognóstico, é necessário um 

acompanhamento médico e a devida 

adesão aos tratamentos farmacológico e 

não-farmacológico. (KAUL et al., 2016). 

Segundo Jesuz e Camargo (2017), as 

abordagens terapêuticas iniciais 

recomendadas, de caráter não 

farmacológico, são que seguem de forma 

mais detalhada abaixo:  

Educação: informar ao paciente e a 

seus familiares sobre a doença e sua 

evolução, possíveis riscos e os recursos 

disponíveis para diagnóstico e tratamento. 

Apoio psicológico: transmitir 

otimismo e motivação para o tratamento, 

além de estimular os projetos de vida. 

Atividade física: repouso nos 

períodos de atividade sistêmica da doença 

deve ser recomendado e prevenção para 

melhoria do condicionamento físico. 

Dieta: recomenda-se a adoção de dieta 

balanceada, evitando-se excessos de sal, 

carboidratos e lipídios e suplementação de 

vitamina D.  

Proteção: contra a luz solar e outras 

formas de irradiação ultravioleta. 

Evitar tabagismo: além de ser fator 

de risco para aterosclerose, diminui a 

eficácia dos antimaláricos, favorecendo a 

manutenção ou agravamento das lesões 

cutâneas. 

Controle rigoroso dos fatores de 

risco cardiovascular: glicemia, 

hipertensão arterial, dislipidemia e 

obesidade. 

Já no tocante ao tratamento 

medicamentoso do LES, ele é realizado 

com o intuito de controlar a doença de 

forma individual, direcionando-o de 

acordo com o acometimento e gravidade 

dos órgãos e sistemas comprometidos. 

(JESUZ; CAMARGO, 2017). No caso de 

um envolvimento multissistêmico, o 

tratamento deve ser orientado para a 

queixa de maior gravidade, e caso não 

haja uma resposta esperada aos fármacos, 

deve-se realizar o uso concomitante de 

outros fármacos. (KAUL et al., 2016). 

Este tratamento possui um grande 

impacto na sobrevida e na qualidade de 

vida dessa população, entretanto, ele pode 

predispor a infecções repetidas e graves. 

Dessa forma, cabe ao médico analisar as 

opções terapêuticas mais adequadas a 

cada paciente, considerando as 

manifestações da doença e os possíveis 

efeitos colaterais dos medicamentos. 

(SKARE et al., 2016). 

Em geral, os principais medicamentos 

utilizados são os antimaláricos, o 

corticoesteróides, os glicocorticóides e os 

imunossupressores. (SKARE et al., 2016). 

Os antimaláricos, principalmente o sulfato 

de hidroxicloroquina, possuem a 

finalidade de reduzir a atividade da 

doença e poupar o uso de corticosteróides, 

além de melhorar o perfil lipídico, reduzir 

o risco de trombose e reduzir a 
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possibilidade de um novo surto de 

atividade. (JESUZ; CAMARGO, 2017). 

 Os glicocorticóides são utilizados 

principalmente no início de um surto 

agudo na doença, devido à sua rapidez de 

ação. Seu mecanismo de atuação se dá por 

efeitos inibidores sobre as respostas 

imunes mediadas pelos linfócitos T e B, 

além de possuir efeitos supressores sobre 

as funções de monócitos e neutrófilos. 

Dessa forma, essa classe de 

medicamentos acaba desencadeando uma 

série de efeitos colaterais, incluindo a 

facilitação para o desenvolvimento de 

infecções oportunistas. (SKARE et al., 

2016). 

Já os fármacos imunossupressores são 

utilizados em casos mais graves de LES, 

especialmente em pacientes com 

complicações renais. Essa classe de 

fármacos atua inibindo a replicação das 

células efetoras do sistema imune, tanto a 

nível humoral quanto a nível celular. 

Além disso, o tratamento medicamentoso 

pode ser especializado de acordo com os 

acometimentos da doença. (KAUL et al., 

2016; REES et al., 2017). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Através desta revisão podemos 

concluir que o LES é uma doença crônica 

autoimune de caráter inflamatório que 

atinge, principalmente, os sistemas de 

mulheres em sua fase reprodutiva numa 

proporção quase dez vezes maior quando 

comparada com indivíduos do sexo 

masculino.  

Ademais, mesmo que se conheça tanto 

sobre a sua epidemiologia, a 

fisiopatologia ainda não foi inteiramente 

esclarecida, sendo possível apenas 

estabelecer uma relação entre produção de 

auto-anticorpos, excesso de 

imunocomplexos e demais processos 

inflamatórios. Ainda, é possível 

identificar fatores de risco 

(medicamentos, infecções e hormônios) e 

predisposição genética, especialmente 

quando ambos são associados. 

Considerando que até o momento o 

LES não apresenta cura, realizar o 

diagnóstico de maneira precoce e eficaz é 

o que auxilia na garantia de uma melhor 

qualidade de vida e prognóstico para 

aqueles acometidos pela enfermidade. 

Apesar dessa importância, tal diagnóstico 

pode ser difícil, por a doença apresentar 

diversas manifestações clínicas, 

demandando mais estudos a esse respeito, 

além daqueles acerca dos aspectos 

epidemiológicos, fisiopatologia, 

prevenção e tratamento. 

No que concerne ao tratamento, sendo 

ele farmacológico ou não, deve ser 

acompanhado cuidadosamente por um 

médico especialista em virtude dos efeitos 

colaterais, valendo ressaltar que tanto o 

paciente quanto o cuidador devem receber 

orientações acerca da doença e sintomas 

que podem se manifestar antes, durante e 

após o tratamento. 

 

 

http://www.scielo.br/pdf/rbr/v48n4/v48n4a02.pdf
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RESUMO 

O joelho é uma articulação complexa que permite movimentos em 7 eixos. Os meniscos são 
essenciais para a biomecânica normal da articulação do joelho. Devido à sua localização e aos 

impactos recebidos, podem sofrer algum tipo de desgaste e lesionar. Os principais problemas 

apresentados em meniscos são lesões traumáticas agudas comumente durante a prática 
esportiva. Já as lesões degenerativas pelo desgaste progressivo em indivíduos acima dos 40 

anos. Quanto à lesão, ela pode ser classificada como completa ou incompleta, estável ou 

instável e possuir padrões morfológicos descritos como horizontal, flap, alça de balde, 

degenerativa, radial ou longitudinal. O tratamento, no passado, consistia em meniscectomia 
total, porém essa intervenção provocava artrose precoce do joelho e atualmente o preconizado é 

sutura de menisco. O objetivo e métodos deste projeto é, a partir de uma análise retrospectiva de 

natureza quantitativa às técnicas utilizadas no tratamento, coletar os dados dos prognósticos 
registrados nos artigos, publicações e diretrizes em banco de dados da SciELO, PubMed, 

RBOT, SBOT e AOS e, discorrer sobre as vantagens ou desvantagens do método de sutura de 

menisco. Na atualidade, o preconizado classicamente, em casos de lesões, é a artroscopia com 
retirada do fragmento lesionado e a regularização da parte restante (meniscectomia parcial ou 

seletiva), o que modifica a articulação do joelho e o controle postural. A técnica atualmente 

utilizada em casos de lesões pequenas, agudas e periféricas tem a vantagem de proteger a 

integridade do menisco, evitando uma possível degeneração articular precoce, porém com 
reabilitação mais lenta, limitações da cicatrização. Diante do exposto, a sutura de menisco em 

pacientes com indicação, apresenta melhor prognóstico a longo prazo. Novos estudos, como o 

uso do plasma rico em plaquetas, são realizados para melhorar a recuperação e eficácia da 
técnica. 
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ABSTRACT  

The knee is a complex joint that allows movement in 7 axes. Menisci are essential for the 

normal biomechanics of the knee joint. Due to their location and the impacts received, they can 
suffer some type of wear and damage. The main problems presented in menisci are acute 

traumatic injuries commonly during sports practice. Degenerative injuries due to progressive 

wear in individuals over 40 years old. As for the lesion, it can be classified as complete or 

incomplete, stable or unstable and has morphological patterns described as horizontal, flap, 
bucket handle, degenerative, radial or longitudinal. In the past, treatment consisted of total 

meniscectomy, but this intervention caused early knee arthrosis and currently the one 

recommended is meniscus suture. The objective and methods of this project is, from a 
retrospective analysis of a quantitative nature to the techniques used in the treatment, to collect 

the prognostic data recorded in the articles, publications and guidelines in SciELO, PubMed, 

RBOT, SBOT and AOS databases and, discuss the advantages or disadvantages of the meniscus 

suture method. Currently, what is classically recommended, in cases of injuries, is arthroscopy 
with removal of the injured fragment and regularization of the remaining part (partial or 

selective meniscectomy), which modifies the knee joint and postural control. The technique 

currently used in cases of small, acute and peripheral lesions has the advantage of protecting the 
integrity of the meniscus, avoiding possible early joint degeneration, but with slower 

rehabilitation, healing limitations. Given the above, meniscus suture in patients with indication, 

has a better long-term prognosis. New studies, such as the use of platelet-rich plasma, are being 
conducted to improve the technique's recovery and effectiveness. 

 

Keywords: Meniscus. Articulation. Prognosis. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O corpo humano contém cerca de 230 

articulações, sendo o joelho uma 

articulação complexa, com flexão, 

extensão, rotação lateral que permite 

movimento em eixo policêntrico. Os 

meniscos são essenciais para a 

biomecânica normal da articulação do 

joelho, agindo como lubrificadores, 

estabilizadores, amortecedores e 

distribuidores de carga dentro da 

articulação. Devido à sua localização e 

aos impactos recebidos nas atividades de 

vida diária, não obstante, durante práticas 

esportivas, podem sofrer algum tipo de 

desgaste e lesionar. (PALASTANGA, 

2002). 

O joelho é uma articulação de 

sustentação com alto grau de estabilidade, 

desempenhando papel fundamental na 

locomoção (PALASTANGA, 2002). É 

formado por duas articulações, a 

femorotibial e a femoropatelar, 

localizadas dentro de uma bolsa articular. 

A articulação tibiofibular não é incluída 

como parte do conjunto por atuar 

funcionalmente no joelho. (ROHEN; 

YOKOCHI, 1993). 

Os ossos da articulação são unidos por 

ligamentos, compostos por tecido 

conjuntivo fibroso, e têm o objetivo de 

impedir uma movimentação excessiva ou 

anormal do joelho. Essa função de 

estabilização é auxiliada pelos meniscos, 

que atuam amortecendo choques e 

nutrindo a cartilagem ao espalhar uma 

fina película de fluido sinovial por toda a 

articulação. (CALAIS-GERMAIN, 1991). 
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Os meniscos são estruturas 

fibrocartilaginosas localizados no espaço 

articular entre a tíbia e o fêmur, com 

formatos de cunhas e ligados entre si e a 

cápsula articular. Cada joelho possui dois 

meniscos (um medial e um lateral), e cada 

menisco é dividido em corno anterior, 

corpo e corno posterior - os cornos 

meniscaissão os locais de fixação dos 

meniscos na tíbia. (ALBERTONI, 2013). 

A margem meniscal periférica é 

espessa, convexa e mais irrigada, 

denominada zona vermelha enquanto a 

margem interna é fina, côncava e sem 

vascularização (zona branca), recebendo 

nutrientes por embebição, dificultando 

sua regeneração em caso de lesão. 

(ROHEN; YOKOCHI, 1993).  

A lesão de menisco é uma lesão grave, 

pois afeta uma estrutura dentro da 

articulação, necessitando de uma 

avaliação mais criteriosa, muitas vezes, 

por exames complementares, como 

ressonância magnética. O tratamento é 

direcionado de acordo com cada lesão, e 

pode necessitar de uma artroscopia com 

tempo de retorno, variando entre 2 a 3 

meses. (ANDRADE et al., 1999). 

A clínica de uma lesão meniscal é de 

difícil diagnóstico. A anamnese detalhada 

e um exame físico específico auxiliam na 

conclusão eficiente do caso clínico. O 

paciente apresenta geralmente história de 

traumatismo torsional do joelho ou dor 

súbita, após movimento de flexão total, ou 

é possível o surgimento de dor de caráter 

insidioso, sem que um traumatismo tenha 

acontecido. Casos mais graves 

apresentam manifestações dolorosas 

intensas de início repentino, 

acompanhadas de bloqueio da dinâmica 

articular, impossibilitando a extensão do 

joelho e deambular. (KARAM, 2006).  

Dentre as possíveis alternativas de 

tratamento de lesões meniscais,são 

citadas: tratamento nãooperatório, 

meniscectomia parcial e reparo 

meniscal,onde se encaixa a sutura de 

menisco. Os tratamentos alternativos de 

um paciente com lesões meniscais 

extensas incluem medidas sintomáticas: 

medicação anti-inflamatória, analgésica, 

modificação das atividades, infiltrações 

com corticosteroides, desbridamento 

artroscópico, reparo meniscal, osteotomia 

tibial alta, artroplastia unicompartimental 

do joelho e artroplastia total. Nenhuma 

dessas opções se mostra particularmente 

efetiva em meniscos deficientes. 

(LAURINO, 2019).  

As variáveis para se indicar um reparo 

meniscal são: localização da lesão, 

redutibilidade da lesão, estabilidade e 

integridade do menisco, estabilidade do 

joelho e os fatores pessoais que envolvem 

a cronicidade dos sintomas, a tolerância 

do paciente às modificações de atividades 

após o reparo ou a ressecção, a tolerância 

para o risco de falha, a idade do paciente 

(devidoao risco de progressão para a 

osteoartrite secundária à lesão meniscal), 

a expectativa do paciente e a cooperação 

na fisioterapia após o reparo. Todos esses 

fatores podem influenciar na conduta 

médica sobre qual método adotar. 

(LAURINO, 2019). 

 Na grande maioria dos casos, o 

método artroscópico é suficiente para 



 

342 | P á g i n a  

 

reduzir queixas de dor e travamento e faz 

com que atletas profissionais retornem ao 

esporte em 10 a 15 dias após a operação. 

No entanto, a grande maioria dos 

pacientes submetidos a esse procedimento 

tem apresentado algum grau de artrose do 

joelho, fato que abriu margem para 

pesquisa de técnicas mais eficazes de 

reparo. (CORREA, 2013). 

Hoje o consenso clínico mundial 

preponderante preconiza que o menisco 

deve ser preservado ao máximo, 

principalmente em pacientes jovens com 

lesões extensas e nos casos em que há 

desvio de eixo dos membros inferiores, 

pois esses casos podem culminar mais 

rapidamente na degeneração articular e se 

tornarem de difícil tratamento. 

(LAURINO, 2019). 

Frente a essa necessidade de 

preservação da integridade meniscal, 

técnicas de sutura vêm sendo 

desenvolvidas. Contudo, mesmo que 

dotada de diversos benefícios quanto à 

recuperação do paciente, restringe-se a 

um grupo pequeno de pessoas, as quais 

devem possuir lesões que se encaixem nos 

critérios citados: lesões longitudinais 

periféricas < 3 cm; lesões da transição 

vermelho-branca em área de 3-5 mm da 

periferia; lesão traumática aguda em 

pacientes jovens. (CORREA, 2013). 

Assim, como em todo procedimento 

cirúrgico, há contraindicações na 

realização da sutura, como a instabilidade 

ligamentar em pacientes que possuem 

lesão ao ligamento cruzado anterior, o 

reparo isolado do menisco não deve ser 

feito, mas sim junto à cirurgia de 

reconstrução, para que o ligamento lesado 

não dificulte a cicatrização meniscal, 

devido à alteração articular gerada. Nos 

casos de lesões degenerativas inerentes ao 

envelhecimento e lesões na zona branca 

avascular, também não está indicada a 

realização da sutura. (LEONARDI, 2019). 

O pós-operatório tende a ser mais 

extenso, quando comparado 

à meniscectomia, pelo fato de se manter o 

uso de muletas pelo período de 6 semanas 

e pela dependência da cicatrização feita 

pelo próprio organismo. Após as 6 

semanas, dá-se sequência ao ganho de 

força e agilidade, direcionados ao esporte 

e o retorno às atividades físicas, por um 

período médio de 4 a 6 meses. Nos casos 

em que a cicatrização não ocorre, uma 

nova artroscopia é necessária para se 

retirar o fragmento lesionado, seguido da 

reabilitação tradicional. (CORREA, 

2013). 

Podemos dividir didaticamente as 

técnicas de reparo meniscal em: “dentro 

para fora” (inside-out), “fora para dentro” 

(outside-in) e “toda intra-articular” (all-

inside). (SILVA, 2004). 

Implantes foram desenvolvidos para a 

realização de reparos meniscais sem a 

necessidade adicional de incisões, o que 

caracterizou a técnica como all-inside ou 

“totalmente intra-articular”. 

(ALBERTONI, 2013).  

Suturas verticais são consideradas o 

padrão-ouro no parâmetro de força (60N a 

200N), dependendo do modelo 

investigado, pois envolvem as fibras 

circunferenciais, conferindo reparos mais 

resistentes. (SILVA, 2004). 
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Os índices de sucesso clínico não 

correspondem necessariamente à 

magnitude do estresse mecânico que as 

diferentes técnicas de reparo apresentam 

e, da mesma forma, não podemos afirmar 

que técnicas de reparo mais fortes geram 

melhores resultados. A cicatrização 

parcial ou a falha de cicatrização podem 

gerar os mesmos sintomas iniciais da 

lesão traumática, mas também podem ser 

assintomáticas. (SILVA, 2004). 

Sangramento ou pseudoaneurisma de 

vasos poplíteos são descritos nos 

tratamentos meniscais artroscópicos, 

quase exclusivamente nas ressecções dos 

cornos posteriores e não nos reparos 

meniscais. A artéria genicular lateral 

encontra-se em risco de perfuração por 

agulha nas técnicas de sutura de “dentro 

para fora”. Entretanto, não está bem 

estabelecido se a laceração desse vaso na 

cirurgia induz alterações substanciais no 

processo de cicatrização, após o reparo do 

menisco lesionado. (SILVA, 2004). 

 A captura dos ramos do nervo fibular 

é uma complicação rara, porém possível 

nas suturas do menisco lateral. Durante o 

reparo meniscal, utilizando-se implantes 

sólidos, a profundidade de penetração 

pode ser frequentemente controlada pela 

escolha prévia do implante de tamanho 

apropriado. (SILVA, 2004).  

Uma das complicações menos 

dramáticas da lesão neurovascular e que 

pode não ser reconhecida pelo cirurgião é 

a tenodese acidental de tecidos moles 

(tendão do sartório, ligamento colateral 

tibial profundo e o tendão do poplíteo). A 

dor pós-operatória pode dificultar a 

reabilitação, tornando-a mais duradoura. 

(SILVA, 2004).  

Outras complicações de implantes 

sólidos são a migração e quebra do 

implante. Partes expostas de implantes 

sólidos podem provocar escarificação da 

cartilagem articular, promovendo a 

formação de debris e sinovite articular 

crônica. 

Os dados disponíveis na literatura 

demonstram que o reparo não previne a 

progressão das modificações 

degenerativas. Uma das possíveis 

explicações seria a presença de lesões de 

cartilagem concomitantes às lesões 

meniscais no momento do traumatismo ou 

subsequentes, com os mais variados graus 

de comprometimento da cartilagem. 

(LAURINO, 2019). Os fatores que 

provavelmente influenciam o risco de 

osteoartrose do joelho incluem: 

compartimento envolvido, tendo em vista 

que a meniscectomia lateral compromete 

mais a congruência articular do que a 

meniscectomia medial; montante da 

ressecção: quanto maior for a ressecção, 

maior será a sobrecarga sobre a 

cartilagem articular; tipo de ressecção: 

ressecção radial, mesmo de uma porção 

pequena do menisco, pode destruir a 

função de absorção de impacto, o que 

equivale a uma meniscectomia total; 

condições associadas: insuficiência 

ligamentar do LCA e a patologia condral 

são os importantes marcadores de 

progressão da degeneração. Apesar dos 

fatores de risco descritos, a previsão 

individual de quem certamente 
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desenvolverá osteoartrite permanece um 

desafio. (LAURINO,2019). 

O reparo meniscal, dentro do qual se 

envolve a sutura, tem mostrado apresentar 

prognóstico favorável na função do 

joelho, com melhores evoluções, quando 

comparado com a meniscectomia. Há 

evidências de que a patologia meniscal 

ocorra não somente como causa, mas 

também como uma consequência da 

osteoartrite do joelho. (LAURINO,2019).  

Podemos considerar que a cicatrização 

meniscal não é somente limitada pela 

ausência de suprimento vascular, mas 

também pela presença de células, 

arcabouços teciduais para a resposta 

celular (scaffolds) e fatores de 

crescimento. Dentre as técnicas em 

desenvolvimento para a estimulação da 

cicatrização do reparo meniscal, podem 

ser citadas: estimulação vascular, tais 

quais o desbridamento, raspagem, 

abrasão, trefinação, suturas bioativas e 

fatores de crescimento; terapias celulares 

como matrizes (scaffolds), peptídeos 

bioativos, cultura de células, engenharia 

de tecidos, células-tronco e condrócitos 

autógenos; engenharia de tecidos, como o 

uso de matriz colágena purificada e 

polímeros. (SPALDING, 2019). 

Outra proposta terapêutica para 

otimizar o reparo do menisco e diminuir o 

risco de falhas após a cirurgia de sutura, é 

o uso do PRP (plasma rico em plaquetas). 

A técnica é considerada como uso de 

fatores de crescimento para acelerar a 

cicatrização, e consiste na aplicação de 

uma fração do plasma autólogo com 

concentração de plaquetas acima do valor 

inicial. A justificativa para utilização do 

PRP reside na inversão da relação de 

glóbulos vermelhos no sangue (menos 

úteis para o processo de cicatrização) e 

aumento de plaquetas para recuperação, 

em que as plaquetas contém um grande 

número de fatores de crescimento e 

citocinas que teriam um papel 

fundamental na regeneração óssea e 

maturação dos tecidos moles. 

(EVERHART, 2019). 

O objetivo deste estudo é realizar uma 

revisão bibliográfica, a partir de uma 

análise retrospectiva dos dados 

encontrados na literatura que apresente 

técnicas utilizadas no tratamento do tema 

proposto, coletar os dados dos 

prognósticos registrados nos artigos e 

fazer uma análise comparativa entre os 

dados encontrados na literatura, 

discorrendo sobre as vantagens ou 

desvantagens do método de sutura de 

menisco.  Desse modo, pretende-se 

elucidar e fomentar a utilização dessa 

técnica cirúrgica como tratamento de 

algumas lesões específicas de joelho.   

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi utilizado o método de pesquisa de 

natureza quantitativa retrospectiva a partir 

da análise de artigos na plataforma 

Scientific Electronic Library Online, 

PubMed e da Revista Brasileira de 

Ortopedia e Traumatologia, além das 

diretrizes publicadas pela Sociedade 

Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, 

pela Sociedade Americana de Ortopedia, 

utilizando-se os descritores “sutura de 
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menisco”, “cirurgia do joelho”, 

“rompimento de menisco”, “lesão 

meniscal”. Os critérios de inclusão foram 

artigos e trabalhos embasados nas 

cirurgias e correções de lesões meniscais, 

aliados aos critérios diagnósticos, 

tratamento clínico e prognóstico. Os 

fundamentos quanto a patologia do joelho 

e suas repercussões clínicas foram 

extraídos do artigo de revisão e 

atualização de Pérola Grinberg Plapler, 

que foi publicado antes do ano. Para o 

embasamento de parte das informações 

contidas no trabalho quanto a sutura de 

menisco com utilização de implantes 

absorvíveis, e a utilização da Ressonância 

Magnética há utilização dos artigos 

publicados no ano de 2006o. Ademais, 

frente as informações sobre exame físico 

do joelho e uso da técnica all inside e suas 

repercussões, nos fundamentamos nos 

artigos publicados de 2011 a 2013. Os 

critérios de exclusão foram relacionados a 

procedimentos cirúrgicos ligamentares, 

ósseos, dentre outros não confluentes com 

a anatomia meniscal. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O diagnóstico clínico de uma lesão 

meniscal pode ser de difícil conclusão, 

inclusive, para cirurgiões experientes na 

área. A anamnese detalhada, o exame 

físico específico e de imagem auxiliam no 

diagnóstico das lesões meniscais e 

contribuem para a definição do melhor 

plano terapêutico, levando em conta os 

critérios adequados. E, conforme 

apresenta esse estudo, a sutura é uma 

opção importante para lesões meniscais, 

com a intenção de melhorar os sintomas e 

reduzir o risco de artrose subsequente.  

O consenso mundial atual é que se 

deve ao máximo preservar o menisco em 

pacientes jovens com lesões extensas e 

nos casos em que há desvio de eixo, pois 

estes casos podem evoluir mais rápido 

para degeneração e se tornarem de pior 

prognóstico. Tendo em vista esse fato, o 

reparo meniscal é uma habilidade 

cirúrgica importante, com alto nível de 

evidência de eficácia, e frente a isso, 

diversas técnicas de sutura vêm sendo 

desenvolvidas. 

A sutura de menisco foi introduzida 

com o propósito de preservar seu tecido, 

tendo como objetivo prevenir as 

alterações deletérias decorrentes de sua 

ressecção, mesmo que parcial, que 

influenciam tanto na degeneração quanto 

na instabilidade do joelho. Embora o 

reparo meniscal apresente uma taxa maior 

de recuperação, tem melhores resultados a 

longo prazo, quando comparados à 

meniscectomia parcial. (ALBERTONI, 

2012). 

As suturas meniscais foram 

primeiramente descritas e executadas no 

início do século passado, e desde então 

foram propostas diversas técnicas, entre 

suturas feitas por via aberta até as técnicas 

de reparo artroscópico dos tipos inside-

out (primeira geração), outside-in 

(segunda geração) e all-inside (terceira 

geração). A cada geração, as técnicas 

avançaram no intuito de prevenir 

possíveis riscos de lesão no nervo fibular 
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e promover melhores resultados. 

(ALBERTONI, 2012). 

As variáveis para se indicar um reparo 

meniscal são: localização da lesão, 

redutibilidade da lesão, estabilidade e 

integridade do menisco, estabilidade do 

joelho e os fatores pessoais. As lesões de 

menisco com 3mm ou menos podem ser 

reparadas por técnicas de sutura com 

grande probabilidade de sucesso. Mesmo 

lesões aparentemente irreparáveis quando 

associadas a lesões de LCA tem 

aumentada suas chances de cura. 

(CORRÊA, 2013). 

Para Hebert (2009), quando não é 

possível a realização da sutura meniscal 

deve-se fazer a meniscectomia parcial, 

subtotal ou total. A questão central do 

cirurgião ao indicar um reparo meniscal é 

se a resposta de cicatrização e os 

resultados a longo prazo dependem da 

técnica utilizada. 

As suturas horizontais apresentam 

menor capacidade de resistência em 

decorrência da lesão apresentar a mesma 

disposição das bandas fibrosas colágenas 

circunferenciais. Já as suturas verticais 

são consideradas o padrão ouro no 

parâmetro de força (60N a 200N), 

dependendo do modelo investigado, pois 

envolvem as fibras circunferenciais, 

conferindo reparos mais resistentes. 

(LAURINO, 2010). 

A técnica inside-out (dentro para fora) 

continua sendo o principal método de 

reparo meniscal, com suturas usando uma 

cânula curva através do menisco e 

posteriormente amarradas sobre a cápsula. 

Técnicas de dentro para fora são 

particularmente úteis para fragmentos 

mais longos (> 3 cm). Com essa técnica, o 

terço médio e a maioria do terço anterior 

podem ser alcançados. Os dispositivos de 

fixação totalmente internos são 

particularmente úteis para lesões 

posteriores, diminuindo o risco de lesão 

vascular de agulhas externas. Eles 

também podem ser usados em fragmentos 

meniscais no terço médio. 

(SPALDING,2019). 

Demonstrou-se que as técnicas de 

dentro e de fora têm taxas iguais de bom 

prognóstico e resultados funcionais. As 

técnicas de fora para dentro (outside-in) 

podem ser úteis para lesões anteriores 

difíceis de alcançar. Essa técnica, descrita 

por Morgan e Casscells, é mais indicada 

para roturas do terço meniscal médio ou 

anterior e foi desenvolvida para evitar as 

ocasionais complicações neurovasculares 

das técnicas inside-out. (SPALDING, 

2019). 

Já a técnica de reparo meniscal do tipo 

all-inside, com o uso do dispositivo FasT-

Fix, foi eficaz e segura para o tratamento 

das lesões de menisco na zona vermelha 

ou zona vermelho-branca, associado ou 

não à reconstrução simultânea do LCA, e 

apresentou resultados bons e excelentes 

na maioria dos pacientes. 

(ALBERTONI,2013). 

Embora não tenha sido objeto de 

estudo direto do presente trabalho, 

acredita-se que a utilização de implantes 

absorvíveis com a técnica "all-inside" 

pode reduzir o tempo cirúrgico e a 

morbidade pós-operatória. Os resultados 

satisfatórios obtidos fazem da sutura 
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meniscal com implantes absorvíveis parte 

integrante do arsenal terapêutico de rotina 

da cirurgia do joelho, deixando a 

meniscectomia para lesões em que esse 

procedimento é claramente inviável. 

(HERNANDEZ, 2006). 

Tendo em vista a otimização do 

reparo, vários métodos foram propostos a 

fim de melhorar a cicatrização do 

menisco. Dentre eles, os procedimentos 

de ventilação da medula óssea que têm 

como objetivo replicar o ambiente 

biológico criado pela perfuração do túnel 

do ligamento cruzado anterior e 

demonstraram ser eficazes em um modelo 

de cabra, porém, no seguimento de 2 

anos, nenhum benefício clínico em 

humanos foi observado. Outro método 

proposto foi a estimulação mecânica 

(corte sinovial e abrasão nas superfícies 

de superfície) em que promoveu a 

neovascularização em modelo de coelho, 

contudo, não apresentou um benefício 

claro em humanos. A trefinação criada 

por canais vasculares para avasculares 

demonstrou melhora na cicatrização em 

um modelo de cabra e 90% de bons a 

excelentes resultados em humanos, mas 

sem mostrar ainda um grupo comparativo. 

(SPALDING, 2019). 

O coágulo de fibrina também 

demonstrou sucesso, porém é uma técnica 

de difícil execução. A injeção de aspirado 

de medula óssea em combinação com 

reparos totais na zona avascular 

demonstrou 86% de melhora clínica, 

todavia, também sem grupo de 

comparação. (SPALDING, 2019). 

Outra proposta terapêutica que vem 

sendo utilizada é o Plasma rico em 

plaquetas (PRP) no intuito de reduzir o 

risco de falha para reparos meniscais 

isolados. O PRP pode ser associado a 

aplicações de hialuronato sódico, outra 

medicação que reduz a dor no joelho 

causada pela artrose. Nos últimos anos o 

uso de fatores de crescimento tem sido 

utilizado para acelerar a cicatrização, com 

a ideia de um retorno mais rápido à 

atividade sem restrições. (EVERHART, 

2019).  

No que tange o reparo meniscal, o 

efeito do PRP no risco de falha ainda não 

é claro. As evidências atuais são limitadas 

a pequenos estudos sem comparação entre 

reparos isolados e reparos meniscais com 

reconstrução concomitante do ligamento 

cruzado anterior (LCA). Também não está 

claro se a eficácia do PRP difere entre os 

sistemas de preparação no cenário do 

reparo meniscal. Dessa forma, reforça-se 

a necessidade da realização de uma 

revisão sistemática acerca da terapêutica 

associada à sutura de menisco. 

Frente ao trabalho exposto acima, é 

notável a relevância do tema em se 

tratando do bem-estar do paciente, com 

melhor recuperação e prognóstico. Apesar 

de ser uma técnica mais nova, a sutura de 

menisco – quando possível de ser 

realizada - mostrou-se superior à cirurgia 

tradicional de meniscectomia, pois a taxa 

de artrose de joelho é significativamente 

menor, oferecendo melhor qualidade de 

vida ao paciente. 

O artigo ressalta as vantagens no uso 

dos diferentes tipos de sutura meniscal, 
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com o objetivo de facilitar a compreensão 

do profissional e elucidar as indicações da 

técnica frente às lesões meniscais. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A partir dos dados analisados, 

constatou-se que o uso de técnicas de 

sutura meniscal tem apresentado 

prognóstico favorável na função do 

joelho, com melhores evoluções, 

benefícios quanto à preservação do 

menisco e evitando possível degeneração 

articular precoce, quando comparado à 

meniscectomia. 

As variáveis na indicação do reparo 

meniscal ocorrem de acordo com a 

localização e redutibilidade da lesão, 

estabilidade e integridade do menisco, 

estabilidade do joelho e os fatores 

pessoais (a exemplo de idade, cronicidade 

de sintomas, tolerância).  

Contudo, apesar das vantagens, esse 

procedimento ainda apresenta 

desvantagens como o pós-operatório mais 

extenso, limitações quanto à cicatrização 

e restrições de indicação a um perfil 

pequeno de pacientes que se encaixem aos 

critérios relativos supracitados quanto às 

características da lesão. 

No que tange a cicatrização, uma série 

de métodos foram propostos a fim de 

viabilizar a otimização da recuperação. 

Dentre eles, destaca-se o Plasma rico em 

plaquetas (PRP) que é uma proposta 

terapêutica que visa otimizar o reparo do 

menisco e diminuir o risco de falhas após 

a cirurgia de sutura. Entretanto, essa 

técnica ainda apresenta evidências 

científicas limitadas necessitando de uma 

revisão sistemática acerca desta 

terapêutica associada à sutura de menisco. 
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RESUMO 

A sífilis congênita (SC) consiste na disseminação hematogênica do agente infeccioso, 

Treponema pallidum, da gestante não tratada ou inadequadamente tratada para o concepto via 
transplacentária, em 70 a 100% dos casos ou, mais raramente, pelo contato direto com lesão 

sifilítica no canal do parto ou períneo. O manejo inadequado dessa patologia pode deixar 

sequelas severas ou ser fatal para o recém-nascido. O objetivo deste capítulo é analisar a 
importância da identificação e tratamento precoce de paciente com SC, alertando para casos de 

gestantes em janela imunológica a partir do relato e discussão do caso de lactente diagnosticado 

com neurossífilis aos 2 meses de idade. A SC é dividida em precoce e tardia, a precoce se 

manifesta até́ dois anos de idade, podendo ser, inicialmente, assintomática. Quando sintomática 
tem como principais achados hepatomegalia, icterícia, rinite sifilítica, rash cutâneo, 

linfadenopatia generalizada e anormalidades esqueléticas. Já a SC tardia aparece após o segundo 

ano de vida. A confirmação diagnóstica da sífilis em lactentes ocorre através do VDRL (Veneral 
Disease Research Laboratory) positivo associado a alterações clínicas, radiológicas e liquóricas. 

A investigação de sífilis nas gestantes, ocorre pela realização de exames (teste rápido e/ou 

VDRL) na primeira consulta pré-natal (ou primeiro trimestre), no terceiro trimestre e parto. 
Entretanto, a partir de resultados negativos é necessário verificar a possibilidade de a gestante 

estar na janela imunológica na época de realização do exame, isto é, o tempo entre o contágio e 

a detecção de anticorpos pelos métodos diagnósticos, sendo necessário adotar medidas que 

aumentem as chances de detecção da infecção o mais precoce possível. A SC é um problema de 
saúde pública brasileira, de alta prevalência na transmissão vertical e variabilidade de 

apresentações. O diagnóstico precoce é essencial para um bom prognóstico, e um pré-natal bem 

conduzido é fundamental na prevenção, rastreamento e tratamento desta patologia.  
 

Palavras-chave: Sífilis Congênita. Transmissão Vertical de Doença Infecciosa. Infecções por 

Treponema. Neurossífilis. 
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ABSTRACT 

Congenital syphilis (SC) consists of the hematogenous dissemination of the infectious agent, 

Treponema pallidum, of the untreated or inadequately treated pregnant woman for the fetus via 

the transplacental route, in 70 to 100% of the cases or, more rarely, by direct contact with 
syphilitic lesion in the canal childbirth or perineum. The inadequate management of this 

pathology can leave severe sequelae or be fatal for the newborn. The purpose of this chapter is 

to analyze the importance of early identification and treatment of a patient with SC, alerting to 
cases of pregnant women in an immunological window from the report and discussion of the 

case of an infant diagnosed with neurosyphilis at 2 months of age. CS is divided into early and 

late, the early one manifests itself up to two years of age, and may initially be asymptomatic. 

When symptomatic, the main findings are hepatomegaly, jaundice, syphilitic rhinitis, skin rash, 
generalized lymphadenopathy and skeletal abnormalities. Late SC, on the other hand, appears 

after the second year of life. The diagnostic confirmation of syphilis in infants occurs through 

the positive VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) associated with clinical, radiological 
and CSF changes. The investigation of syphilis in pregnant women occurs by performing tests 

(rapid test and / or VDRL) in the first prenatal consultation (or first trimester), in the third 

trimester and delivery. However, based on negative results, it is necessary to check the 
possibility of the pregnant woman being in the immunological window at the time of the exam, 

that is, the time between contagion and the detection of antibodies by diagnostic methods, being 

necessary to adopt measures that increase the chances of detecting the infection as early as 

possible. SC is a Brazilian public health problem, with high prevalence in vertical transmission 
and variability of presentations. Early diagnosis is essential for a good prognosis, and well-

conducted prenatal care is essential in the prevention, screening and treatment of this pathology. 

Keywords: Congenital syphilis. Vertical Transmission of Infectious Disease. Treponema 
infections. Neurosyphilis. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A sífilis é uma doença de caráter 

sistêmico, evolução crônica e 

apresentação clínica variada. O agente 

causador é a bactéria espiroqueta 

microaerófila Treponema pallidum, que 

pode ser visualizada na impregnação pela 

prata de Steiner e pelas técnicas de 

imunofluorescência. Por ser muito 

delgado, o T. pallidum não é visualizado 

na coloração Gram. Essa infecção é 

transmitida principalmente pelo contato 

sexual, seguida pela transmissão vertical 

e, mais raramente, por via indireta pelo 

contato com objetos contaminados e 

transfusão sanguínea. (BOTTINO, 2006; 

ABBAS e MITCHELL, 2012; COSTA et 

al., 2017; FERREIRA e FERREIRA, 

2020).  

A sífilis congênita (SC) acontece 

devido a disseminação hematogênica do 

T. pallidum da gestante diagnosticada 

com sífilis, mas que não foi submetida ao 

tratamento ou que foi inadequadamente 

tratada, levando a transmissão da doença 

para o feto por via transplacentária. A 

infecção do concepto pode ocorrer em 

qualquer fase gestacional ou estágio de 

evolução da doença materna, no entanto, 

os principais fatores determinantes para 

aumentar a probabilidade de transmissão 

é o estágio da sífilis na mãe e a duração 

da exposição do feto no útero. 
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(BOTTINO, 2006; BRASIL: 

DIRETRIZES PARA CONTROLE DA 

SÍFILIS CONGÊNITA-MANUAL DE 

BOLSO, 2006). 

Segundo o Ministério da Saúde, a taxa 

de infecção da transmissão 

transplacentária do agente em mulheres 

não tratadas é de 70 a 100% nas fases 

primária e secundária da doença, 

reduzindo para aproximadamente 30% 

nas fases tardias da infecção materna 

(latente tardia e terciária). A 

contaminação vertical pode levar a 

abortamento, óbito fetal e morte neonatal 

em 40% dos conceptos infectados ou no 

nascimento de crianças com sífilis. Dessa 

forma, a SC representa um grande 

problema de saúde pública no Brasil e sua 

incidência é um indicador da qualidade da 

assistência pré-natal. (BOTTINO, 2006; 

BRASIL: DIRETRIZES PARA 

CONTROLE DA SÍFILIS CONGÊNITA-

MANUAL DE BOLSO, 2006; 

FERREIRA e FERREIRA, 2020). 

O Ministério da Saúde, atualmente, 

inclui a SC, a sífilis em gestantes (SG) e a 

sífilis adquirida (SA) na Lista Nacional de 

Notificação Compulsória de Doenças. 

Com isso, nos últimos anos, foi possível 

entender melhor o desafio do combate à 

sífilis e a relevância do problema na saúde 

pública. De acordo com o Boletim 

Epidemiológico da Sífilis de 2019, as 

taxas de incidência da SC, da SG e da SA 

têm aumentado significativamente no 

período observado entre 2010 e 2018, 

salientando a magnitude da questão. 

(BRASIL: BOLETIM 

EPIDEMIOLÓGICO, 2019; FERREIRA 

e FERREIRA, 2020). 

 

Figura 30.1: Incidência dos casos de sífilis adquirida, sífilis congênita e sífilis em 

gestantes no Brasil entre 2010 e 2018. 

 
 

Fonte: BRASIL: BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO, 2019. 
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A Organização Mundial da Saúde 

classifica a SC como uma das mais graves 

doenças evitáveis da gravidez, quando 

realizado um pré-natal e tratamento de 

maneira adequada. O acompanhamento 

inadequado é responsável por cerca de 70 

a 90% dos casos identificados de SC. 

Sendo os principais problemas 

identificados a anamnese incompleta, a 

sorologia para sífilis não realizada no 

período preconizado, a má interpretação 

da sorologia, a falha na identificação de 

sífilis materna, a falha no tratamento e os 

problemas de comunicação entre a equipe 

profissional. (VILELA et al.,2019). 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

A SC é resultado da disseminação 

hematogênica do T. pallidum da paciente 

grávida não tratada adequadamente para o 

concepto. Essa transmissão pode ocorrer 

via transplacentária em qualquer fase 

gestacional, independente do estágio 

clínico da infecção materna ou, menos 

comum, pelo contato direto com a lesão 

sifilítica (cancro duro ou condiloma 

plano), quando presente, no canal do parto 

ou períneo. Geralmente, as ocorrências 

dos casos de SC estão associadas a um 

pré-natal incompleto sem testagem da 

mãe ou um tratamento inadequado da 

gestante, antes ou durante a gestação. 

(SECRETARIA DE SAÚDE DO 

ESTADO DE SÃO PAULO, 2008; 

BRASIL, 2018; BRASIL: GUIA DE 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2019) 

As apresentações clínicas acarretadas 

pela SG são variáveis e são influenciadas 

pelo tempo de exposição fetal ao 

treponema (corresponde a duração da SG 

sem tratamento), carga treponêmica 

materna, virulência do treponema, como 

foi feito o tratamento da infecção materna 

e se houve ou não coinfecção materna 

com HIV ou outra causa de 

imunodeficiência. Entre as consequências 

mais observadas nos casos de gestantes 

infectadas sem tratamento estão abortos 

espontâneos (40%), natimorto (20%), 

óbito neonatal (11%), parto prematuros ou 

baixo peso ao nascer (13%). Ainda, 70 a 

100% dos recém-nascidos (RN) são 

diagnosticados com infecção congênita, 

sendo que quando comparados aos casos 

em que é feito o diagnóstico precoce 

materno e tratamento adequado essa taxa 

cai para 1 a 2%, e 20% dos RN 

apresentam sinais sugestivos da infecção. 

(FEITOSA e ROCHA e COSTA, 2016; 

MOTTA et al., 2018; BRASIL, 2018; 

BRASIL: GUIA DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE, 2019; BRASIL, 2019). 

Ao nascimento, todas as crianças que 

foram expostas ao treponema devem ser 

avaliadas logo na maternidade levando 

em consideração o histórico materno de 

sífilis, o tratamento e o seguimento 

durante a gestação, além de sinais e 

sintomas clínicos do RN e o teste não 

treponêmico de sangue periférico da 

criança, não sendo válida a coleta de 

sangue do cordão umbilical, comparado 

ao da mãe. Dessa forma, o diagnóstico de 

SC é dado por meio da associação da 

avaliação clínica, epidemiológica e 

laboratorial. Na maioria dos casos, as 

crianças com SC (60 a 90%) são 
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assintomáticas ao nascimento. As 

manifestações clínicas do neonato 

infectado pelo T. pallidum são 

classificadas em dois grupos de acordo 

com o período em que surgiram: SC 

precoce (do nascimento até os dois anos 

de idade) e SC tardia (após os dois anos 

de idade). (BRASIL, 2018; BRASIL: 

GUIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 

2019; BRASIL, 2019). 

A sífilis precoce corresponde aos 

sinais e sintomas que surgem até os dois 

primeiros anos de vida. Apesar de variar 

as apresentações, alguns dos achados mais 

comuns correspondentes a essa condição 

são: hepatomegalia, esplenomegalia, 

icterícia,  rinite sifilítica (corrimento 

nasal), lesões cutâneas (rash 

maculopapular, pênfigo sifilítico, 

condiloma lata), linfadenopatia 

generalizada, anormalidades esqueléticas, 

periostite, febre, edema, atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor, 

alterações hematológicas inespecíficas 

(como anemia e trombocitopenia), 

síndrome nefrótica ou nefrite, 

leptomeningite aguda, anormalidades no 

líquor e sofrimento respiratório. 

(FEITOSA e ROCHA e COSTA, 2016; 

BRASIL, 2018; BRASIL: GUIA DE 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2019; 

BRASIL, 2019). 

Já a sífilis tardia é descrita como os 

sinais/sintomas que surgem após os dois 

anos da criança infectada, essas 

manifestações estão relacionadas ao 

processo inflamatório cicatricial ou 

persistente da infecção precoce e/ou de 

reação de hipersensibilidade. Nessa fase, 

alguns achados que podem ser 

encontrados são tíbia em sabre, 

articulações de Clutton (edema indolor e 

contínuo dos joelhos), sinal de 

Higoumenakis (deformidade na parte 

esternal das clavículas), dentes de 

Hutchinson - dentes incisivos medianos 

deformados, molares em amora, 

perfuração do palato duro, fronte 

olímpica, nariz em sela, 

hipodesenvolvimento maxilar, palato 

ogival, ceratite intersticial, perda auditiva 

sensorial, rágades (periorais e perinasais), 

atraso no desenvolvimento, 

comprometimento intelectual, crises 

convulsivas, atrofia do nervo óptico e 

paresia juvenil. (FEITOSA e ROCHA e 

COSTA, 2016; BRASIL, 2018; BRASIL: 

GUIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 

2019; BRASIL, 2019). 

A infecção do sistema nervoso central 

(SNC) pelo T. pallidum no neonato 

configura o quadro de sífilis denominado 

de neurossífilis congênita. Estima-se que 

cerca de 60% das crianças com SC 

desenvolvem a neurossífilis, sendo mais 

comum em RN que nascem sintomáticos 

do que naqueles que nascem 

assintomáticos. No entanto, o teste é 

importante devido a necessidade de 

internação e tratamento específico para 

esses casos. O diagnóstico é difícil de ser 

estabelecido uma vez que a maioria dos 

lactentes infectados não apresentam 

alterações no exame neurológico, sendo 

confirmado pelo VDRL positivo no 

líquido cefalorraquidiano (LCR). 

(FEITOSA e ROCHA e COSTA, 2016; 
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ABRANTES, 2019; MANOTAS e 

CARBONÓ, 2019; BRASIL, 2019). 

O tratamento para neurossífilis 

também é considerado no caso de 

aumento da celularidade com predomínio 

linfocitário e/ou proteinorraquia elevada 

no LCR associado a VDRL sérico 

positivo, assim como nos RN com SC em 

que não é possível realizar a punção 

lombar e nos filhos de mães soropositivas 

para sífilis e HIV concomitantes. 

(FEITOSA e ROCHA e COSTA, 2016; 

ABRANTES, 2019; MANOTAS e 

CARBONÓ, 2019; BRASIL, 2019). 

As principais consequências do 

acometimento do SNC são: 

comprometimento meningo-vascular 

crônico, fontanelas protuberantes, 

convulsões, leptomeningite, paralisia de 

nervos cranianos, hidrocefalia, infarto 

cerebral e disfunções da glândula 

pituitária, como hipoglicemia e diabetes 

insipidus. (MANOTAS e CARBONÓ, 

2019; BRASIL,2019).  

Não existe vacina contra sífilis e a 

infecção prévia não confere imunidade ao 

indivíduo, podendo haver casos de 

reinfecção. Dessa forma, o Ministério da 

Saúde preconiza o rastreio frequente ao 

longo do desenvolvimento gestacional, 

com a aplicação do teste VDRL no 

primeiro, no último trimestre de gestação 

e no momento do parto, em casos de 

exposição de risco e/ou violência sexual e 

em caso de aborto, sendo a maneira mais 

eficaz de prevenção da SC. Uma equipe 

multiprofissional capacitada no 

acolhimento e aconselhamento, a 

realização de testes rápidos, o manejo 

clínico adequado das gestantes ao longo 

do pré-natal, a indicação terapêutica 

correta e a continuidade no pré-natal 

influenciam diretamente no 

desenvolvimento do quadro. (OLIVEIRA 

e MENDES, 2017). 

Sendo assim, a SC é uma doença que 

pode ser prevenida e ter seus efeitos 

minimizados por meio de um diagnóstico 

precoce e tratamento adequado com 

auxílio da atenção básica e um pré-natal 

de qualidade. Ainda, é necessário destacar 

a importância do tratamento simultâneo 

dos parceiros sexuais das pacientes 

diagnosticadas com sífilis. (BRASIL, 

2019). 

Ademais, visando ilustrar de maneira 

didática a condição que foi descrita até o 

momento, abordaremos um caso clínico 

de um lactente que apresentou o quadro 

de SC aos dois meses para discussão de 

diagnóstico não detectado no pré-natal 

devido à sorologia falso negativa de 

gestante em janela imunológica. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Relato de Caso 

 

Lactente, sexo masculino, 2 meses e 6 

dias de vida, acompanhado de sua mãe 

durante consulta de puericultura, 

apresenta queixa de dores abdominais 

frequentes e dificuldade em amamentar. 

Anamnese gineco-obstétrica com relato 

da mãe de gestação sem intercorrências, 

realização de 7 consultas pré-natais, todas 

com testes sorológicos negativos, 

nascimento a termo, AIG (adequado para 



 

357 | P á g i n a  

 

idade gestacional), 38 semanas. Via de 

parto cesária iterativa, Apgar ao 

nascimento 1º minuto, 9, 5º minuto, 10. 

Dados antropométricos ao nascimento 48 

cm de comprimento e pesando 3000g.  

Na História da Moléstia Atual, mãe 

relata amamentação exclusiva por 40 dias 

e introdução de fórmula láctea modificada 

posteriormente. A introdução da fórmula 

foi associada ao início de sintomas de 

cólica gastrointestinal, choro forte, 

preensão palmar e flexão dos membros 

inferiores. Ao exame físico, lactente em 

bom estado geral, afebril, acianótico, 

anictérico, hipocorado (2+/4+). Sinais 

vitais adequados para idade, abdome 

normotenso, sem visceromegalias. Denver 

adequado para idade. Reflexos primitivos 

presentes e fontanelas normotensas. 

Dados antropométricos: 57 cm de 

comprimento, peso de 4880g, perímetro 

cefálico de 36 cm. Escore -2 a +2.  

A partir dos dados coletados na 

anamnese e exame físico, as hipóteses 

diagnósticas de cólica fisiológica do 

lactente, erro alimentar, intolerância à 

lactose e alergia alimentar foram 

consideradas. Sendo assim, a conduta 

adotada foi a realização de orientações da 

puericultura, prescrição de probiótico e 

substituição da fórmula láctea em uso por 

leite de soja.  

Após 2 semanas da 1ª consulta, 

lactente é levado ao hospital com estado 

geral regular, irritado, com choro forte, 

apresentando palidez cutâneo-mucosa, 

distensão abdominal, presença de 

circulação colateral, hepatomegalia com 

fígado palpável a 3 cm do rebordo costal 

direito e pênfigo palmoplantar, como 

ilustrado nas Figuras 30.2, 30.3 e 30.4. A 

partir dos achados ao exame físico, foram 

levantadas as hipóteses diagnósticas de 

infecção por TORCHS (Toxoplasmose, 

Rubéola, Citomegalovírus, vírus Herpes 

simples e Sífilis) e doença hepática 

hereditária, prosseguindo com a 

internação do lactente para propedêutica e 

tratamento.  

 

Figura 30.2. Paciente 

hipocorado (++/++++) com 

abdome distendido, 

hepatoesplenomegalia e 

circulação colateral. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal. 
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Figura 30.3. Pênfigo palmar.                      Figura 30.4: Pênfigo plantar. 

 

 

Fonte: Acervo pessoal.                                            Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

Na admissão hospitalar, realizou-se 

exames laboratoriais que indicaram 

valores elevados de Gama GT 206U/L, 

TGO 87 U/L, TGP 101 U/L, Proteína C 

Reativa 384mg/L, Fosfatase Alcalina 718 

U/L e leucocitose com desvio à esquerda, 

além de valores reduzidos de 

Hemoglobina (Hb) 7,5 g/dL, Hematócrito 

(Ht) 23% e Hemácias 2,85 milhões/mm3. 

Os exames, portanto, indicaram 

comprometimento da função hepática 

somada a processo inflamatório e 

infeccioso bacteriano acompanhado de 

um quadro de anemia severa.   

Além dos exames laboratoriais, na 

propedêutica de admissão, realizou-se 

ultrassonografia (US) abdominal que 

indicou hepatoesplenomegalia moderada 

e difusa, de etiologia inespecífica e 

moderada distensão gasosa de alças 

intestinais, predominantemente cólicas. À 

US não foi identificada circulação 

colateral intra-abdominal, sendo o fluxo 

sanguíneo porta hepatopetal.  

Durante a internação hospitalar, 

seguiu-se com a realização de exame de 

VDRL, HIV e investigação para TORCH, 

sendo VDRL reagente 1:32 no sangue, 

HIV negativo e outras sorologias de 

TORCH negativas. Associado ao exame 

de reação positiva de VDRL, encontrou-

se redução progressiva de Hb, Hemácias e 

Ht, apresentando uma piora no quadro da 

anemia.  

A partir do resultado de VDRL 

reagente no lactente, adotou-se como 

propedêutica a realização de exame de 

VDRL na mãe, cujo resultado foi reagente 

de 1:32 no sangue, e de FTA-ABS, com 

resultado positivo. Entretanto, como a 

mãe já havia realizado exames para 

sorologias no pré-natal sendo todos 
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resultados negativos e no dia do parto ter 

apresentado VDRL não reagente entende-

se que ela se encontrava, na data dos 

exames anteriores, na janela imunológica, 

por ter contraído sífilis no último 

trimestre da gravidez. 

Após a confirmação da hipótese inicial 

de SC, realizou-se raio-x de ossos longos 

no lactente, obtendo resultados normais. 

Seguindo a propedêutica realizou-se 

exame de líquor que indicou líquor 

límpido e incolor, leucometria de 

20 p/mm3 e proteínas aumentadas 

(75,5 mg/dL). Citologia com 70% de 

mononucleares e 30% de 

polimorfonucleares, glicose de 

51,0 mg/dL e cloretos de 102 mEq/L. A 

partir dos achados alterados no líquor e do 

exame de VDRL reagente no sangue, 

realizou-se exame de VDRL no líquor, 

resultando em líquor também reagente. 

Mediante todas as alterações citadas e a 

reação positiva de VDRL no sangue e no 

líquor do lactente, fechou-se o diagnóstico 

de SC com evolução para neurossífilis.  

Com a confirmação diagnóstica de 

neurossífilis o tratamento adotado foi 

realização de suporte clínico, 

hemotransfusão devido quadro de anemia 

severa e uso de Penicilina G Cristalina, 

via endovenosa, por período de 10 dias. 

Os exames laboratoriais realizados ao 

final do tratamento demonstraram 

melhora no quadro de anemia, líquor com 

citologia e citometria normalizados, 

redução na reação do VDRL no sangue e 

redução na PCR, indicando melhora do 

quadro inflamatório.  Além das melhoras 

laboratoriais, o lactente apresentou 

melhorias clínicas significativas, como 

redução do quadro de palidez cutâneo-

mucosa, estando normocorado no exame 

físico da alta, redução da 

hepatoesplenomegalia, ausência de 

circulação colateral e melhora nas lesões 

palmoplantares.  

 Na consulta de acompanhamento 

após alta, lactente apresentava bom estado 

geral, não irritado, com melhora 

importante nas lesões palmoplantares, 

abdome pouco distendido e ausência de 

circulação colateral. Apesar da 

significativa melhora clínica, o 

acompanhamento pós alta é de extrema 

importância uma vez que é preconizada a 

realização periódica do exame de VDRL, 

sendo realizado com 3, 6, 12 e 18 meses, 

interrompendo com 2 exames 

consecutivos negativos. Além do 

acompanhamento com o pediatra para as 

consultas de puericultura, deve ser feito 

ainda acompanhamento oftalmológico, 

neurológico e audiológico de forma 

semestral por 2 anos para rastreio para 

possível detecção precoce de qualquer 

alteração.   

 

3.2. Discussão  

 

A investigação de sífilis nas gestantes, 

de acordo com as orientações do 

Ministério da Saúde, ocorre pela 

realização de exames (teste rápido para a 

triagem da sífilis e/ou Veneral Disease 

Research Laboratory - VDRL) na 

primeira consulta pré-natal (ou no 

primeiro trimestre), no terceiro trimestre e 

no parto. Entretanto, a partir de resultados 
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negativos é necessário verificar a 

possibilidade de a gestante estar na janela 

imunológica na época de realização do 

exame, isto é, o tempo entre o contágio e 

a detecção de anticorpos pelos métodos 

diagnósticos. (ARAUJO e MONTE e 

HABER, 2018). 

A partir do resultado negativo é 

necessário avaliar a possibilidade de ter 

ocorrido alguma exposição a riscos nas 

quatro semanas que antecederam a 

realização do teste. A partir da existência 

de uma exposição a algum risco nesse 

tempo anterior ao exame é indicado que a 

gestante retorne 30 dias após o resultado 

do teste para realizar um novo exame, 

além de orientá-la a adotar os cuidados 

preventivos necessários para evitar novos 

falsos negativos e então tomar as medidas 

adequadas para tratamento da mãe e seu 

parceiro, para evitar complicações na 

gestação. É necessário, portanto, orientar 

as gestantes considerando todas as suas 

especificidades, como considerar o estilo 

de vida da paciente ou sua condição atual 

como, por exemplo, a aceitação dela e do 

parceiro para o uso de preservativo, a 

existência de mais de um parceiro, uso de 

álcool ou outras drogas e a ocorrência de 

violência doméstica e violência sexual. 

Além disso, para aumentar a sensibilidade 

do exame recomenda-se ainda a testagem 

do parceiro fixo. (BRASIL, 2006). 

Os testes sorológicos para diagnóstico 

da sífilis podem ser divididos em 

treponêmicos e não treponêmicos. Os 

testes não treponêmicos são testes 

qualitativos (resultados reagentes ou não 

reagentes) e quantitativos (expresso em 

títulos: 1:2, 1:4, etc.), utilizados para 

triagem e monitoramento da infecção, 

esses são VDRL e RPR. Já os testes 

treponêmicos são de aglutinação passiva 

(TPHA ou MHA-TP), teste de 

imunofluorescência indireta (FTA-Abs) e 

ensaio imunoenzimático (ELISA ou EIE). 

São testes mais específicos utilizados para 

confirmar a infecção treponêmica. 

(BRASIL, 2006). 

Os testes rápidos para sífilis (TRS) são 

exames treponêmicos práticos e de fácil 

execução, em que se utiliza amostra de 

sangue total colhida por punção digital ou 

venosa e obtêm-se o resultado em período 

de 10 a 15 minutos sem o uso de 

equipamentos, e possuem eficácia 

semelhante ao de testes treponêmicos 

(TPHA) segundo análises da Organização 

Mundial de Saúde. O TRS pode ser usado 

em toda gestante, em qualquer consulta de 

pré-natal, desde que ela não tenha 

realizado exames treponêmicos com 

resultado reagente na gestação atual ou 

anterior, ou que estes tenham sido 

negativos em gestações anteriores, 

comprovado em prontuário ou Cartão da 

Gestante caso o exame de triagem 

(VDRL) não esteja disponível e no 3º 

trimestre gestacional, quando o primeiro 

teste realizado no início da gestação tiver 

sido negativo. (BRASIL, 2006). 

Nos casos identificados de SC, o 

tratamento a ser instituído para a mãe 

(gestante, nutriz ou não) deve ser 

imperiosamente acompanhado do 

tratamento de seu parceiro mesmo na 

impossibilidade do diagnóstico 

laboratorial dele e consiste na 
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administração de penicilina G benzatina 

2.400.000 UI/IM (1.200.000 UI aplicados 

em cada glúteo), em dose única no caso 

de sífilis primária. Na sífilis secundária ou 

latente recente o tratamento é com duas 

séries de penicilina benzatina 

2.400.000 UI/IM (1.200.000 UI aplicados 

em cada glúteo), com intervalo de uma 

semana entre cada série, resultando em 

uma dose total de 4.800.000 UI. Por fim, 

nos casos de sífilis terciária, latente tardia 

ou com duração ignorada devem ser 

prescritas três séries de penicilina G 

benzatina 2.400.00 UI/IM (1.200.000 UI 

aplicados em cada glúteo), com intervalo 

de uma semana entre cada série, 

resultando na dose total de 7.200.000 UI. 

(BRASIL, 2006). 

Caso a paciente não gestante e não 

nutriz seja comprovadamente alérgica à 

penicilina, ela pode ser dessensibilizada 

ou tratada com tetraciclina ou estearato de 

eritromicina, 500 mg, por via oral, de 6 

em 6 horas durante 15 dias para a sífilis 

recente ou durante 30 dias para a sífilis 

tardia. Outra alternativa é a doxiciclina, 

100 mg, por via oral de 12/12 horas, 

durante 15 dias, na sífilis recente, e 

durante 30 dias na sífilis tardia. (BRASIL: 

PROTOCOLO PARA PREVENÇÃO DE 

TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV E 

SÍFILIS, 2006). 

Já as pacientes gestantes que tenham 

história comprovada de alergia à 

penicilina devem ser dessensibilizadas e 

posteriormente tratadas com penicilina. 

Caso isso não seja possível, pode-se usar 

a eritromicina (estearato) 500 mg, por via 

oral, de 6 em 6 horas durante 15 dias, para 

a sífilis recente, ou durante 30 dias, para a 

sífilis tardia. Contudo, esse não é 

considerado um tratamento adequado para 

fins de transmissão fetal, o que torna a 

investigação e o tratamento adequado do 

neonato obrigatórios logo após o parto. 

(BRASIL, 2006). 

O tratamento na gestação é 

considerado adequado caso tenha sido 

completo, indicado corretamente de 

acordo com o estágio da doença, feito 

com penicilina e finalizado pelo menos 30 

dias antes do parto, sendo que o parceiro 

também deve ter sido tratado 

concomitantemente. Se qualquer um 

desses critérios não for atendido, o 

tratamento é considerado inadequado, 

assim como na ausência de documentação 

do tratamento, ausência de queda dos 

títulos após tratamento adequado ou 

quando não se tem informação disponível 

sobre o tratamento do parceiro. (BRASIL, 

2006). 

Na avaliação da conduta terapêutica 

mais indicada no período neonatal, avalia-

se fatores como se houve tratamento 

adequado da mãe na gestação, se há 

alterações clínicas e/ou sorológicas e/ou 

radiológicas e/ou hematológicas, se há 

alteração liquórica e se o VDRL é 

reagente, levando em conta nesse caso a 

titulação. A partir deles, consegue-se 

classificar o quadro do RN e identificar 

qual dos seguintes tratamentos o 

Ministério da Saúde recomenda: 

penicilina G benzatina, IM, na dose única 

de 50.000 UI/Kg; penicilina G cristalina 

na dose de 50.000 UI/Kg/dose, por via 

endovenosa, a cada 12 horas (nos 
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primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas 

(após 7 dias de vida), durante 10 dias; ou 

penicilina G procaína 50.000 UI/Kg, dose 

única diária, IM, durante 10 dias. 

(BRASIL, 2006). 

Já o tratamento de crianças após o 28º 

dia de vida com quadro clínico e 

sorológico confirmado de SC consiste na 

administração de penicilina G cristalina 

na dose de 50.000 UI/Kg/dose, por via 

endovenosa, a cada de 4 em 4 horas, 

durante 10 dias ou penicilina G procaína 

50.000 UI/Kg, de 12 em 12 horas, IM, 

durante 10 dias. (BRASIL: DIRETRIZES 

PARA CONTROLE DA SÍFILIS 

CONGÊNITA-MANUAL DE BOLSO, 

2006). 

  

4. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, enfatiza-se a 

necessidade de realização de rastreamento 

da infecção pelo T. pallidum no 1º e 3º 

trimestres, assim como na ocasião do 

parto por meio de teste rápido e/ou 

VDRL. Entretanto, apesar dessa estratégia 

aumentar as chances de detecção da 

infecção por sífilis, ela não extingue a 

possibilidade de a gestante se encontrar na 

janela imunológica e, consequentemente, 

comprometer o diagnóstico precoce do 

RN. Por isso, visando reduzir a incidência 

de falsos negativos detectados pela 

ocorrência de janela imunológica durante 

o pré-natal e pré-parto é necessário 

informar a gestante que a prática de 

relações sexuais não protegidas nas quatro 

semanas que antecedem o exame podem 

falsear diagnósticos negativos, sendo 

nestes casos imprescindível realização de 

novo teste 30 dias após o resultado 

negativo, caso ela tenha sido exposta a 

riscos. 
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RESUMO 

A patologia do diabetes mellitus (DM) ocorre quando há uma deficiência de produção ou de 
ação da insulina, podendo ocorrer ambos concomitantemente, assim há um quadro de 

hiperglicemia constante. Pacientes com DM podem apresentar complicações severas, como a 

cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicêmico hiperosmolar (EHH). No ano de 2019, o 

Brasil, com 17 milhões de diabéticos, ocupava o quinto lugar entre os países com maior número 
de diabetes no mundo. Foram pesquisados artigos científicos, diretrizes e dados de instituições 

de notabilidade e selecionados a partir de uma leitura exploratória e seletiva das informações 

retiradas das fontes. Dentre os fatores precipitantes para a crise hiperglicêmica, infecções, 
ausência de adesão aos medicamentos antidiabéticos e diabetes recém-diagnosticado estiveram 

mais associados aos pacientes que apresentaram o episódio. A cetoacidose diabética foi mais 

observada em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 e o estado hiperglicêmico 

hiperosmolar em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Em pacientes pediátricos com quadros 
de cetoacidose diabética não foram encontradas relações entre o surgimento de problemas 

neurológicos e a administração de cloreto de sódio e fluidos. Em pacientes adultos o uso de 

inibidor do cotransportador 2 de sódio-glicose se mostrou um método eficiente para o 
tratamento do diabetes. Para o diagnóstico da cetoacidose, o teste POC apresentou resultados 

significativos no aumento da precisão e da velocidade de diagnóstico. No que diz respeito ao 

estado hiperglicêmico hiperosmolar, a terapia com insulina deve ser retardada e pode causar 
colapso vascular se iniciada muito precocemente. Desse modo, profissionais precisam 

considerar a relevância de uma adequada anamnese e avaliação dos sinais e sintomas. Assim, 

sendo possível confirmar a suspeita diagnóstica através dos resultados obtidos rapidamente pelo 
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POC-teste. Ademais, é necessário, ao liberar o paciente, alertar sobre a forma correta do 
tratamento farmacológico e mudanças de hábitos.  

 

Palavras-chave: Cuidado ambulatório. Cetoacidose diabética. Diabetes Mellitus. 

Hiperglicemia. Emergências 

 

ABSTRACT 

The pathology of diabetes mellitus (DM) occurs when there is a deficiency in the production or 

action of insulin, both of which can occur concurrently, thus is a constant hyperglycaemia 
condition. Patients with DM can have severe complications, such as diabetic ketoacidosis and 

hyperosmolar hyperglycemic status. In 2019, Brazil, with 17million diabetics, occupied the fifth 

place among the countries with the highest number of diabetes in the world. Scientific articles, 

guidelines and data from notable institutions were searched and selected from an exploratory 
and selective reading of the information taken from the sources. Among the precipitating factors 

for a hyperglycemic crisis, triggered, absent from adherence to antidiabetic drugs and newly 

diagnosed diabetes were more associated with the patients preceding the episode. Diabetic 
ketoacidosis was more observed in patients with type 1 diabetes mellitus and hyperosmolar 

hyperglycemic status in patients with type 2 diabetes mellitus. In pediatric patients with diabetic 

ketoacidosis, no correlation was found between the emergence of neurological problems and the 
administration of treatment and fluids. In adult patients, the use of sodium-glucose cotransporter 

2 inhibitor is an efficient method for the treatment of diabetes. For the diagnosis of ketoacidosis, 

the POC test showed the result obtained in increasing the precision and speed of diagnosis. With 

regard to the hyperosmolar hyperglycemic state, insulin therapy must be delayed and can cause 
vascular collapse if it is performed too early. Thus, professionals need to consider the relevance 

of an adequate history and evaluation of signs and symptoms. Thus, being possible to confirm 

the diagnostic suspicion through the results obtained quickly by the POC-test. Furthermore, it is 
always necessary to release the patient to warn about the correct form of pharmacological 

treatment and changes in habits. 

 
Keywords: Ambulatory Care. Diabetic Ketoacidosis. Diabetes Mellitus. Hyperglycemia. 

Emergencies.   

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A patologia do diabetes mellitus (DM) 

ocorre quando há uma deficiência de 

produção ou de ação da insulina, podendo 

ocorrer ambos concomitantemente. Tal 

déficit contribui, portanto, para um 

quadro de hiperglicemia constante. Essa 

condição está associada a diversos 

agravos na saúde dos pacientes com DM, 

sendo que a partir dessas complicações 

ocorrem impactos individuais e coletivos, 

tendo em vista que no ano de 2015, 

considerando-se adultos de 20 a 79 anos, 

4 milhões deles morreram em virtude do 

diabetes (SBD, 2019-2020). 

Ademais, nessa mesma faixa etária, no 

ano de 2019, 463 milhões de pessoas no 

mundo viviam com DM, o que representa 

aproximadamente 9% desses indivíduos 

adultos. O Brasil ocupa o quinto lugar 

entre os países com maior número de 

diabetes no mundo, no ano de 2019, 

aproximadamente 17 milhões de 

brasileiros portavam DM. Além desse 

número, 8 milhões de brasileiros possuem 
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a doença, contudo ainda não foram 

diagnosticados. (IDF, 2019). 

Considerando-se os impactos 

econômicos da doença, estima-se que o 

custo para o Sistema Único de Saúde 

(SUS) com tratamentos ambulatoriais de 

DM foi de dois mil dólares por indivíduo. 

Da mesma maneira, o gasto total no Brasil 

com esses pacientes, no ano de 2015, foi 

de mais de 20 bilhões de dólares. Com 

isso, pode-se perceber o grande impacto 

dessa patologia na saúde pública do país. 

(SBD, 2019-2020). 

A cetoacidose diabética (CAD) é um 

distúrbio metabólico resultante do 

diabetes mellitus. De acordo com a 

American Diabetes Association, a CAD 

pode ser definida por uma tríade, 

caracterizada pelos seguintes fatores de 

diagnóstico: acidose metabólica (pH 

arterial < 7,3 e bicarbonato de sódio 

<18mmol/L), cetose e a hiperglicemia 

(glicose sérica > 250 mg/dL). (RAMOS; 

EILBERT; MARQUEZ, 2019). 

Anteriormente, acreditava-se que a 

CAD acontecia especificamente em 

pacientes com diabetes mellitus do tipo 1 

(DM1). Entretanto, atualmente, em 

virtude de diversos relatos publicados na 

literatura, sabe-se que apesar de ser mais 

recorrente em pacientes com DM1, a 

diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) 

também é um alvo desta complicação, que 

pode estar presente principalmente em 

idosos acima dos 70 anos (SBD, 2019-

2020). 

A sua fisiopatologia pode ser 

explicada pela deficiência da insulina 

circulante, vinculada com a liberação de 

hormônios contrarreguladores, sendo eles 

o glucagon, as catecolaminas, o cortisol e 

o hormônio de crescimento (SBD, 2019-

2020). Tais fatores serão responsáveis por 

gerar uma hiperglicemia, uma vez que 

haverá a ativação da gliconeogênese, da 

glicogenólise e a redução da utilização 

periférica da glicose. Além desses 

mecanismos, o glucagon irá aumentar a 

atividade da lipase, liberando os ácidos 

graxos do tecido adiposo, sendo eles, 

posteriormente, convertidos na 

acelticoenzima A (acetil-CoA); e, por fim, 

direcionados à cetogêneseno fígado, que, 

em excesso, culmina na cetonemia e na 

acidose metabólica. 

O quadro clínico que acompanha esse 

processo fisiológico é composto pela 

desidratação, glicosúria de graus 

variáveis, diurese osmótica, perda de 

fluidos e eletrólitos, entre outros, que 

podem estar presentes em um estado mais 

grave, como o edema cerebral. Outrossim, 

os principais fatores precipitantes 

responsáveis por desencadear este 

transtorno são os estados infecciosos, 

incluindo a pneumonia e infecções de vias 

urinárias; o acidente vascular cerebral, a 

ingestão excessiva de álcool, a pancreatite 

aguda, o infarto agudo do miocárdio, o 

uso de glicocorticoides, e, não menos 

importante, a omissão do uso da insulina. 

(SBD, 2019-2020). 

Portanto, como é perceptível a 

gravidade da CAD, o tratamento ideal é 

um grande aliado para a sobrevivência 

dos pacientes que são acometidos, haja 

vista que, antes da descoberta da insulina, 

a taxa de mortalidade se baseava em 90% 
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dos doentes, atualmente, com a evolução 

de todo o arsenal terapêutico, incluindo a 

ênfase no processo de hidratação e o 

controle eletrolítico, tem-se uma redução 

para aproximadamente 10%. (SBD, 2019-

2020). 

Outra complicação do DM é o estado 

hiperglicêmico hiperosmolar (EHH), 

condição em que o paciente se encontra 

com resultados laboratoriais referentes à 

hiperglicemia (> 600mg/dL), 

hiperosmolaridade (osmolaridade superior 

a 320 mOsm/L) e desidratação, no 

entanto, não há cetoacidose (pH maior do 

que 7,3 e bicarbonato maior que 18 

mEq/L). Esse agravo, ainda que ocorra 

com menor frequência, possui uma taxa 

de mortalidade de 5 a 16% e é mais 

prevalente em portadores de DM2, 

contudo evidências mostram que pode 

estar presente nos pacientes com DM1. 

(SBD, 2019-2020). 

Dessa forma, a partir da epidemiologia 

e fisiopatologias apresentadas, é possível 

perceber a grande proporção nacional e 

mundial dessa patologia, bem como pode-

se notar que é imprescindível investir em 

estudos e pesquisas, a fim de diminuir o 

número de indivíduos afetados por DM e 

minimizar seus agravos, visto que, 

promovem impactos na saúde e na 

economia dos países. Assim, o presente 

estudo pretende contribuir com esse 

conhecimento. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esse trabalho foi desenvolvido com 

base exploratória, por meio de uma 

pesquisa bibliográfica, que, foi 

desenvolvida a partir de materiais já 

existentes, construídos de livros, diretrizes 

e artigos científicos. 

 

2.1. Primeira Etapa: Fontes 

Utilizadas 

 

Foram pesquisados artigos científicos 

pelas bases de pesquisa PubMed, 

LILACS, MEDLINE, IBECS e VHL, 

utilizando-se de 5 descritores, esses estão 

registrados no DECS, ainda foi delimitada 

a atualidade desses artigos, publicados 

nos últimos 5 anos (2015-2020), e 

restritos às línguas portuguesa, espanhola 

e inglesa. Para complementar a pesquisa, 

foi utilizado as diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes (2019-2020) e da 

Associação Americana de Diabetes 

(2019) e dados coletados da Federação 

Internacional de Diabetes do ano de 2019. 

 

2.2. Segunda Etapa: Coleta de 

Dados 

 

a) Leitura exploratória de todo o 

material selecionado, dinâmica com o 

objetivo de verificar se a literatura 

analisada é de real importância para a 

revisão.  

b) Leitura seletiva das partes que 

realmente importam para o trabalho. 

c) Registro das informações retiradas 

das fontes em instrumento específico 

(autores, ano, método, resultados e 

conclusões). 
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2.3. Terceira Etapa: Análise e 

Interpretação dos Resultados  

 

Nessa etapa foi realizada a leitura 

analítica com a finalidade de ordenar e 

sumariar as informações obtidas nas 

fontes, de forma que possibilitassem a 

obtenção de argumentos que fomentaram 

a discussão apresentada no estudo. 

 

2.4. Quarta Etapa: Discussão dos 

Resultados 

 

Categorias que emergiram da etapa 

anterior foram analisadas e discutidas a 

partir do referencial teórico relativo à 

temática do estudo. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram analisados nove artigos 

referentes ao estudo de emergências 

relacionadas ao quadro diabético, 

observando-se episódios de cetoacidose 

diabética e estado hiperglicêmico 

hiperosmolar. A princípio, foi possível 

observar que os fatores precipitantes da 

crise hiperglicêmica, presentes em mais 

de 90% dos pacientes que foram 

admitidos no ambiente hospitalar, foram 

infecções, ausência de adesão aos 

medicamentos antidiabéticos e diabetes 

recém-diagnosticado. (DESSE; ESHTIE; 

GUDINA, 2019). Além disso, a maioria 

dos pacientes que apresentaram 

emergências hiperglicêmicas eram do 

sexo masculino (cerca de 64%) e 

aproximadamente 93% dos pacientes 

admitidos desenvolveram a cetoacidose 

diabética. (DESSE; ESHTIE; GUDINA, 

2019). 

A razão do grupo masculino 

prevalecer com os casos de CAD, é de 

que a maioria é criado sob crenças de que 

a masculinidade tem relação com não 

demonstrar fraquezas; por isso, não 

aderem ao tratamento corretamente ou até 

mesmo não buscam o atendimento 

médico, a não ser em casos de urgência. 

Em ambos os sexos, não se deve descartar 

questões sociais, haja vista que existem 

pacientes os quais não conseguem bancar 

o tratamento ininterrupto em virtude das 

atribuições da vida adulta. Justificando, 

então, o fato de que o preditor mais 

comum é a não adesão ao tratamento, 

seguido pelas infecções, estas pela 

insuficiência da abordagem correta, em 

situações de adoecimento os níveis de 

glicose tendem a oscilar de forma 

imprevisível, levando ao aumento da 

demanda corporal por insulina.  

Em pacientes com elevação glicêmica 

pode-se perceber o aumento dos 

hormônios contra-reguladores (glucagon, 

adrenalina, cortisol e hormônio do 

crescimento); aumento da lipólise, a qual, 

por meio da quebra dos triglicerídeos, há 

liberação dos ácidos graxos e glicerol. 

Este é utilizado principalmente pelo 

fígado para produzir mais glicose, 

enquanto o ácido graxo será destinado a 

formação do acetil-coa, o qual deveria ser 

utilizado no ciclo de Krebs. Todavia, 

como o oxaloacetato necessário ainda no 

começo do ciclo é utilizado na 

gliconeogênese, formando mais glicose, a 

acetil-coa no fígado será transformada em 
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corpos cetônicos. Por isso, os níveis 

séricos de dextrose tendem a aumentar 

gradativamente caso não seja feita a 

abordagem correta, resultando em perdas 

urinárias de água e eletrólitos (sódio, 

potássio e cloreto).  

A partir da hiperglicemia é possível 

desenvolver duas apresentações clínicas 

emergenciais, a cetoacidose diabética e o 

estado hiperglicêmico hiperosmolar, 

sendo que as complicações deste estado 

são raras, mas apresentam taxa de 

mortalidade mais alta, de até 20%, 10 

vezes maior do que pacientes com CAD. 

(WILLIX; GRIFFITHS; SINGLETON, 

2019). Contudo, o tipo de sintomatologia 

e a gravidade do quadro apresentado é 

variável entre diferentes pacientes, com 

complicações, geralmente, associadas à 

deficiência e à redução na expectativa de 

vida.  

Os agravos do EHH estão comumente 

associados aos portadores de DM2 e à 

idade, neste caso acontece o aumento do 

limiar renal da glicose ao decorrer dos 

anos, o que significa o aumento dos níveis 

dessa substância para ser excretada; além 

disso, há associação com a diminuição da 

sensibilidade do centro da sede. (DESSE; 

ESHTIE; GUDINA, 2019).  Por isso, 

devido ao meio sanguíneo apresentar-se 

hiperosmótico, justifica-se a depleção do 

volume de fluido extracelular. Assim, 

pode-se comumente observar o sinal 

clínico de desidratação grave e 

diminuição de consciência, a qual tem 

potencial em afetar o funcionamento do 

sistema neurológico.  

A CAD é estabelecida pela American 

Diabetes Association quando há acidose 

metabólica com pH arterial < 7,3 e 

bicarbonato de sódio < 18 mmol / L; 

cetose e hiperglicemia devido à glicose 

sérica > 250 mg/dL. (RAMOS; 

EILBERT; MARQUEZ, 2019). Esse 

quadro diferencia-se pela acidose 

metabólica grave, sendo capaz, como 

forma compensatória, de desenvolver a 

respiração de Kussmaul (inspirações 

profundas seguidas de apneia, expirações 

curtas seguidas de apneia). Convém 

ressaltar, ainda, que as complicações 

associadas a CAD são as causas mais 

comuns de morte entre crianças e 

adolescentes com DM, além de ser 

responsável por metade das mortes nesses 

pacientes com menos de 24 anos (SBD, 

2019-2020), visto que apresentam maior 

risco de desenvolver edema cerebral, 

devido à hipoperfusão cerebral associada 

à neuroinflamação. Dessa maneira, para 

evitar as consequências, deve-se, o quanto 

antes, iniciar a administração de fluidos e 

potássio.  

No diabetes tipo 1 o primeiro indício 

da comorbidade pode decorrer da 

cetoacidose, diferente daqueles 

diagnosticados com diabetes tipo 2, em 

que, raramente, inicia-se com esse sinal. 

Todavia, ambos podem apresentar 

cetoacidose, mesmo sendo prevalente na 

DM1, o número de diagnósticos de DM2 

é progressivo.  

Diante disso, foi possível analisar que 

a melhor terapia, na maioria dos casos de 

descompensação diabética, é a prevenção 

dos sintomas, por meio de controle 
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alimentar e medicamentoso. Todavia, em 

pacientes que acabam atingindo o quadro 

de crise hiperglicêmica, medidas 

alternativas de tratamentos e diagnósticos 

puderam ajudar a reduzir o tempo de 

permanência hospitalar e reduzir possíveis 

sequelas advindas do episódio. 

Desse modo, foi observado que os 

fatores de risco para a cetoacidose 

diabética compreendem infecções, infarto 

do miocárdio, omissão de insulina e 

traumas. A apresentação clínica da 

cetoacidose geralmente inclui 

hiperglicemia, hálito com odor de 

acetona, náuseas, respiração de Kussmaul, 

vômitos e quedas nos níveis de 

bicarbonato. Além desses sintomas, foi 

observado, também, que pacientes em 

crises cetoacidóticas com níveis mais 

elevados de bicarbonato, ao chegarem no 

pronto socorro, geralmente, permanecem 

por um período menor de tempo na 

unidade de tratamento intensivo e se 

recuperam mais rapidamente. (ZHOU et 

al., 2019). 

O tratamento indicado para 

cetoacidose diabética, tanto em crianças 

quanto em adultos, é semelhante. 

Entretanto, indivíduos em fase de 

desenvolvimento, que passam por crises 

hiperglicêmicas resultantes em quadros 

cetoacidóticos, estão sujeitos a um atraso 

no desenvolvimento físico e, também, a 

possíveis comprometimentos 

neurológicos. Não há, atualmente, 

pesquisas que comprovem relação entre o 

surgimento de problemas neurológicos e a 

administração de cloreto de sódio e 

fluidos em crianças. (KUPPERMANN et 

al., 2014). Porém, já são presentes 

análises que demonstram a importância 

do diagnóstico precoce e o início do 

tratamento adequado destinado às 

crianças, com vistas a evitar possíveis 

edemas cerebrais. Dessa forma, o 

principal tratamento instituído para os 

grupos pediátricos em crise cetoacidótica 

é baseado em internação imediata, caso o 

paciente apresente descompensação 

importante, com início de insulinoterapia, 

correção hídrica e prevenção de 

complicações. (PEREIRA; LIMA, 2019). 

Já para pacientes adultos, existem 

diversas opções de tratamentos e 

diagnósticos relacionados ao quadro de 

emergências hiperglicêmicas, que têm 

como objetivo melhorar o bem-estar do 

paciente, reduzindo internações 

desnecessárias e o tempo de diagnóstico. 

Diante disso, um método que tem se 

mostrado muito promissor no que diz 

respeito à melhoria no tratamento de 

pacientes com diabetes é o uso de inibidor 

do cotransportador 2 de sódio-glicose 

(SGLT2). Tal método apresenta 

resultados satisfatórios por ser uma nova 

classe medicamentosa anti-hiperglicêmica 

que reduz os níveis de glicose sérica pelo 

mecanismo de aumento da depuração de 

glicose na urina. Além disso, essa classe 

de medicamentos parece estimular, de 

maneira direta, a liberação de glucagon 

pelo pâncreas, uma vez que valores muito 

baixos de glicose sérica diminuem a 

liberação de insulina, o que promove um 

aumento de glucagon. (RAMOS; 

EILBERT; MARQUEZ, 2019). 
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Todavia, a elevação da proporção 

glucagon\insulina resulta em um aumento 

da lipólise e da oxidação de ácidos 

graxos, o que ocasiona uma produção de 

cetonas no fígado. Além disso, esse 

medicamento responsável pela eliminação 

da glicose pela urina, diminui a 

reabsorção de sódio pelos rins, e por isso, 

aumenta a reabsorção de corpos 

cetônicos, promovendo o aumento da 

liberação de glucagon, pelas células alfa 

pancreáticas, aumentando a relação 

glucagon/insulina, potencializando ainda 

mais a lipólise e a liberação de corpos 

cetônicos. 

Desse modo, o uso do inibidor 

SGLT2, apresenta resultados satisfatórios 

no que diz respeito ao controle glicêmico 

do paciente diabético, mas, se o paciente 

apresentar o quadro de cetoacidose 

diabética, o medicamento pode provocar 

um atraso de mais de 50% no diagnóstico. 

(RAMOS; EILBERT; MARQUEZ, 

2019). Tal atraso ocorre, principalmente, 

devido ao fato de que, os métodos mais 

utilizados para a realização do diagnóstico 

da cetoacidose consistem na observação 

da elevação dos níveis de cetonas e 

glicose sanguíneos, sendo que pacientes 

em uso do medicamento apresentam uma 

hiperglicemia mínima. 

No que se refere ao tratamento 

imediato de pacientes que são admitidos 

no pronto socorro em situações de 

cetoacidose diabética, foi analisado que 

são preconizadas medidas de adição de 

potássio, de maneira imediata, se o 

paciente se encontrar normocalêmico ou 

hipocalêmico, além da administração de 

soro fisiológico por via intravenosa. 

Ademais, assim que a glicose plasmática 

atingir 14,0 mmol / L, uma nova dose de 

glicose deve ser adicionada, com vistas a 

manter seus níveis entre 12,0–14,0 

mmol/L. (GOGUEN; GILBERT, 2018).  

No que diz respeito ao diagnóstico da 

cetoacidose diabética, foi possível 

analisar que a implantação de métodos 

mais rápidos de diagnóstico, que 

diferenciem o quadro cetoacidótico e 

evitem intervenções desnecessárias, têm 

aumentado significativamente o bem-estar 

e o prognóstico dos pacientes. Nesse 

contexto, o teste point-of-care (POC) tem 

apresentado resultados significativos no 

aumento da precisão e da velocidade de 

diagnóstico, haja vista que o mecanismo 

em questão pode medir os níveis de 

glicose e pH e, também, calcular os níveis 

de bicarbonato do paciente à beira do leito 

em menos de dois minutos. 

(MOURADIAN et al., 2019). Desse 

modo, com a aplicação do POC, é 

possível descartar, de maneira rápida, a 

suspeita de cetoacidose em pacientes que 

não estão com o quadro, evitando, assim, 

intervenções hospitalares desnecessárias, 

como a colocação de intravenosos.  

Além disso, com o uso do teste, 

pacientes em crises cetoacidóticas podem 

ser diagnosticados mais rapidamente, 

principalmente em pacientes com 

cetoacidose euglicêmica, no qual o 

diagnóstico é complexo, visto que o 

doente apresenta níveis séricos normais 

ou pouco aumentados de glicose. Tal 

método possibilita que a equipe médica 

realize as intervenções necessárias de 
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maneira imediata e evite que o paciente 

tenha que passar por uma unidade de 

tratamento intensivo ou apresente um 

agravamento dos sintomas, com possível 

redução do prognóstico. 

Já no que se refere ao EHH, trata-se de 

uma emergência hiperglicêmica menos 

frequente que a cetoacidose diabética, 

sendo relatada em menos de 1% das 

admissões hospitalares, porém, com taxas 

de mortalidade até 20% superiores. 

(WILLIX; GRIFFITHS; SINGLETON, 

2019). Os fatores de risco mais associados 

incluem traumas, infecções, infarto do 

miocárdio, omissão de insulina e o uso de 

determinados medicamentos, como 

diuréticos e glicocorticoides. Além disso, 

na apresentação clínica costuma haver 

diminuição do nível de consciência e 

alterações neurológicas.  

Como principais diferenças entre o 

EHH e a CAD, foram observados a idade 

do paciente, presença de cetonas no soro 

ou na urina, osmolaridade sérica, 

concentrações do ânion gap, pH, tipo de 

diabetes apresentado e os níveis de 

bicarbonato no sangue (dados 

apresentados na tabela 31.1). 
 

Quadro 31.1. Fundamentais distinções entre as emergências hiperglicêmicas 

Dados analisados 

 

Estado hiperglicêmico hiperosmolar Cetoacidose diabética 

Idade do paciente Paciente mais velho Paciente mais jovem 

Tipo de diabetes Normalmente tipo 2 Normalmente tipo 1 

Cetonas no soro\urina Ausente Presente 

pH ≥7,3 <7,3 

Ânion gap Normal ou ligeiramente aumentado Elevado +++ 

Osmolaridade sérica Hiperosmolar Variável 

Bicarbonato Normal ou ligeiramente diminuído <15 mEq / L 

 

Fonte: (WILLIX; GRIFFITHS; SINGLETON, 2019) 

 

Por fim, foi possível observar que, 

tanto em situações de cetoacidose 

diabética quanto em casos de estado 

hiperglicêmico hiperosmolar, o 

diagnóstico precoce e o tratamento, com 

correção dos sintomas de maneira mais 

rápida possível, foram fatores 

determinantes para a melhora do 

prognóstico do paciente. De maneira 

geral, para a realização do diagnóstico de 
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CAD ou do EHH foram avaliados níveis 

plasmáticos de eletrólitos e ânion gap, 

glicose, creatinina, osmolaridade e ácido 

beta-hidroxibutírico, gases sanguíneos, 

cetonas séricas e urinárias, balanço de 

fluidos, nível de consciência, fatores 

precipitantes e possíveis complicações. A 

reposição de potássio e de fluídos foi 

apresentada como prioridade em ambas as 

situações, entretanto, a terapia com 

insulina no estado hiperglicêmico 

hiperosmolar deve ser retardada e pode 

causar colapso vascular se iniciada muito 

precocemente. (WILLIX; GRIFFITHS; 

SINGLETON, 2019). 

 

4. CONCLUSÃO  

 

Os pacientes diabéticos, os quais 

apresentam-se ao pronto socorro devido a 

sinais e sintomas causados pela 

hiperglicemia, requerem intervenção ágil 

e efetiva. Essa conduta se deve ao fato de 

que o organismo de uma pessoa diabética, 

como forma compensatória, tende a 

buscar por outros meios de obter a energia 

intracelular.  Procede-se, então, vários 

processos sequenciais em razão da 

privação de glicose intracelular, em que 

os níveis séricos de dextrose tendem a 

aumentar gradativamente caso não seja 

feita a abordagem correta, ocasionando 

em perdas urinárias de água e eletrólitos 

(sódio, potássio e cloreto).  

Sem a devida intervenção, o paciente 

pode evoluir para situações emergenciais, 

dentre elas, a cetoacidose diabética e o 

estado hiperglicêmico hiperosmolar. 

Observa-se que o EHH é mais agressivo e 

prevalente em pacientes mais velhos, 

porém é menos incidente se comparado 

aos casos de CAD.  

Observa-se que a prevalência dos 

casos de CAD tem relação com questões 

culturais, bem como a demonstração de 

fraquezas por parte do público masculino; 

além disso, há questões sociais, em que 

bancar um tratamento ininterrupto pode 

ser um grande desafio. Defendendo a 

questão exposta de que os preditores mais 

comuns são a não adesão ao tratamento e 

infecções, tornando-se essencial a atuação 

da equipe multidisciplinar presando a 

equidade do cuidado.  

Os inibidores SGLT2 reduzem os 

níveis séricos de glicose por meio da sua 

liberação pela micção. Com isso, torna-se 

necessário a maior atenção aos pacientes 

que utilizam tal método no tratamento da 

diabetes, devido ao agravamento dos 

quadros de CAD. Ademais, é necessário, 

ao liberar o paciente, alertar sobre a forma 

correta do tratamento farmacológico e 

mudanças de hábitos.  

Objetivando encontrar uma forma de 

atendimento rápido, o qual consiga 

diminuir as chances de internação e o 

tempo de tratamento, foi avaliado o POC-

teste, método já utilizado anteriormente, 

com eficácia comprovada em um curto 

período de tempo. Esse recurso que pode 

ajudar no diagnóstico complexo de 

cetoacidose euglicêmica, visto que o 

doente apresenta níveis séricos normais 

ou pouco aumentados de glicose. Por 

conseguinte, com a otimização do 

atendimento, há redução do tempo de 

permanência hospitalar.  
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RESUMO 

A obesidade é uma doença metabólica crônica causada por uma complexa interação entre o 

ambiente, a predisposição genética e o comportamento humano. Além de ser um conhecido 

fator de risco para doenças como diabetes tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, doenças 
cardiovasculares, diversos tipos de câncer, entre outras; há evidências de que a obesidade possa 

ser tanto causa como consequência do estresse, da depressão e da má qualidade do sono. Ainda, 

alterações dos ritmos circadianos, como ocorrem com pessoas que trabalham em turnos 
alternados ou totalmente invertidos já foram associados a distúrbios metabólicos, como a 

obesidade. O objetivo do presente projeto é avaliar a prevalência de obesidade, estresse, 

depressão e má qualidade do sono entre os funcionários de diferentes turnos de trabalho do 
Hospital São Vicente de Paulo, cadastrados no Serviço Especializado em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT) do próprio hospital. 105 funcionários de 

diferentes turnos de trabalho foram selecionados de forma aleatória e avaliados através de 

estudo transversal. Idade, sexo, tempo, setor, regime e turno de trabalho, patologias prévias, 
alcoolismo, tabagismo, peso, altura, circunferência abdominal (CA) e pressão arterial (PA) 

foram avaliados. Os questionários autoaplicáveis utilizados foram Inventário de Beck, Escala de 

Sonolência de Epworth e Escala de Estresse Percebido. Os níveis de PA diastólicos e médios 
foram maiores nos trabalhadores noturnos (P=0,015 e P=0,027, respectivamente). A percepção 

de estresse foi maior nos trabalhadores noturnos (P=0,042). Na análise da coleta parcial de 

dados desse estudo, houve uma maior prevalência de maiores níveis de PA diastólica e média 
em trabalhadores noturnos, além de uma maior percepção de estresse, comparados aos 

trabalhadores diurnos. Logo, espera-se que com uma amostra maior, os dados se tornem ainda 

mais significativos. 

 
Palavras-chave: Trabalho de turno. Depressão. Estresse. Qualidade de sono.  
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ABSTRACT 

 

Obesity is a chronic metabolic disease caused by a complex interaction between the 

environment, genetic predisposition and human behavior. In addition to being a known risk 
factor for diseases such as type 2 diabetes, systemic arterial hypertension, cardiovascular 

diseases, several types of cancer, among others; there is evidence that obesity can be both a 

cause and a consequence of stress, depression and poor sleep quality. Also, changes in circadian 

rhythms, as they occur with people who work in alternate shifts or completely inverted, have 
already been associated with metabolic disorders, such as obesity. The objective of this project 

is to evaluate the prevalence of obesity, stress, depression and poor sleep quality among 

employees of different shifts at Hospital São Vicente de Paulo, registered at the Specialized 
Service in Safety Engineering and Occupational Medicine of the hospital itself. 105 employees 

from different work shifts were selected at random and evaluated through a cross-sectional 

study. Age, sex, time, sector, regimen and work shift, previous pathologies, alcoholism, 
smoking, weight, height, waist circumference (WC) and blood pressure (BP) were evaluated. 

The self-administered questionnaires used were Beck Depression Inventory, Epworth 

Sleepiness Scale and Perceived Scale Stress. Diastolic and mean BP levels were higher in night 

workers (P = 0.015 and P = 0.027, respectively). The perception of stress was higher in night 
workers (P = 0.042). In the analysis of the partial data collection of this study, there was a 

higher prevalence of elevated levels of diastolic and average BP in night workers, in addition to 

a greater perception of stress, compared to day workers. Therefore, it is expected that with a 
larger sample, the data will become even more significant. 

 
Keywords: Shift work. Stress. Obesity. Depression. Sleep quality. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A obesidade é definida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como um acúmulo anormal ou excessivo 

de gordura corporal que pode atingir 

graus capazes de afetar a saúde. Pode ser 

mensurada pelo Índice de Massa Corporal 

(IMC), sendo definido que adultos com 

IMC igual ou superior a 30 kg/m2 devem 

ser classificados como obesos. (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

A prevalência dessa doença tem 

aumentado dramaticamente nas últimas 

décadas, sendo tão elevada que a OMS a 

considera uma epidemia global do século 

XXI. (WHO CONSULTATION ON 

OBESITY; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021). No Brasil, 

atualmente existem cerca de 18 milhões 

de pessoas consideradas obesas. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE; 

SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE, 2017). 

A obesidade é um fator de risco 

modificável para uma série de doenças 

como hipertensão, doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, vários 

tipos de câncer, osteoartrite, doença 

hepática gordurosa não alcoólica, 

hipogonadismo, asma, entre outras. 

(VILAR, 2016). 

Além disso, há evidências consistentes 

de uma relação bidirecional da obesidade 

com 3 distúrbios muito prevalentes nos 

dias atuais: o estresse, a depressão e a má 

qualidade do sono.  Segundo estudo 

realizado em hospital universitário 
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brasileiro, dos enfermeiros que 

apresentavam critérios para síndrome 

metabólica, 33,5% também apresentavam 

depressão e 22,9% apresentavam estresse. 

(RIBEIRO et al., 2015). 

Estudo randomizado (SPIEGEL et al., 

2004) verificou que a restrição de sono foi 

associada a uma significante elevação de 

24% da sensação de fome. Há uma 

associação inversa entre obesidade e 

duração de sono: a cada hora adicional de 

sono, a chance de desenvolver obesidade 

era 24% menor. Ademais, um tempo de 

sono igual ou inferior a 6 horas por dia 

aumentava o risco de obesidade. 

(VIOQUE; TORRES; QUILES, 2000). 

Um dos mecanismos que pode 

contribuir para a associação de obesidade 

à depressão, ao estresse e à má qualidade 

do sono é a exposição crônica a horários 

invertidos de sono. Isto ocorre em 

indivíduos que trabalham em turnos 

alternados (dia/noite) ou totalmente 

opostos (somente noite). Sabe-se que essa 

exposição afeta a sincronização dos 

ritmos endógenos, com consequências 

variadas para a saúde. Em metanálise 

envolvendo 28 estudos, o trabalho 

noturno aumentou o risco de obesidade 

em 23%. (SUN et al., 2018).  O mesmo 

estudo constatou que os trabalhadores do 

turno noturno têm o sono mais 

provavelmente interrompido por fatores 

ambientais, apresentando débito de sono 

crônico acumulado que afeta o ritmo 

circadiano. (SUN et al., 2018). Em estudo 

realizado com os funcionários do Hospital 

São Vicente de Paulo em Passo Fundo, 

RS, em 2006, 40% da amostra estudada 

apresentava sobrepeso ou obesidade, 

sendo que o excesso de peso era mais 

frequente em trabalhadores noturnos e 

naqueles com nível socioeconômico mais 

baixo. (LISBÔA et al., 2007). 

Nesse sentido, o objeto geral do 

estudo foi avaliar a prevalência de 

obesidade, estresse, depressão e má 

qualidade do sono entre os funcionários 

dos diferentes turnos de trabalho no 

Hospital São Vicente de Paulo. Como 

objetivos específicos, avaliar as 

correlações de obesidade e estresse, 

obesidade e depressão, e obesidade e má 

qualidade do sono entre os funcionários 

de diferentes turnos de trabalho neste 

hospital. 

Ainda, tendo em vista o crescimento 

do trabalho em turnos como um 

mecanismo importante para uma maior 

flexibilidade na organização dos horários 

de trabalho na sociedade atual, mostra-se 

de fundamental importância o estudo das 

possíveis repercussões dessa mudança de 

hábito em aspectos da saúde do 

trabalhador. Com base nessa perspectiva, 

desfechos como obesidade, estresse, 

prejuízos na qualidade do sono e 

depressão apresentam-se não apenas 

como patologias isoladas resultantes 

diretas do cotidiano de trabalho e de alta 

prevalência na sociedade contemporânea, 

mas também como fatores que possam 

estar inter-relacionados causando, 

estimulando ou intensificando uns aos 

outros em diferentes grupos de pacientes. 

Sendo assim, verificar a prevalência 

destas patologias em nosso meio de 

trabalho significa dar um passo à frente na 
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busca de fatores passíveis de modificação 

e de posterior planejamento de políticas 

de saúde para combater ou reduzir estes 

agravos.  

 

2. METODOLOGIA  

 

Este foi um estudo observacional do 

tipo transversal realizado no Hospital São 

Vicente de Paulo (HSVP), um hospital 

terciário em Passo Fundo - RS. A amostra 

estudada foram funcionários de ambos os 

sexos deste nosocômio cadastrados no 

Serviço Especializado em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho 

(SESMT) que estivessem trabalhando há 

pelo menos 6 meses neste hospital. Os 

mesmos foram selecionados 

aleatoriamente através dos registros do 

SESMT. Os funcionários foram avaliados 

através de 1) entrevista clínica, que 

abrange dados de identificação, tempo de 

trabalho no hospital, setor e regime de 

trabalho (no HSVP e em outros 

nosocômios, se for o caso), patologias 

prévias, uso de medicamentos, padrão 

alimentar, hábitos de vida e renda mensal; 

2) avaliação antropométrica; 3) 

questionários autoaplicáveis para 

avaliação de depressão, qualidade do sono 

e sonolência diurna, e percepção de 

estresse. 

O Inventário de Beck para Depressão 

(BECK et al., 1961) é um questionário 

composto de 21 grupos de questões com 

intensidade de 0 a 3. Essas questões 

avaliam desde aspectos psicológicos, 

como tristeza, culpa e decepção, até 

aspectos fisiológicos, como perda de 

apetite e fadiga. Para respondê-las, o 

entrevistado deve marcar qual foi o 

sentimento tido a respeito do 

questionamento de cada grupo de 

questões no dia atual ou na última 

semana. Após o término, calcula-se o total 

das intensidades marcadas e enquadra-se 

o entrevistado em diferentes categorias 

conforme a soma encontrada: 0-9 

depressão mínima, 10-18 depressão leve, 

19-29 depressão moderada e 30-63 

depressão severa. 

A Escala de Sonolência de Epworth 

(JOHNS, 1991) é um questionário que 

propõe oito situações cotidianas e avalia a 

probabilidade de o entrevistado 

adormecer enquanto as realiza. As oito 

situações são avaliadas com intensidades 

de 0 a 3, totalizando um escore de 24. O 

diagnóstico de sonolência diurna 

excessiva é dado pela soma dos escores, 

se superiores a 10.  

A Escala de Estresse Percebido 

(COHEN et al., 1983) apresenta 14 

questões com as possíveis respostas 

enumeradas com escores: nunca, quase 

nunca, às vezes, quase sempre e sempre. 

Destas, sete são negativas, avaliando a 

falta de controle e as reações afetivas 

negativas, e sete são positivas e avaliam a 

capacidade de o indivíduo lidar com 

situações estressantes, todas referentes ao 

último mês antes da aplicação do 

questionário. Ao final, tem-se um escore 

total de 56 e quanto maior o resultado 

obtido pelo entrevistado, maior o nível de 

estresse apresentado. 

Os questionários utilizados foram 

traduzidos e validados no Brasil. 
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(BERTOLAZI et al, 2009; LUFT et al., 

2007; GORESTEIN et al, 1996). Os 

mesmos foram empregados de forma 

coerente, respeitando os horários de 

trabalho e disponibilidade dos 

funcionários, não sendo necessário 

nenhum deslocamento.  

As medidas da circunferência 

abdominal, da circunferência do pescoço 

e da circunferência da panturrilha foram 

efetuados por avaliadores previamente 

treinados. Para obtenção do peso e da 

altura foi utilizada uma balança do tipo 

plataforma digital, da marca Toledo, 

acoplada a estadiômetro. O cálculo do 

Índice de Massa Corporal foi efetuado 

pela fórmula: 

 

 (IMC = massa (kg) / [altura (m)]2 

 

 Foram excluídos funcionários que se 

recusaram a responder a entrevista, 

realizar as medidas antropométricas, a 

responder aos questionários e aqueles que 

não concordaram com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados foram editados em planilha 

do Microsoft Excel, criando um Banco de 

Dados, codificado e analisado a partir do 

programa SPSS (Statistical Package for 

Social Scienses) (SPSS Inc, Chicago, IL, 

EUA). Foi realizada a análise estatística 

descritiva e inferencial para as variáveis 

do estudo. O nível de significância 

estabelecido foi de 5%. 

Com relação aos aspectos éticos, para 

a realização da pesquisa foi utilizado o 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, no qual consta a autorização 

dos participantes, juntamente com o 

esclarecimento da realização do projeto. 

O Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE) é de nº 

93394618.0.0000.5342. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O total de indivíduos entrevistados foi 

105, sendo que 63 trabalham no período 

diurno e 40 no noturno. Os dados foram 

analisados relacionando as variáveis de 

idade, sexo, IMC, circunferência 

abdominal e cervical, pressão arterial 

sistólica, diastólica e média, Escala de 

Epworth, Escala de Estresse Percebido e 

Escala de Depressão de Beck com o turno 

de trabalho (diurno ou noturno). 

Resultados significativos (P<0,05) foram 

encontrados nas variáveis: idade, pressão 

arterial diastólica, pressão arterial média e 

na Escala de Estresse Percebido. As 

demais variáveis não obtiveram resultado 

significativo. 

Ao analisar a idade, foi percebido que 

durante o turno da noite a idade dos 

funcionários é maior (P=0,005). Quanto 

ao sexo, a maioria dos entrevistados eram 

mulheres (82) em relação aos homens 

(23), entretanto, a análise entre os sexos e 

turnos de trabalho não mostraram 

resultados significativos. 

Avaliando o IMC e circunferência 

abdominal, os resultados foram maiores 

nos indivíduos que trabalham durante o 

dia, entretanto sem significância 

estatística. Em revisão sistemática (SUN 

et al., 2018) que avaliou as associações 

entre padrões de trabalho por turnos e 
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riscos de tipos específicos de obesidade os 

trabalhadores noturnos apresentam maior 

risco de obesidade em relação aos que 

trabalham durante o dia, contrariando os 

achados deste estudo. 

Tabela 32.1. Caracterização geral da amostra e conforme turnos de trabalho (diurno e 

noturno) demonstradas como média (±DP) para variáveis quantitativas e frequência (%) 

para variáveis qualitativas. 

 Total 

(n=105) 

Turno de Trabalho* P 

Diurno 

(n=63) 

Noturno 

(n=40) 

 

Idade 35,6(±8,87) 33,7(±8,68) 38,7(±8,57) 0,005** 

Sexo       

Feminino 

82(78,1%) 53(64,6%) 29(35,4%)  

0,210¥ 

Sexo              

Masculino 

23(21,9%) 10(47,6%) 11(52,4%) 

IMC 27,4(±5,45) 27,9(±5,99) 26,5(±4,53) 0,514ǂ 

Circunferência 

Abdominal 

88,9(±12,60) 89,7(14,18) 87,6(10,05) 0,918ǂ 

Circunferência 

Cervical 

35,1(±3,54) 32,3(±3,69) 34,7(±3,32) 0,594ǂ 

Pressão Arterial 

Sistólica 

119,8(±17,40) 118,3(±18,66) 122,2(±15,64) 0,108ǂ 

Pressão Arterial 

Diastólica 

80,5(±11,94) 78,6(±10,52) 84,1(±12,70) 0,015ǂ 

Pressão Arterial 

Média 

93,6(±12,06) 91,9(±11,19) 96,8(±12,74) 0,027ǂ 

Sonolência 

diurna 

(Epworth)  

9,4(±4,71) 9,4(±4,66) 9,3(±4,94) 0,714ǂ 

Depressão 

(Beck) 

8,7(±5,96) 8,3(±5,42) 9,7(±6,71) 0,470ǂ 

Escala de 

Estresse 

Percebido 

30,8(±6,72) 30,1(±6,86) 31,7(±6,62) 0,042ǂ 

 

Legenda: *Dois dados missings; ** Teste t de Student; ǂTeste U de Mann-Whitney; ¥Teste Exato de 

Fisher; £Teste do Qui-quadrado Fonte: elaborado pelos autores  
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Em relação à pressão arterial 

diastólica e média, ambas foram maiores 

no período noturno (P=0,015 e P=0,027, 

respectivamente), porém a média dos 

resultados ficou dentro da faixa de 

normalidade para valores de pressão 

arterial. A pressão arterial sistólica 

também foi maior no período noturno, no 

entanto sem relevância estatística. O 

trabalho noturno é um possível fator de 

risco para aumento nos níveis tensionais 

sistólicos e diastólicos, principalmente 

relacionado ao maior tempo de 

permanência no período noturno laboral. 

(ESQUIROL et al, 2011). 

A Escala de Sonolência de Epworth 

obteve uma média de escore de 9,4 nos 

indivíduos em geral. 45% dos 

entrevistados ultrapassaram o ponto de 

corte (10), sendo 25% durante o turno 

diurno e 18% durante o noturno. Nenhum 

resultado apresentou resultado 

significativo. Este marcador está 

relacionado ao maior risco de surgimento 

de apneia obstrutiva do sono e, estes 

achados, podem estar relacionados aos 

indivíduos com IMC aumentado, não 

podendo levar em consideração somente o 

turno de trabalho. 

Ao avaliar a Escala de Depressão de 

Beck, a maioria dos entrevistados se 

enquadrou na categoria mínima de 

depressão (87 indivíduos); 14 indivíduos 

se enquadraram na categoria leve, três na 

moderada e um na grave. Todas as 

categorias tiveram mais 

representatividade no período diurno. A 

média dos resultados foi de 8,7 com 

desvio padrão de 5,96. Nenhum resultado 

obteve significância estatística. 

A Escala de Estresse Percebido obteve 

uma média de 30,8 (DP de 6,72) e foi 

significativamente maior nos indivíduos 

que trabalham no período noturno 

(P=0,042). Apesar de o resultado ser 

significativo, a diferença entre os turnos 

foi pequena (31,7 no noturno para 30,1 no 

diurno). 

Em estudo que verificou a correlação 

entre síndrome metabólica, depressão e 

ansiedade, os autores identificaram que 

12,2% dos trabalhadores apresentaram 

síndrome metabólica, 7,6% depressão e 

14% ansiedade. Neste mesmo estudo, a 

correlação entre síndrome metabólica e 

estresse também foi encontrada. 

(TAKEUCHI et al., 2009). Entretanto este 

trabalho não considerou a diferenciação 

entre os turnos de trabalho. 

 

4. CONCLUSÃO  

 

É evidente, ainda que com resultados 

parciais, a prevalência já significativa de 

taxas superiores de pressão arterial 

diastólica e média em trabalhadores 

noturnos, além de uma média superior na 

Escala de Estresse Percebido em 

comparação aos trabalhadores do período 

diurno.  

Este projeto visa, a partir dos 

resultados encontrados, promover ações 

de educação dos funcionários quanto à 

obesidade, aspectos alimentares, manejo 

do estresse, depressão e qualidade do 

sono. É muito importante ter esses dados 

compilados para criar um perfil de saúde 
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dessa população, além de possibilitar o 

direcionamento das intervenções e reduzir 

ou eliminar fatores de risco presentes para 

o desenvolvimento de várias moléstias. 

Os achados reiteram a importância da 

conclusão da presente pesquisa para 

analisar detalhadamente o já visível 

impacto da mudança cronobiológica e sua 

influência. Ainda, é essencial lembrar que 

os dados auxiliarão também a 

compreender alterações em pessoas que 

exercem funções extra-hospitalares em 

turnos alterados; podendo, futuramente, 

guiar intervenções nos mais diversos 

setores laborais da população.  
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RESUMO 

A plastinação é uma técnica anatômica de preservação de tecidos biológicos, cujo princípio é a 

substituição dos líquidos tissulares por um polímero que pode ser endurecido. Essa técnica 

produz espécimes com alta qualidade e fidelidade, sem toxicidade, sem odores, resistentes e 
duráveis. O presente trabalho se caracteriza como uma revisão narrativa da literatura sobre o 

emprego da plastinação na área da saúde, tendo sido feita extensa revisão bibliográfica nas 

bases de dados Google Scholar, SciELO, PubMed e anais de eventos científicos. Foram 

selecionadas publicações feitas entre 2000 e 2020. A análise da literatura mostrou que as 
principais vertentes da área da saúde beneficiadas pela plastinação foram o ensino e a pesquisa. 

A técnica levou a uma grande expansão em uma variedade de espécimes anatômicos disponíveis 

para o ensino, oferecendo maiores oportunidades e chances de aprendizado aos estudantes. A 
grande versalidade da plastinação se deve principalmente aos polímeros que podem ser 

utilizados no processo: epóxi, poliéster e silicone, cada um produzindo espécimes com 

diferentes características e usos. A plastinação em fatias, uma interessante variedade da 
plastinação, produz peças com fatias de tecidos, órgãos ou segmentos anatômicos com 

espessura de 2-3 mm, sendo excelentes para o estudo de anatomia seccional, podendo ser 

correlacionada com exames de imagem. Ademais, traz inúmeras muitas vantagens quando 

comparadas às outras técnicas de conservação de tecidos biológicos. No campo da pesquisa, a 
plastinação tem mostrado ser um terreno fértil. Diversas pesquisas têm surgindo, provando que 

a plastinação é uma ótima ferramenta a ser utilizada no ensino, propondo modificações na 

técnica original para uso em procedimentos médicos, preparações histológicas e extração e 
amplificação de material genético. Todas essas descobertas podem agregar e abrir muitas 

possibilidades nas áreas de ciências básicas e clínicas, epidemiologia, ciências forenses e 

medicina legal, por exemplo. 

 

Palavras-chave: Plastinação. Ensino. Pesquisa. Saúde. Polímeros. 
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ABSTRACT  

 
Plastination is an anatomical technique for the preservation of biological tissues, whose 

principle is the replacement of tissue fluids with a polymer that can be hardened. This technique 

produces specimens with high quality and fidelity, without toxicity, without odors, resistant and 
durable. The present work is characterized as a narrative review of the literature on the use of 

plastination in the health area, having carried out an extensive bibliographic review in the 

databases Google Scholar, SciELO, PubMed and annals of scientific events. Publications made 
between 2000 and 2020 were selected. The analysis of the literature showed that the main areas 

of health that benefited from plastination were teaching and research. The technique has led to a 

great expansion in a variety of anatomical specimens available for teaching, offering students 

greater opportunities and learning opportunities. The great versatility of plastination is mainly 
due to the polymers that can be used in the process: epoxy, polyester and silicone, each 

producing specimens with different characteristics and uses. Sliced plastination, an interesting 

variety of plastination, produces pieces with 2-3 mm thick slices of tissues, organs or 
anatomical segments, which are excellent for the study of sectional anatomy and can be 

correlated with imaging exams. In addition, it has many advantages when compared to other 

techniques for the conservation of biological tissues. In the field of research, plastination has 
proved to be a fertile ground. Several researches have been emerging, proving that plastination 

is a great tool to be used in teaching, proposing modifications in the original technique for use 

in medical procedures, histological preparations and extraction and amplification of genetic 

material. All of these discoveries can add and open up many possibilities in the areas of basic 
and clinical sciences, epidemiology, forensic sciences and forensic medicine, for example. 

 

Keywords: Plastination. Teaching. Search. Health. Polymers. 
 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A plastinação é o que há de mais 

moderno no quesito conservação de 

tecidos biológicos. Desenvolvida pelo 

médico alemão Gunther Von Hagens em 

1977, essa técnica tem como princípio a 

substituição da água, maior constituinte 

dos tecidos biológicos humanos, e lipídios 

dos tecidos por um polímero curável. Essa 

técnica produz espécimes sem odor, 

atóxicos, com certa flexibilidade, de fácil 

manutenção e armazenamento e altamente 

duráveis. Os espécimes plastinados 

podem durar décadas, provavelmente 

séculos, desde que sejam tomados os 

devidos cuidados de manipulação, 

preservando com ótima fidelidade as 

características macro e microscópicas 

originais do tecido. (MONTEIRO et al., 

2020).  

Didaticamente, segundo Von Hagens 

(1987), a plastinação é dividida em quatro 

etapas fundamentais: fixação, 

desidratação, impregnação forçada e cura. 

Na fixação, cujo objetivo principal é 

cessar o decaimento do tecido biológico, 

evitando a sua decomposição, aplica-se 

uma solução de formalina à 10% no 

espécime por imersão, perfusão ou 

injeção. O tempo de duração dessa etapa é 

de algumas semanas a quase um ano, 

dependendo de fatores, tais como a 

espessura do tecido, temperatura e método 
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de aplicação da solução fixadora. A 

próxima etapa, que pode ser precedida da 

dissecção anatômica, é a desidratação 

com utilização de solventes orgânicos 

intermediários, tais como o etanol ou 

acetona e é alcançada com banhos 

imersivos e sucessivos do solvente de 

duração aproximada de sete dias cada. Ao 

final da desidratação, a concentração de 

acetona ou etanol deve ser superior a 

99%. Em seguida, o tecido biológico é 

submerso no polímero de escolha, no 

interior de uma câmara especial acoplada 

a uma bomba de vácuo. Com aplicação 

lenta e progressiva do vácuo, o solvente é 

volatizado e substituído pelo polímero. 

Depois dessa etapa, a impregnação 

forçada, o tecido é submetido à etapa da 

cura, na qual o polímero é curado 

(polimerizado) com aplicação de agentes 

químicos ou fotoquímicos. 

Os polímeros mais utilizados na 

técnica são o poliéster, epóxi e silicone, 

sendo aplicados para diferentes propósitos 

e resultando em espécimes de 

características distintas. O poliéster e o 

epóxi são utilizados para plastinação de 

fatias finas (2-3 mm) de tecidos, podendo 

ser de órgãos ou partes do corpo. Já o 

silicone pode ser utilizado para 

fragmentos de tecidos até corpos inteiros 

ou animais de grande porte, permitindo 

uma maior gama de finalidades. 

(OTTONE et al., 2016; SORA et al., 

2019).  

A plastinação revolucionou a exibição 

educacional da anatomia humana, além de 

abrir novos caminhos para os cientistas e 

pesquisadores, facilitando o acesso ao 

interior do corpo de forma mais clara e 

limpa. (PAPA et al., 2019). 

Os espécimes plastinados podem ser 

manipulados sem o uso de EPI’s, por não 

apresentarem toxicidade, são inodoros, 

esteticamente agradáveis, garantem uma 

observação espacial mais clara em relação 

a espécimes úmidos, apresentam fácil 

manutenção e armazenamento e são 

altamente duráveis. Além disso, as 

características anátomo-morfológicas 

iniciais dos espécimes são preservadas a 

nível micro e macroscópico, servindo para 

as mais diversas abordagens, seja na 

pesquisa, extensão ou ensino. (DIAS, 

2014).  

A plastinação trouxe inúmeras 

vantagens em comparação às outras 

técnicas de conservação mais conhecidas 

e utilizadas, tais como a glicerinação e 

formolização, permitindo que os 

estudantes tenham experiências práticas 

no campo da anatomia sem a exposição a 

compostos químicos perigosos, tais como 

a formalina. (BANDHARI et al., 2016). O 

risco ocupacional inexistente e a não 

necessidade de se manter submersos em 

líquidos preservam a saúde e bem-estar 

dos trabalhadores expostos e do meio 

ambiente, no caso de descarte que pode 

ser feito por incineração ou cremação. 

Ao analisar as aplicações da técnica de 

plastinação no mundo, Sora et al. (2019), 

dividiu estas em três categorias: 

plastinação de cunho comercial, 

plastinação científica e plastinação 

didática. Na plastinação comercial, a 

técnica é utilizada para a síntese de 

espécimes para exposições itinerantes 
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pagas ou para comercialização para 

instituições de ensino superior. A 

plastinação científica tem como objetivo o 

uso da técnica para fins de pesquisa. E, 

por fim, na plastinação didática ocorre a 

produção de espécimes plastinados com 

finalidade de ensino, seja em aulas 

práticas ou em exposições museais, 

principalmente universitários.  

Naturalmente, as novas tecnologias de 

ensino e as tendências educacionais 

modificam o ensino, na anatomia não é 

diferente. Nos últimos anos, a plastinação 

revolucionou a forma como a anatomia 

humana e veterinária são apresentadas aos 

estudantes. (LATORRE et al., 2016).  

O presente trabalho tem como objetivo 

realizar um levantamento da literatura 

sobre o potencial da plastinação aplicada 

à área da saúde, principalmente em ensino 

e pesquisa.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho se caracteriza 

como uma revisão narrativa da literatura 

sobre o emprego da plastinação na área da 

saúde, principalmente ensino e pesquisa, 

tendo sido feita extensa revisão 

bibliográfica nas bases de dados Google 

Scholar, SciELO, PubMed e anais de 

eventos científicos, tendo como 

descritores “plastination research”, 

“plastination medical education”, 

“plastination health sciences” e 

“plastination teaching”. Além disso, 

foram buscadas literaturas diretamente no 

banco de artigos do Journal of 

Plastination da Sociedade Internacional de 

Plastinação. A pesquisa teve como critério 

de inclusão as publicações com texto 

completo disponível no período de 2010 a 

2020, nas modalidades de artigo, resumo, 

comunicação breve, tese de doutorado e 

dissertação de mestrado, todos publicados 

em língua inglesa ou portuguesa. Além 

disso, foram excluídas as publicações que 

não se enquadraram no período 

estabelecido, pesquisas em outros 

idiomas, aquelas que não discorriam sobre 

o tema do estudo e pesquisas muito 

semelhantes. A pesquisa resultou em 98 

artigos ou textos que, após adequação aos 

critérios de inclusão e exclusão, 

possibilitou a análise minuciosa de 25 

publicações. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Plastinação e Ensino 

 

Desde a criação da técnica de 

plastinação, os espécimes plastinados vêm 

ganhando uma notória aplicação como 

modelo de estudo no campo de ensino da 

anatomia e correlatos. Essa técnica levou 

a uma grande expansão em uma variedade 

de espécimes anatômicos disponíveis para 

o ensino, oferecendo maiores 

oportunidades e chances de aprendizado 

aos estudantes. Isso se deve 

principalmente à sua natureza prática, sua 

robustez, perda mínima dos detalhes 

originais e a visualização de estruturas e 

conceitos anatômicos de difícil descrição. 

(JAMES et al., 2019; SUGAND et al., 

2010). Além disso, a técnica de 

plastinação oferece uma vantagem única 
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sobre todas as outras técnicas, pois 

permite a exibição de órgãos internos 

secos, de fácil acesso e bem realísticos. 

(CHATURVEDI et al., 2014). 

Tecidos, órgãos, partes do corpo e 

corpos inteiros preservados são as 

ferramentas educacionais mais 

importantes na educação de anatomia, 

pois têm propriedades e conteúdos 

exclusivos que lhes conferem 

superioridade sobre os modelos de 

plástico. Apesar das vantagens dos 

espécimes preservados com formalina 

sobre os modelos de plástico, existem 

várias desvantagens: o uso e manuseio de 

amostras preservadas em formalina 

dependem de uso de EPI’s, possuem 

odores repulsivos e irritantes, perda de cor 

dos tecidos biológicos associada ao uso de 

longo prazo e dificuldade em reter a 

orientação tridimensional de alguns tipos 

de espécimes. Os plastinados possuem a 

fidelidade dos tecidos reais e mitigam as 

desvantagens de outras soluções de 

conservação, tal como o formol. (DIBAL 

et al., 2018). 

Apesar de ter um alto custo inicial 

para sua implementação, a plastinação 

beneficia o ensino de diversas maneiras: a 

sua versatilidade deve-se, principalmente, 

aos polímeros que podem ser empregados 

na técnica: epóxi, silicone e poliéster 

(Figura 33.1). A escolha do polímero 

determina as suas características 

mecânicas (rigidez) e óticas 

(transparência), resultado em materiais 

finais completamente distintos. (SORA et 

al., 2019). 

 

Figura 33.1. Fatias de encéfalo plastinadas com silicone (A), poliéster (B) e epóxi (C). 

 

Fonte: Museu de Ciências da Vida da Ufes, 2020. 
 

 

Os espécimes plastinados com silicone 

são os mais utilizados para o ensino 

devido à possibilidade de preparações, 

desde peças pequenas até cadáveres 

inteiros. Adicionalmente, a dissecção 

torna-se uma aliada preciosa para esses 

tipos de preparações, uma vez que de uma 

mesma peça têm-se uma infinidade de 

diferentes estruturas ou formas de serem 

expostas. Além disso, esses espécimes 

mantêm a sua coloração anterior, como 

também as suas diversas texturas. 

(STARCHIK; HENRY, 2015). 

Apesar de todas as vantagens até 

agora discutidas, a plastinação tem 

algumas limitações a serem observadas:os 
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espécimes têm parte da sua flexibilidade 

comprometida e as estruturas não podem 

ser facilmente rebatidas para revelar 

estruturas mais profundas e subjacentes. 

A dissecção após a plastinação também é 

limitada, por isso uma preparação 

cuidadosa do tecido deve ser realizada 

antes da plastinação. (CHATURVEDI et 

al., 2014). 

Na plastinação denominada “sheet 

plastination” ou plastinação em fatias 

(tradução livre), os tecidos são 

impregnados com epóxi ou poliéster. Essa 

variedade da plastinação é atualmente 

usada no ensino para produzir cortes 

anatômicos de muitas estruturas corporais 

ou regiões anatômicas diferentes. Este 

tipo de espécime anatômico permite 

estudar detalhadamente e ensinar com alta 

precisão estruturas anatômicas fáceis ou 

complexas. (OTTONE et al., 2017; 

JAMES et al., 2019). 

 Durante o estudo em um livro de 

anatomia, a noção espacial está restrita a 

uma visualização em duas dimensões. Já 

os cortes finos plastinados permitem uma 

melhor compreensão espacial e uma 

visualização tridimensional dos órgãos ou 

segmentos, permitindo a manipulação em 

qualquer ângulo e sem a necessidade de 

utilizar EPI’s, como dito anteriormente. 

Além disso, somente a plastinação 

permite o estudo com peças de 2-3 mm 

por um longo período, pois em outros 

métodos de conservação estes seriam 

extremamente frágeis e friáveis. Nesse 

sentido, vale a pena ressaltar o estudo da 

neuroanatomia, no qual as estruturas 

encefálicas já são mais friáveis por si só, 

tem um alto grau de complexidade e 

ficam localizadas muito próximas umas 

das outras, resultando em espécimes finos 

para demonstração para que não haja 

perda de informação ali presente. Com a 

plastinação, fatias de encéfalo tornam-se 

resistentes e, devido às propriedades 

químicas do poliéster e epóxi, ocorre uma 

maior diferenciação entre a substância 

branca e cinzenta, bem como as fibras e 

as áreas nucleares do cérebro, permitindo 

uma melhor compreensão por parte dos 

alunos (DIBAL et al., 2018). O estudo do 

sistema nervoso por meio de espécimes 

plastinados seccionados pode ser 

realizado de maneira interativa e gratuita 

no site “The Plastinated Brain”, 

coordenado pelo Prof. Dr. M. C. Sora. 

Os espécimes plastinados seccionados 

permitem uma ponte inestimável entre 

cadáveres e imagens radiológicas, pois o 

uso de imagens permite aos estudantes 

trabalharem independente e 

sequencialmente na construção de uma 

noção espacial. (JAMES et al., 2019). A 

utilização desses recursos variados 

permite que os alunos adquiram 

autonomia e criem seus próprios 

entendimentos baseados em recursos 

sólidos e robustos. (PENTEA et al., 

2016). 

Os estudos patológicos com espécimes 

plastinados permitem uma investigação 

minuciosa por parte dos alunos, sem 

distorção dos tecidos biológicos e 

servindo para análises de morfometria. 

(GONZÁLVEZ et al., 2018; AKBARI et 

al., 2011). Segundo trabalho detalhado de 

Chaturvedi e colaboradores (2014), o 
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aprendizado de patologias em espécimes 

plastinados mostrou-se superior aos 

espécimes conservados em formol para 

alunos graduandos em medicina.  

O estudo de macroparasitas também é 

possível por meio de espécimes 

plastinados, tendo em vista que estes 

preservam estruturas delicadas destes in 

situ, possibilitando aos alunos uma visão 

clara e precisa dessas espécies que 

acometem o ser humano. (GONZÁLVES 

et al., 2018). 

Inúmeros estudos relacionados ao 

ganho real no ensino com espécimes 

plastinados podem ser encontrados na 

literatura, os ganhos são inegáveis e 

irrefutáveis. Um trabalho desenvolvido 

por Latorre et al. (2016) na Universidade 

de Cambridge utilizou cerca de 135 

espécimes plastinados juntamente a 

cadáveres frescos dispostos para 

dissecção, contendo órgãos e prosecções 

que se enquadram no conteúdo proposto 

nas disciplinas em que o estudo foi 

realizado. Os alunos foram submetidos a 

um questionário para avaliar o quão 

efetivo seria o uso destes espécimes e o 

seu potencial como recurso de 

aprendizagem na anatomia. O resultado 

final revelou que os alunos foram muito 

receptivos aos espécimes plastinados, 

sendo que 98,4% dos alunos disseram 

estar satisfeitos com o uso destes 

espécimes e 97,7% concordaram que os 

espécimes plastinados ajudaram na 

compreensão e no aprendizado da 

disciplina. Entretanto, notou-se que 

alguns alunos tiveram certo receio na 

substituição das aulas práticas com 

dissecção. Os autores concluíram que 

utilizar espécimes plastinados juntamente 

às técnicas convencionais, tais como a 

dissecção, mostrou-se uma maneira 

efetiva de melhorar o aprendizado dos 

alunos. 

 Uma grande problemática em 

alguns países é quanto à disponibilidade 

de corpos para o ensino. Dentre os fatores 

que dificultam esse acesso estão o 

cultural, religioso e as legislações locais. 

Nesses contextos, os plastinados podem 

ser de extrema importância, já que são 

altamente duráveis e inertes, servindo 

como uma ferramenta adicional no ensino 

da anatomia (RIEDERER, 2013) e eleva a 

gama de preparações possíveis e 

abordagens disponíveis. (CHATURVEDI 

et al., 2014). 

Além do seu papel no desempenho 

acadêmico em geral, a plastinação vêm 

como uma grande alternativa no que diz 

respeito à acessibilidade dos alunos com 

necessidades especiais, principalmente os 

deficientes visuais. Devido à atoxicidade, 

os espécimes plastinados podem ser 

utilizados e manuseados sem a 

necessidade de luvas, aumentando o grau 

de detalhes percebido se captados por 

essas pessoas. Então, a plastinação 

permite a acessibilidade plena dos 

deficientes visuais às peças anatômicas 

reais, garantindo assim o direito ao acesso 

à informação. (DIAS, 2014). 

Tendo como exemplo de ganhos do 

uso da plastinação como ferramenta de 

ensino na área da saúde, o Museu de 

Ciências da Vida, localizado na 

Universidade Federal do Espírito Santo, 
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conta com um rico e único acervo 

contendo espécimes plastinados e em 

2020 realizou o lançamento do primeiro 

corpo inteiramente fatiado e plastinado na 

América Latina (Figura 33.2). Nela, os 

visitantes e alunos podem visualizar 

inúmeras estruturas do corpo humano, 

com alta qualidade e grau de detalhes. 

(MONTEIRO et al., 2020). 

 

Figura 33.2. Peça “Tomografia”, composta por um corpo inteiramente fatiado e 

plastinado, em exposição no Museu de Ciências da Vida da UFES. 

 

 

Fonte: Museu de Ciências da Vida da Ufes, 2020 (instagram.com/mcv.ufes/). 

 

3.2. Plastinação e Pesquisa 

 

Embora a plastinação tenha sido 

criada há aproximadamente 40 anos, está 

ganhando destaque e sendo mais 

difundida a partir da última década. 

(LATORRE et al., 2019). Isso, somado ao 

desenvolvimento de novas tecnologias 

tem gerado um campo fértil para as 

pesquisas científicas relacionadas e 

aplicadas a essa técnica. Sendo assim, 

muitas pesquisas relacionadas têm surgido 

nas mais diversas áreas do conhecimento, 

tais como a química, bioquímica, 

histologia, anatomia humana e veterinária, 

educação, embriologia, patologia e outras. 

Ao pesquisar a plastinação na base de 

dados Scopus, 80% dos documentos são 

artigos e por área temática cerca de 60% 

dos artigos são na área de medicina. 

(SORA et al., 2019). 

A “plastinação científica”, uma das 

três grandes áreas de utilização da técnica, 

é dedicada à produção de espécimes para 

pesquisa. Os espécimes mais utilizados 

nas pesquisas são os plastinados com 
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poliéster e epóxi, e o menos utilizado é o 

silicone. Já para o ensino, as peças em 

silicone são mais utilizadas, seguidas pelo 

poliéster e por fim, o epóxi. Inúmeras 

pesquisas já desenvolvidas e em 

desenvolvimento têm mostrado os 

potenciais da plastinação como 

ferramenta de ensino, desde as matérias 

básicas até as matérias biomédicas, 

clínicas e cirúrgicas. (SORA et al., 2019). 

Na prática clínica, a técnica de 

plastinação pode ser usada para 

demonstrar aspectos diagnósticos e 

terapêuticos da anatomia cirúrgica 

avançada. Isso permite que a anatomia 

seja transportada para a clínica literal e 

metaforicamente, preenchendo assim a 

lacuna entre a anatomia e a prática clínica. 

Assim, espécimes plastinados não são 

usados apenas como ferramentas de 

treinamento, mas também para pesquisa. 

A plastinação atualmente está sendo 

usada em departamentos de anatomia, 

patologia, medicina forense e biologia, 

em todo o mundo, uma vez que produz 

espécimes estáveis de forma repetitiva e 

reproduzível e também é custo-efetivo. 

(SHANTHI et al., 2015).  

Nesse sentido, os plastinados 

mostraram ótimos resultados quando 

utilizados em testes de imagem. Hirasaki 

et al. (2018) e Shanthi et al. (2015) 

produziram órgãos inteiros e fatias de 

diferentes partes do corpo plastinadas 

com silicone ou poliéster e obtiveram 

imagens de ressonância magnética e 

tomografia computadorizada com alta 

qualidade. Os corpos ou segmentos 

plastinados também podem ser utilizados 

para imagens de ultrassonografia e raios-

X. (LATORRE et al., 2017). A figura 

33.3 mostra um exemplo de imagem de 

tomografia computadorizada de uma fatia 

de tórax humano plastinada. A correlação 

precisa dos exames de imagens com as 

suas respectivas peças plastinadas 

originais é uma ferramenta riquíssima 

para os estudantes de ensino superior da 

área da saúde, principalmente medicina, 

os quais devem ter um conhecimento 

detalhado de anatomia seccional, para 

identificação clara de todas as estruturas 

anatômicas e suas relações espaciais 3D 

complexas. Embora nos últimos anos um 

grande número de recursos 

computacionais de aprendizagem em 

anatomia 3D tenha sido desenvolvido e 

aprimorado com o objetivo de melhorar o 

conhecimento da anatomia seccional, 

muitas das vezes, a qualidade e os 

detalhes anatômicos mostrados por esses 

recursos de computador não são 

suficientes e não têm uma boa correlação 

com a morfologia real, diferentemente dos 

espécimes plastinados. (CHANG et al., 

2016). 

O uso de modelos vivos para 

treinamento de alguns procedimentos 

médicos tem sido recomendado como a 

opção ideal, uma vez que esta é uma 

situação real e mais humanizada. Já o 

treinamento com simuladores pode 

fornecer um ambiente seguro e controlado 

para o aprendizado básico de habilidades 

endoscópicas sem risco para os pacientes. 

No entanto, tanto os simuladores virtuais 

quanto os órgãos artificiais têm limitações 

em termos de seu realismo processual e 
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grau de fidelidade, e, portanto, os usuários 

adquirem habilidades específicas que 

podem não se aplicar ao paciente. 

Pesquisas que visam 

modificações/melhoramentos da técnica 

original proposta pelo criador da técnica 

permitiram espécimes altamente 

maleáveis e com um grau de retração 

imperceptível, sendo estas, características 

primordiais para treinamento de 

procedimentos médicos, como intubação 

traqueal, endoscopia e artroscopia. Das 

técnicas de conservação de tecidos 

biológicos existentes, a plastinação é a 

única que se torna viável como ferramenta 

para treinamento desses procedimentos, 

sem riscos aos envolvidos no treino. 

(OTTONE et al., 2014; 

RENUKARADHYA et al., 2018).  

 

Figura 33.3. Tomografia computadorizada de uma secção axial de tórax antes da 

plastinação (esquerda) e depois da plastinação (direita) com silicone.  

 

 

Legenda: LV =ventrículo esquerdo; I = veia cava; A = aorta. Fonte: Shanthi et al., (2015). 

 

Assim como para os estudos da 

anatomia macroscópica, a plastinação 

também é muito adequada para algumas 

áreas microscópicas: histologia e 

patologia, por exemplo. Como concluído 

por Ramos et. al., (2018), os espécimes 

ou fragmentos de tecidos biológicos 

plastinados podem ser utilizados em 

preparações histológicas, produzindo 

lâminas para microscopia eletrônica e 

ótica, passando ou não anteriormente por 

um processo de plastinação. Isso implica 

que o tecido pode ser preservado, quase 

indefinidamente, em uma forma que é 

facilmente armazenada, enquanto mantém 

todo o potencial para exame histológico. 

(RAMOS et al., 2018). 

Pesquisas mais recentes também 

demonstraram ser possível a extração de 

material genético íntegro de tecidos 

plastinados, inclusive para aplicação em 

PCR (Reação em Cadeia da Polimerase). 

Para isso, pequenas modificações na 

técnica original foram feitas, preservando 
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o DNA intacto e facilitando sua retirada. 

Essa descoberta abre muitas 

possibilidades nas áreas de ciências 

básicas e clínicas, epidemiologia, ciências 

forenses e medicina legal, uma vez que 

amostras plastinadas são extremamente 

duráveis, não necessitando de manutenção 

e inertes. (OTTONE et al., 2020).  

 

4. CONCLUSÃO 

 

A partir do que foi analisado na 

revisão da literatura, a plastinação tem 

mostrado o seu grande potencial 

promissor no ensino, principalmente, 

biomédico. Além disso, a plastinação 

abriu novos horizontes para professores e 

alunos no que diz respeito ao estudo 

prático de anatomia, permitindo análise de 

tecidos, órgãos, segmentos e até corpos 

inteiros sem as desvantagens de outras 

técnicas de conservação, tais como a 

toxicidade, odores irritantes, peças úmidas 

e quebradiças.  

As pesquisas já realizadas 

descobriram potenciais e melhoramentos 

para a técnica, ao passo que as novas 

pesquisas tendem a descobrir novos 

empregos e utilidades. Com isso, o papel 

da plastinação como técnica de 

investigação científica continua a crescer 

e se expandir em todo o mundo. 
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PLANTÃO PSICOLÓGICO ATUANDO SOB A 

DEMANDA DE DEPRESSÃO E ANSIEDADE DA 

POPULAÇÃO. 
 

Otávio Corrêa PINHO171 

Milena de Oliveira ROSSETTI172 

 

RESUMO 

 
O plantão psicológico é pautado por ser um atendimento breve e rápido para algo específico e 

que o terapeuta possa ajudar a pessoa com a demanda trazida naquele momento, não pensando e 

planejando atendimentos futuros. Dado como o plantão psicológico ocorre no Brasil, 

normalmente de forma ligada a triagem em serviços públicos, tomamos por buscar o que a 
população geral da cidade de São Paulo entende por plantão psicológico e concomitantemente 

buscamos por identificar qual a opinião da comunidade paulista acerca deste assunto, para 

quantificarmos estes dados foram utilizadas perguntas fechadas pelo google forms e a aplicação 
da escala likert. Os resultados demonstraram que grande parte da população é favorável ao 

plantão e que nenhum participante avaliou o mesmo como algo negativo ou inútil. Pode-se 

entender a partir disso que a população vê o plantão como algo necessário. 

  
Palavras-chave: Plantão psicológico. Psicologia social. Psicologia emergencial. 

 

ABSTRACT 
The psychological duty is guided by being a brief and quick service for something specific and 
that the therapist can help the person with the demand brought in at that moment, not thinking 

and planning future appointments. Given how psychological duty occurs in Brazil, usually 

linked to screening in public services, we seek to seek what the general population of the city of 
São Paulo means by psychological duty, and at the same time we seek to identify the opinion of 

the São Paulo community on this subject., to quantify this data, closed questions were used by 

google forms and the application of the likert scale. The results showed that a large part of the 

population is favorable to the shift and that no participant evaluated it as something negative or 
useless. It can be understood from this that the population sees the shift as something necessary. 

 

Keywords: Psychological duty. Social psychology. First aid psychology. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

1.1. Contemporaneidade 

 

O presente trabalho discorre sobre a 

necessidade de psicólogos plantonistas no 

sistema único de saúde. Atualmente 

vivemos em uma sociedade largada ao 

descaso e cada vez mais doente 

psicologicamente. Terá como foco 

mostrar a necessidade de um 

procedimento que seja rápido e útil para 

grande parte da população e como isto 

será benéfico a toda a sociedade e não 

simplesmente a uma pequena parcela da 

população, dado que, segundo a OMS 

(Organização Mundial da Saúde), o Brasil 

possui umas das populações mais 

depressivas do mundo, sendo a mais 

depressiva da América Latina com 5,8% 

de seus habitantes afetados. Também de 

acordo com a OMS, o Brasil é campeão 

mundial de ansiedade com 9,3% da 

população manifestando o quadro. 

(MORAES, 2017). 

 

1.2. Plantão Psicológico 

 

O plantão psicológico nasceu nos anos 

90 no IPUSP. (Instituto de psicologia da 

universidade de São Paulo); 

(TASSINARI, 1999). Eram realizadas 

consultas breves e rápidas com seus 

pacientes quando ele estava em um breve 

momento de angustia.  Desde então, 

foram desenvolvidos diversos temas sobre 

a área de plantão psicológico, tal como o 

plantão no hospital psiquiátrico, porém, 

muitos dos autores visavam 

exclusivamente um campo de pesquisa, de 

maneira quase fixa, como a psiquiatria ou 

o âmbito escolar. Mahfoud é um dos 

autores que se fez de grande importância 

para este assunto. 

O tema abordado por Mahfoud é de 

carência para a área da psicologia apesar 

de vermos nos dias de hoje que a 

sociedade se torna cada dia mais doente, 

angustiada, reprimida e depressiva. Com 

tantas psicopatologias e transtornos, 

podemos com apenas um olhar perceber a 

necessidade de um plantão no SUS 

(Sistema único de saúde). Infelizmente, 

ainda não possuímos algo que consiga 

ajudar todas as pessoas que buscam um 

atendimento rápido e eficaz. Atualmente, 

após dada a queixa de alguma angustia 

(e/ou) problema momentâneo, a pessoa é 

encaminhada para instituições como o 

CAPS a uma psicoterapia que terá 

duração (de aproximadamente) 3 meses. 

Com a atuação de psicólogos plantonistas, 

seria possível ajudar esta pessoa em seu 

exato momento de crise. Se esse estado 

continuasse a incomodar o paciente 

haveria o encaminhamento para um 

tratamento complexo, sendo este, uma 

psicoterapia de longa duração, do 

contrário seria descartável a prática, sendo 

necessário apenas oferecer condição para 

o aconselhamento, acolhimento 

psicológico e até mesmo a organização de 

seu pensamento o que já seria de enorme 

ajuda para o paciente de acordo com 

Mahfoud (2012). 

Mahfoud diz em seu livro Plantão 

psicológico: Novos horizontes 2ª edição 

(2015) a eficácia e rapidez de 
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aconselhamentos psicológicos. Tendo 

perícia na prática, após ter feito plantões 

na Sede Sapientiae, um hospital 

psiquiátrico, uma escola e uma clínica 

escola. Durante o desenvolver da obra, 

Mahfoud pontua em tabelas a quantidade 

de pessoas atendidas e quantas delas 

retornavam ao instituto Sede Sapientiae. 

Em 3 semestres de funcionamento foram 

realizados 145 atendimentos e apenas 28 

retornos. Sendo assim, a prática mostra 

ser algo efetivo, dado que, apenas 19% 

das pessoas voltaram para uma segunda 

ou terceira sessão. 

Esse atendimento pode ser realizado 

apenas uma única vez por esse 

profissional à disposição de uma 

comunidade, instituição ou empresa. O 

que caracteriza o plantão é a não 

delimitação ou inibição dessa oferta de 

ajuda, fazendo com que o profissional 

esteja sempre disposto a ajudar o outro 

em seu momento de necessidade, 

acolhendo, em um local de escuta onde se 

pode dizer abertamente o que o incomoda, 

desde, por exemplo o que o faz ficar sem 

dormir até algo que aconteceu há 2 horas 

ou até mesmo uma reorganização psíquica 

de acordo com Comin. (COMIN, 2015). 

Grande parte dos pesquisadores 

questionados sobre o plantão psicológico 

acabam por utilizar a abordagem 

fenomenológica, existencialista ou 

humanista, pois são abordagens focadas 

no sujeito e podem ajudá-lo no instante 

em que a situação ocorre, sem necessitar 

de um conhecimento prévio sobre a vida 

do sujeito, buscar entender 

comportamentos passados ou até histórico 

familiar. O pesquisador utilizava o 

humanismo como abordagem, pois 

encontrou nele a possibilidade de acolher, 

aconselhar e questionar o sujeito da forma 

mais eficiente possível dentro um curto 

período de tempo, algo que seria 

deficitário em abordagens que necessitam 

de um tempo relativamente extenso e da 

construção de um vínculo entre terapeuta 

e paciente. Abrindo precedentes, junto aos 

plantões dele e de outros psicólogos que 

orientavam alunos de psicologia na 

abordagem humanista para aconselharem 

no plantão, introduzindo os alunos nessa 

abordagem e tipo de ensino. 

(MAHFOUD, 2012). 

É fato que atualmente o plantão 

psicológico é uma necessidade da 

população, prova disso é que cerca de 11 

milhões de adultos possuem sintomas de 

depressão, porém, apenas 2% fazem 

psicoterapia. Um dos fatores disso é o alto 

custo dessa terapia, apesar de 30% dos 

participantes da pesquisa feita pelo 

Market Analysis (FERMINANO et al., 

2016) constataram ter interesse em fazer 

terapia. Sendo assim, se praticamente 1/3 

da população vê utilidade nessa prática, 

por que o governo e as instituições não se 

prontificam a abrir mais espaços para o 

plantão? Porque há poucos estudos 

referentes a isto no Brasil? Hoje já 

encontramos plantonistas em 

universidades-escola e em algumas 

instituições psiquiátricas, ou seja, já há 

uma grande contribuição. Porém, ao 

analisarmos a população com idade entre 

25 e 54 anos do sexo masculino e 

feminino, veremos que são 
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aproximadamente 90 milhões de pessoas. 

Se 1/3 dessas pessoas se interessam por 

terapia ou possivelmente aconselhamento 

psicológico temos então 29,4 milhões de 

pessoas (30% da população) interessada 

em algum tipo de terapia, sejam elas quais 

forem. 

 

1.3. Psicologia no Âmbito Social  

 

Dada à baixa possibilidade de terapias 

individuais no âmbito público, isso 

possivelmente desencoraja algumas 

pessoas, além de que a maioria dos locais 

disponíveis para psicoterapias possuem 

uma fila de espera grande, podendo 

ultrapassar 3 (três) meses de espera. 

Atualmente, estima-se que os pacientes do 

serviço de psicologia sejam atendidos de 

forma rápida em até no mínimo duas 

semanas (14 dias). Momentaneamente 

temos alguns locais que possuem 

psicoterapias completas e que apresentam 

feedbacks positivos da população, porém, 

em grande parte estas terapias são em 

grupo e atuam mais sobre o campo da 

psicologia social. Embora as pessoas 

reconheçam a importância da 

socialização; das trocas de experiências; 

do compartilhamento dos problemas, das 

emoções e dos sentimentos similares; do 

compromisso e respeito com o outro; da 

interação, do apoio do outro; da 

cooperação e da maior facilidade em 

solucionar os problemas, essas vantagens 

apontadas não configuram facilitadores 

quando se fala em questões emocionais, 

haja vista que são exatamente essas 

condições que as fragilizam e impedem a 

escolha da modalidade psicoterapia de 

grupo em detrimento da psicoterapia 

individual. Ao contrário de se desejar o 

intercâmbio plural e a coletividade para a 

busca de solução de problemas similares, 

as pessoas preferem resguardar-se da 

comunidade para então buscar a solução 

de seus problemas na relação singular do 

atendimento particular. O plantão não 

poderia também ser efetivo nessas 

situações? Vejamos, se atendermos as 

pessoas que precisam de apenas 

aconselhamento para que haja 

reorganização psíquica como nos diz 

Comin (2015). 

 

2. OBJETIVOS 

 

Identificar a opinião pública da 

população sobre o plantão psicológico 

para que seja possível realizar 

futuramente políticas públicas a partir dos 

dados coletados, além de educa-la 

anteriormente sobre o que é o plantão. 

 

3. MÉTODO 

 

Uma pesquisa quantitativa foi feita. 

Um questionário com 7 (sete) perguntas 

foi aplicado em participantes com mais de 

15 anos. Abrangendo homens, mulheres e 

não binários. Foi feito um questionário 

pela internet pela plataforma Google 

Forms para podermos coletar as respostas 

de forma mais simples e de pessoas 

residentes em outros estados e cidades. 

Abaixo seguem as perguntas selecionadas 

para o questionário: 
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"Você sabe o que é plantão psicológico?" 

"Você sabia que a população brasileira é a mais ansiosa do mundo?” 

"Você sabia que a população brasileira é uma das mais depressivas do 

mundo?" 

"Você acharia do plantão psicológico instaurado no SUS/CAPS/AME e 

em ambulatórios?" 

"Você crê que isso seria eficaz?" 

"Acha que a população utilizaria este tipo de plantão?" 

“O quanto você acha necessário um plantão psicológico nos dias 

atuais?" 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No total foram coletadas 122 respostas 

pela plataforma “Forms” do Google, a 

divulgação aconteceu por redes sociais, 

“Facebook; WhatsApp e Instagram”. 

A quantidade de respostas ficou 

dividida entre: A primeira parte do 

questionário consistia em colocar a idade 

do participante (Figura 34.1). A maior 

parte da população que participou da 

pesquisa possui entre 21~25 anos nos 

dando um pensamento de como a 

juventude entende e compreende o 

plantão psicológico e sua aplicação social. 

Todos os gráficos foram retirados 

diretamente do documento do forms 

realizado para a coleta dados. 

 

Figura 34.1. Gráfico em forma de pizza demonstrando os dados coletados sobre idade e 

sua porcentagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019).  
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A segunda questão era para identificar 

se o participante possuia conhecimento 

prévio sobre plantão psicológico, Figura 

34.2. 

Surpreendemente 71 pessoas que 

responderam ao questionário sabiam do 

que se tratava o plantão, se tornando 

assim a maior parte da população. 

Inicialmente foi postulado que 

provavelmeente a população geral não 

saberia sobre o que se trata porém de 

acordo com os dados é exatamente o 

contrário. As outras 50 pessoas 

responderam que não sabiam o que era 

plantão psicológico. 

A terceira e quarta pergunta se 

referiam ao conhecimento populacional 

referente a dados do IBGE sobre as 

doenças psicológicas que afetam a 

população brasileira, sendo elas a 

ansiedade e a depressão. Figuras 34.3 e 

34.4. 

 

 

Figura 34.2. Gráfico em forma 

de pizza demonstrando os dados 

coletados quantitativamente 

sobre conhecimento prévio do 

plantão psicológico. 

 

 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 

 

 

 

Figura 34.3: Gráfico em forma 

de pizza demonstrando os dados 

coletados quantitativamente 

sobre conhecimento 

populacional sobre o Brasil ser a 

população mais ansiosa do 

mundo. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019) 
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De acordo com os dados, 57% da 

população (69 participantes) disseram não 

saber que a população brasileira é a mais 

ansiosa do mundo contra 43% (52 

participantes) que sabiam. 

 

Figura 34.4. Gráfico em 

forma de pizza 

demonstrando os dados 

coletados quantitativamente 

sobre conhecimento 

populacional sobre o Brasil 

ser a terceira população 

mais depressiva do mundo. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 

 

 

Seguindo a mesma quantidade de 

respostas do Item 3 (figura 34.3) 

aumentando apenas 1% das respostas com 

não (2 participantes). 

A partir da 5ª pergunta foram inseridas 

outras respostas além de Sim/Não para 

que pudesse ser feito o tabelamento em 

escala likert. No início da página havia 

uma breve introdução ao plantão 

psicológico para aqueles que não 

soubessem o que ele é: “O plantão 

psicológico de forma simples e direta é: 

Uma consulta realizada de forma breve 

e rápida com o sujeito em angustia sem 

necessidade de agendamento”.  

Todas as perguntas possuem 3 

respostas positivas (3, 2 e 1 de maior 

para menor em termos quantitativos), 

uma neutra (0) e 3 respostas negativas 

(1-, -2 e -3 de menor para maior em 

termos quantitativos). 

Sobre o que a população acharia do 

plantão psicológico, as respostas foram 

(Figura 34.5): 
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Figura 34.5. Gráfico em forma de pizza demonstrando os dados coletados 

quantitativamente sobre conhecimento populacional sobre o a população acharia da 

implementação do plantão em SUS/CAPS/AMEs e ambulatórios. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 

 

Na 6ª pergunta foi feito uma pergunta 

se o plantão teria uma eficácia caso 

implementado (Figura 34.6). 

 A 7ª pergunta tratava sobre saber se a 

população utilizaria o plantão em seu dia 

a dia (Figura 34.7). 

A 8ª e última pergunta se tratava sobre 

o quanto a população acha necessário algo 

como um plantão nos dias atuais (Figura 

34.8). 

 

 

 

Figura 34.6. Gráfico em forma de pizza demonstrando os dados coletados 

quantitativamente sobre conhecimento populacional sobre o que ele(a) acharia da 

eficácia do plantão. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 
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Figura 34.7. Gráfico em forma de pizza demonstrando os dados coletados 

quantitativamente sobre conhecimento populacional sobre a utilização do plantão. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 

 

Figura 34.8. Gráfico em forma de pizza demonstrando os dados coletados 

quantitativamente sobre conhecimento populacional sobre a necessidade do plantão nos 

dias atuais. 

 

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2019). 

 

É importante avaliarmos a opinião 

pública para o plantão psicológico pelo 

motivo de que está sendo coletado a 

opinião da população pública, com isso, 

possíveis utilizadores deste meio de 

serviço que poderia vir a ser 

implementando no Sistema Único de 

Saúde (SUS). Fazendo isso, temos dados 

fidedignos do pensamento e opinião 

pública. Mahfoud (2012) já havia dito que 

o plantão poderia ser implementado em 

locais públicos ou até mesmo em 

instituições privadas com ele mesmo fez 

no Instituto Sedes, já a autora Gomes 

(2008) reforça que o plantão  pode ser 

utilizado por qualquer órgão, instituição 
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ou empresa que tenha um objetivo de 

sanar preocupações momentâneas. O que 

os resultados nos mostram é que a 

população de forma geral apoia este tipo 

de conduta e projeto.Como já 

demonstrando por Mahfoud (2012) o 

plantão psicológico foi utilizado por um 

público específico de determinada 

comunidade. Outros estudos tais como 

revisões bibliográficas aqui apontados 

demonstraram diversas maneiras e formas 

de aplicação do plantão, todas elas tendo 

eficácia comprovada empiricamente e 

possuindo um resguardo terapêutico 

positivo. 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Pode-se entender a partir disso que a 

população vê o plantão como algo 

necessário. Entretanto, mesmo sendo algo 

necessário, os próprios sujeitos que 

avaliaram o plantão, explanaram que não 

veem a população utilizando este tipo de 

serviço.  

O plantão é visto então pela população 

em geral como algo necessário para os 

dias atuais, porém, o fato das mesmas 

pessoas que o consideram necessário 

responderem que não acham que as 

pessoas o utilizariam demonstra que há 

algo de errado em como as pessoas 

enxergam a psicologia. No Brasil 

principalmente existe um estigma de que 

psicólogos e profissionais da área apenas 

tratam de loucos, tal como a frase 

“psicólogo é para louco”. O ideal para 

reverter este tipo de pré-conceito seriam 

ações de política pública para 

conscientização popular ou até mesmo o 

Conselho Federal de Psicologia (CFP) 

exercer um papel de educação sobre o 

assunto. 

Comumente problemas psicológicos 

são ignorados, como por exemplo, uma 

depressão ou até mesmo uma crise de 

ansiedade que poderia ser amenizada em 

um plantão ou em algum serviço de 

atendimento momentâneo, porém, como 

os dados nos mostram metade da 

população não possuía conhecimento 

sobre qual a finalidade do plantão ou nem 

mesmo sabia que o plantão psicológico 

existia, este tipo de comportamento 

socialmente aprendido tem de ser 

quebrado para que algo como o plantão 

seja eficaz e possa ser perfeitamente 

funcional tal como é seu ideal. 
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RESUMO 

O carcinoma colorretal (CCR) durante a gestação é considerado um evento raro, com incidência 

de 0,002% na população. A apresentação desse quadro inclui sinais e sintomas de uma gravidez 
comum como dor abdominal, constipação e vômito. Devido à raridade de casos e à 

sintomatologia característica das lesões, o diagnóstico normalmente ocorre tardiamente, 

permitindo uma maior disseminação do câncer e dificultando o tratamento. O caso descrito 
trata-se de uma paciente, do sexo feminino, de 34 anos, que desenvolveu CCR durante a 

gestação, mas foi diagnosticada apenas no 6º dia pós-operatório de uma Cesária. A paciente foi 

submetida à laparotomia exploratória de emergência por Abdome Agudo Obstrutivo, na qual foi 
identificada a massa tumoral e uma perfuração no cólon descendente e transverso. O câncer 

colorretal é na maioria dos casos, curável, ao ser detectado em fases iniciais. Porém, devido aos 

fatores discutidos sua ocorrência na gravidez está correlacionada a um atraso diagnóstico e, 

consequentemente, a um pior prognóstico. Assim, revela-se a importância da investigação 
precoce de pacientes sintomáticas durante a gestação. 

 

Palavras-chaves: Hormônios da gravidez. Câncer Colorretal. Cirurgia Oncológica. 
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ABSTRACT 

Colorectal carcinoma (CRC) during pregnancy is considered a rare event, with an incidence of 

0.002% in the population. The presentation of this condition includes signs and symptoms of a 

common pregnancy such as abdominal pain, constipation and vomiting. Due to the rarity of 
cases and the characteristic symptoms of the lesions, the diagnosis usually occurs late, allowing 

a greater spread of cancer and making treatment more difficult. The case described is a 34-year-

old female patient who developed CRC during pregnancy, but was diagnosed only on the 6th 
postoperative day of a Cesarean. The patient underwent emergency exploratory laparotomy by 

Acute Obstructive Abdomen, in which the tumor mass and a perforation in the descending and 

transverse colon were identified. Colorectal cancer is, in most cases, curable, when detected in 

early stages. However, due to the factors discussed, its occurrence in pregnancy is correlated 
with a delayed diagnosis and, consequently, with a worse prognosis. Thus, the importance of 

early investigation of symptomatic patients during pregnancy is revealed. 

 
Keywords: Pregnancy Hormones. Colorectal Cancer. Oncological Surgery. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O câncer colorretal (CCR) inclui 

tumores do cólon (segmento do intestino 

grosso) e do reto, sendo o principal o 

adenocarcinoma. Em 90% dos casos ele 

se origina de um pólipo, que são lesões 

benignas que podem aparecer na parede 

do intestino grosso. No Brasil esse tipo de 

câncer é o quarto mais encontrado e 

segundo dados do INCA (Instituto 

Nacional de Câncer), o câncer colorretal é 

o terceiro mais frequente entre os homens, 

logo após do câncer de próstata e de 

pulmão, e o segundo mais incidente nas 

mulheres, perdendo apenas para o câncer 

de mama. É o terceiro tipo mais comum 

de câncer em mulheres e o sétimo mais 

comum durante a gravidez. (GENS e 

BARBOSA, 2017) 

Em geral, o câncer colorretal é 

silencioso, causando sintomas nos 

estágios mais avançados. Os fatores de 

risco incluem fatores familiares e 

hereditários, bem como fatores de risco 

relacionados ao estilo de vida ambiental, 

como inatividade física, obesidade, 

tabagismo e consumo de álcool. 

(HAGGAR e BOUSHEY, 2009). Dentre 

esses sintomas estão presentes o sangue 

nas fezes, sintomas irritativos que causam 

diarreia e obstrutivos que causam 

constipação, sensação de esvaziamento 

incompleto, inchaço e cólicas abdominais, 

também podendo haver fadiga, perda de 

peso e anemia crônica.  

O diagnóstico desse tipo de câncer é 

realizado por meio da clínica e exame 

físico, somados ao exame proctológico e a 

identificação correta por meio de uma 

retossigmoidoscopia, entretanto o exame 

preferencial é a colonoscopia. 

Durante a gestação, o diagnóstico e o 

manejo das pacientes que apresentam 

CCR é sempre um desafio, uma vez que 

os principais sinais e sintomas 

relacionados com a malignidade podem 

ser mascarados por serem comuns na 

gravidez, além de que o tratamento é 

limitado devido ao risco para o feto e a 

mãe. É necessária atenção à 

https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-prostata/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-pulmao/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-mama/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-mama/
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sintomatologia para considerar a 

possibilidade de se tratar de um caso de 

câncer colorretal para evitar o diagnóstico 

tardio da doença e aumentar as 

possibilidades terapêuticas. A idade 

média de diagnóstico para gestantes é de 

32 anos. (PELLINO et al.,2017) 

As diretrizes de abordagem para os 

casos de CCR na gestação ainda não são 

claras, isso se deve ao fato de que a 

amostra de pacientes que apresentam essa 

condição não é extensa e a literatura 

acerca do assunto é escassa, o que 

significa que não há muita experiência 

sobre o manejo desses pacientes.1 

Entretanto, sabe-se que é necessário que a 

comunidade médica se mobilize para 

diagnosticar o câncer de cólon no início 

da gravidez para melhorar o prognóstico, 

de forma que o médico obstetra da 

atenção primária deve sempre encaminhar 

ao gastroenterologista pacientes grávidas 

que apresentarem sintomas 

gastrointestinais significativos. 

(CAPPELL, 2003). 

Neste trabalho será apresentado um 

relato de caso acerca de uma paciente 

grávida, que apresentava o câncer 

colorretal, especificando sua 

sintomatologia e a progressão do quadro 

clínico. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

As informações contidas no relato de 

caso foram obtidas por meio da revisão do 

prontuário médico fornecido por um dos 

autores, o qual foi o cirurgião oncológico 

do caso descrito que ocorreu na 

Maternidade Octaviano Neves em junho 

de 2019. Para a realização da discussão, 

foi feita uma revisão de literatura de 

caráter exploratório e descritivo nas bases 

de dado PubMed e Lilacs utilizando as 

palavras-chave “Pregnancy Hormones”, 

“Colorectal Cancer” e “Oncological 

Surgery”. Como resultados, foram obtidos 

124 artigos na PubMed, dos quais apenas 

9 estavam de acordo com este estudo. Na 

Lilacs, dos 22 artigos encontrados, foram 

selecionados 4 artigos. Foram incluídos 

13 artigos em inglês e português entre os 

anos de 1995 a 2019, sendo selecionados 

por ordem de relevância do Google 

acadêmico e sem preferência por datas. 

Os critérios de inclusão utilizados foram 

os artigos tanto de revisão bibliográfica 

quanto de relato de caso que abordaram o 

câncer colorretal em gestantes 

independentemente da idade gestacional, 

do semestre e da situação da gravidez. 

Foram excluídos os artigos que relatavam 

o CCR em pacientes não gestantes, os que 

relatavam a abordagem da enfermaria e os 

que forneciam dados de hospitais 

específicos. 

 

3. RELATO DE CASO 

 

Paciente sexo feminino, 34 anos, 

grávida de 33/34 semanas, foi atendida no 

Pronto Atendimento da Maternidade 

Octaviano Neves, no dia 16/07/2019, 

apresentando dor pélvica com contrações 

intensas. Ao exame físico paciente 

apresentava PA de 10/6 e colo 

entreaberto.  Foi constatado trabalho de 

parto prematuro devido à trombofilia e 



 

412 | P á g i n a  

 

como consequência foi submetida à 

cirurgia cesariana de urgência, ato que 

não apresentou intercorrências. No 

entanto, no 6º dia pós-operatório, dia 

22/07/2019, evoluiu com quadro de dor 

abdominal aguda, difusa, mas 

predominando em HCE, intermitente e 

com leve melhora a analgesia. Negava 

vômito, febre, sangramento vaginal 

hipotensão ou outros sintomas e havia 

evacuado duas vezes durante o dia, sem 

nenhuma alteração, além de ter eliminado 

flatos e apresentar diurese normal. A 

paciente mostrava-se chorosa e em 

posição antálgica.  

Ao exame físico, encontrava-se 

estável hemodinamicamente, taquicárdica, 

eupneica, anictérica e acianótica. 

Apresentava abdome distendido 

difusamente, doloroso à palpação difusa, 

com predomínio em flanco esquerdo, mas 

sem irritação peritoneal. Toque retal com 

ausência de fezes em ampola retal. Foi 

solicitado PCR e hemograma e realizada 

TC de abdômen com contraste, à qual 

demonstrou distensão fecal acentuada dos 

cólons, possível segmento de sigmóide 

com espessamento mural, sem níveis 

hidroaéreos significativos, leve 

pneumoperitônio residual, mínima ascite, 

esteatose hepática e útero puerperal. Não 

apresentava sinais de obstrução. Avaliada 

pela equipe cirúrgica com hipótese 

diagnóstica de Abdome Agudo Obstrutivo 

e as orientações foram as de manter dietas 

suspensas. Um dia após início do quadro 

apresentava melhora clínica, evacuando, 

porém com leucocitose e desvio 

importante a esquerda. Iniciou ATB e foi 

mantido o jejum. Encontrava-se anúrica, 

com distensão abdominal importante, 

taquicardia sinusal, e eliminando flatos e 

fezes. Apresentou estase gástrica de 1200 

ml/ 12 horas pela sonda nasogástrica.  

A paciente foi, então, encaminhada 

para o bloco cirúrgico tendo-se optado 

pela laparotomia exploratória. Ao 

inventário da cavidade foi evidenciado 

peritonite fecal e perfuração em cólon 

descendente e transverso, presença de 

lesão tumoral em transição retossigmóide 

com linfadenomegalias difusas em 

mesocólon. Ausência de carcinomatose 

peritoneal ou lesões hepáticas. Foi 

realizada hemicolectomia esquerda até a 

transição retossigmóide (Imagem 1) com 

linfadenectomia retroperitoneal e 

colostomia terminal a Hartmann 

(Figura 35.1). Paciente apresentou-se 

instável durante o procedimento, 

necessitando de hemotransfusão e, após a 

cirurgia, foi encaminhada ao CTI. 

No laudo anatomopatológico foi 

evidenciado na microscopia 

adenocarcinoma infiltrativo e perfurado 

do retossigmoide de grau histológico III 

(indiferenciado), do tipo difuso, com 

células em “anel de sinete”, grau nuclear 

2 e índice mitótico elevado. As margens 

cirúrgicas se encontravam livres de 

neoplasia, com o tumor comprometendo 

as camadas mucosa, submucosa, muscular 

própria e serosa, com invasão do tecido 

adiposo pericólico, infiltração perineural e 

infiltração vascular. Foram isolados 91 

linfonodos regionais dos quais 21 estavam 

acometidos. Os linfonodos mesentéricos 

examinandos encontravam-se livres de 
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metástase e o omento com vários focos de 

peritonite aguda. Intestino não neoplásico 

se encontrava distendido a montante do 

tumor. EC: III c- TNM - (pT3 pN2b 

pMX). Chegou-se, então, à conclusão do 

diagnóstico de adenocarcinoma colônico 

com perfuração e peritonite aguda. A 

paciente foi encaminhada para o CTI, 

evoluindo bem e recebendo alta no oitavo 

dia pós-operatório. 

 

Figura 35.1. Hemicolectomia esquerda, com presença de lesão tumoral em transição 

retossigmóide. 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

A ocorrência de abdômen agudo na 

gestação é rara, variando de 0,2 a 2,2 % 

de todas as gestações. A apendicite é a 

causa mais comum de abdome agudo nas 

gestantes, seguido pela colecistite aguda e 

a obstrução intestinal. A obstrução 

intestinal na gestação é condição rara. 

(REDA et al., 2012). Dessa forma, o 

diagnóstico é difícil, e a possibilidade de 

câncer colorretal em gestantes é pequena. 

Pode-se optar pela realização da 

laparotomia exploratória, como foi o caso 

da paciente, como forma de investigação 

da causa da dor abdominal. No caso da 

paciente, foi constatada lesão tumoral em 

transição retossigmóide e perfuração em 

cólon descendente e em transverso. Com 

isso, pôde-se fazer uma cirurgia de 

urgência, na qual o cirurgião optou pela 

retossigmoidectomia com colectomia 

esquerda e transversectomia, com 

colostomia terminal e linfadenectomia 

retroperitoneal. 

O câncer colorretal inclui tumores do 

cólon (segmento do intestino grosso) e do 

reto, sendo o principal o adenocarcinoma, 

ocorrendo predominantemente no cólon 

esquerdo. Os principais sintomas do 

câncer colorretal são: dores locais como 

no abdome e na pelve, hematoquezia, 

alterações intestinais como diarreia, 

constipação, afilamento das fezes, 

sensação de esvaziamento incompleto, 
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inchaço abdominal, e outros inespecíficos 

como fadiga, perda de peso e anemia 

crônica. (Albert Einstein Sociedade 

Beneficente Israelita Brasileira, 2016) 

Os sintomas do câncer colorretal que 

aparecem durante a gestação estão 

associados ao afilamento do calibre das 

fezes, hematoquezia e constipação. 

(TIBANA et al., 2019). Segundo o estudo 

de G. Pellino et al. hematoquezia ocorreu 

em 47% dos pacientes, dor abdominal em 

37.6%, constipação em 14% e obstrução 

intestinal em 9% das gestantes. 

(PELLINO et al.,2017) 

Tem sido documentado um aumento 

na incidência de CCR durante a gravidez 

ao longo do tempo, variando de 1: 100 

000 para 1: 50 000 em 1950, com 

publicações recentes já indicando que a 

incidência esteja perto de 1: 13 000. 

Diversos autores concordam que esse 

aumento ocorre uma vez que as mulheres 

tendem a engravidar em idades mais 

avançadas, dessa forma, estando mais 

suscetíveis ao desenvolvimento do CCR. 

(PELLINO et al.,2017) 

É notável que o Carcinoma Colorretal 

na gestação possui significante 

importância epidemiológica sendo 

esperado um aumento relevante em 

relação a sua incidência nas próximas 

décadas. Isso acontece pela maior 

tendência de gravidez em idades cada vez 

mais avançadas na contemporaneidade, 

sendo o envelhecimento um fator preditor 

em diversos cânceres como CCR. 

Na gravidez o CCR tem 

predominância pelo reto, diferentemente 

da população em geral, sendo que, em 

80% dos casos em gestantes se localiza 

abaixo da reflexão peritoneal. Os tumores 

acima da reflexão peritoneal têm 

distribuição semelhante à da população. 

Não se sabe, ao certo, o porquê da 

predominância de acometimento retal 

durante a gravidez, sendo que uma das 

hipóteses seria a maior realização de 

exames pélvicos durante a gestação. 

(FREITAS et al., 2011) 

Sabe-se que os hormônios sexuais 

femininos estão intimamente relacionados 

com a proliferação celular, de forma que o 

estradiol induz a divisão celular e 

proliferação do endométrio, enquanto a 

progesterona se opõe a esse estímulo, 

inibindo o seu crescimento. Embora o 

mecanismo ainda não seja completamente 

determinado, a literatura já descreve que 

os níveis elevados de estradiol também 

estimulam a proliferação de células 

mamárias por meio da regulação de uma 

série de genes como o H19, um gene que 

é observado com expressão de forma 

aberrante em diversos tumores sólidos e, 

portanto, é sugerido que desempenham 

um papel crítico na etiologia e progressão 

do câncer de mama e outras neoplasias. 

(SUN, et al., 2015) 

Os contraceptivos orais também têm 

sido relacionados com o risco aumentado 

para o câncer invasivo de colo de útero e 

carcinoma hepatocelular. Embora os 

mecanismos ainda não sejam claros, 

receptores de hormônios sexuais foram 

encontrados nas células hepáticas. (KEY, 

1995). Esse fato pode indiciar que o 

aumento dos hormônios sexuais durante a 
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gravidez pode predispor o surgimento e a 

progressão de tumores. 

Como os mecanismos não são claros, 

não há um consenso na literatura se os 

casos de adenocarcinoma de cólon, 

observados durante a gravidez, são 

devidos à elevação dos hormônios 

sexuais, ou se a gravidez atua apenas 

mascarando os primeiros sintomas do 

tumor, que tem origem e crescimento 

totalmente independentes da gestação.  

O diagnóstico de CCR em mulheres 

grávidas geralmente ocorre de forma 

atrasada. Isso se deve ao fato de que há 

uma sobreposição significativa dos sinais 

e sintomas entre a malignidade colorretal 

e a gestação, dificultando o diagnóstico 

adequado. (GENS e BARBOSA, 2017) 

Esse fato pôde ser constatado no caso 

relatado da paciente, uma vez que o seu 

diagnóstico foi tardio, sendo feito 

somente após a realização da cesariana, 

no sexto DPO, quando ela evoluiu com 

dor abdominal aguda difusa e 

intermitente, predominando em 

hipocôndrio esquerdo.  

De fato, a maioria dos sintomas do 

CCR podem estar presentes em uma 

gravidez comum e o sangramento retal 

pode ser atribuído a hemorroidas, que 

também são comuns durante a gestação. 

(YAGHOOBI, KOREN e NULMAN, 

2009). O colonoscopia é o método mais 

exato para identificação do câncer 

colorretal, por permitir a realização da 

biópsia precisa e exame patológico. No 

entanto, durante a gestação, a 

colonoscopia pode causar pressão uterina, 

descolamento da placenta e lesão fetal, 

sendo muitas vezes postergada. (XU et 

al., 2018) 

Quando diagnosticada, a avaliação das 

gestantes com CCR é semelhante à 

avaliação de pacientes não grávidas, 

incluindo colonoscopia completa para 

rastrear lesões, ultrassonografia 

endoluminal para confirmar o 

estadiamento das lesões retais, 

monitorização do soro níveis de antígeno 

carcinoembrionário para fins de 

acompanhamento e um ultrassom 

hepático para detecção de fígado 

metastático. (YAGHOOBI, KOREN e 

NULMAN, 2009). A ressonância 

magnética é um método apropriado para 

substituir o estadiamento por TC em casos 

de CCR avançado diagnosticado ao final 

da gravidez, uma vez que oferece 

importantes benefícios como imagens 

multiplanares, excelente contraste de 

tecidos moles e ausência de radiação 

ionizante que seria prejudicial para o feto. 

A monitorização nesse estágio avançado é 

importante para garantir que não haverá 

obstrução do parto natural. (TIBANA et 

al., 2019) (YAGHOOBI, KOREN e 

NULMAN, 2009) 

Nesse sentido, para um diagnóstico 

mais rápido e adequado são necessárias 

investigações adicionais que considerem o 

histórico genético e sintomático da 

paciente. Em caso de suspeita, os 

procedimentos presumivelmente seguros 

durante a gestação seriam o exame 

anorretal e a sigmoidoscopia flexível, o 

qual se mostra ser uma técnica 

particularmente sensível na identificação 

do câncer de cólon em pacientes grávidas, 
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porque seus cânceres são geralmente 

distais e ao alcance do sigmoidoscópio. 

(CAPPELL, 2003). Dessa forma, se 

detectada a presença de tumores, a opção 

mais adequada de tratamento deve 

considerar efeitos colaterais fetais 

reduzidos, o acometimento e a taxa de 

mortalidade do feto.  

As diretrizes da Sociedade Americana 

de Endoscopia Gastrointestinal indicam 

que em situações que a intervenção é 

necessária, a endoscopia oferece uma 

alternativa segura em relação às 

intervenções radiológica e cirúrgica. 

Entretanto, a endoscopia na gravidez deve 

ser utilizada apenas quando há forte 

indicação e deve ser adiada para o 

segundo trimestre, quando possível. 

(YAGHOOBI, KOREN e NULMAN, 

2009). 

O tratamento não é simples e necessita 

de uma ação multidisciplinar e avaliação 

de cada caso incluindo idade gestacional, 

estadiamento tumoral e preservação da 

fertilidade. A abordagem geralmente 

dividida de acordo com a idade 

gestacional da seguinte forma: até a 

primeira metade da gestação, a gestante 

deve ser tratada como uma paciente não 

grávida. A partir da segunda metade, 

deve-se aguardar a viabilidade fetal e a 

cirurgia é realizada após o parto. As 

principais drogas utilizadas na 

quimioterapia adjuvante são consideradas 

seguras a partir do segundo trimestre. 

Sabe-se que nos casos de câncer retal, a 

radioterapia é benéfica tanto no pré- 

quanto no pós-operatório, entretanto 

durante a gravidez é contraindicada, pois 

seus efeitos no feto são imprevisíveis. 

(TIBANA et al., 2019). 

O manejo das pacientes grávidas com 

câncer depende da localização do câncer, 

idade gestacional, apresentação eletiva 

versus emergência, estagio do tumor, 

complicações do tumor ou da gravidez e a 

decisão do paciente. O tratamento e o 

prognóstico por estágio do câncer em 

gestantes, não são diferentes daqueles em 

não gravidas. Todavia, como o CCR na 

gestação é frequentemente diagnosticado 

em um estágio mais avançado, devido ao 

mascaramento dos sintomas, o manejo 

cirúrgico e a quimioterapia adjuvante são 

menos eficazes. 

Há vários fatores a serem 

considerados ao planejar o manejo de 

pacientes grávidas com CCR: a 

localização do câncer, a idade gestacional, 

a apresentação eletiva versus emergência, 

o estágio do tumor, complicações do 

tumor ou da gravidez e a decisão do 

paciente. É necessário destacar, ainda a 

soberania da mãe ao decidir sobre as 

opções de tratamento e o curso de sua 

gravidez.  

Walsh e Fazio (1998) propuseram 

diretrizes para manejo de câncer de cólon 

e reto que podem ser observadas nas 

Figuras 35.2 e 35.3. 
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Figura 35.2. Protocolo de manejo de paciente com câncer de colón. 

 

 

Fonte: WALSH e FAZIO (1998). 
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Figura 35.3. Protocolo de manejo de paciente com câncer de Reto. 

 

Fonte: WALSH e FAZIO (1998).  

 

A intervenção cirúrgica somente é 

indicada com segurança antes da 20ª 

semana de gestação. Após esse período, 

recomenda-se a postergação da operação 

para que haja maturação fetal razoável. A 

realização da cirurgia após a cesariana 

sem complicações pode uma opção 

adequada, como foi o caso relatado da 

paciente nesse artigo. É importante 

ressaltar que no intraoperatório, a paciente 

deve ser colocada em posição lateral 

esquerda leve para evitar a compressão 

uterina da veia cava inferior e da veia 

ilíaca esquerda. Além disso, deve 

monitorar a gasometria materna, uma vez 

que a insuflação de dióxido de carbono 

pode induzir a hipercapnia materna, 

consequentemente pode levar a 
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hipercapnia fetal, taquicardia e 

hipertensão. (YAGHOOBI, KOREN e 

NULMAN, 2009). 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O prognóstico dos Carcinomas 

Colorretais em gestantes varia de acordo 

com o estágio em que o tumor é 

diagnosticado. Porém, tendo em vista que 

os sintomas gastrointestinais da neoplasia 

podem ser confundidos com os de uma 

gestação normal ou ainda com outras 

doenças benignas, o CCR, durante a 

gravidez, é frequentemente diagnosticado 

em estágios mais avançados. No caso em 

questão, embora a tratamento de escolha 

tenha sido adequado para a situação e o 

desfecho tenha sido favorável para a 

paciente, o diagnóstico tardio da doença 

reduziu as opções terapêuticas e tornou o 

prognóstico da paciente mais restrito. 

Nesse sentido, constata-se a importância 

de que a equipe multidisciplinar de saúde 

responsável pelo acompanhamento pré-

natal seja bem treinada e preparada para 

observar sinais e sintomas que embora 

inespecíficos possam ser associados ao 

CCR em gestantes, sempre investigando 

suas origens com o objetivo de identificar 

de forma precoce alguma patologia que 

possa gerar complicações maternas ou 

fetais. 
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Candida: peculiaridades e perspectivas de tratamento e de 

controle 
 

Cristina Zanatta ALBARELLO179 

Eduardo TOAZA180 
Fabiana TONIAL181 

 

RESUMO 

Os processos infecciosos desencadeados por Candida se diferenciam de acordo com as espécies 

pela origem do microrganismo, grau de virulência e resposta terapêutica. Portanto, a 

identificação em gênero e espécie desse agente etiológico é determinante para a compreensão da 
infecção, prognóstico e conduta. Um levantamento bibliográfico sobre aspectos gerais das 

patogêneses em humanos e as condutas para Candida albicans, C. glabrata, C. krusei, C. 

tropicalis, C. parapsilosis, C. guilliermondii e C. auris foi realizado em artigos indexados na 

plataforma PubMed a partir de 2009. O presente trabalho relata de forma objetiva os aspectos 
gerais das patogêneses e as principais condutas e perspectivas de controle para espécies do 

gênero Candida relevantes para a clínica médica. As informações apresentadas no estudo 

indicam as peculiaridades de sensibilidade aos tratamentos antifúngicos e a relação com o 
hospedeiro humano e com o ambiente das principais espécies de Candida que desencadeiam 

processos infecciosos em humanos, e podem servir de orientação para condutas de casos 

adequadamente identificados. 
 

Palavras-chave: Infecção. Levedura. Tratamento Farmacológico. Resistência a Medicamentos. 

 

ABSTRACT 

The infectious processes triggered by Candida differ according to the species due to the origin 
of the microorganism, degree of virulence and therapeutic response. Therefore, the gender and 

species identification of this etiologic agent is decisive for understanding the infection, 

prognosis and conduct. A bibliographic survey on general aspects of pathogens in humans and 
the behaviors for Candida albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 

guilliermondii and C. auris was carried out in articles indexed on the PubMed platform from de 

2009. The present work reports the general aspects of the pathogens and the main conduct and 

control perspectives for species of the genus Candida relevant to the medical clinic. The 
information presented in the study indicates the peculiarities of sensitivity to antifungal 

treatments and the relationship with the human host and the environment of the main Candida 

species that trigger infectious processes in humans, and can serve as guidance for the conduct of 
properly identified cases. 
 

Keywords: Infection. Yeast. Pharmacological Treatment. Drug Resistance 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As infecções fúngicas provocam desde 

doenças superficiais até doenças 

sistêmicas. As patogêneses superficiais, 

que envolvem a pele e a superfície das 

mucosas, apresentam maior incidência e 

um melhor prognóstico. Porém, quando 

sistêmicas, essas doenças causam 

morbidade e mortalidade significativas 

em humanos. O gênero Candida 

compreende fungos oportunistas presentes 

na microbiota e no ambiente que 

dificilmente causam doença em um corpo 

saudável, no entanto, infecções por esses 

microrganismos podem ocorrer quando há 

desequilíbrio da relação entre hóspede e 

hospedeiro por alterações no sistema 

imunológico ou em microbiota, ou pela 

realização de procedimentos invasivos. 

(MORALES-LÓPEZ et al., 2017; 

ALANGADEN, 2011; HE et al., 2015). 

As leveduras pertencentes ao gênero 

Candida foram primeiramente isoladas e 

identificadas por Langenbeck, em 1839. 

(SAMARANAYAKE e 

SAMARANAYAKE, 1994). Em 

processos patogênicos é frequente o 

isolamento da espécie C. albicans, porém 

mais de 17 espécies diferentes já foram 

identificadas como patógenos em 

diferentes manifestações clínicas (TING-

YU et al., 2018). O uso de antifúngicos, 

além de estar limitado a cinco grupos de 

fármacos (azois, polienos, 

equinocandinas, alilaminas e análogos da 

pirimidina), apresenta restrições devido 

toxicidade e desenvolvimento de 

mecanismos de resistência a fármacos por 

esses microrganismos. (BASSETTI; 

PEGHIN; TIMSIT, 2016). Em infecções 

por Candida a espécie do microrganismo 

influencia na conduta farmacológica, 

portanto para determinar a terapia mais 

adequada ao caso é imprescindível a 

identificação laboratorial do isolado, 

assim como verificar a sua característica 

de sensibilidade. Algumas correlações 

entre a espécie dessa levedura e a resposta 

antifúngica já são estabelecidas. Conhecer 

as peculiaridades em relação ao 

tratamento das infecções fúngicas 

ocasionadas pelas diferentes espécies de 

Candida, assim como métodos 

alternativos de controle desses 

microrganismos é de extrema relevância 

para se estabelecer uma conduta 

apropriada. Por isso, o presente trabalho 

teve como objetivo compilar informações 

gerais sobre a patogênese e as alternativas 

de controle das principais espécies de 

Candida isoladas na clínica médica, que 

incluem C. albicans, C. glabrata, C. 

krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 

guilliermondii e C. auris. Para contemplar 

essa proposta é apresentada uma revisão 

narrativa de 58 artigos indexados no 

Pubmed a partir de 2009 que abordavam o 

tema de interesse.  

 

2. METODOLOGIA 

 

Para a redação desse artigo de revisão 

foi realizado um levantamento 

bibliográfico em artigos publicados no 

PubMed a partir de 2009 que abordassem 

aspectos gerais das patogêneses em 

humanos e as condutas para as seguintes 
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espécies de Candida: C. albicans, C. 

glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. 

parapsilosis, C. guilliermondii e C. auris. 

Foram incluídos revisões 

bibliográficas, relato de casos e ensaios 

clínicos. Dos 131 artigos lidos 58 foram 

selecionados para compor a revisão 

apresentada, sendo que foram excluídos, 

após a leitura completa, aqueles que 

objetivavam contemplar aspectos 

diferentes do propósito desse trabalho 

para as espécies selecionadas. 

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Candida Albicans 

 

A Candida albicans é espécie de 

Candida patogênica mais prevalente, ela 

pode superar as defesas do hospedeiro 

inibindo a ativação do sistema 

complemento, neutralizando peptídeos 

antimicrobianos ou interferindo na 

atividade das células imunológicas. Esse 

microrganismo apresenta alta capacidade 

de adaptação, assim como de formar 

biofilmes, os quais, quando presentes em 

aparelhos hospitalares, favorecem o 

desenvolvimento de infecções sistêmicas 

persistentes. A predominância do 

isolamento dessa espécie é observada 

tanto em casos de processos infecciosos 

mais brandos, a exemplo das 

vulvovaginites, como naqueles mais 

graves, como candidemias. (PFALLER e 

DIEKEMA, 2010; POULAIN, 2013; 

KUMAR et al., 2017).  

Os antifúngicos utilizados como 

primeira escolha para o tratamento de 

infecções ocasionadas por C. albicans são 

aqueles que têm como alvo de ação a β-

1,3 glucana da parede celular 

(equinocandinas) ou a via de biossíntese 

do ergosterol (azois), porém há 

possibilidade do desenvolvimento de 

resistência do microrganismo a esses 

fármacos por meio da presença de bombas 

de efluxo ou por mutações que afetam a 

estrutura ou expressão do alvo de ação do 

fármaco. (GOW e YADAV, 2017). 

Em contrapartida à situação do 

desenvolvimento de resistência desse 

fungo aos fármacos atualmente utilizados, 

há pesquisas que evidenciam a atividade 

promissora de alguns produtos naturais 

que podem ser utilizados de forma 

independente ou associados com os 

atifúngicos tradicionais, como Eugenia 

uniflora, Piper diospyrifolium, Piper 

hispidum, Tetradenia riparia, Rosmarinus 

officinalis e Senna spectabilis. (COSTA et 

al., 2015). A romã (Punica granatum) 

possui uma lectina de ligação à quitina 

(PgTel) que reduz o conteúdo de ATP 

intracelular de leveduras mesmo em 

concentrações sub-inibitórias e induz 

peroxidação lipídica, sendo esse 

composto considerado um agente anti-

Candida com atividade significativa 

contra biofilme de C. albicans. (SILVA et 

al., 2017). 

Além dos produtos naturais, algumas 

composições sintéticas também se 

destacam no controle fúngico, como 

produtos contendo cobre e o uso de 

sulfonas. (DANTAS et al., 2018; 

GIZINSKA; STANISZEWSKA; 

OCHAL, 2018). 
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3.2. Candida Glabrata 

  

A prevalência de C. glabrata em 

processos infecciosos é dependente de 

características específicas do paciente, 

sendo a idade um fator relevante. A 

incidência dessa espécie é maior em 

adultos quando comparado a crianças, e 

ainda menor em neonatos. A proporção de 

C. glabrata em hemoculturas positivas 

apresenta um aumento constante com a 

idade, chegando a um acréscimo de 30% 

em pacientes com mais de 80 anos. 

(GLOCKNER e CORNELY, 2015). 

Ainda considerando os fatores 

relacionados ao hospedeiro, as doenças 

desencadeadas por esse microrganismo 

são mais frequentes em pacientes 

imunocomprometidos, os quais 

desenvolvem infecções sistêmicas ou 

restritas às mucosas, sendo as infecções 

cutâneas raramente relatadas. Dentre as 

espécies de Candida que causam 

vulvovaginites, a C. glabrata é a segunda 

mais comum, sendo C. albicans a 

primeira. (GLOCKNER e CORNELY, 

2015). 

Além da dificuldade inerente do 

tratamento de processos infecciosos em 

pacientes imunocomprometidos, fatores 

de virulência do microrganismo, como a 

capacidade de formar biofilmes e a 

resistência a terapias antifúngicas 

tradicionais influenciam na eficácia do 

tratamento. A C. glabrata pode se 

disseminar rapidamente no corpo 

humano, fato que eleva a taxa de 

mortalidade nesses processos infecciosos. 

(MUÑÓZ-DUARTE et al., 2016).  

O 1,3-β-D-glicano é o componente 

primário da parede celular em C. 

glabrata, sendo as equinocandinas 

consideradas primeira linha para o 

tratamento de candidíase invasiva por tal 

fungo. Essa espécie de Candida apresenta 

resistência inata a determinados agentes 

antifúngicos, como os azolicos e os 

triazolicos. (MUÑÓZ-DUARTE et al., 

2016). 

Uma nova geração de inibidores da 

enzima 14-alfa-desmetilase (CYP51), 

representada pelo VT-1161 

(oteseconazol) e pelo VT-1129 

(quilsezonazol), é uma alternativa 

promissora para o tratamento de infecções 

resistentes ocasionadas por C. glabrata 

(SCHELL et al., 2017). Outra perspectiva 

que vem sendo estudada é a associação de 

metformina aos fármacos antifúngicos 

tradicionais, como o voriconazol, o 

fluconazol e a anfotericina, para o 

tratamento de isolados resistentes de C. 

glabrata. (XU et al., 2018). A associação 

da terapêutica tradicional com o mentol 

também aumenta a eficácia de controle da 

C. glabrata. (SHARIFZADEH et al., 

2017). Dentre os produtos naturais, há 

evidências de que o extrato metanólico de 

semente Paeonia emodi apresenta 

atividade antifúngica promissora contra 

C. albicans, C. parapsilosis e 

principalmente C. glabrata, 

possivelmente por agir na parede celular 

das células fúngicas. (SHARMA et al., 

2018). 
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3.3. Candida Krusei 

 

Candida krusei representa uma 

pequena percentagem de isolados em 

infecções por Candida, porém com relatos 

de casos em diversos processos 

patogênicos, como onicomicoses, 

vaginites, fungemia. Esse microrganismo 

acomete mais comumente pacientes 

imunocomprometidos e nosocomiais, e 

apresenta taxas de 60-80% de mortalidade 

quando ocasionando doença sistêmica em 

pacientes com neoplasias hematológicas 

ou submetidos a transplante de medula 

óssea. (RICARDO et al., 2014). 

Isolados de C. krusei podem ser 

resistentes aos fármacos azolicose, à 

flucitosina, e também podem demonstrar 

diminuição da suscetibilidade à 

anfotericina B. (GUZEL et al., 2013; 

GILL et al., 2015; KAUFFMAN, 2020). 

Dois mecanismos de resistência a azolicos 

foram descritos em C. krusei: 

superexpressão de bombas de efluxo para 

o fármaco e sensibilidade diminuída da 

enzima alvo, a 14-desmetilase de esterol 

do citocromo P450 (codificada pelo gene 

CYP51). (SCORZONI et al., 2013). As 

equinocandinas são consideradas opções 

de tratamento para leveduras com 

suscetibilidade reduzida a azolicos, 

entretanto, casos de resistência de 

isolados C. krusei às equinocandinas 

também já foram descritos. (HAKKI; 

STAAB; MARR, 2006). 

Dentre as perspectivas de tratamento 

para essa espécie destaca-se o tripeptídeo 

FAR e a lectina PgTel do fruto de romã 

(Punica granatum). (RICARDO et al., 

2014; SILVA et al., 2017). Além disso, o 

sinergismo do mentol com fármacos 

antifúngicos também é eficaz para o 

controle de C. krusei. (SHARMA et al., 

2017). 

 

3.4. Candida Tropicalis 

 

Candida tropicalis é a levedura 

oportunista mais prevalente em processos 

infecciosos ocasionados por do grupo C. 

não-albicans. (MALEB et al., 2014; 

ALMEIDA et al., 2015; FAN et al., 

2018). Ela pode desencadear infecções em 

mucosa oral, pele, unhas, trato 

gastrointestinal, sistema geniturinário, 

assim como se disseminar pela via 

hematogênica. (TREVIÑO-RANGEL et 

al., 2018; LIN et al., 2018). Na grande 

maioria dos casos a procedência desse 

microrganismo é endógena, proveniente 

do trato digestivo, mas a transmissão 

exógena também já foi demonstrada. (DA 

SILVA et al., 2017).   

Estudos relatam que a C. tropicalis 

tende a desenvolver rapidamente 

resistência aos azolicos, em especial ao 

fluconazol. (MALEB et al., 2014). Apesar 

da resistência cruzada desse 

microrganismo às equinocandinas já ter 

sido evidenciada, essa classe de fármacos, 

em especial a anidulafungina, mostra-se 

eficiente no tratamento de infecções pela 

C. tropicalis, as taxas de resistência são 

pequenas e estão associadas a mutações 

pontuais em FKS1. (SANGUINETTI; 

POSTERARO; LASS–FLORL, 2015; 

FERNÁNDEZ-RUIZ et al., 2015). Para 

os antifúngicos poliênicos, como a 
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anfotericina B, a resistência um fator 

incomum. (KAWAI; YAMAGISHI; 

MIKAMO, 2017). 

Essa espécie de Candida teve o 

desenvolvimento controlado quando 

exposta ao óleo essencial de Vitex agnus-

castus L (ASDADI et al., 2015). Outra 

forma de controle desse patógeno é a 

eliminação de células viáveis do 

microrganismo por técnicas de antissepsia 

com metanossulfonato de 1-n-hexadecil-

3-metilimidazólio e sais de cloreto com o 

intuito de controlar a colonização do 

hospedeiro. (BERGAMO et al., 2015). 

 

3.5. Candida Parapsilosis 

 

O complexo Candida parapsilosis é 

composto por 3 espécies, sendo elas a C. 

orthopsilosis, C. metapsilosis e C. 

parapsilosis sensu stricto (CANELA et 

al., 2018). Sua distribuição é universal 

sendo descrita em vários casos de 

candidemia. A origem do microrganismo 

nesses processos infecciosos geralmente é 

exógena: de biofilmes adsorvidos em 

equipamentos hospitalares, da presença 

desse microrganismo no ambiente 

nosocomial e da contaminação das mãos 

de profissionais da saúde. A endocardite 

por C. parapsilosis é descrita em usuários 

de drogas intravenosas. A maioria das 

infecções pela C. parapsilosis ocorrem 

em recém-nascidos, crianças e pessoas 

com mais de 60 anos, sendo raro os casos 

notificados em adultos. Casos de 

onicomicoses por C. parapsilosis também 

já foram identificados. (VAN ASBECK; 

CLEMONS; STEVENS, 2009; SABINO 

et al., 2014; GACSER, 2015; FADEL et 

al., 2018). 

Os fármacos antifúngicos de primeira 

escolha para essa levedura são os 

azolicos, seguido das equinocandidas e da 

anfotericina B. (VAN ASBECK; 

CLEMONS; STEVENS, 2009). Mas é 

importante observar que há relatos de 

resistência e de redução de sensibilidade 

desse microrganismo às opções 

farmacológicas. (RUIZ et al., 2013; 

ZICCARDI et al., 2015; PINHATI et al., 

2016). 

Estudos demonstram a eficiência de 

compostos no controle de biofilmes 

formados por C. parapsilosis, como o 

hidroxichavicol, a aureobasidina A (AbA) 

que inibe uma enzima responsável pela 

biossíntese de esfingolipídeos em fungos, 

e a anfotericina B. (ALI et al., 2016; 

MUNUSAMY; VADIVELU; TAY, 

2018). 

 

3.6. Candida Guilliermondii 

 

Candida guilliermondii é amplamente 

distribuída no meio ambiente e pode fazer 

parte da microbiota da pele e de mucosas 

humana. Esse microrganismo já foi 

isolado em casos de onicomicose assim 

como em candidemias, principalmente em 

pacientes com debilidade imunológica. 

Em candidemias, o complexo C. 

guilliermondii parece apresentar menor 

gravidade do a infecção por C. albicans. 

Já foi identificado em isolados desse 

fungo a diminuição da suscetibilidade a 

azólicos e a equinocandinas. (CHEN et 
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al., 2013; CHENG et al., 2017; 

MARCOS-ZAMBRANO et al., 2017). 

 

3.7. Candida Auris 

 

Candida auris é uma levedura 

associada a surtos difícil de erradicar do 

corpo humano e do ambiente. É um 

patógeno exclusivamente hospitalar, 

podendo permanecer no ambiente por até 

6 meses. (EYRE et al., 2018). 

Clinicamente, já foram descritos casos de 

fungemia, ventriculite, osteomielite, otite, 

infecções intra-abdominais, pericardite, 

vulvovaginite desencadeados por esse 

agente etiológico. (SEARS e 

SCHWARTZ, 2017). Esse fungo é uma 

ameaça crescente à saúde pública devido 

ao seu alto poder de transmissão 

nosocomial, sua habilidade de 

desenvolver resistência a quase todas as 

classes de drogas antifúngicas, de formar 

biofilmes, de sobreviver em superfícies 

secas ou úmidas, de ser resistente a 

desinfecção com compostos de amônio e 

com luz ultravioleta. (LESHO et al., 

2017). Os casos de infecção por C. auris 

geram dados de alta mortalidade e falha 

terapêutica. (MCCARTHY e WALSH, 

2017).  

A resistência da Candida auris aos 

antifúngicos ocorre por mecanismos 

intrínsecos ou adquiridos, podendo ser 

evidenciada a falha terapêutica após 3-4 

semanas do início do tratamento 

medicamentoso. A classe terapêutica que 

apresenta mais casos de resistência é a 

dos azois. (ARENDRUP e PATTERSON, 

2017). Logo, para casos documentados ou 

suspeitos de infecção por C. auris, o uso 

de equinocandinas, principalmente a 

micafungina, demonstra melhor eficácia, 

apesar de não ser possível descartar a 

possibilidade de resistência do 

microrganismo a esses fármacos também. 

(MCCARTHY e WALSH, 2017; SMITH 

et al., 2018). Para isolados 

multirresistentes, uma alternativa para 

controle da infecção é o tratamento 

combinado, como a associação de 

micafungina e voriconazol, que apresenta 

resultado sinérgico. (PERLIN, 2015). 

Evitar a colonização por C. auris é 

uma abordagem importante para redução 

dos casos de surtos hospitalares, para isso 

protocolos de antissepsia com soluções de 

gluconato de clorexidina 4%, de 

desinfecção com produtos contendo cloro 

ou peróxido de hidrogênio como 

compostos ativos demonstram ser 

eficazes. (MCCARTHY e WALSH, 2017; 

ABDOLRASOUL et al., 2017; RIAT et 

al., 2018). O isolamento de pacientes com 

casos confirmados laboratorialmente 

também é uma medida preventiva 

importante. (RIAT et al., 2018). É 

promissora a atividade de um inibidor de 

glucano sintase, SCY-078, para o controle 

de C. auris, também é relatado como 

positivo o uso de sulfato de cobre. 

(MCCARTHY e WALSH, 2017, WANG 

et al., 2018).  

 

4. CONCLUSÃO 

 

É evidente que cada espécie de 

Candida apresenta peculiaridades quanto 

sua origem e fatores de virulência, sendo 
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a relação entre hóspede, hospedeiro e 

ambiente particular para cada processo, 

assim como o prognóstico da possível 

doença desencadeada. Essa diferença no 

desfecho se deve, principalmente, pelo 

fato de que a resposta farmacológica é 

influenciada pela característica de 

sensibilidade do agressor, por isso 

enfatizamos a relevância de conhecer o 

agente etiológico do processo infeccioso 

para o encaminhamento da conduta mais 

eficaz em seu controle.  
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AVALIAÇÃO DO EFEITO DO ALONGAMENTO 

PASSIVO NO MOVIMENTO DE EXTENSÃO DO 

JOELHO EM JOVENS SEDENTÁRIAS 
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Mariane Caroline Leite Santos184 

Paulo Autran Leite Lima185 

 

RESUMO  

O encurtamento ou retração refere se à diminuição leve do comprimento de uma unidade 

musculotendínea que permanece inalterada, visando aumentar a amplitude de movimento, o 
alongamento passivo é uma técnica terapêutica utilizada para aumentar a mobilidade dos tecidos 

moles, contribuindo assim para aumentar a flexibilidade articular, isto é, aumentar a amplitude 

de movimento. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o alongamento passivo 

estático no movimento de extensão de joelho em mulheres jovens sedentárias. Tratou-se de um 
estudo prospectivo, controlado, duplo-cego, randomizado, com 20 voluntárias sedentárias com 

idade média de 20,32 ± 2,89 anos, divididas em 02 grupos: Grupo A (Controle), Grupo B 

(Alongamento Passivo), sendo avaliada a amplitude de movimento (ADM) dos joelhos antes e 
após 10 sessões com uso do Flexímetro. Foi possível observar que o Grupo A não apresentou 

diferença significativa durante a avaliação antes e após cada sessão, bem como avaliando a 

ADM antes da primeira sessão com a amplitude após a décima sessão (p=0,89). O Grupo B 
obteve um aumento de ADM pós intervenção, afirmando que a técnica de alongamento passivo 

se mostrou eficaz no ganho de ADM de extensão de joelho. Devido ao número reduzido de 

participantes na coleta de dados, sugere-se que sejam feitas novas pesquisas com utilização 

desta metodologia com maior número de indivíduos. Com isso, espera-se obter uma maior 
compreensão do uso dessas técnicas em conjunto no tratamento de pacientes no âmbito da 

fisioterapia.  

 
Palavras-chaves: Encurtamento Muscular. Alongamento Passivo. Isquiotibiais. 

 

ABSTRACT  

Shortening or retraction refers to the slight decrease in the length of a musculotendinous unit 

that remains unchanged, in order to increase the range of motion, passive stretching is a 
therapeutic technique used to increase the mobility of soft tissues, thus contributing to increase 

joint flexibility, that is, increase the range of motion. Therefore, the objective of the present 
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study was to evaluate passive static stretching in the knee extension movement in sedentary 
young women. This was a prospective, controlled, double-blind, randomized study with 20 

sedentary volunteers with an average age of 20.32 ± 2.89 years, divided into 02 groups: Group 

A (Control), Group B (Passive Stretching), being evaluated the range of motion (ROM) of the 

knees before and after 10 sessions using the Fleximeter. It was possible to observe that Group A 
did not present significant difference during the evaluation before and after each session, as well 

as evaluating the ROM before the first session with the amplitude after the tenth session (p = 

0.89). Group B obtained an increase in ROM after the intervention, stating that the passive 
stretching technique was effective in gaining ROM in knee extension. Due to the reduced 

number of participants in the data collection, it is suggested that further research be done using 

this methodology with a larger number of individuals. Thus, it is expected to obtain a greater 
understanding of the use of these techniques together in the treatment of patients in the scope of 

physiotherapy. 

 

Keywords: Muscle Shortening. Passive Stretching. Hamstrings. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O alongamento é uma técnica 

terapêutica utilizada para aumentar a 

mobilidade dos tecidos moles por 

promover aumento do comprimento das 

estruturas que tiveram encurtamento 

adaptativo, podendo ser definido também 

como técnica utilizada para aumentar a 

extensibilidade musculotendínea e do 

tecido conjuntivo periarticular, 

contribuindo para aumentar a 

flexibilidade articular, isto é, aumentar a 

amplitude de movimento. (SILVEIRA et 

al.,2019; DEMOULIN et al., 2016). 

Somado a isto, a técnica promove 

adaptações musculares conhecidas como 

efeitos agudos e crônicos. (RIBEIRO et 

al., 2019). Os efeitos agudos do 

alongamento muscular são considerados 

os resultados obtidos de forma 

imediatamente ou após um curto prazo de 

tempo do término no exercício, ou seja, 

quando o exercício promove aumento da 

extensibilidade do componente 

viscoelástico da unidade 

musculotendínea, aumentando a ADM e a 

tolerância ao alongamento. Já os efeitos 

crônicos representam os resultados tardios 

do alongamento que proporcionam 

aumento da ADM devido às adaptações 

neuromusculares, e podem durar semanas. 

(GAMA et al., 2018). 

Diversas são as formas que o 

alongamento pode ser empregado. As 

técnicas podem ser classificadas em dois 

grupos: dinâmicas e estáticas. Dentre 

estas a mais comumente utilizada por 

especialistas e atletas no intuito de 

aumentar o comprimento muscular é o 

alongamento estático. Este alongamento 

ainda pode ser trabalhado de duas 

maneiras: ativa e passiva. (RIBEIRO et 

al., 2019; SOUZA et al., 2019). 

No alongamento passivo não há 

contração voluntária por parte do 

indivíduo, ou seja, o músculo é alongado 

por uma força externa, podendo ser algum 

aparelho, pelo próprio terapeuta ou auto-

postura. Já no alongamento ativo o 

músculo é alongado pela própria 

contração dos músculos agonistas do 
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movimento. (SILVEIRA et al., 2019; 

SOUZA et al., 2019). 

Os isquiotibiais são músculos 

biarticulares e estão sujeitos ao 

encurtamento principalmente devido às 

posturas e posições adotadas nos dias de 

hoje, nas rotinas diárias dos indivíduos 

adultos jovens que passam a maior parte 

do dia sentado e por um período de tempo 

prolongado. (NUNES et al., 2018). 

Desvios posturais podem mudar a 

estrutura de um músculo; alterar sua ação 

e modificar a descarga de peso, diminuir 

sua flexibilidade e mobilidade ou torná-lo 

encurtado e enfraquecido. Fatores como 

idade, sexo, estrutura articular, 

ligamentos, tendões, músculos, pele, 

lesões, tecido adiposo, temperatura 

corporal e temperatura ambiente podem 

influenciar na flexibilidade e, 

consequentemente, a amplitude dos 

movimentos musculares e articulares. 

(CARDOSO et al., 2016). Outro fator 

relevante é o sedentarismo, caracterizado 

pela falta ou grande diminuição de 

atividade física, levando o indivíduo à 

permanência por tempo prolongado na 

mesma posição, principalmente na 

posição sentado, deste modo a 

musculatura isquiotibial tende a se 

encurtar. (BREZEZINSKI et al., 2018). 

Grande parte da população apresenta 

essas características, o que sugere uma 

alta incidência de encurtamento dos 

isquiotibiais. Em posição sentada, os 

tendões dos isquiotibiais estão frouxos e 

se encurtam para aumentar a tensão na 

musculatura, assim diminui a 

flexibilidade do músculo. 

(BREZEZINSKI et al., 2018). 

A técnica de alongamento passivo 

estático compõe o plano de tratamento 

fisioterapêutico, porém ainda necessitam 

de estudos sobre sua eficácia e 

empregabilidade, afim de esclarecer os 

reais benefícios de sua utilização, não 

apenas na recuperação, mas também para 

a promoção de saúde e prevenção de 

futuros desequilíbrios musculares e suas 

consequências. (SANTOS et al., 2017). 

Ao rever esses conceitos, busca-se 

esclarecer, sua aplicabilidade e benefícios. 

A motivação principal para realização 

deste estudo foi à possibilidade de 

contribuir no embasamento teórico 

científico aumentando a segurança, 

confiabilidade e aplicação clínica da 

técnica. Auxiliando o fisioterapeuta na 

escolha do melhor recurso técnico para 

cada paciente respeitando suas 

individualidades. 

Dentre as técnicas de alongamento, o 

alongamento passivo estático têm sido o 

menos escolhido como alvo para 

pesquisas, sendo os demais tipos de 

alongamento como primeira escolha para 

os estudos, além da escassez de estudos 

que correlacionem o encurtamento 

muscular a pessoas sedentárias. Sendo 

assim, esse estudo objetivou avaliar o 

efeito do alongamento passivo estático no 

movimento de extensão de joelho em 

mulheres jovens sedentárias. 
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2. METODOLOGIA  

 

2.1. Aspectos Éticos  

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Tiradentes, sob o CAAE 

39620114.1.0000.5371. Todos os 

participantes foram esclarecidos sobre o 

procedimento da pesquisa e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme as Normas de 

Realização de Pesquisa com Seres 

Humanos Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

2.2. Tipo de Estudo  

 

Este estudo possuiu caráter analítico, 

prospectivo, controlado, duplo-cego e 

randomizado, a coleta de dados foi 

efetuada com base em pesquisa do tipo 

exploratória, por dois pesquisadores, com 

acompanhamento de indivíduos 

voluntários que foram submetidos às 

técnicas propostas pelo estudo. O 

fluxograma abaixo resume os 

procedimentos de recrutamento e 

separação dos grupos realizados no 

estudo. 

 

Figura 37.1. Fluxograma apresentando os procedimentos de recrutamento e alocação 

dos grupos. 

 

 

2.3. População Alvo  

 

Os critérios de inclusão para seleção 

dos indivíduos voluntários foram: idade 

entre 18 a 40 anos, gênero feminino, 

sedentário classificado pelo IPAQ - 

versão curta. Os critérios de exclusão 

foram: não possuir os critérios de inclusão 
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citados, possuir qualquer doença 

osteomuscular ou neuropsiquiátrica, fazer 

uso de medicação analgésica, anti-

inflamatória e ansiolítica e/ou participem 

de tratamento ortopédico, neurológico ou 

psiquiátrico no período dos testes. Caso 

houvesse desistência, a identificação de 

alguma patologia após o início das 

sessões e caso ocorresse à intenção de 

mascarar os resultados da pesquisa, o 

participante estava automaticamente 

excluído do trabalho sendo anexado um 

relatório junto a sua ficha de identificação 

explicando o motivo de seu afastamento.  

 

2.4. Aleatorização, Alocação 

Cegamento 

 

Os voluntários recrutados foram 

distribuídos em dois grupos, dez 

indivíduos em cada grupo e cada grupo 

com distintas formas de aplicação das 

técnicas: grupo A (controle), grupo B 

(alongamento). A distribuição destes 

indivíduos foi feita através de sorteio 

utilizando a técnica de randomização 

onde o participante retirou um papel 

contendo letra que corresponde ao grupo 

que pertenceria.  

 

2.5. Instrumentos de Avaliação  

 

Os instrumentos utilizados foram: 

maca, flexímetro (pendular gravitacional, 

Sanny, Brasil), fita com velcro. A 

pesquisa foi realizada no Laboratório de 

Biomecânica Humana (LABIMH) que faz 

parte do curso de Educação Física da 

Universidade Tiradentes, situado na 

Avenida Murilo Dantas, Bairro 

Farolândia, Aracaju – Sergipe.  

 

2.6. Intervenção  

 

Os participantes recrutados 

responderam ao Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

versão curta. Esse questionário é um 

instrumento de medida de nível de 

atividade física que foi proposto pela 

Organização Mundial da Saúde validado 

no Brasil. Tem como vantagem a sua 

aplicabilidade em diferentes regiões e 

culturas por ter sido testado em diversos 

países incluindo o Brasil. (ZANCHETTA, 

2013). 

Para a mensuração da amplitude 

articular de ambos os membros inferiores 

pré e pós aplicação das técnicas foi feita 

pelo pesquisador 01. Os indivíduos 

avaliados foram colocados em sedestação 

na maca, com o quadril em flexão de 90° 

e joelho em flexão de 90°. Foi feita a 

estabilização do quadril através do uso 

das faixas com velcros. O flexímetro foi 

fixado no tornozelo, posicionado no 

ângulo de 90º na linha dos maléolos 

laterais, paralelo à face lateral da fíbula 

em sentido ao maléolo lateral e solicitado 

ao voluntário à realização do movimento 

de extensão do joelho de forma ativa cada 

membro e verificado angulação 

alcançada. 

Na seguinte etapa, o pesquisador 02 

iniciou a aplicação das técnicas 

correspondentes de cada grupo. O grupo 

A, grupo controle, os indivíduos 

sedentários foram apenas avaliados e não 
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foi realizado nenhum tipo de técnica com 

o tempo de descanso de 5 minutos. Grupo 

B, alongamento passivo: uso da técnica de 

alongamento passivo dos isquiotibiais 

com intensidade dependente da tolerância 

do indivíduo, durante o tempo de 30 

segundos, Gama et al., (2018) paciente 

posicionado em decúbito dorsal flexão de 

90º de quadril e extensão de joelho do 

membro alongado. 

Após os procedimentos, os indivíduos 

foram reavaliados pelo pesquisador 01. 

Foram feitas 10 sessões, uma por dia, 05 

em uma semana, exceto no sábado e 

domingo e 05 na semana seguinte.  

 

2.7. Análise Estatística 

  

Os dados obtidos foram tabulados no 

programa Origin 8.0 (Origin Lab 

Corporation, Northampton, EUA) e 

submetidos ao teste de normalidade (teste 

de Kolmogorov-Smirnov). Foi constatada 

a distribuição normal dos dados e foi 

utilizado o teste t student com valor de 

significância de p< 0,05.  

 

3. RESULTADOS  

   

A amostra foi composta por 20 

voluntárias, do sexo feminino, adulto 

jovem. A média de idade intergrupos foi: 

Grupo A, 22,00 ± 2,73 anos e Grupo B, 

20,80 ± 3,27 anos. Os grupos foram 

considerados homogêneos, com um p = 

0,15. 

A figura 31.2 apresenta a variação da 

amplitude de movimento do joelho direito 

(a) e esquerdo (b) durante 10 sessões com 

avaliação diária, onde não foi realizada 

nenhuma técnica, mas foi esperado um 

tempo de descanso de 5 minutos, após a 

primeira mensuração. Foi observado que, 

para avaliação diária antes e depois de 

cada sessão e para avaliação antes na 1ª 

sessão e depois da 10ª sessão, não houve 

diferença significativa em ambos os 

joelhos (p = 0,89). 

A Figura 37.3 apresenta a variação da 

amplitude de movimento do joelho direito 

(a) e esquerdo (b) durante 10 sessões com 

avaliação diária antes e após a realização 

da técnica de alongamento passivo. No 

gráfico abaixo se observa que, para 

avaliação diária antes e depois de cada 

sessão e para avaliação antes na 1ª sessão 

e depois da 10ª sessão, houve diferença 

significativa na amplitude de movimento 

de joelho direito nos dias 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 

e 10 (p<0,05). E não houve diferença 

estatística nas sessões 6 e 7 (p = 0,76 e p 

= 0,88 respectivamente) em comparação a 

sessão antes e depois da intervenção. 
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Figura 37.2. Representação gráfica do Grupo A (Controle) com avaliação diária da 

amplitude de movimento do joelho direito (a) e do joelho esquerdo (b) antes e depois 

durante 10 sessões (p>0,05, para avaliação diária antes e depois de cada sessão e para 

avaliação antes na 1ª sessão e depois da 10ª sessão).  

 

a)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: GADA: Grupo A Direita Antes da sessão; GADD: Grupo A Direita Depois da sessão; GAEA: 

Grupo A Esquerda Antes da sessão; GAED: Grupo A Esquerda Depois da sessão. 

 

No joelho esquerdo, houve diferença 

significativa nos dias 1, 2, 3, 5, 6, 7e 8 

(p < 0,05). E não houve diferença 

estatística nos dias 4, 9 e 10 (p = 0,87, 
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p = 0,66 e p = 0,99 respectivamente) 

quando se compara a sessão antes e 

depois. 

 

Figura 37.3. Representação gráfica do Grupo B (Alongamento Passivo) com avaliação 

diária da amplitude de movimento do joelho direito (a) e do joelho esquerdo (b) antes e 

depois durante 10 sessões (p<0,05, para avaliação diária antes e depois as sessões 1, 2, 

3, 4, 5, 8, 9 e 10 para o joelho direito, no joelho esquerdo houve diferença significativa 

na amplitude de movimento nos dias 1, 2, 3, 5, 6, 7e 8 na avaliação diária antes e depois 

de cada sessão e para avaliação antes na 1ª sessão e depois da 10ª sessão).  

 

a) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

b)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: GBDA: Grupo B Direita Antes da sessão; GBDD: Grupo B Direita Depois da sessão; GBEA: 

Grupo B Esquerda Antes da sessão; GBED: Grupo B Esquerda Depois da sessão.  
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Os resultados demonstraram os 

indivíduos do grupo B apresentaram 

ganho de amplitude de movimento 

(ADM) considerando o valor de 

angulação da avaliação inicial e o valor 

final após 10 sessões. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

De acordo com que foi visto na figura 

2, o sedentarismo pode acarretar na perda 

de flexibilidade e amplitude de 

movimento de alguns músculos. Isto é 

justificado por Cini et al. (2017), quando 

eles afirmaram em seu estudo que o grupo 

muscular dos isquiotibiais, tem 

importante função nas atividades de vida 

diária, por ser um músculo biarticular tem 

ação de flexão de joelho e extensão do 

quadril. O encurtamento deste pode levar 

a limitação dos movimentos das 

articulações envolvidas e 

comprometimento da biomecânica da 

postura e da marcha, através da 

diminuição da curvatura da lombar. Um 

dos fatores causantes do seu encurtamento 

é o sedentarismo e a inatividade física. 

(Cini et al., 2017). 

Na Figura 37.3, nota-se que houve 

aumento da flexibilidade no grupo 

alongamento passivo, fato que pode ser 

justificado por Gama et al. (2018) quando 

eles afirmaram que considerando as 

propriedades neurofisiológicas dos 

músculos variam em função do tempo de 

alongamento o indivíduo que apresenta 

maior tolerância ao alongamento permite 

a aplicação de maior quantidade de força 

sobre a articulação, possibilitando a 

obtenção de valores superiores de 

amplitude de movimento na determinação 

da flexibilidade, já Muanjai et al. (2017) 

relataram em seu estudo não apresentar 

diferenças para o ganho de ADM entre 3 

séries de alongamento diárias e uma série 

diária durante 30 segundos. 

Os mecanismos responsáveis pelo 

aumento do comprimento do músculo 

após o alongamento não são 

completamente compreendidos, mas o 

ganho de amplitude pode ser justificado 

por Medeiros et al. (2016), quando eles 

afirmaram que após o alongamento 

estático há uma grande possibilidade de 

aumentar o número de sarcômeros em 

série (comprimento do músculo) devido à 

maior exposição às tensões geradas no 

grau específico de alongamento, que 

permanece constante). Além do que, o 

alongamento aumenta a viscoelasticidade 

e diminui a rigidez dos tecidos musculares 

e conjuntivos. (MEDEIROS et al., 2016).  

 Além de mostrar-se a necessidade 

dessas mulheres adultas jovens, saírem do 

sedentarismo, serem acompanhadas por 

profissionais da saúde e praticarem 

atividade física, com ênfase no 

treinamento de flexibilidade. Fato 

justificado por Cardoso et al. (2016) onde 

indicaram que ao ingressar na faculdade, 

grande parte dos acadêmicos deixam de 

praticar exercício físico e passam longos 

períodos em uma postura sentada, o que 

gera o risco de encurtamento de 

isquiotibiais e de desenvolver posturas 

viciosas.  

Durante a aplicação do teste não 

houve intercorrência, as participantes 
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aderiram completamente ao exame físico, 

o instrumento de avaliação foi de baixo 

custo e o modo de avaliação simplista, 

sendo fatores que mostram a viabilidade 

da metodologia aplicada e ressalta sua 

replicabilidade.  

 

5. CONCLUSÃO  

 

Diante de todas as informações 

apresentadas, conclui-se que o 

alongamento passivo estático teve efeito 

benéfico no movimento de extensão de 

joelho de jovens sedentárias, gerando um 

maior ganho de amplitude de movimento 

e flexibilidade. Devido ao número 

reduzido de participantes na coleta de 

dados, sugere-se que sejam feitas novas 

pesquisas com utilização desta 

metodologia com maior número de 

indivíduos e também que sejam realizados 

estudos utilizando as técnicas de 

alongamento dinâmico em comparação 

com o alongamento estático. Com isso, 

espera-se obter uma maior compreensão 

do uso dessas técnicas em conjunto no 

tratamento de pacientes no âmbito da 

fisioterapia. 
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RESUMO 

A violência sexual contra mulheres é um dos tipos de violência com significativo crescimento no país. 

Ela agrega fatores de natureza multinivelada e lesa de forma direta ou indireta as vítimas, de forma 
ampla a diversificada. Esta pesquisa teve a pretensão de realizar a consulta analítica acerca da 

violência sexual ocorrida no Estado do Ceará, durante os anos de 2009 a 2017. Foi realizado um 

estudo ecológico de agregados temporais, com base em dados secundários, valendo-se de registros da 

notificação compulsória.  A pesquisa fora realizada usando a base de dados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação. A partir dos dados obtidos, foi construído um banco de dados em 

Microsoft Excel 2013®. Um total de 2.545 (100%) entre os anos estudados. Como o estudo fora 

estratificado por raça, a distribuição foi de 109 (4,28%) em casos ignorados ou em branco, 356 
(13,99%) em brancos, 137(5,38%) pretos, 32 (1,26%) em amarelos, 1824 (74,42%) em pardos e 17 

(0,67%) em indígenas. Gênero e Sexualidade são dois aspectos relevantes na abordagem da vítima de 

violência. O perfil sociocultural das vítimas mais acometidas de violência sexual se deu em mulheres 
pardas, residentes da Capital do Estado do Ceará, cronologicamente no segundo semestre, com foco 

no terceiro trimestre, pontualmente no mês de agosto. A residência das vítimas é o cenário mais 

incidente. A faixa etária entre 10 a 14 anos, com ensino fundamental II incompleto, sendo na maioria 

das vezes um desconhecido praticante do ato. Os desfechos resolutivos dos casos não foram bem-
sucedidos em sua maioria. Carece ainda no sistema de logística da proteção social, efetividade no trato 

às demandas relacionadas à população mais vulnerável. Uma melhor caracterização das vítimas 

possibilita melhor descrição na elaboração de estratégias de prevenção, resolução e acompanhamento.  
 

Palavras chave: Violência contra a Mulher. Saúde da Mulher. Violência Sexual. 
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Sexual violence against women is one of the types of violence with significant growth in the country. 
It aggregates factors of a multi-level nature and directly or indirectly harms victims, in a wide to 

diversified way. This research had the intention of carrying out the analytical consultation about 

sexual violence that occurred in the State of Ceará, during the years 2009 to 2017. An ecological study 

of temporal aggregates was carried out, based on secondary data, using notification records 
compulsory. The research was carried out using the Notifiable Diseases Information System database. 

From the data obtained, a database was built in Microsoft Excel 2013®. A total of 2,545 (100%) 

between the years studied. As the study was stratified by race, the distribution was 109 (4.28%) in 
ignored or blank cases, 356 (13.99%) in whites, 137 (5.38%) black, 32 (1.26 %) in yellow, 1824 

(74.42%) in brown and 17 (0.67%) in indigenous. Gender and sexuality are two relevant aspects in 

addressing the victim of violence. The socio-cultural profile of the victims most affected by sexual 
violence occurred in brown women, residents of the Capital of the State of Ceará, chronologically in 

the second semester, focus in go the third quarter, occasionally in the month of August. Victims' 

residence is the most incident scenario. The age group between 10 to 14 years old, with incomplete 

elementary education II, being most of the time an unknown practitioner of the act. The resolving 
outcomes of the cases were mostly unsuccessful. The social protection logistics system also lacks 

effectiveness in dealing with demands related to the most vulnerable population. A better 

characterization of the victims, allows a better description in the elaboration of prevention, resolution 
and monitoring strategies. 

 

Keywords: Violence Against Women. Women's Health. Sexual Violence. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Violência sexual (VS) caracteriza-se 

como o ato ou ação, de obrigar a contrair, 

ver, presenciar ou participar de alguma 

interação de cunho sexual, ou lesar sua 

sexualidade, com uso ou não de força física, 

coerção, intimidação ou influência 

psicológica, com ou sem uso de armamento, 

e/ou sob uso de substâncias psicotrópicas. 

(BRASIL, 2011). 

A violência praticada contra mulheres é 

cada vez mais presente, em variados níveis 

de complexidade, evidenciando a fragilidade 

e ineficiência dos mecanismos que objetivam 

a prevenção e o acompanhamento das 

vítimas, punição de delinquentes e 

conscientização coletiva. (LIMA e 

DESALANDES, 2014).  

No estudo de Gaspar e Pereira (2018), 

que analisou a evolução das notificações de 

violência sexual no Brasil entre 2009 e 2013, 

verificou que as notificações de violência 

sexual tiveram maior incidência entre 

pessoas 10-19 anos, com maior incidência 

em indígenas, com maior foco na Região Sul 

do país em pessoas do sexo feminino, e de 

baixa escolaridade. 

A VS impacta na saúde pública devido 

suceder acometimentos graves as vítimas, 

como danos à saúde física e mental, de 

proporções e níveis diversos. Destacam-se 

entre os acometimentos físicos as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, gravidez, 

desenvolvimento de sintomas psiquiátricos 

como transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT), depressão, somatizações, tentativas 

de suicídio e uso de substâncias psicoativas. 

(NUNES et al., 2017) 

Nesse ínterim, os profissionais de saúde 

são fundamentais no acolhimento a 

realização de atividades curativas e de 
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acompanhamento das vítimas de VS. São 

eles encarregados do cuidado 

multidisciplinar e que culmina em ações de 

preservação e tratamento da integridade 

física e mental. (VILELA, 2009). 

Dentre os principais determinantes para 

uma boa estruturação e melhora da qualidade 

no atendimento, está a melhor compreensão 

e caracterização da população vitimada, 

contribuindo para elaboração de modelos de 

atendimento mais eficientes. (FACURI et al. 

2013). 

A fim de poder melhor quantificar o 

número de violência, bem como suas 

particularidades inerentes, foi criado em 

2003 o sistema notificação compulsória nos 

serviços de saúde. Ela tinha a finalidade de 

promover acesso a informações em tempo 

real, no território nacional, de caso de 

violência contra a mulher que for atendida 

em serviços de saúde públicos ou privados. 

(BRASIL, 2020). 

Por outro lado, existe a necessidade de 

capacitação dos profissionais da área da 

saúde para a um entendimento humanizado, 

que saibam mensurar os dados com um 

escopo funcional e que permitam que 

melhores estratégias sejam tomadas a partir 

desde dados nos sistemas de saúde. (SOUSA 

et al. 2015). 

O presente estudo se finca na necessidade 

de direcionamento do olhar para os 

elementos que circundam as categorias de 

gênero e raça, bem como um de seus 

desdobramentos que é a violência contra a 

mulher. O estudo se afunila no sentido da 

investigação se voltar para a análise de 

crimes sexuais ocorridos no Estado do Ceará, 

durante os anos de 2009 à 2017. 

 

2. OBJETIVOS 

 

 Avaliar o perfil da violência 

sexual contra mulheres no Ceará entre 

os anos de 2009 – 2017. 

● Explanar aspectos sócio-históricos 

envolvendo a construção do gênero e raça. 

● Traçar o perfil sociocultural das 

vítimas de violência sexual no estado do 

Ceará. 

● Compreender os aspectos legais e a 

dinâmica de vulnerabilidade na população 

vítima de violência sexual. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Realizou-se um estudo ecológico de 

agregados temporais, com base em dados 

secundários valendo-se de registros da 

notificação compulsória. 

Os estudos ecológicos realizam 

comparações dos fenômenos ocorridos, 

condições relacionadas e exposições em que 

os indivíduos se submeteram. Além de 

verificar se há relação entre elas, uma de 

suas vantagens é a possibilidade de examinar 

associações entre exposição e 

doença/condição de forma coletiva. (Costa e 

Barreto, 2003). 

O estudo se passa levando em 

consideração toda a extensão territorial do 

estado do Ceará. Foi realizada a pesquisa 

usando a base de dados do sistema de 
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informação de agravos de notificação – 

sinan. 

Foram estudados todos os dados 

referentes a violência sexual notificados pela 

pelo sítio eletrônico, entre os anos 2009 a 

2017. Esse período foi escolhido devido ser 

o único período longitudinal existente no 

sistema nos últimos 10 anos. Para encontrar 

os dados sobre as internações seguiu-se a 

seguinte sequência de abordagem virtual: 

página inicial dados epidemiológicos sinan 

>doenças e agravos de notificação - de 2007 

em diante>Violência doméstica, sexual e/ou 

outras violências > Violência doméstica, 

sexual e/ou outras violências - Ceará. 

A partir dos dados obtidos no processo de 

pesquisa, foi construído um banco de dados 

em Microsoft Excel 2013®. Os dados foram 

estratificados por raça. Foram estabelecidas 

medidas de precisão e de posição com 

Média, Desvio Padrão e Intervalo de 

Confiança da Média. 

Após a realização da análise os dados 

foram agrupados em um quadro geral para 

sintetizar melhor todas as informações 

avaliadas e dois gráficos de linha, visando 

uma melhor interpretação das inflexões e 

deflexões para análise. Sendo assim, o 

resultado possibilitou demonstrar 

crescimento (valores de elevação positivos), 

redução (valores de deflexão negativos) da 

tendência ao longo de toda a série histórica 

analisada. 

Por se tratar de um estudo com uso de 

dados públicos, o mesmo não foi submetido 

a nenhum comitê de ética em pesquisa, 

devido a dispensa legal prevista nas 

diretrizes brasileiras de ética em pesquisa 

científica. 

 

4. RESULTADOS  

 

Foram notificados em todo o Estado do 

Ceará 2545 (100%) entre os anos estudados. 

Como o estudo foi estratificado por raça, a 

distribuição foi de 109 (4,28%) em casos 

ignorados ou em branco, 356 (13,99%) em 

brancos, 137(5,38%) pretos, 32 (1,26%) em 

amarelos, 1824 (74,42%) em pardos e 17 

(0,67%) em indígenas.  

Foi observada uma tendência de 

crescimento importante do número de casos 

notificados. O primeiro ano estudado, 2009, 

foi menos incidente com 75 casos (2,95%) e 

2017, o mais notificado, com 683 casos 

(26,84%). A média do período foi de 283 

casos. Foi traçada uma medida de amplitude 

entre eles, totalizando 608 casos de diferença 

e confiança de 148,82 (IC). 

O município com maior número de 

notificações foi a capital do Estado, 

Fortaleza com (n. 1264 - 49,88%), enquanto 

que 31 municípios de maioria do interior 

obtiveram os menores índices de notificação. 

Do ponto de vista cronológico, a maioria 

dos casos aconteceu no segundo semestre do 

ano (n. 1403 - 55,13%), como foco no 

terceiro trimestre do ano (n. 755 - 29,67%) e 

pontualmente no mês de agosto (n.270 - 

10,61%). A residência das vítimas é o 

cenário mais incidente (n.1532 - 60,20%).  

De forma contrastada, menor número de 

incidências foi no segundo semestre com 

foco no primeiro trimestre, no mês de 
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fevereiro sendo que as indústrias e outros 

lugares foram o cenário do ato violento.  

Em primeiro lugar, a violência foi surtada 

de forma pontual (n.1081 - 42,48%), isto é, 

praticados só uma vez por um agente, em 

segundo lugar, as recidivas se aproximaram 

da equivalência (n.1054 - 41,41%), existiram 

também casos ignorados (n.249 - 13,71%) e 

em branco (n.61 - 2,40%). 

Os desfechos resolutivos dos casos não 

foram bem-sucedidos em todo o Estado, 

sendo que (n. 1781 - 69,98%) são 

classificados como em branco, obtendo 

assim resolutividade duvidosa em relação às 

Altas (n. 686 - 26,95%).  

Na maioria dos casos, o agente causador 

de violência foi um desconhecido (n. 577 - 

18,13%) e, com menor índice, agentes da lei 

(n.1 - 0,03%).  
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Tabela 38.1. Dados de multifatoriais Violência Sexual em mulheres no Estado do Ceará. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Gráfico 38.1. Variação por período. 

 

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

No Estado do Ceará a população 

feminina mais vulnerável a violência sexual, 

eram pardas (n. 1894 - 74,42%), com faixa 

etária entre 10 a 14 anos (n. 828 - 32.53%), 

com ensino fundamental II incompleto (n. 

687 - 29.99%), sendo na maioria das vezes 

um desconhecido praticante do ato.  

A população feminina menos vulnerável 

era de raça indígena (n. 17 - 0,67%), tiveram 

faixa etária de idade deixada de forma 

ignorada ou em branco (n.3 - 0,12%) e eram 

em maioria no alfabetas (n.37 - 1,45%).  

 

5. DISCUSSÃO  

 

O gênero a partir de uma ótica ocidental 

de análise parte de um saber construído 

socialmente sobre corpos e subjetividades, 

apresentando-se dentro de um esteio binário 

como: feminino e masculino. A autora 

Dornelas (2019) aponta que a conceituação 

básica de papéis de gênero aponta uma 

definição importante para as ciências sociais, 

pois os papéis fornecem dados para a análise 

do ambiente individual e social. 

Todavia, Saffiotti (2011) reflete que a 

categoria gênero não pode ser dimensionada 

a um prisma unilateral analítico, mas, está 

posta, como categoria histórica, que se 

reverbera em várias instâncias de 

compreensão, sendo essas: semióticas; 

culturais e que evocam significações e 

interpretações distintas; nas instituições 

sociais; em conceitos normativos; em 

divisões e atribuições assimétricas; nas 

identidades subjetivas; em uma arquitetura 

sexual que vem regulando não somente as 

relações homem-mulher, como também 

homem-homem e relações mulher-mulher.  

Nesse intento, a primeira reflexão aqui 

levantada, é reconhecer que o gênero – 

feminino e masculino – e a categoria – 

homem e mulher – não são sinônimos, e não 

são fatores biológicos e naturais, mas estão 

atravessados por determinantes da ordem: 

econômica, cultura, social, política, 
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geopolítica, das identidades de gênero, da 

subjetividade e racialidade. Assim, 

contribuindo na maneira como esse papel é 

moldado na tessitura social. 

(SARDENBERG; MACEDO, 2011; 

AKOTIRENE, 2018). 

Destarte, é corriqueiro que ao se refletir 

sobre a categoria ‘mulher’, tende-se a pensá-

la como um bloco compacto e homogêneo, 

sobretudo, definindo-a a partir de sua 

constituição biológica. Isto tende colocá-la 

no lugar social da responsabilidade, do 

cuidado, da maternagem, da cozinha, do 

varrer, do passar, costurar e entre outros. 

(SARDENBERG; MACEDO, 2011). Essa 

concepção, portanto, pensada como 

biológica, logo, natural, historicamente tem 

edificado e legitimado um sistema de 

dominação patriarcal, de subordinação e 

hierarquização das mulheres. 

Assim, Sardenberg e Macedo (2011), 

ainda destacam que ‘sexo’ e gênero’ são 

fenômenos dispares. Por um lado, temos 

‘sexo’ como fenômeno natural, como parte 

da evolução da espécie, que se manifesta em 

todos os organismos do planeta. Por outro 

lado, tem-se o ‘gênero’, como fenômeno 

eivado de determinantes, sobretudo, cultural 

e socialmente elaborado, que historicamente 

tem-se delimitado a partir das duas 

categorias já mencionadas: masculino e 

feminino.  

Essa percepção sobre o gênero traz à tona 

o discurso falacioso do determinismo 

biológico, pois nos permite compreender, 

não tão somente, o fenômeno feminino e 

masculino, como também, homem e mulher, 

dentro de categorias construídas socialmente. 

(SAFFIOTTI, 2011). Sendo assim, o termo 

gênero, não vai substituir a categoria social 

‘mulher’, mas irá nos permitir pensá-la 

enquanto uma construção social legítima da 

real situação de violência, discriminação e 

subalternidade em que mulheres estão 

submetidas.  

Como elucubrado anteriormente, o 

gênero não está configurado como um 

fenômeno homogêneo universal. Diante 

disso, conforme o pensamento de Crenshaw 

(2015) trazemos a ‘raça’ como elemento que 

se circunscreve enquanto determinante das 

relações sociais para pensar os efeitos e 

violências que se produzem nas mulheres 

negras, com finalidade de construirmos um 

discurso contra hegemônico.  

Kilomba (2019) reflete que gênero e raça 

são inseparáveis, “raça” não pode ser 

separada do gênero e vice-versa e o gênero 

tem impacto na construção da “raça” e na 

experiência do racismo. Dessa forma, 

atentemo-nos, ao fato que a experiência das 

‘mulheres’ não é uníssona, necessitando 

assim abdicarmos da categoria universalista, 

e fazermos uso da interseccionalidade como 

arcabouço teórico-metodológico.  

A interseccionalidade aqui proposta 

permite-nos pensar a inseparabilidade entre 

sistemas de opressão – racismo, capitalismo 

e cisheteropatriarcado – e o intercruzamento 

entre raça, classe, gênero e gerações. 

(AKOTIRENE, 2018). Reconhecemos, 

portanto, que o gênero está interligado a 

outras formas de opressão, que atingem os 

grupos racializados de formas díspares, no 

entanto, aparece na gramática colonial do 

feminismo hegemônico ocidental, como 

invisível.  Kilomba (2019), ainda nos traz a 

reflexão que as interseções das opressões não 
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devem ser visualizadas como uma 

sobreposição de camadas, mas como uma 

produção de efeitos específicos, ou seja, 

essas estruturas de opressão não agem em 

singularidade; elas irão se intercruzar. Desse 

modo, o racismo, não irá interagir como uma 

estrutura distinta; mas é exercido com outras 

estruturas de dominação, a exemplo: o 

patriarcado.  

Como ilação disso, historicamente, a 

violação colonial impetrada sobre os corpos 

de mulheres negras e indígenas e a 

alvissareira miscigenação, irá balizar a 

construção da identidade nacional brasileira, 

tendo como consequência o que se entende 

como ‘democracia racial’. Carneiro (2011) 

evidência que essa violência colonial, 

configura-se como o sedimento das 

hierarquias raciais e de gênero na geopolítica 

do Brasil. Nesse ínterim, a autora reflete que 

o papel da mulher negra é negado no 

processo da formação cultural, assim como, 

a violência sexual é transformada em um 

romance.  

A título de análise, ocorre um grande 

equívoco ao se falar desse romantismo da 

miscigenação. A sociedade colonial se 

revestia de um caráter patriarcal e racista, na 

qual os tratamentos e punições como forma 

de controle dados as mulheres negras e 

mulheres brancas, que embora, 

compartilhassem uma categoria em comum, 

o gênero, eram completamente distintas. 

Enquanto às mulheres brancas atribuía-se o 

papel de esposa, mãe e dedicada ao lar, em 

outro polo encontrava-se as mulheres negras, 

as quais, além de sua capacidade produtiva 

pela sua condição de mulher, eram vistas 

como “instrumentos que garantiam a 

ampliação da força de trabalho escrava. Elas 

eram “reprodutoras” - animais cujo valor 

monetário podia ser calculado com precisão 

a partir de sua capacidade de se multiplicar”. 

(DAVIS, 2016).   

Diante desse enredo, à VS tem se 

configurado enquanto o ato que acomete um 

Indivíduo via intimidação, violência verbal, 

física e psicológica à ação de teor Sexual. 

Tendo em vista, a tamanha problemática, a 

Violência sexual contra a mulher se tornou 

foco de discussão emergente no âmbito da 

saúde pública, tendo reconhecimento pela 

organização mundial de Saúde (OMS) e 

demais órgãos vinculados aos diretos 

humanos como um acontecimento presente 

em todas as classes sociais, religiões e etnias. 

Avalia-se que, durante o período de 2018 

no Brasil, ocorreram por volta de 530 mil 

casos, estupros “consumados” ou tentativos 

do mesmo, onde Somente cerca de 10% são 

relatados ou notificados. (PITANGUI, 

2018). Nessa acepção, é irrefutável dizer que 

apesar das aproximações entre mulheres 

brancas e negras pela condição de gênero, as 

especificidades de raça e classe, sobretudo 

em um cenário racista, as distanciam e 

tornam a trajetória de ambas totalmente 

distintas, e nisso mora a necessidade de 

rasgar o véu discursivo de uma história 

única.  

Não obstante, todos os progressos 

jurídicos e sociais das últimas décadas e 

ocorrência de novos casos envolvendo 

violência contra mulheres no Brasil ainda 

são um fenômeno de impactos imensuráveis. 

Esse tipo de bestialidade denota agentes 

multifatoriais, relacionados à cultura do 

machismo, contrastes e vulnerabilidades 
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sociais, e outros. Segundo Silva (2018), a 

mulher em situação de violência 

regularmente manifesta prejuízos nas esferas 

psicológicos, apresentando a necessita de 

auxílio para reformular sua vida autoestima, 

vida pessoal, profissional, bem como social, 

haja visto tamanho impacto na trajetória da 

vítima.  

Em se tratando de atendimento prestado, 

é adequado que este seja proporcionado por 

equipe multiprofissional em caráter 

interdisciplinar, devidamente treinado, 

sensível e humanizado para receber esse tipo 

de demanda, respeitando as orientações 

emitidas pelos órgãos competentes que lidam 

diretamente com a temática. Com efeito, essa 

equipe deve se abster de julgamentos 

comumente culturais e prestar o devido 

acolhimento a vítima, podendo esse 

atendimento ser estendido aos familiares. O 

trabalho desenvolvido pela equipe 

multiprofissional, independente do âmbito 

no qual está alocada, é indispensável e as 

devidas orientações de como a vítima deve 

proceder precisam ser repassadas. (BRASIL, 

2013). 

 A rede de atenção às vítimas de 

violência deve ser acionada nesses casos, ela 

é preparada e articulada, em consonância à 

realidade local envolvendo as equipes da 

Atenção Básica, Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), Núcleo de Prevenção das 

Violências e Promoção da Saúde 

(NUPREVS), serviços de atenção 

especializada de Saúde Mental e hospitais, 

na esfera municipal, estadual e federal, com 

atendimento 24horas, sete dias por semana, 

garantindo resolubilidade e integralidade do 

cuidado (BRASIL, 2017). 

 É importante orientar e ressaltar que 

diversas instituições que podem ser inclusas 

na intervenção, por exemplo: Segurança 

Pública, serviços governamentais e ONGs, 

serviços da política de assistência social, 

Sistema de Justiça, Ministério Público, 

Defensoria Pública, Varas da Infância e 

Juventude, Conselho Tutelar e de Direitos, 

Centros de Referência Especializada de 

Assistência Social (CREAS), entidades da 

sociedade civil e comunidade e Centros de 

Referência de Assistência Social (CRAS). 

O que se observa na assistência dada a 

essas mulheres vítimas de violência é que se 

mostra como um processo fragmentado e 

pontual, na medida em que os serviços e 

profissionais não se encontram preparados 

para atender essas vítimas de modo integral. 

O que deveria ser um "caminho unificado" 

dentro da rede de políticas, se tornam vários 

caminhos devido a desarticulação dos 

serviços, transformando o que deveria ser 

um itinerário terapêutico de proteção da 

pessoa em mais um obstáculo, repleto de 

preconceitos e negação de direitos, conforme 

evidencia. COELHO et al (2014). 

 

5.1. Discussões Acerca do Perfil 

Sociocultural das Vítimas de Violência 

Sexual no Estado do Ceará. 

 

Quando falamos nesses números 

implicamos também a existência dos 

números invisíveis, estes que não chegam 

nas estatísticas do sistema de informação em 

saúde. Os dados obtidos por estes sistemas 

de informação deveriam servir de base para a 

sustentação das políticas de enfrentamento à 

violência com um todo. No entanto, essa 
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função de dar visibilidade ao problema nem 

sempre fundamenta uma ação específica. 

Consoante com o que fala Kind et al.  (2013) 

a fundamentação não serve para a questão da 

violência contra a mulher, no sentido de que, 

a própria subnotificação, junto de dados 

qualitativos e quantitativos de outras 

pesquisas deveriam ser argumentos 

suficientes para que o poder público 

redirecionasse o olhar para esta 

problemática.   

Defende-se, portanto, que a 

subnotificação seja interpretada não como 

um conjunto de dados ocultos que precisam 

ser forçados a se revelar. Ao contrário, como 

mostra este e outros estudos, a notificação 

(ou não) da violência não resolve os dilemas 

que perpassam a atuação profissional em 

saúde na atenção primária à saúde. 

Infelizmente, os sistemas de informação, e a 

dimensão numérica dos problemas que eles 

desenham, são hipervalorizados, em 

detrimento do acúmulo de conhecimento já 

produzido em pesquisas qualitativas sobre o 

tema em análise. (KIND et al. 2013) 

O estudo de Gaspar e Pereira (2018), que 

confirmou uma massiva progressão no 

número de casos de notificação de violência 

sexual no Brasil entre 2009 e 2013. 

Entretanto, existe ainda no país um 

confronto entre a desinformação e a falta de 

apoio das vítimas, que impede o acesso aos 

mecanismos legais e de suporte aos agravos, 

o que faz com que esses números em si 

sejam questionados, tendo em vista que são 

apenas os notificados. Desta forma, sabe-se 

que o índice de subnotificação é enorme.  

Nosso estudo se assemelha ao de 

Delziovo (2018), onde a prevalência de idade 

das vítimas era entre 10 -14 anos em 

mulheres de baixa escolaridade no Estado de 

Santa Catarina. Entretanto, discorda de 

Gaspar e Pereira (2018), que verificou que as 

notificações de violência sexual tiveram 

maior incidência entre pessoas 10-19 anos, 

em âmbito nacional em mulheres de baixa e 

escolaridade e de raça indígena.  

Faz-se necessário a aplicação mais eficaz 

de políticas de apoio a crianças e 

adolescentes no Estado. Inclusive por se 

pensar no público mais prejudicado, deve-se 

implementar práticas identificadoras 

envolvendo situações de risco e possíveis 

agressores. Guedes et al. (2014) e Facuri 

et.al (2013) evidenciam que na maioria das 

vezes o agente causador da violência é 

alguém próximo do convívio, geralmente 

disfarçada de afago, tanto por parceiros 

íntimos.  

Entretanto, há exposição altiva em 

pessoas desconhecidas. Quanto a estas, há 

um empasse quando o agente agressor se vai 

sem a possibilidade de indiciamento. Com 

isso é possível afirmar que o estudo 

concorda com de Nunes et al. (2018) que se 

fez na cidade de Fortaleza, Capital do Estado 

do Ceará, as maiores notificações de 

violência tinham como agente ativo um 

Desconhecido. Nesse estudo, os agentes 

classificados como Desconhecidos 

obtiveram 40,4% de notificação.   

 

6. CONCLUSÃO 

 

Gênero e Sexualidade são dois aspectos 

importantes na abordagem da vítima de 

violência, tendo em vista que, fazem parte da 

conjuntura social e humanística que compõe 
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o indivíduo. Portanto, o tornar-se mulher é 

construído socialmente e determinado por 

causas multifatoriais e complexos 

multisistemáticos que se entrelaçam. O 

feminino é moldado a partir de um projeto de 

dominação pré-construída. Esse projeto 

acaba criando justificativas infundadas para a 

objetificação da mulher e a sua 

subgenarilidade.  

O perfil sociocultural das vítimas mais 

acometida de violência sexual foi em 

mulheres pardas, residentes da Capital do 

Estado do Ceará, cronologicamente no 

segundo semestre, com foco no terceiro 

trimestre, pontualmente no mês de agosto. A 

residência das vítimas é o cenário mais 

incidente. A faixa etária entre 10 a 14 anos, 

com ensino fundamental II incompleto, 

sendo na maioria das vezes um desconhecido 

praticante do ato.  

Atualmente, já existem políticas públicas 

que atendem esta demanda. Entretanto, a má 

gestão, aspectos econômicos, políticos e 

socioeducaionais danificam o acesso e a 

perviedade a pessoa violentada ao sistema de 

atenção especializada. Carece ainda no 

sistema de logística da proteção social 

efetividade na população mais vulnerável.  

Há necessidade da capacitação dos 

profissionais que compõe a atenção 

especializada as vítimas, a fim de executar 

no exercício da prática multidisciplinar o 

desenvolvimento estratégias de resolução 

dos casos, bem como melhor prospecção de 

informações. Uma melhor caracterização das 

vítimas, possibilita uma melhor descrição na 

elaboração de estratégias de prevenção, 

resolução e acompanhamento, baseando-se 

nas questões vivenciadas pelas vítimas.  
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RESUMO 

As doenças mentais afastam, em geral, o doente da família, tornando baixa sua qualidade de vida, e, 
em específico, a doença de Alzheimer (DA) é uma das morbidades mentais que mais crescem no 

mundo. O diagnóstico da DA é prevalentemente clínico com auxílio de exames de imagem que podem 

ser difíceis de obter em sistemas públicos de saúde nos países em desenvolvimento. Então, a anamnese 
é a principal ferramenta no diagnóstico da DA, e deve ser utilizada de maneira eficiente. O objetivo 

deste capítulo, portanto, é indicar um caminho lógico e científico para os procedimentos clínicos no 

diagnóstico das afecções psiquiátricas, especificamente a DA. Para isso, foi feita uma busca literária, e 

os assuntos dos artigos foram direcionados para os descritores procedimentos clínicos, análise 
bioquímica e diagnóstico. Foram selecionados 23 artigos, além de um texto da OMS e dois livros para 

a fundamentação teórica, e a partir disso, foi realizada uma discussão, baseada na análise dedutiva dos 

critérios gerais do diagnóstico psiquiátrico para os específicos, e, finalmente foi associado um 
raciocínio heurístico ligando o método científico aos métodos estudados. Finalmente, a preparação do 

médico psiquiatra para efetuar a anamnese do paciente com demência pode ser somado ao método 

científico atual para tornar o procedimento mais exaro no sentido de evitar possíveis erros. 

 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Anamnese. Diagnóstico. Métodos. 

 

ABSTRACT  

In general, mental illnesses take the patient away from the family, making his quality of life lower, and 

in particular, Alzheimer's disease (AD) is amental morbidity increasing faster in the world. The 
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diagnosis of AD is predominantly clinical with the test of imaging as adjuvant; however, these tests 
could be difficult to obtain in developing countries. Therefore, anamnesis is the main tool in the 

diagnosis of AD and must be used efficiently. The purpose of this chapter is to indicate a logical and 

scientific path for clinical procedures in the diagnosis of psychiatric disorders, specifically for AD. 

Then, a literary search was made, and the subjects of the articles were directed to the descriptors 
clinical procedures, biochemical analysis and diagnosis. Twenty-three articles were selected, in 

addition was used a WHO text and two books for the ground of theory, and from that, a discussion 

was carried out, based on the deductive analysis of the general criteria of the psychiatric diagnosis for 
the specific ones, and, finally, a heuristic reasoning was associated linking the scientific method to the 

studied methods. Finally, the psychiatrist's preparation to carry out the anamnesis of the patient with 

dementia can be added to the current scientific method to make the procedure more accurate in order 
to avoid possible errors. 

 

Keywords: Alzheimer's disease. Anamnesis. Diagnosis. Methods. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Saúde e saúde mental têm conceitos 

complexos e historicamente influenciados 

por contextos sócio-políticos e pela evolução 

de práticas em saúde. (GAIANO et al., 

2018). No entanto, parece haver um 

consenso em torno do conceito oferecido 

pela OMS: "A saúde é um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e 

não consiste, apenas, na ausência de doença 

ou de enfermidade” (WHO 2001). A saúde 

mental é um estado de bem-estar no qual o 

indivíduo exprime as suas capacidades, 

enfrenta os estressores normais da vida, 

trabalha produtivamente e de modo frutífero, 

contribuindo para a sua comunidade. (WHO 

2001). 

Especificamente, em relação à saúde 

mental, o conceito de saúde, historicamente, 

foi mais controverso. Os doentes eram 

afastados da sociedade sem cuidados ou 

quando cuidados, o eram como prisioneiros e 

sujeitos a vários métodos degradantes como 

afogamento, choques elétricos, 

administração de altas doses de insulina. 

Mais humano, talvez, tenha sido o uso da 

lobotomia no início do século XX. Ainda 

nesse tempo, os pacientes sem cura eram 

mantidos em cativeiro. Posteriormente, a 

melhorados fármacos permitiu um 

tratamento mais decente para problemas 

mentais em geral. (AVERSI-FERREIRA; 

RODRIGUES; PAIVA, 2009).  

De fato, as alterações mentais nunca 

foram bem aceitas pela sociedade, não 

somente aqueles com déficits, mas aqueles 

com maior inteligência. Alterações dentro do 

que se pode chamar de atividade mental 

normal, parecem não ser bem 

compreendidas, mesmo por familiares dos 

pacientes, que, na maioria das vezes são seus 

cuidadores. 

Os transtornos e problemas relacionados 

com a saúde mental vêm, de forma 

silenciosa, se tornando a principal causa de 

incapacitação, morbidade e morte prematura, 

tanto em países desenvolvidos como em 

desenvolvimento. Mais especificamente, em 

países desenvolvidos, a doença de Alzheimer 

e outras demências são a terceira causa de 

incapacitação e morte. (TREVISAN et al., 

2019). 
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Boa parte dos problemas mentais em 

idosos tem como causa a DA que se 

caracteriza como um distúrbio 

neurodegenerativo. (TREVISAN et al., 

2019). A origem ainda não é esclarecida, 

mas acredita-se que seja uma doença 

multifatorial relacionada à interação de 

fatores ambientais e genéticos, tendo como 

alicerce dois aspectos neuropatológicos 

principais: as placas amiloides extracelulares 

e os emaranhados neurofibrilares 

intracelulares, como mostra a figura abaixo. 

 

Figura 39.1. Representação de neurônios. Em A temos representação de um neurônio 

saudável e, em B, de um paciente com a DA. Nas setas vermelhas observa-se placas 

amiloides, que são lesões extracelulares, compostas pelo peptídeo Aβ e, na seta amarela 

emaranhados de neurofibrila, que são lesões intraneuronais compostas por agregados de 

proteína TAU em estado hiperfosforilado. 

 

Fonte: Eduardo, J.J. 

 

Essas alterações, no Sistema Neural 

Central, suscitam inflamação e disfunções 

neuronais, geando morte celular e 

deterioração cerebral com comprometimento 

da memória do indivíduo, modificações do 

pensamento e de outras funções cerebrais. O 

Alzheimer evolui de maneira gradual e lenta 

e a morte pode variar de 10 a 20 anos após o 

início. (NERES; RODRIGUES; AVERSI-

FERREIRA, 2009, TREVISAN et al., 2019). 

Inicialmente, ocorre perda da memória 

operacional e de curta duração, e à medida 

que a doença evolui há comprometimento da 

memória de longa duração. (AVERSI-

FERREIRA; RODRIGUES; PAIVA, 2009). 

Certamente, tanto em termos bioquímicos 

como abordagens terapêuticas são 

importantes no estudo da DA, mas, como a 

cura ainda parece distante, a abordagem 

terapêutica para melhorar a qualidade de 

vida do paciente, parece ser o caminho mais 

adequado para priorizar. Isso porque a DA 

limita demasiadamente o indivíduo que 

começa a depender completamente da 

família e/ou do cuidador. Por consequência, 

tanto o treinamento dos cuidadores como os 

processos terapêuticos precisam ser cada vez 

mais elaborados. 

Nesse sentido, a anamnese é a mais 

importante ferramenta do médico para o 

tratamento da DA e deve ser usada com 

cuidado e eficientemente. Indicar um 

caminho lógico e científico para os 

procedimentos clínicos é o objetivo desse 

capítulo. 
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2. METODOLOGIA 

 

Esse trabalho é uma revisão de literatura 

direcionada aos aspectos do atendimento do 

facultativo a partir de artigos publicados 

entre 2011 e 2020 e com 1 de 1996, pilar da 

anamnese psiquiátrica no Brasil.  Além 

disso, 1 texto clássico da OMS que versa 

sobre o conceito de saúde e, também como 

parte da fundamentação, dois livros. 

A partir dos estudos sistemáticos dos 

textos, os temas anamnese psiquiátrica, 

anamnese da DA, diagnóstico clínico e 

novas perspectivas para o diagnóstico clínico 

da DA formaram a base da discussão teórica.  

 

3. RESULTADOS 

 

Os assuntos principais derivados dos 

descritores se referem à DA, seus 

diagnósticos, análise bioquímica e 

procedimentos clínicos.  

Os textos estudados foram 17 vinculados 

ao tema diagnóstico dos anos de 2011 a 

2020, e 1 do ano de 1996, clássico da 

anamnese psiquiátrica no Brasil. Sobre o 

tema análise bioquímica foram 3 de 2012, 

2013 e 2017, sobre procedimentos clínicos 

foram 2, de 2011 e 2017, e um texto da OMS 

(Figura 39.2). 

 

Figura 39.2. Assuntos no trabalho. Números de textos divididos pelos assuntos que serviram 

de base para esse trabalho. 

 

 

 

Dos resultados da associação desses 

textos, foi gerada uma base teórica para 

indicar os procedimentos clínicos analíticos 

da psiquiatria e, especificamente, para a DA; 

e finalmente, num processo heurístico, as 

bases do método científico atual foram 

adicionadas aos procedimentos de anamnese 

em uma visão mais elaborada em termos 

técnicos e científicos para um procedimento 

específico, dada a importância do aspecto 

clínico na DA. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

A base dessa discussão parte do geral 

para o específico, com as informações sobre 

os procedimentos gerais sobre a psiquiatria, 

que é o conjunto universo das demências em 
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que a DA é um subconjunto, que se 

intersecta com outras morbidades 

psiquiátricas. 

 

4.1. Anamnese Psiquiátrica 

 

A anamnese, na prática clínica, consiste 

na rememoração dos eventos pregressos 

relacionados à saúde, na identificação dos 

sintomas e sinais atuais, com o intuito 

principal de fazer entender, com a maior 

precisão possível, a história da doença atual 

que traz o paciente à consulta. (SANTOS 

2011). No paciente psiquiátrico não é 

diferente, através da anamnese psiquiátrica 

consegue-se obter os dados necessários à 

História Clínica Psiquiátrica (HCP) e ao 

Exame do Estado Mental (EEM), dando o 

direcionamento necessário para o 

diagnóstico. 

A avaliação psiquiátrica começa antes 

mesmo do início da entrevista, em que se 

deve observar a expressão facial do paciente, 

seus trajes, movimento e maneira de se 

apresentar. (ZUARDI e LOUREIRO 1996). 

A entrevista é essencial para o diagnóstico e 

deve ser centrada exclusivamente no 

paciente. As perguntas deverão ser feitas 

para o mesmo de forma clara, concisa e com 

um vocabulário acessível. Caso o paciente 

leve um acompanhante, o tempo final da 

entrevista deve ser destinado a ele. Já com 

pacientes incapacitados, as perguntas 

deverão ser feitas para o acompanhante. 

É preciso ter muito cuidado com 

possíveis alterações da verdade de ambos, 

paciente e acompanhante, pois o paciente 

pode não estar consciente e ainda querer 

parecer mais doente por carência ou se 

mostrar forte e não querer parecer debilitado. 

Do mesmo modo, o acompanhante pode 

querer se livrar do paciente pela dificuldade 

de convivência, levando a pensar que o 

melhor seria a internação. Nesses casos, mais 

de uma consulta sobre o histórico do 

paciente deve ser feita, se possível, com mais 

de um acompanhante, separadamente, para 

verificar possíveis conflitos. 

Há mais de um tipo de entrevista citada 

na literatura, mas, na psiquiatria, o tipo mais 

utilizado é a semiestruturada. Apesar de não 

ser padronizada, o profissional coleta dados 

de maneira ativa, o que possibilita a 

construção da história clínica e permite a 

formulação de um exame que verifique as 

funções mentais, de acordo com um roteiro. 

(ZUARDI e LOUREIRO 1996). Nesse 

sentido, ressalta-se a importância de 

estabelecer uma linha de raciocínio por meio 

de um questionário, com a estruturação da 

HCP e do EEM para que não se perca a 

extensão do todo a ser analisado.  

O EEM é um instrumento no qual se 

avalia, momentaneamente, o funcionamento 

mental do paciente, baseando-se nas 

observações feitas durante a anamnese, por 

exemplo, o exame do estado mental de um 

esquizofrênico pode deixar de apresentar 

alucinações, se o mesmo estiver medicado. 

(ZUARDI e LOUREIRO 1996). Uma 

segunda característica do EEM é a sua 

organização através das seguintes áreas:1. 

Apresentação geral, 2. Linguagem e 

pensamento, 3. Conteúdo do pensamento, 4. 

Capacidade de abstração, 5. Senso e 

percepção, 6. Afetividade e humor, 7. 

Atenção e concentração, 8. Memória, 9. 
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Orientação, 10. Consciência, 11. Capacidade 

intelectual, 12. Juízo crítico da realidade. 

 

4.2. Anamnese na Doença de 

Alzheimer 

  

4.2.1. Diagnóstico Clínico da DA 

 

O diagnóstico geral da Doença de 

Alzheimer é predominantemente clínico. 

Devido à DA ser um transtorno 

neurodegenerativo progressivo e ser a forma 

mais frequente entre as síndromes 

demenciais, seu diagnóstico tem como base 

uma identificação sindrômica de demência 

seguido pelo preenchimento dos critérios 

estabelecidos pelo National Institute on 

Agingand Alzheimer's Association 

Diseaseand Related Disorders Association 

(NIA/AA). Esses critérios são endossados 

pela Academia Brasileira de Neurologia 

(ABN) e garantem uma maior precisão de 

que a demência, em questão, é consequência 

da Doença de Alzheimer. (BRASIL 2017). 

Apesar do diagnóstico efetivo dessa doença 

ser feito através da autópsia, o diagnóstico 

clínico realizado através de critérios 

padronizados está associado a uma 

sensibilidade de 81% e uma especificidade 

de 70% quando comparado aos casos 

comprovados por autópsia. (CHAN, et al., 

2019). 

Desse modo, é necessário entender, 

primeiramente, como a demência, de 

qualquer etiologia, é diagnosticada. Ela é 

determinada quando há sintomas cognitivos 

ou comportamentais (neuropsiquiátricos) que 

interferem na habilidade durante o trabalho 

ou em atividades usuais, representando um 

declínio em relação a níveis prévios de 

funcionamento e desempenho que não são 

explicáveis por delirium (estado confusional 

agudo) ou doença psiquiátrica maior. 

(MCKHANN, et al., 2011). Por conseguinte, 

uma vez diagnosticada a demência, algumas 

outras características também devem ser 

abrangidas, sendo elas: O início insidioso, ou 

seja, evolução gradual ao longo de meses a 

anos; presença de piora da cognição seja por 

relato ou observação; apresentação amnésica, 

caracterizada por déficits que incluem 

prejuízo no aprendizado e na lembrança de 

informações recentes ou até mesmo, 

apresentação não amnésica como 

apresentação na linguagem, evidenciada pela 

busca de palavras; apresentação visual 

espacial que inclui agnosia de objeto, 

reconhecimento facial dificultado, 

simultanagnosia e alexia e disfunção 

executiva o qual demonstra déficits no 

raciocínio, julgamento e solução de 

problemas. (MCKHANN, et al., 2011). 

Entretanto, é necessário considerar 

algumas condições como história de acidente 

vascular cerebral relacionado ao início ou 

piora do comprometimento cognitivo; 

características proeminentes de afasia 

progressiva primária variante semântica ou 

afasia progressiva primária não fluente; 

evidência de outra doença neurológica ou 

uso de medicações que poderiam ter efeito 

negativo na cognição; características da 

demência fronto-temporal; características 

essenciais da demência com corpos de Lewy. 

Na presença de alguma destas condições o 

diagnóstico de provável demência por 

Alzheimer não deve ser aplicado. 

(MCKHANN, et al., 2011). 



 

465 | P á g i n a  

 

Nesse sentido, os métodos utilizados para 

detectar o comprometimento cognitivo 

consistem na associação da anamnese com a 

avaliação cognitiva objetiva. A primeira, 

equivale a uma entrevista, um diálogo entre 

o médico e o paciente ou um informante que 

tem por finalidade a reconstituição dos fatos 

e dos acontecimentos direta ou indiretamente 

relacionados com uma situação anormal da 

vida do paciente. (PORTO, 2019). Perguntas 

úteis que podem ser realizadas durante a 

anamnese em que se suspeita de Doença de 

Alzheimer já foram exploradas na seção 1.2 

desse capítulo. 

Já a avaliação cognitiva objetiva é 

realizada mediante a aplicação do exame 

breve do estado mental ou Mini Exame do 

Estado Mental. Esse é o teste mais utilizado 

para avaliar a função cognitiva, pois permite 

uma avaliação padronizada, simplificada, 

reduzida e rápida no contexto clínico. 

(MELO, 2015). Dessa forma, ele deve ser 

utilizado como instrumento de rastreamento, 

pois apesar de avaliar vários domínios como 

orientação espacial, temporal, memória 

imediata e de evocação, cálculo, linguagem-

nomeação, repetição, compreensão, escrita e 

cópia de desenho, não determina um 

diagnóstico definitivo. (BRASIL, 2006). 

Ademais, é válido enfatizar que a avaliação 

neuropsicológica deve ser adotada somente 

quando a anamnese e o exame cognitivo 

breve do estado mental não forem suficientes 

para permitir diagnóstico confiável. 

(BRASIL, 2017). 

Logo, os comprometimentos cognitivos 

ou comportamentais devem afetar, no 

mínimo, dois domínios para serem 

sugestivos de DA, entre eles: memória, 

funções executivas, habilidades viso 

espaciais, linguagem e personalidade ou 

comportamento. Nesse último domínio é 

interessante um aprofundamento, pois 

abrange sintomas que incluem alterações do 

humor (labilidade, flutuações 

incaracterísticas), agitação, apatia, 

desinteresse, isolamento social, perda de 

empatia, desinibição, comportamentos 

obsessivos, compulsivos ou socialmente 

inaceitáveis. (BRASIL, 2017). 

Além desses sintomas serem perceptíveis 

e pontos chaves para o diagnóstico de forma 

geral, há o agravante de que prejudicam a 

qualidade de vida tanto do paciente quanto 

daqueles que estão no seu convívio. Nesse 

contexto, estudos mostram que mais de 80% 

dos pacientes com demência relacionada a 

DA apresentam pelo menos um sintoma 

neuropsiquiátrico, desde o início do 

comprometimento cognitivo, sendo a apatia 

o distúrbio mais comum entre todos eles. 

(ZHAO,2016). 

Vale ressaltar que no diagnóstico de 

imagem elaboratorial, como a Ressonância 

Magnética (RM) e a Tomografia 

Computadorizada (TC), mesmo sem o 

contraste esse método diagnóstico permite 

analisar a atrofia hipocampal, considerado, 

por muitos pesquisadores, como um 

biomarcador estrutural de extrema 

importância no diagnóstico da DA, apesar de 

que esse dimorfismo do hipocampo está 

presente em outras doenças também. (ATRI, 

2016). Podem ser somados, em detalhes, a 

Ressonância Magnética Funcional e a 

Varreduras de Cromatografia de Emissão de 

Fóton Único que medem o fluxo de 

sanguíneo que chega ao cérebro.  
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Estudos recentes demonstraram que, em 

distúrbios cognitivos, há uma menor 

perfusão sanguínea no cérebro (AMEN et 

al., 2017); também a tomografia por emissão 

de pósitrons (PET), já que esse método 

consegue qualificar o metabolismo baixo de 

glicose temporoparietal, uma característica 

importante dessa patologia. (SALMON, 

2002). Essas técnicas não são definitivas no 

diagnóstico correto, mesmo com a retirada 

do líquor, que tem a desvantagem de ser 

invasivo carregando alto risco ao paciente, 

além de serem muito caras para os padrões 

do Brasil e para a população de modo geral, 

o que pode ser um impedimento por questões 

financeiras ou, até mesmo, pela demora do 

exame através do Sistema Único de Saúde 

(SUS), logo, se ressalta novamente a 

importância do diagnóstico clínico. 

 

4.2.2. Nova perspectiva para o 

Diagnóstico Clínico do Alzheimer 

 

Citar os métodos que são usados para o 

diagnóstico clínico das doenças mentais, no 

caso específico, para a DA, nem sempre 

favorecem uma melhora na performance do 

resultado. Isso porque seu diagnóstico 

apresenta uma significante taxa de erros 

observados sem considerar aqueles que não 

podem ser verificados, ocorrendo, entre 

outros fatores, devido a intersecção de 

efeitos de vários transtornos relacionados ao 

ganho de idade, outras morbidades como a 

doença de Korsakov e outras demências 

cognitivas. (AVERSI-FERREIRA; 

RODRIGUES; PAIVA, 2009). 

O treinamento clínico, então, parece não 

ser suficiente para um diagnóstico mais 

preciso da DA. No entanto, a taxa de acerto 

deve depender da acurácia do diagnóstico 

que varia de acordo com a idiossincrasia de 

cada médico. De fato, nem sempre a 

formação acadêmica usual permite uma 

visão detalhada o suficiente para a realização 

de uma análise profunda do paciente, 

faltando, ainda, a percepção de um aspecto 

geral em relação ao ambiente onde o 

paciente está inserido. 

 Se o diagnóstico clínico é o principal 

e diferencial para a constatação da DA, 

então, hipoteticamente, o paciente depende 

da habilidade do médico para ter o 

diagnóstico correto. Pois, de fato, a atrofia 

encefálica pode gerar efeitos diversos e 

ocorre com o ganho de idade, mas não 

necessariamente representa um diagnóstico 

definitivo de DA. (TREVISAN et al., 2019).  

Seguindo esse raciocínio, o centro das 

atenções se volta para o esculápio, o 

responsável pela saúde e qualidade de vida 

do paciente. Desse modo, sua formação 

intelectual é fundamental e deve ser 

independente da universidade de que deriva, 

pois se o for, os médicos deveriam ser 

escolhidos pela origem dos seus diplomas. A 

formação individual vai depender da escolha 

do próprio médico em se formar mais ou 

menos bem e se preparar para seguir o 

juramento de Hipócrates.  

 Dentro desse escopo, a melhor 

formação intelectual, seria o médico ter uma 

boa relação com o método científico, que 

traz consigo a base do conhecimento 

criterioso e da ciência. (AVERSI-

FERREIRA, 2013). É muito importante 

ressaltar que a formação humana do médico 

é essencial, mas nesse caso, estamos 
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indicando processos lógicos de análise. 

Seguindo esse caminho, o método científico 

indicará passos como: 1. Estudo detalhado 

da teoria (obtido por estudos precedentes e 

presentes); 2.  Observação dos fatos a análise 

das observações, que são os resultados (esse 

é momento do uso dos métodos já citados); 

3. Confirmação dos resultados, o que é muito 

difícil de se conseguir em uma única 

consulta; 4. Testar a hipótese do diagnostico: 

é DA, outra demência, outra morbidade?); 5. 

Testar novamente a hipótese através de 

outros meios do que o usado, se HCP da 

primeira vez, EEM na outra e 6. Gerar a 

conclusão com riqueza de detalhes.  

Portanto, vale enfatizar que o exposto 

não indica a pretensão de gerar um método, 

pois eles já existem, mas de indicar e 

reforçar uma análise cientifica criteriosa para 

o diagnóstico das doenças mentais, 

principalmente para a DA. 
 

5. CONCLUSÕES 

 

Como o diagnóstico da DA é 

principalmente clínico, a preparação do 

médico psiquiatra em efetuar a anamnese é 

fundamental para a qualidade de vida do 

doente com demência, pois o erro de 

diagnostico com medicação para DA, pode 

gerar problemas mentais. Nesse sentido, num 

aspecto geral para o particular, i.e., num 

raciocínio dedutivo, o psiquiatra deve 

conhecer os procedimentos dos diagnósticos 

psiquiátricos somados àqueles específicos 

para a DA. Somados a isso, propomos, 

heuristicamente, o uso do método científico 

atual para tornar o procedimento mais 

metódico no sentido de evitar possíveis 

erros. 
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RESUMO 

O trabalho apresentado trata-se de uma revisão de literatura descritiva com ênfase no diagnóstico 

baseada em oito trabalhos recentes, na base de dados PubMed, LILACS, SciELO e SBACV, sobre 

“Síndrome de Quebra-Nozes”, apesar de rara, acredita-se ser sub-diagnosticada. Os achados clínicos 
são inespecíficos, portanto, evidencia a importância da suspeita clínica, o achado mais prevalente é de 

hematúria. Os exames de imagem são fundamentais para confirmação do diagnóstico, dentre eles, a 

ultrassonografia com doppler e a tomografia computadorizada, os mais utilizados. Conclui-se que as 

opções de tratamento são amplas, desde tratamento conservador a nefrectomia, e apenas o domínio 
aprofundado teórico-prático dessas técnicas permite a escolha correta diante dos diferentes tipos de 

pacientes portadores da síndrome. Evidencia-se a necessidade de fortalecer os conhecimentos teóricos, 

pois não há consenso no tratamento. 
 

Palavras-chave: Síndrome de Quebra-Nozes. Hematúria. Procedimentos Endovasculares. 

Nefrectomia. 

 

ABSTRACT 

 

The work presented is a descriptive literature review with an emphasis on diagnosis based on eight 

recent studies, in the database PubMed, LILACS, SciELO and SBACV, about “Nutcracker 
Syndrome”, although rare, it is believed be under-diagnosed. The clinical findings are nonspecific; 

therefore, it highlights the importance of clinical suspicion, the most prevalent finding being 

hematuria. Imaging exams are essential to confirm the diagnosis, among them, doppler 
ultrasonography and computed tomography, the most used. It is concluded that the treatment options 

are wide, from conservative treatment to nephrectomy, and only the in-depth theoretical and practical 

domain of these techniques allows the correct choice in face of the different types of patients with the 

syndrome. The need to strengthen theoretical knowledge is evident, as there is no consensus on 
treatment. 

 

Keywords: Nutcracker Syndrome. Hematuria. Endovascular Procedures. Nephrectomy. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Nutcracker, também 

conhecida como Síndrome de Quebra-Nozes 

(SQN), caracteriza-se pela compressão da 

veia renal esquerda (VRE) pela artéria 

mesentérica superior (MAS), ocasionando 

manifestações clínicas inespecíficas. Além 

disso, apresenta-se como uma patologia de 
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entidade rara, de prevalência exata 

desconhecida, entretanto, estima-se que o 

maior número de casos ocorre entre a 

segunda e terceira década, com predomínio 

do sexo feminino. (MACHADO et al., 

2018). 

O diagnóstico geralmente é de exclusão, 

devido à ausência de critérios clínicos 

específicos, apesar de ser uma anormalidade 

primariamente vascular, suas manifestações 

são de origem urológicas e ginecológicas. 

(AGLE et al., 2019). Ademais, acredita-se 

que esse distúrbio é subdiagnosticado, pois 

muitos pacientes não apresentam sintomas, 

denota-se Fenômeno de Quebra-Nozes. 

(PEIXOTO et al., 2018). 

A confirmação da síndrome é realizada 

por exames de imagem, sendo a 

ultrassonografia com doppler, o método mais 

utilizado. O tratamento varia de acordo com 

a sintomatologia de cada paciente, dentre as 

opções terapêuticas variam entre opções 

conservadores, até métodos cirúrgicos. 

(MACEDO et al., 2018). 

O objetivo da pesquisa é rever a literatura 

e elucidar o diagnóstico da “Síndrome de 

Quebra-Nozes”, doença rara e que apresenta 

número limitado de artigos científicos em 

português, além disso, apresenta muitas 

controvérsias e dúvidas a respeito da conduta 

a ser seguida. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Para a presente revisão descritiva com 

ênfase no diagnóstico, foram consideradas 

publicações no período de 6 anos, 

considerando a publicação indispensável, 

foram utilizadas as bases de dados do 

PubMed, LILACS, SciELO e SBACV, nos 

idiomas, português, inglês e espanhol. Para a 

descrição da pesquisa foram utilizados os 

descritores: Renal Nutcracker Syndrome, 

Endovascular Procedures e Nutcracker 

diagnosis, bem como a combinação entre 

eles. Após leitura analítica de 21 trabalhos, 

foram considerados 8 trabalhos recentes que 

foram lidos na íntegra para análise dos 

critérios. 

 

3. DESCRIÇÃO DO PROCESSO 

SAÚDE-DOENÇA 

 

A Síndrome de Quebra-Nozes apresenta-

se, na maioria dos casos, de duas formas 

distintas. A Síndrome de Quebra-Nozes 

anterior, quando a artéria mesentérica 

superior comprime a veia renal esquerda 

contra a aorta abdominal (MACEDO et al., 

2018) e a Síndrome de Quebra-Nozes 

posterior, quando o traçado da veia renal 

esquerda é retroaórtica, que será comprimida 

entre a aorta e a coluna vertebral. 

Contudo, é importante ressaltar a 

diferença entre a síndrome em questão, em 

relação ao Fenômeno de Quebra-Nozes 

(FQN). O Fenômeno também se refere à 

compressão da veia renal esquerda entre a 

aorta e a artéria mesentérica superior, no 

entanto, o que difere da síndrome, é que o 

paciente não possui nenhum sintoma, 

resultando com fluxo sanguíneo debilitado 

frequentemente acompanhado por distensão 

da porção hilar da veia. (AGLE et al., 2019). 

Dentre as causas incomuns de SQN 

estão: Ptose renal esquerda, lordose, 

diminuição do tecido adiposo retroperitoneal 

e mesentérico, neoplasia pancreática, 
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linfadenopatia para aórtica, tumor 

retroperitoneal, aneurisma da aorta 

abdominal, artéria testicular abrangente, 

artéria renal direita ventral ectópica e tecido 

fibro linfático estrangulante. 

(GULLEROGLU et al., 2014). 

Em relação a prevalência da SQN, as 

pessoas afetadas variam desde crianças e 

adolescentes até pessoas de meia-idade e 

idosos com sétima década de vida, no 

entanto, em relação aos sintomáticos 

constatou-se duas faixas etárias dominantes, 

durante a segunda e terceira década de vida, 

tendem a ser longilíneos, relacionado com a 

puberdade, pois ocorre rápido crescimento e 

maturação dos corpos vertebrais, com uma 

possível diminuição do ângulo entre a aorta e 

a MAS. O segundo pico é relatado em 

mulheres de meia idade. Além do mais, foi 

demonstrado que um índice de massa 

corporal baixo se correlaciona positivamente 

com a SQN. É importante ressaltar, também, 

que casos coincidentes em irmãos existem na 

literatura, porém a patologia não tem relação 

hereditária. (GULLEROGLU et al., 2014). 

O processo compressivo leva a diferentes 

níveis de estenose extrínseca do ramo renal, 

acarretando desde quadros assintomáticos, 

mais comuns, até sintomas clássicos. Dentre 

os achados, os mais prevalentes são: 

Hematúria, microscópica ou macroscópica, 

podendo resultar em anemia, proteinúria 

ortostática, hipertensão renovascular e dor no 

flanco esquerdo, por vezes com irradiação 

para a face medial da coxa ou região 

nadegueira, sendo esta exacerbada pela 

marcha, posição sentada ou ortostática. 

(MACHADO et al., 2018) (MACEDO et al., 

2018). Dentre os achados atípicos, de 

apresentação urológica e não renal como os 

clássicos, dor abdominal, varicocele, 

dispareunia, dismenorreia, fadiga e 

intolerância ortostática. (GULLEROGLU et 

al., 2014). 

A fisiopatologia dos sintomas se dá 

basicamente devido a congestão, aumento da 

pressão venosa na circulação renal promove 

o desenvolvimento de mecanismos 

compensadores, com o aparecimento de 

colaterais venosos. Na pelve renal, a ruptura 

das finas paredes destes vasos adjacentes ao 

sistema colector traduz-se clinicamente em 

micro-hematúria ou hematúria macroscópica, 

com ou sem dor lombar esquerda. Outras 

manifestações clínicas se dão pelo 

estabelecimento de circulação colateral 

através das veias ováricas, adrenais e 

lombares, o que vão acarretar varicoceles à 

esquerda em homens e nas mulheres, um 

complexo de sintomas denominado síndrome 

de congestão pélvica e que pode incluir 

sintomas como dismenorreia, dispareunia, 

dor pós-coital, dor abdominal, disúria e 

varizes pélvicas, vulvares, glúteas ou dos 

membros inferiores. (MACEDO et al., 

2018). O mecanismo etiológico da 

proteinúria não está completamente definido, 

a hipertensão venosa associada a uma 

agressão imune discreta e os níveis elevados 

de norepinefrina e angiotensina II foram 

considerados as causas. A dor, no flanco e 

abdominal, é resultado da cascata 

inflamatória desencadeada pela hipertensão 

venosa. A dor no flanco esquerdo pode ser 

decorrente também de cólica uretral 

relacionada a coágulos sanguíneos que 

passam para o ureter esquerdo. 
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(GULLEROGLU et al., 2014) (MACHADO 

et al., 2018). 

A presença clínica supracitada, 

especialmente hematúria macroscópica 

recorrente e isolada, quando presente em 

pacientes jovens, deve levar à suspeição 

diagnóstica. Apesar de poucas pesquisas na 

literatura, acredita-se num grande número de 

pacientes assintomáticos. (MACEDO et al., 

2018). De acordo com a pesquisa de Poyraz 

et al., avaliaram 1.000 tomografias 

computadorizadas de abdome com contraste 

e observaram que o encarceramento da veia 

renal esquerda foi observado em 10,9% e 

4,1% de diagnósticos do fenômeno de 

quebra-nozes. Ainda nesse estudo, apenas 

8,8% dos pacientes diagnosticados com 

compressão da VRE apresentavam micro-

hematúria ou proteinúria sem outra etiologia 

conhecida e 5,5% dos pacientes ainda 

apresentavam sinais de varicocele ou 

congestão pélvica. (POYRAZ et al., 2013). 

A história natural do FQN e da SQN é 

desconhecida, parecendo estar sub-

diagnosticados. O seu diagnóstico baseia-se, 

em primeiro lugar, no conhecimento da 

síndrome, num alto grau de suspeição 

clínica, e na avaliação imagiológica do 

doente. (MACHADO et al., 2018). Pacientes 

com suspeita de SQN além dos exames de 

imagem, deve-se realizar análise de urina, 

microscopia de contraste de fase da urina, 

cultura de urina e exames de imagem dos 

rins, com o objetivo de investigar a presença 

de hematúria, achado mais prevalente na 

síndrome. (GULLEROGLU et al., 2014). 

O diagnóstico confirmatório da SQN é 

realizado por exame de imagem, como já 

referido. Os critérios diagnósticos são: 

Existência de um gradiente venoso entre a 

VRE e a veia cava inferior (VCI) ≥ 3 mmHg; 

Aumento de cinco vezes na velocidade 

máxima do fluxo na VRE na passagem pela 

AMS em relação ao hilo renal; 

Angiotomografia ou angiorressonância com 

ângulo entre a aorta e a AMS inferior a 45º.  

A venografia com aferição de gradiente de 

pressão da veia renal é o método padrão-

ouro, mas o caráter invasivo a deixa como 

opção tardia, muitas vezes desnecessária, 

para o diagnóstico. O exame de avaliação 

inicial mais utilizado na prática clínica é o 

ultrassom com Doppler de veias renais 

(figura 40.1). Além de permitir a avaliação 

do fluxo, o Doppler possibilita a visualização 

do processo compressivo efetuado pela 

AMS. Entretanto, novos estudos têm 

apontado importância significativa para a 

escolha da tomografia como primeira opção 

diagnóstica, pois pode demonstrar circulação 

colateral no hilo renal, opacificação precoce 

da veia gonadal esquerda (VGE) inferindo 

refluxo, dilatação da VRE e redução do 

ângulo aortomesentérico (< 10º) (figura 

40.2). Sendo assim, a decisão do uso de 

tomografia ou Doppler para avaliação de 

SQN deve recair sobre as características de 

cada paciente, urgência do diagnóstico, 

exposição à radiação, custo e acessibilidade 

do exame, outras suspeitas diagnósticas 

abdominais não vasculares, entre outras. 

(MACEDO et al., 2018). 
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Figura 40.1. Imagem de ultrassom Doppler. 

 

Fonte:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200011&lang=pt 

 

Figura 40.2. TC abdominal mostrando dilatação 

da VRE (seta branca) e estreitamento do espaço 

aorto-mesentérico (seta negra) 

 

 

 

Fonte: Apurologia. 

 

A tomografia computorizada (TC) e a 

ressonância magnética nuclear (RMN) 

demonstram claramente a compressão da 

VRE, mas não definem padrões 

hemodinâmicos, como a velocidade e a 

direção do fluxo. Permitem, contudo, definir 

o ângulo entre a aorta e a AMS que é 

normalmente próximo dos 90º e no SQN 

normalmente inferior a 35º. (MACHADO et 

al., 2018). A venografia retrógrada é o 

método mais informativo, embora seja um 

exame invasivo, logo, não é comumente 

realizado em pacientes que não apresentam 

sintomas graves. (GULLEROGLU et al., 

2014). 

A Síndrome de Quebra-Nozes apresenta 

frequentemente hematúria, sendo assim, é 

importante destacar os diagnósticos 

diferenciais de hematúria microscópica e 

macroscópica. A hematúria unilateral de 

origem urológica (ausência de hemácias 

dismórficas) que caracteriza essa síndrome é 

decorrente de hemorragia direta no trato 

urinário que ocorre por ruptura das veias 
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peripélvica e paraureteral dilatadas. 

(SABLON GONZALEZ et al., 2019). Em 

primeiro lugar, devemos saber distinguir 

hematúria glomerular de não glomerular para 

posteriormente continuar com o diagnóstico 

diferencial de acordo com o tipo de 

hematúria. Na prática, sem a necessidade de 

estudos laboratoriais, que nem sempre estão 

disponíveis, podemos distinguir hematúria 

não glomerular, urina avermelhada e até 

coágulos sanguíneos, da glomerular, 

ausência de coágulos sanguíneos e coloração 

acastanhada, tipo "Coca-cola ou conhaque". 

(MORATA ALBA, MORATA ALBA, 

2020). 

Através de um exame de urina, podemos 

destacar a presença de cilindros hemáticos, 

eritrócitos dismórficos maiores que 80%, 

volume corpuscular médio (VCM) menor 

que 60-70 fl, acantócitos em mais de 5% e 

proteinúria maior que 100 -500 mg/dl. Se 

esses dados estiverem presentes, podemos 

diagnosticar hematúria glomerular. Dentre as 

causas mais frequentes, destacam-se: 

Glomerulonefrite pós-infecciosa aguda; 

Nefropatia por IgA; Nefropatia lúpica; 

Nefropatia diabética associada com púrpura 

de Henoch-Schönlein; Síndrome hemolítico-

urêmica. Nos casos de incidência familiar, 

diagnósticos como síndrome de Alport e 

nefropatia de membrana basal delgada, entre 

outras nefropatias, devem ser levados em 

consideração. (MORATA ALBA, 

MORATA ALBA, 2020). 

No entanto, caso o exame de urina 

evidencie ausência de cilindros hemáticos e 

proteinúria. Os eritrócitos na urina são 

eumórficos (dismórficos em menos de 20%), 

com VCM semelhante ao dos eritrócitos 

circulantes e com menos de 5% de 

acantócitos, nesse caso, é hematúria não 

glomerular. Em síntese, as causas mais 

comuns são: Nefropatias intersticiais 

(infecciosas, metabólicas, tóxicas); Doenças 

renais císticas; Trombose de vasos renais; 

Malformações vasculares; Traumas; 

Tumores (Wilms, neuroblastoma); 

Hipercalciúria; Hiperuricosúria; Infecção 

urinária; Malformações urinárias; Uropatia 

obstrutiva; Refluxo vesicoureteral; Litíase; 

Drogas como ciclofosfamida; Coagulopatias; 

Malformações vasculares como hematúria 

devido ao exercício. (MORATA ALBA, 

MORATA ALBA, 2020). 

O tratamento da síndrome ainda 

permanece um tópico controverso, tanto na 

escolha da melhor modalidade a ser utilizada 

para cada paciente quanto nas indicações 

para tratamento de acordo com os critérios 

diagnósticos utilizados. As opções variam 

desde tratamento conservador até 

nefrectomia, com inúmeros procedimentos 

cirúrgicos invasivos e endovasculares entre 

esses dois extremos. (MACEDO et al., 

2018). A decisão do tratamento deve ser 

baseada na gravidade dos sintomas e sua 

reversibilidade esperada em relação à idade 

do paciente e o estágio da síndrome, 

sintomas leves e toleráveis podem ser 

acompanhados de forma conservadora. No 

entanto, hematúria grosseira recorrente com 

anemia, dor intensa no flanco, 

comprometimento funcional renal e 

ineficácia ou agravamento do tratamento 

conservador da proteinúria ortostática 

persistente após 24 meses de 

acompanhamento pode exigir tratamento 

cirúrgico. (GULLEROGLU et al., 2014). 



 

476 | P á g i n a  

 

A abordagem conservadora deverá ser 

mantida em pacientes jovens, menores de 18 

anos, durante 24 meses, pois o 

desenvolvimento físico, o crescimento de 

tecido conjuntivo e adiposo próximo à 

origem da AMS e entre esta e a VRE, 

juntamente à formação de veias colaterais, 

podem aliviar a compressão e a hipertensão 

venosa, resultando em remissão espontânea 

dos sintomas, o que ocorre na maioria dos 

casos. Além disso, em adultos, o 

acompanhamento deve ser de, ao menos, 6 

meses antes da realização de qualquer 

procedimento. Frequentemente, esse período 

é suficiente para a resolução do quadro em 

pacientes idosos com sintomas atípicos e 

toleráveis. Baixas doses de aspirina para 

melhorar a perfusão renal podem ser 

utilizadas, embora seu uso rotineiro seja 

motivo de questionamento. Além do mais, a 

utilização de inibidores da enzima 

conversora de angiotensina pode contribuir 

para o alívio da proteinúria ortostática. O uso 

de meias elásticas de compressão para 

pacientes com dor pélvica e no flanco 

também pode ser útil. (MACEDO et al., 

2018). 

Os procedimentos cirúrgicos são usados 

para o tratamento de pacientes com sintomas 

graves, dentre eles, a nefropexia, o implante 

de stent intravascular e extravascular, a 

transposição da veia renal esquerda ou da 

artéria mesentérica superior, o by-pass 

gonadocaval, o autotransplante renal e a 

nefrectomia, o mais radical dos 

procedimentos cirúrgicos, recomendado em 

casos de persistência da hematúria após 

diferentes formas de abordagens 

terapêuticas, especialmente após a 

transposição da VR. (GULLEROGLU et al., 

2014). 

A transposição da veia renal tem sido o 

método cirúrgico preferível entre os 

especialistas, contudo, novos estudos estão 

evidenciando cada vez mais a eficácia do 

tratamento endovascular, sendo 

recomendado como primeira escolha no 

tratamento por ser menos invasivo.  A 

colocação de stent endovascular (figura 40.3) 

é usualmente preferível à cirurgia aberta, 

devido ao longo período de congestão renal, 

por conta da maior possibilidade de 

complicações nesses casos, e à necessidade 

de extensa dissecção. Além disso, há a 

possibilidade de realização simultânea de 

embolização da veia gonadal e/ou esclerose 

com polidocanol diretamente nas varizes 

pélvicas durante o procedimento, resultando 

em alívio dos sintomas em 56-98% dos 

pacientes. Já foram relatados na literatura 

médica no mínimo 150 casos bem-sucedidos 

de tratamento endovascular. Entretanto, 

ainda faltam informações sobre o 

acompanhamento a longo prazo, o que 

justifica o receio em usar o tratamento em 

pacientes jovens. Complicações incluem 

migração do stent, reestenose intra-stent, 

fraturas e oclusão venosa. (AGLE et al., 

2019). 

O stent ideal deve ter alta força radial 

para abolir a estenose, boa confortabilidade 

para se adaptar ao epitélio do vaso, e pouco 

encolhimento no comprimento para permitir 

um posicionamento adequado. O Wallstent 

foi o primeiro utilizado e ainda permanece 

como a preferência dos cirurgiões. Faz-se 

necessário que os pacientes utilizem 

medicamento anticoagulante e antiagregante 
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plaquetário durante 2 a 3 meses, período 

necessário para que ocorra a endotelização 

completa do stent. O regime terapêutico 

recomendado consiste em 3 dias de heparina 

de baixo peso molecular, 30 dias de 

clopidogrel e 3 meses de aspirina. Mesmo 

que a literatura atual sugira que esse 

procedimento seja seguro, é necessária 

cautela, pois a taxa de migração do stent é de 

7,3% em todos os casos já relatados. A razão 

da migração pode ser o efeito do movimento 

cardíaco, atividades muito precoces após a 

cirurgia, incompatibilidade entre o diâmetro 

da VRE e o diâmetro do stent, ou 

posicionamento incorreto. (MACEDO et al., 

2018). 

             

 Figura 40.3. Implantação de Stent em veia renal esquerda 

 

 

O tratamento passa por uma série de 

opções terapêuticas, publicação recente do 

Jornal Vascular Brasileiro, fortalece a 

indicação de embolização da veia gonadal de 

rotina associada ao implante de stent na 

VRE. Diante disso, novos estudos podem 

auxiliar a investigar sobre a necessidade de 

embolização para todos os casos de SQN, 

considerando a possibilidade de retorno das 

veias anexiais ao seu calibre original após 

correção do refluxo e da hipertensão da 

VRE. (AGLE et al., 2019). Em síntese, A 

síndrome do quebra-nozes pode ser mais 

comum do que se suspeita, e o diagnóstico 

precoce é importante para prevenir 

complicações, como trombose da veia renal 

esquerda. Sua suspeita clínica justifica a 

realização de exames radiológicos 
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confirmatórios e a conduta terapêutica, 

conservadora ou invasiva, será condicionada 

pela magnitude da hematúria, pela 

intensidade das manifestações clínicas e pela 

presença de circulação colateral venosa 

significativa. (SABLON GONZALEZ et al., 

2018). 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Síndrome de Quebra-Nozes também 

conhecida como Nutcracker, se apresenta de 

três formas anatômicas, a mais comum delas, 

em que a veia renal esquerda é comprimida 

pela artéria mesentérica superior contra a 

aorta, denominando-se Síndrome de Quebra-

Nozes anterior. Apesar da compressão, o 

paciente pode-se apresentar assintomático, 

classificando-o portador do Fenômeno de 

Quebra-Nozes. Esse pinçamento da veia 

renal esquerda pela artéria mesentérica 

superior acaba diminuindo o espaço que há 

para o retorno venoso do rim esquerdo, 

sobrecarregando-o, evoluindo para 

hipertensão venosa na veia renal esquerda e 

consequentemente na veia gonadal. Além do 

mais, a congestão da veia gonadal irá 

ocasionar varicocele esquerda nos pacientes 

do sexo masculino e na síndrome de 

congestão pélvica, a qual destaca-se, a 

dismenorreia, dispareunia e varizes pélvicas. 

A Síndrome de Quebra-Nozes, apesar de 

rara, a literatura a considera como sub-

diagnosticada, sendo assim, a suspeição 

clínica é imprescindível. A presença 

principalmente de hematúria, dor no flanco 

esquerdo e proteinúria ortostástico, são 

achados importantes, presentes na síndrome. 

Além disso, sempre suspeitar quando houver 

sintomas ginecológicos e urológicos. No 

entanto, a confirmação do diagnóstico se dá 

por exames de imagem, dentre os exames, a 

importância de estabelecer o gradiente 

venoso é crucial, logo, a venografia com 

aferição de gradiente de pressão da veia renal 

é o método padrão-ouro, no entanto, por ser 

mais invasivo, passa a ser opção tardia, 

sendo assim, o uso da ultrassonografia com 

doppler para estabelecimento do gradiente é 

a mais utilizada. Além disso, para uma 

visualização mais atenta e geral, o indicado é 

o uso da tomografia ou ressonância 

magnética nuclear. Em síntese, para 

avaliação inicial, a escolha é entre o 

ultrassom com Doppler de veias renais, e a 

tomografia computadorizada, apontada como 

sendo preferível por possuir mais 

informações, circulação colateral no hilo 

renal, opacificação precoce da veia gonadal 

esquerda inferindo refluxo, dilatação da veia 

renal esquerda e redução do ângulo 

aortomesentérico. Entretanto, a tomografia 

apesar de demonstrar claramente a 

compressão da veia renal esquerda, não 

evidencia padrões hemodinâmicos, como a 

velocidade e direção do fluxo. Todavia, 

sempre levar em consideração as questões de 

cada paciente, como urgência do diagnóstico 

e acesso ao exame. 

Em relação ao tratamento, não existe um 

padrão a ser seguido, variando desde 

tratamento conservador a nefrectomia. A 

decisão deve ser de acordo com cada 

paciente, gravidade dos sintomas e 

prognóstico. Podemos definir que, caso seja 

assintomático, é Fenômeno de Quebra-

Nozes, deve-se acompanhar o paciente 

regularmente. Os sintomáticos, se forem 
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menores de 18 anos, utilizar tratamento 

conservador por 24 meses, caso não seja, por 

6 meses. Permanecendo os sintomas, poderá 

ser optado entre tratamento endovascular 

com stent ou cirurgia aberta. Caso seja 

realizada a colocação do stent e permaneça 

os sintomas, a conduta posterior é cirurgia 

aberta, que pode variar em cada paciente, a 

qual a transposição da veia renal esquerda é 

o método mais utilizado, vantajosa pois 

apresenta curto período de isquemia renal e 

poucas anastomoses, com altas taxas de 

resolução sintomática, em especial das 

queixas de hematúria e dor no flanco. 

Atualmente, o tratamento endovascular 

vem ganhando relevância, essa técnica, 

permite o tratamento da síndrome de 

congestão pélvica e do estreitamento pelo 

Quebra-Nozes, através de uma técnica 

minimamente invasiva, com 

morbimortalidade baixa, com resultados 

angiográficos e clínicos satisfatórios. No 

entanto, não tem dados ao longo prazo e se 

houver complicação, procedimento cirúrgico 

para correção será necessário. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A Síndrome de Quebra-Nozes se 

apresenta mais comumente pela compressão 

da veia renal esquerda pela artéria 

mesentérica superior contra a aorta. Em 

relação aos estudos estatísticos, conclui-se 

que a maioria dos pacientes são 

assintomáticos e sendo assim, acredita-se 

num sub-diagnóstico da síndrome. Os 

achados incluem, hematúria, micro ou 

macroscópica, é o sintoma mais prevalente, 

seguido pela dor no flanco, proteinúria 

ortostática e hipertensão renovascular. 

Em relação ao diagnóstico é praticamente 

por exclusão, sendo assim, mais uma vez é 

importante atenção na descrição das queixas 

do paciente, não permitindo diagnósticos de 

primeira impressão. A confirmação do 

diagnóstico se dá por exames de imagem, 

basicamente entre ultrassonografia com 

doppler e tomografia computadorizada, 

método mais utilizado devido a maiores 

informações, portanto, a escolha deve-se 

basear em cada paciente, levando em 

consideração todos os fatores, grau de 

sintomatologia e fatores externos, como 

tempo e custo. 

Em relação ao tratamento, é o tópico 

mais controverso até então, em síntese, caso 

o paciente seja jovem, existe a possibilidade, 

relevante, de regressão espontânea, 

utilizando o tratamento conservador por 24 

meses. Caso seja adulto, o tratamento 

conservador é utilizado por 6 meses para 

checar se haverá persistência dos sintomas. 

Entretanto, caso os sintomas permaneçam, 

duas opções poderão ser seguidas: Cirurgia 

Aberta ou Tratamento endovascular. Apesar 

da utilização mais prevalente dos métodos 

endovasculares não existem dados a longo 

prazo. Dentre as técnicas cirúrgicas, a mais 

utilizada é a transposição da veia renal 

esquerda. 
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O AGRAVAMENTO DAS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 
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RESUMO 

As mudanças climáticas são uma das maiores preocupações na área da saúde no século 21. Nesse 
sentindo, as condições climáticas vêm ganhando espaço em estudos epidemiológicos, principalmente 

em relação aos agravos à saúde respiratória, constituindo um agravo na saúde pública. Com isso, esse 

trabalho buscou analisar as relações do agravamento das condições respiratórias nas populações 
vulneráveis, visto que há índices que relatam esse agravamento na literatura, por meio de uma revisão 

integrativa. Desta forma, é possível concluir que as condições climáticas contribuem para os agravos 

das vias respiratórias, mesmo que o país passe por grandes avanços na área médica, porém, verifica-se, 
ainda, grande desigualdade quanto às condições de assistência e disponibilidade de leitos para a 

população. Além das segregações socioeconômicas e a diferença na qualidade de vida dos brasileiros, 

o clima é um dos fatores contribuintes e agravantes na saúde humana. 

 
Palavras-chave: Doenças respiratórias. Mudança climática. Pessoas vulneráveis. 

 

ABSTRACT  

Climate change is one of the biggest concerns in the health area in the 21st century. In this 

sense, climatic conditions have been gaining ground in epidemiological studies, mainly in 

relation to respiratory health problems, constituting a public health problem. Thus, this work 

sought to analyze the relationship between worsening respiratory conditions in vulnerable 

populations, since there are indexes that report this worsening in the literature, through an 

integrative review. Thus, it is possible to conclude that climatic conditions contribute to the 

worsening of the respiratory tract, even though the country is undergoing great advances in 
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the medical field, however, there is still a great inequality in terms of assistance conditions 

and availability of beds for the population. In addition to socioeconomic segregations and the 

difference in the quality of life of Brazilians, the climate is one of the contributing and 

aggravating factors in human health. 
 

Keywords: Respiratory diseases. Climate change. Vulnerable people. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As mudanças climáticas podem ser 

entendidas como qualquer mudança no clima 

ao longo dos anos, devido à variabilidade 

natural ou como resultado da atividade 

humana. (INTERGOVENMMENTAL, 

2017). Nesse contexto, a ocorrência do 

processo de mudanças climáticas, 

principalmente aquelas devidas ao 

aquecimento global induzido pela ação 

humana, foi pela primeira vez alertada na 

década de 1950. (BARCELLOS, 2019). Esse 

debate tem sido marcado pelo inevitável 

entrelaçamento entre questões técnicas, 

tecnológicas, políticas e sociais. 

As mudanças climáticas têm sido 

associadas a problemas de saúde 

principalmente quando relacionados à 

população vulnerável, com isso os efeitos 

dessas mudanças sobre os ambientes naturais 

e construídos contribuirão significativamente 

para o aumento da prevalência de doenças 

pulmonares, doenças respiratórias alérgicas e 

infecciosas e sua morbidade e mortalidade. 

(MAUREEN, 2017).  

As condições sociais como situação de 

moradia, alimentação e acesso aos serviços 

de saúde são fatores que aumentam a 

vulnerabilidade de populações expostas aos 

episódios das mudanças climáticas, que 

somados a exposição a poluentes 

atmosféricos, poderá apresentar efeitos 

sinérgicos com agravamento de quadros 

respiratórios. Em áreas sem ou com limitada 

infraestrutura urbana, principalmente em 

países em desenvolvimento, todos esses 

fatores podem recair sobre as populações 

mais vulneráveis, aumentando a demanda e 

gastos de serviços de saúde. (MARTINS, 

2004). 

Embora todas as nações enfrentem os 

efeitos negativos para a saúde das mudanças 

climáticas, as populações vulneráveis em 

todo o mundo são afetadas de forma 

desproporcional. Nesse sentindo, as 

influências adversas das mudanças 

climáticas estão se manifestando como 

fardos de saúde relevantes para a prática 

clínica, afetando as próprias bases da saúde e 

enfatizando o sistema de saúde. 

(SORENSEN, 2020).  

O objetivo do presente estudo foi analisar 

o aparecimento de doenças respiratórias, a 

partir das mudanças climáticas nas 

populações de vulnerabilidade.   

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Realizou-se uma revisão integrativa de 

literatura, a qual buscou analisar as doenças 

respiratórias que surgem nas populações 

vulneráveis a partir das mudanças climática. 

As etapas da pesquisa basearam-se em 
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determinar os descritores, formular a 

estratégia de busca, escolher a base de dados, 

seleção dos títulos mais pertinentes, seleção 

dos resumos, leitura do texto completo, 

seleção dos artigos para compor a revisão, 

extração e análise dos dados e, por fim, 

construção do texto. 

A formulação da estratégia de busca teve 

como base os elementos: população, 

contexto e desfechos, a partir da utilização 

dos termos: “Respiratory change AND 

Climate change And Vulnerable people”. A 

pesquisa foi realizada na base de dados 

Medline (via PubMed). Aplicou-se o filtro 

de artigos publicados nos últimos cinco anos, 

sem mais restrições quanto ao tipo de estudo 

ou idioma.  

Com relação aos critérios de 

elegibilidade, foram incluídos artigos que 

relatam as doenças respiratórias referentes às 

mudanças climáticas nas populações 

vulneráveis. Já os critérios de exclusão 

foram: artigos que abordas outras patologias, 

como também, outras populações. Após a 

aplicação do filtro, foram encontrados 44 

artigos na base dados. Destes, 16 títulos 

mostraram-se relevantes, em que após leitura 

de resumo, foram excluídos 6. Dessa forma, 

totalizou-se 10 artigos selecionados para 

compor a revisão. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A população humana sofre influência das 

mudanças climáticas e apresenta os efeitos, 

de origem multicausal, mas de forma 

exacerbada ou intensificada. Entretanto, 

esses efeitos estão diretamente relacionados 

a questões de saúde pública.  

Nesse sentindo, a Organização Mundial 

da Saúde afirma que a variabilidade e as 

mudanças climáticas têm efeitos diretos e 

indiretos. Os efeitos diretos incluem 

extremos eventos climáticos, como ondas de 

calor, ondas de frio e desastres naturais. Os 

efeitos indiretos incluem os efeitos do 

ecossistema (ou seja, aero alérgenos, 

aumento em espécies de vetores), efeitos 

mentais (ou seja, diminuição da qualidade do 

ar, comprometimento abastecimento de 

água) e efeitos socioeconômicos (ou seja, 

alimentos e insegurança econômica, 

realocação e comunidade interrupção). Esses 

efeitos diretos e indiretos levam ao aumento 

da morbidade e mortalidade relacionadas 

principalmente respiratórias (OMS,2015). 

Em contrapartida, as consequências desse 

aumento da variabilidade e o aumento dos 

eventos climáticos extremos são de difícil 

previsão para a saúde pública.  

Segundo a OMS,50% das doenças 

respiratórias crônicas e 60% das doenças 

respiratórias agudas estão associadas à 

exposição a poluentes atmosféricos. A 

maioria dos estudos relacionando os níveis 

de poluição do ar com efeitos à saúde foram 

desenvolvidos em áreas metropolitanas, 

incluindo as grandes capitais da Região 

Sudeste no Brasil, e mostram associação da 

carga de morbimortalidade por doenças 

respiratórias, com incremento de poluentes 

atmosféricos, especialmente de material 

particulado. (GOUVEIA et al, 2016). 

As doenças respiratórias são 

influenciadas por queimadas e os efeitos de 

inversões térmicas que concentram a 

poluição, impactando diretamente a 

qualidade do ar, principalmente nas áreas 
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urbanas. Em áreas urbanas alguns efeitos da 

exposição a poluentes atmosféricos são 

potencializados quando ocorrem alterações 

climáticas, principalmente as inversões 

térmicas.    Isto se verifica em relação a 

asma, alergias, infecções bronco-pulmonares 

e infecções das vias aéreas superiores 

(sinusite), principalmente nos grupos mais 

susceptíveis, que incluem as crianças 

menores de 5 anos e indivíduos maiores de 

65 anos de idade. 

 

Figura 41.1. Possíveis caminhos dos efeitos das mudanças climáticas sobre as condições de 

saúde.

Fonte: Adaptado de McMichael, Woodruff e Hales. Lancet, 2006. 

 

As vulnerabilidades são conformadas 

pelas condições sociais, marcadas pelas 

desigualdades, as diferentes capacidades de 

adaptação, resistência e resiliência. Uma 

estimativa de vulnerabilidade das populações 

brasileiras apontou o Nordeste como uma 

região mais sensível a mudanças climáticas 

devido aos baixos índices de 

desenvolvimento social e econômico. 

(CONFALONIERI, 2015). 

O presente estudo analisou o impacto das 

mudanças climáticas nas populações 

vulneráveis, correlacionado ao agravamento 

das doenças respiratórias. A partir disso, o 

trabalho ajuda a compreender melhor os 

efeitos desses eventos climáticos em 
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populações subdesenvolvidas e fornecer 

informações para execução de estratégias 

viáveis para os governos locais.  

Diante do estudo utilizado, observa-se 

que a pneumonia, a asma e a DPOC (doença 

pulmonar obstrutiva crônica) são mais 

diagnosticadas na população vulnerável a 

partir das mudanças climáticas. Além disso, 

são registradas durante a transição do outono 

para o inverno. Logo, essa população 

permanece nas mesmas condições 

socioeconômicas e estão sujeitas todo ano a 

essas doenças principalmente.  

Os resultados confirmam que as ondas de 

calor podem aumentar a morbidade em áreas 

em desenvolvimento e que consiste na falta 

de interesse e acesso a esses dados, visto que 

é um tema pouco abordado, pois a OMS 

prevê que todas as populações serão afetadas 

pelas mudanças climáticas, mas crianças, 

idosos e aqueles que vivem em economias 

pobres e em nações em desenvolvimento 

serão afetadas de forma desproporcional. 
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Figura 41.2. Trabalhos acadêmicos que discutem relações entre clima e doenças respiratórias, discussões interdisciplinares 

TÍTULO ABORDAGENS CONCLUSÕES AUTORIA/ANO 

Poluição do ar e doenças respiratórias: 

uma revisão.  

(artigo)  

Resgata estudos internacionais das décadas 

de 70 e 80 que passaram a investigar o 

papel dos particulados em suspensão e seus 

efeitos na saúde.  

 

Não há dúvidas acerca dos efeitos nocivos de 

episódios agudos da poluição do ar intensa sobre 

as vias respiratórias, levando ao agravamento de 

sintomas em indivíduos vulneráveis até mesmo à 

morte.  

DUCHIADE, M. P. (1992)  

 

Mudanças climáticas e ambientais e as 

doenças infecciosas: cenários e 

incertezas para o Brasil  

(artigo)  

Avalia cenários de mudanças climáticas e 

ambientais sobre as condições de saúde e 

suas incertezas no Brasil.  

 

Aponta que as principais doenças que podem ser 

afetas por estas mudanças as de veiculação 

hídrica e as respiratórias e que cabe ao setor 

saúde prevenir esses riscos e reduzir as 

vulnerabilidades sociais. Aponta há precarização 
dos sistemas de governo.  

BARCELLOS, C.; MONTEIRO, A. 

M. V.; CORVALAN, C.; GURGEL, 

H. C; CARVALHO, M. S.; 

ARTAXO, P.; HACON, S.; 

RAGONI, V. (2009)  

 

Estudo da distribuição de doenças 

respiratórias no estado de SC, Brasil  

(artigo)  

Avalia a ocorrência de doenças 

respiratórias com a poluição atmosférica 
em SC análises a partir de variáveis 

ambientais e socioeconômicas.  

 

Apontaram que o aumento das doenças 

respiratórias pode ser determinado pela interação 
de variáveis climáticas, juntamente com 

condições ambientais inadequadas e baixo nível 

socioeconômico.  

FONSECA, F.R.; VASCONCELOS, 

C.H. (2011)  

 

Poluição do ar em cidades brasileiras: 

selecionando indicadores de impacto na 

saúde para fins de vigilância  

(artigo)  

Entende qual o impacto da poluição 

atmosférica na saúde, a partir de agravos 

respiratórios crônicos (DRC) e 

cardiovasculares (DCV) em 21 municípios 

brasileiros. E a seleção de possíveis 

indicadores através de estudos de séries 

temporais.  

Diagnóstico do impacto da poluição do ar na 

saúde (PM10, umidade e temperatura), este 

estudo identificou como melhor indicador de 

efeito para fins de vigilância do impacto na 

saúde: interações por doenças respiratórias em 

menores de anos e doenças respiratórias totais.  

 

FREITAS, C. U. DE; JUNGER, W.; 

LEON, A. P. DE; GRIMALDI, R.; 

SILVA, M. A. F.; GOUVEIA, N. 

(2013)  

 

Fonte: Estudo da distribuição de doenças respiratórias no estado de Santa Catarina, Brasil. Link: https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-

socioambientais-2009-2010/.

https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-socioambientais-2009-2010/
https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-socioambientais-2009-2010/
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  Figura 41.3. Trabalhos acadêmicos que discutem relações entre clima e doenças respiratórias, discussões interdisciplinares. 

TÍTULO ABORDAGENS CONCLUSÕES AUTOR (ES)/ANO 

 

 

 

Desigualdades sociais na 

distribuição espacial das 

hospitalizações por doenças 

respiratórias  

(artigo)  

Verifica as desigualdades sociais na hospitalização 

por doenças respiratórias em Salvador (BA), 

realizando um estudo ecológico espacial, tendo 

como unidade de análise as zonas de informação, as 

quais foram estratificadas considerando um 

indicador de condições de vida e analisadas por 

regressão de Poisson.  

 

Asma, pneumonia e doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) apresentaram padrão espacial 

heterogêneo, no qual estratos de piores condições 

de vida apresentam maior risco de ocorrência 

dessas internações. A taxa hospitalização foi 2,4 

vezes maior no estrato de condições de vida 

muito baixas do que no primeiro estrato. A 

existência de forte gradiente social reforça a 

hipótese de que aspectos socioeconômicos são 

determinantes das hospitalizações por doenças do 

aparelho respiratório.  

 

 

ANTUNES, F. P.; COSTA, M. C. N.; 

PAIM, J. S.; VIEIRA-DA-SILVA, L. 

M.; CRUZ, A. A.; NATIVIDADE, M.; 

BARRETO, L.M. (2013)  

 

 

 

Elementos climáticos e 

internações hospitalares por 

doenças respiratórias em 

Uberlândia (MG): perspectivas 

e desafios nos estudos de clima 

e saúde  

(dissertação)  

Analisa a correlação entre os elementos climáticos 

(temperatura do ar e umidade relativa do ar) e as 

taxas de internações hospitalares por doenças 

respiratórias em Uberlândia (MG), de 2005 a 2011. 

Verificou-se quais são as doenças respiratórias mais 

frequentes na cidade; foram avaliados os índices 

diários de umidade e temperatura (médias, 

máximas e mínimas), as médias mensais e os dados 

mensais das internações hospitalares; objetivo de 

identificar a população mais atingida pelas doenças 

do aparelho respiratório.  

 

Identificou-se que os elementos climáticos 

interferem na ocorrência de morbidades 

respiratórias. Nos meses de março, abril, maio, 

junho e julho, estão registrados os maiores 

números de internações por doenças respiratórias. 

Nesses períodos tem-se a transição da estação do 

outono para a estação do inverno, que causam 

oscilações na umidade relativa do ar; são 

apontados também correlações com crescimento 

urbano e aumento da emissão de poluentes na 

atmosfera. Há indicação de ligação com as 

condições socioeconômicas das populações e ao 

acesso restrito aos serviços de saúde.  

 

OLIVEIRA, S. M. (2014)  

 

Fonte: Estudo da distribuição de doenças respiratórias no estado de Santa Catarina, Brasil. Link: https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-

socioambientais-2009-2010/.

https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-socioambientais-2009-2010/
https://cebrap.org.br/pesquisas/atlas-brasileiro-de-vulnerabilidades-socioambientais-2009-2010/
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4. CONCLUSÃO 

 

O mundo vem passando por mudanças 

que não estão limitadas apenas a aspectos 

climáticos. Paralelos aos processos de 

mudanças climáticas, vem se acelerando a 

globalização (aumentando a conectividade 

de pessoas, mercadorias e informação), as 

mudanças ambientais (alterando 

ecossistemas, reduzindo a biodiversidade e 

acumulando no ambiente substâncias 

tóxicas) e a precarização de sistemas de 

governo (reduzindo investimentos em saúde, 

aumentando a dependência de mercados e 

aumentando as desigualdades sociais). 

As transformações sociais e tecnológicas 

ocorridas no mundo nas últimas décadas 

permitem antever que essas doenças 

adquiriram, ao longo dessas décadas, outras 

características, além dos fatores biológicos 

intrínsecos. A possibilidade de prevenir, 

diagnosticar e tratar algumas pessoas e 

excluir outras desses sistemas aprofundou as 

diferenças regionais e sociais de 

vulnerabilidades e transformou as 

desigualdades sociais num importante 

diferencial de riscos ambientais. Cabe ao 

setor saúde não só prevenir esses riscos 

fornecendo respostas para os impactos 

causados pelas mudanças ambientais e 

climáticas, mas atuar na redução de suas 

vulnerabilidades sociais, através de 

mudanças no comportamento individual, 

social e político, por um mundo mais justo e 

mais saudável.  

Portanto, as condições climáticas atuais 

comprometem a saúde pública, trazendo 

mais indivíduos com doenças respiratórias, 

em que a grande parcela desses são 

vulneráveis. Nesse sentindo, a literatura 

aponta que o aumento das doenças 

respiratórias é determinado pela associação 

de variáveis climáticas, juntamente com 

condições ambientais inadequadas e baixo 

nível socioeconômico. 
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RESUMO 

As lesões medulares causam perda da sensibilidade e/ou da motricidade em alguma região do corpo. 

Devido ao sistema nervoso central ter uma baixa taxa de regeneração, a ciência vem buscando 

aprimorar mais as tecnologias que podem levar estímulos elétricos e mimetizar funções do sistema 
nervoso. O desenvolvimento de órteses cada vez mais adaptáveis à anatomia do canal medular 

resultou na dura máter eletrônica, ou e-dura. Ela se diferencia dos demais implantes pela maior 

biocompatibilidade ao espaço subdural e melhor processamento. Esse trabalho compromete-se a 
identificar o potencial terapêutico da dura-máter eletrônica diante das lesões medulares. A pesquisa é 

uma revisão integrativa sobre as publicações científicas a respeito do e-dura nas maiores bases de 

dados: SciELO, Medline, PubMed e por busca ativa de publicações sobre lesão medular e e-dura. Os 
demais implantes só poderiam ser colocados no espaço epidural por serem rígidos demais para a 

superfície delicada da medula espinhal. O e-dura é implantado no espaço subdural porque os eletrodos 

foram desenvolvidos para serem maleáveis e se adaptarem às deformações e movimentos da dura 

mater. Essa localização mais próxima da medula proporciona também um melhor processamento dos 
estímulos nervosos. O e-dura apresenta melhora na decodificação de comandos do córtex motor e 

reprodução desses estímulos eletroquímicos no trato corticoespinhal após a lesão. O e-dura surge 

como uma esperança de retorno da capacidade de andar e proporcionar autonomia e melhoria da 
qualidade de vida para os paraplégicos. 

 

Palavras chave: Lesões medulares. E-dura. Dura-máter eletrônica e paraplegia.209 
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ABSTRACT 

Spinal cord injuries cause loss of sensation and / or motor skills in some region of the body.  The 

central nervous system has a low rate of regeneration which makes science seek to further improve 
technologies that can take electrical stimuli and mimic nervous system functions.  The development of 

orthoses increasingly adaptable to the anatomy of the spinal canal resulted in the electronic dura mater, 

or e-dura.  It differs from other implants due to its greater biocompatibility to the subdural space and 

better processing.  This work is committed to identifying the therapeutic potential of the electronic 
dura mater in the face of spinal cord injuries.  The research is an integrative review of scientific 

publications on e-dura in the largest databases: SciELO, Medline, PubMed and by active search for 

publications on spinal cord and e-dura injury.  The other implants could only be placed in the epidural 
space because they are too rigid for the delicate surface of the spinal cord.  The e-dura is implanted in 

the subdural space because the electrodes were developed to be malleable and adapt to the 

deformations and movements of the dura mater.  This location closer to the spinal cord also provides 

better processing of nerve stimuli.  The e-dura shows improvement in the decoding of commands from 
the motor cortex and reproduction of these electrochemical stimuli in the corticospinal tract after the 

injury.  The e-dura appears as a hope of returning the ability to walk and provide autonomy and 

improvement of quality of life for paraplegics. 

 

Keywords: Spinalcord injuries. E-dura. Electronicdura-mater and paraplegia 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

Segundo Steven, 2011, a medula espinhal 

é responsável pela condução de informações 

sensitivas e motoras entre o cérebro e o 

corpo, sendo assim, uma lesão medular (LM) 

compromete a transmissão dessas sensações 

para a região lesionada. 

A NationalSpinal Cord Injury Database 

(NSCID) define LM como o acometimento 

dos elementos do canal medular (medula 

espinhal ou cauda equina) decorrente de 

lesão traumática aguda que resulta em perda 

sensitiva e/ou motora temporária ou 

permanente. A NSCID exclui da definição 

de LM as doenças medulares não 

traumáticas, embora estas também se 

configurem como causa de tal afecção. 

A incidência mundial anual de trauma 

raquimedular é da ordem de 15 a 40 casos 

por milhão de habitantes (CARTER, 1997) e, 

no Brasil, os traumas raquimedulares não são 

acometimentos que exigem notificação 

compulsória, por isso não existem dados 

epidemiológicos oficiais acerca dessa 

condição clínica. Além disso, os estudos 

epidemiológicos sobre esse tema são 

escassos, fato que dificulta ainda mais a 

análise das repercussões referentes à 

temática. No entanto, Masini, 2001 estima 

que ocorram a cada ano mais de 11 mil 

novos casos de lesão medular no país, 

advindos majoritariamente de causas 

traumáticas, dado que, quando comparado 

com outros países, mostra-se muito elevado. 

Nesse sentido, as manifestações clínicas 

referentes às lesões das estruturas do canal 

medular dependem do grau e nível dos 

segmentos acometidos e versam desde 

comprometimento de função esfincteriana 

até alterações cardiocirculatórias e 

pulmonares. (GREVE, 1991; PORTO, 

2000). 
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Dessa forma, devolver autonomia a esses 

pacientes envolve aspectos táticos, motores e 

autonômicos, o que desafia o conhecimento 

neurológico e neurocirúrgico. Ultrapassar 

esses obstáculos é uma tarefa difícil, mas os 

avanços da tecnologia proporcionam 

perspectivas terapêuticas promissoras, 

estando dentre os novos métodos de 

tratamento a E-dura, um implante com alta 

capacidade de decodificação dos circuitos 

neurais. 

A dura-máter eletrônica, ou E-dura, 

revoluciona a perspectiva das lesões 

medulares pois, segundo Minev et al. (2015), 

esse implante neural imita a forma e o 

comportamento da dura-máter, logo atende 

às exigências estáticas e propriedades 

mecânicas dinâmicas da coluna e tecidos 

cerebrais, característica que garante 

mobilidade e a diferencia das demais órteses, 

as quais, por serem rígidas em comparação 

ao tecido neural, não se adaptam à dinâmica 

corporal, fato que gera  um dos principais 

entraves da construção de neuropróteses: o 

desencadeamento de reações teciduais 

agudas e de longo prazo. (GROSSMAN, 

2012). 

Dessa forma, a compatibilidade das 

propriedades estáticas e dinâmicas do E-dura 

com as do tecido do hospedeiro fundamenta 

a hipótese de que a dura-máter eletrônica 

exibirá biointegração a longo prazo e 

funcionalidade dentro do cérebro e medula 

espinhal. (MINEV et al, 2015). 

Assim, o presente trabalho objetiva 

identificar o potencial terapêutico da dura-

máter eletrônica diante das lesões medulares 

e evidenciar a melhoria da qualidade de vida 

proposta por esse implante neuronal. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente artigo trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura que investigou a 

produção dos conhecimentos sobre a dura-

máter eletrônica. Foram realizadas buscas 

científicas nas bases de dados: SciELO, 

Medline, PubMed, Diretrizes de Atenção à 

Pessoa com lesão medular, e nas Revistas 

JAMA Neurology, Science e The New 

England Journal of Medicine, no período de 

agosto a dezembro de 2020. Foram 

utilizados os descritores: lesões medulares, 

E-dura, dura-máter eletrônica e paraplegia. 

Ao utilizar o operador booleano AND entre 

lesões medulares e E-dura foram encontrados 

dois resultados no PubMed e três no 

SciELO, enquanto o AND entre lesões 

medulares e dura-máter eletrônica foram 

encontrados três resultados no PubMed, ao 

utilizar o mesmo operador entre paraplegia e 

lesões medulares foram encontrados 

quinhentos e oitenta e sete artigos, enquanto 

no SciELO localizou-se sessenta e três 

artigos. A pesquisa sucedeu-se em duas 

etapas, sendo a primeira etapa voltada à 

análise dos resumos, que foram identificados 

e avaliados, independentemente, para 

selecionar aqueles que atendessem aos 

critérios objetivados.  

A segunda etapa constituiu na extração 

de dados relevantes nos estudos 

selecionados, em que todos os registros 

elegíveis foram lidos integralmente e os 

dados disponíveis no texto foram extraídos 

considerando autor, desenho do estudo e ano 

de publicação. Durante a pesquisa eletrônica, 

optou-se pelos artigos publicados nos 

últimos cinco anos, sem restrição de idioma 
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e com texto completo disponível, resultando 

em dez dos trezentos e cinquenta e oito 

inicialmente encontrados. Depois de uma 

ampla seleção, os artigos foram 

sistematicamente lidos, analisados e foram 

excluídos aqueles que, apesar de surgirem no 

resultado da busca, não abordavam o assunto 

de forma adequada, e por busca ativa foram 

selecionados três artigos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A lesão da medula espinal é um dos mais 

graves acometimentos que podem afetar o 

ser humano com uma enorme repercussão 

física, psíquica e social. Nesse sentido, 

requer um conjunto de ações, que envolve 

não apenas a reintegração social desse 

sujeito, mas também um cuidado 

multidisciplinar e o envolvimento familiar. 

Assim, a lesão medular é definida como 

toda injúria contida no canal medular 

(medula, cone medular e cauda equina), 

podendo levar a alterações motoras, 

sensitivas, autonômicas e psicoafetivas. 

Estas lesões se manifestarão, principalmente 

como paralisia ou paresia dos membros, 

alteração de tônus muscular, alteração dos 

reflexos superficiais e profundos, alteração 

ou perda das diferentes sensibilidades (tátil, 

dolorosa, de pressão, vibratória e 

proprioceptiva), perda de controle 

esfincteriano, disfunção sexual e alterações 

autonômicas como vasoplegia, alteração de 

sudorese, controle de temperatura corporal 

entre outras. (SAÚDE,2015). 

Em relação às causas não traumáticas, 

(que correspondem a 20% das lesões 

medulares) e o vasto comprometimento de 

patologias como tumores intra e extra-

medulares, fraturas patológicas (metástases 

vertebrais, tuberculose, osteomielite e 

osteoporose), estenose de canal medular, 

deformidades graves da coluna, hérnia 

discal, isquemia (em especial associada a 

aneurismas de aorta), infecciosas (p.ex. 

mielite transversa, paraparesia espástica 

tropical) e autoimunes (p.ex. esclerose 

múltipla). (SAÚDE, 2015). 

De acordo, com o protocolo da 

American Spinal Injury Association, a 

qual é uma classificação internacional 

respeitável no mundo da neurologia, que nos 

traz a definição do nível da lesão medular 

dividindo-a em tetraplegia como um 

acometimento de tronco, membros 

superiores e inferiores tendo a sua 

localização acima de C6; e a paraplegia tem 

o comprometimento de tronco e membros 

inferiores de T10 a T11. (Bloch, 2011). 

Nesse sentido, SAÚDE, 2015 faz uma 

crítica ao CID-10 (Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde, 10ª revisão), por esse, 

limitar a classificação do indivíduo com 

lesão medular dentro de uma perspectiva 

imutável, sem envolver as variáveis pessoais, 

ambientais, socioeconômicas, entre outras, 

que impossibilitam a avaliação de possíveis 

ganhos decorrentes das intervenções de 

reabilitação e/ou readaptação. 

Assim é de suma importância ressaltar o 

comprometimento na qualidade e estilo de 

vida desses pacientes devido à lesão 

medular, sobretudo pelo comprometimento 

da locomoção, da sensibilidade, da 

realização de atividades de vida diária, do 

tratamento de dor neuropática, das condições 
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associadas à imobilidade no leito (exemplos: 

escaras, tromboembolismo e infecções), da 

qualidade do sono e dos distúrbios de humor. 

(BARROS, 1994). 

Nesse contexto, surge uma esperança em 

relação ao tratamento de modo a reverter ou 

minimizar essa situação incapacitante que 

repercute em um sofrer holístico do sujeito, 

em especial à dependência física na 

execução de atividades básicas diárias, as 

quais são realizadas por familiares ou outros 

cuidadores. Essa esperança é vislumbrada 

em pesquisas atuais e ainda escassas, porém 

já com grandes resultados em animais e em 

seres humanos, destacando em especial o 

potencial da e-Dura (dura-máter eletrônica) 

nas lesões medulares. 

Esta E-dura é uma nova classe de 

interfaces neurais resistentes que imitam as 

propriedades mecânicas da dura-máter. A 

membrana a base de silicone conecta-se a 

eletrodos macios, revestidos com um 

composto de silicone-platina compatível que 

transmite estimulação elétrica e 

transferências de sinais eletrofisiológicos por 

meio de condutores, feitos de películas 

elásticas de metal fino ou um metal que é 

líquido a temperatura corporal. Possui, ainda, 

um canal microfluídico denominado o 

quimiotrodo que fornece drogas localmente. 

Assim, as propriedades multimodais desse 

dispositivo apoiam a entrega de terapias de 

neuromodulação elétrica e farmacológica 

através do mesmo dispositivo médico que 

estabelece uma interface íntima com o tecido 

espinhal conforme Figura 42.1. (BLOCH, 

2017). 

 

Figura 42.1. Fotografia do E-dura 

 

Fonte: Bloch, 2017. 
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Desse modo, a maioria dos implantes 

usados experimentalmente ou clinicamente 

para avaliar e tratar distúrbios neurológicos 

são colocados acima da dura-máter. No 

entanto, o implante desse composto macio 

permite cirurgia para inserção abaixo da 

dura-máter através de uma pequena abertura. 

(MINEV, 2015). 

Já em relação às múltiplas 

funcionalidades da E-dura no estudo 

publicado de Bloch, 2017, pode-se destacar 

de acordo com os Quadros 42.1 e 42.2: 

 

Quadro 42.1. Interferências da E-dura sobre a medula espinhal 

INTERFERÊNCIAS NA MEDULA ESPINHAL 

Terapias para dor 

● Reduzem o uso de medicamentos analgésicos, melhorando sua qualidade de vida. 
● Quando implantadas sobre a pia-máter, melhoram a especificidade da estimulação e permite 

uma diminuição substancial de corrente elétrica necessária para mediar efeitos terapêuticos, 

Melhora do controle motor após lesão espinhal 

● A combinação de agonistas serotoninérgicos e estimulação elétrica dos segmentos lombares 

restaurou a locomoção em ratos com lesão completa e controlou a atividade dos circuitos 

espinhais envolvendo grupos musculares sinérgicos. 

Fonte: Bloch, 2017. 

 

Quadro 42.2. Interferências da E-dura sobre o cérebro. 

INTERFERÊNCIAS NO CÉREBRO 

Tratamento da dor neurogênica periférica e central resistente resultante de acidente vascular 

encefálico (AVE) ou neuropatia trigeminal 

● Por meio da estimulação do córtex motor administrada sobre a superfície epidural. 

Sua composição proporciona uma posição íntima de eletrodos macios na vizinhança do tecido 

cortical ao mesmo tempo que evita inflamação ou cisalhamento mecânico venoso e lesões. 

● A inserção do e-dura na região inter-hemisférica permite o direcionamento para o 

homúnculo motor da área da perna que está atualmente inacessível (local de difícil acesso 

para implantes rígidos) com estimulação epidural enquanto reduz potencialmente os efeitos 

indesejados. 

A detecção de atividade neural patológica poderia indicar terapias para atender a necessidades 

específicas do paciente (exemplo: crises epilépticas). 
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Podem ajudar o cérebro a entregar comandos para circuitos interrompidos ou músculos dos 

membros paralisados. 

● Sinais do córtex motor da perna permitem a decodificação do início da marcha ou do tempo 

da marcha, que fornece comandos de alto nível para orientar as próteses locomotoras. 

Estímulo a plasticidade neuronal 

● As terapias de neuromodulação mostraram a capacidade de promover a reorganização 

anatômica e estrutural das vias neurais. 

 Fonte: Bloch, 2017. 

Também é importante ressaltar, ainda, 

seu aspecto imunológico, uma vez que a sua 

composição confere uma biointegração sem 

precedentes no Sistema Nervoso Central 

(SNC). (BLOCH,2017). Segundo um estudo 

publicado na Revista Science no ano de 

2015, realizado com ratos saudáveis, foi 

desenvolvida uma órtese vertebral para fixar 

o conector e procedimentos cirúrgicos 

dedicados para implantação subdural 

conforme Figura 42.2.  

 

Figura 42.2. Reconstrução em 3D da e-dura inserida no espaço subdural espinal cobrindo os 

segmentos espinhais de L2 a S1 em ratos obtidas após 5 semanas da implantação in vivo. 

 

Fonte: Bloch, 2017. 

Neste experimento, foram divididos em 3 

grupos: 1) Operação simulada (receberam 

cabeceira, conector e órtese vertebral, mas 

sem implante espinhal); 2) E-dura integrado 

suavemente no espaço subdural ao longo de 

toda a extensão dos segmentos 

lombossacrais (2,5 cm de comprimento e 0,3 

cm de largura), conformando-se ao delicado 

tecido neural espinhal; 3) Implante rígido 

(fabricado por meio de um filme de poli-
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imida de 25 mm de espessura - corresponde 

às práticas padrão para implantes neurais 

flexíveis). Foram obtidas gravações 

cinemáticas de alta resolução de todo 

movimento corporal durante a caminhada 

básica e locomoção hábil em uma escada 

horizontal para avaliar o desempenho motor 

desses ratos. Nos estágios crônicos, o 

comportamento dos ratos com implantes do 

e-dura era indistinguível do comportamento 

dos animais com operação simulada. 

(BLOCH, 2017) 

 Em contraste, os ratos com implantes 

rígidos exibiram déficits motores 

significativos que surgiram em torno de 1 a 2 

semanas após a implantação e se 

deterioraram. Eles não conseguiram 

posicionar com precisão suas patas nos 

degraus da escada. Esse resultado reflete o 

intenso desenvolvimento de um processo 

inflamatório nos ratos que receberam o 

implante rígido, sobretudo por meio de 

astrócitos ativados e micróglia, levando a 

lesão neurológica importante. 

Diferentemente, os ratos que receberam a e-

dura e os que tiveram operação simulada 

demonstraram não haver regulação positiva 

de astrócitos e micróglia, constatando a 

compatibilidade ímpar dessa estrutura com o 

tecido neuronal conforme Figura 42.3. 

Nesse mesmo estudo apresentado na 

publicação de Minev, 2015, foi relatado que 

a e-dura foi implantada no espaço subdural 

do segmento lombar para modelar a 

neuromodulação eletroquímica, sendo mais 

provável a sua reação em ratos paralisados. 

Em ambas as aplicações, a e-dura exibiu 

funcionalidade confiável por longos 

períodos. Nesse contexto, houve uma 

melhorando controle motor após lesão da 

medula espinhal, por meio da combinação de 

agonistas serotoninérgicos e estimulação 

elétrica dos segmentos lombares, que 

restauraram a locomoção em ratos com lesão 

completa. Observou-se também que tal 

estimulação elétrica reativou os circuitos da 

coluna lombar em pacientes com paraplegia. 

Por fim, não apenas ativou, mas também 

controlou a atividade dos circuitos espinhais 

envolvendo grupos musculares sinérgicos.   

Uma outra pesquisa realizada em 2018, 

nos Estados Unidos, acerca da E-dura ou 

dura-máter eletrônica, na revista The New 

England Journal of Medicine mostrou o 

resultado de estudo norte-americano, ainda 

um projeto experimental, com quatro 

pacientes por trauma raquimedular, dentre 

esses 3 eram paraplégicos e 1 tetraplégico, os 

primeiros com lesão espinhal parcial e o 

último paciente, com lesão completa 

respectivamente. Os pacientes foram 

submetidos a procedimento cirúrgico para 

implante de microeletrodos da E-dura na 

região lombossacral da medula espinhal. 

Após 20 dias deste procedimento cirúrgico, 

os pacientes começaram a recuperação 

intensa de reabilitação motora, com o 

treinamento de marcha na esteira e suporte 

de peso associado à estimulação elétrica da 

medula espinhal. “Dois desses pacientes, 

após dois anos de tratamento, conseguiram 

andar com suporte, uma que era a única 

mulher do grupo conseguiu andar por cinco 

segundos sem suportes ou ajuda de uma 

outra pessoa e o tetraplégico conseguiu 

sentar sozinho e deu apenas 2 passos 

conforme Figura 42.4. (CLAUDIA, 2018). 
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Figura 42.3. (A) Cinemática dos membros posteriores durante caminhada em escada 6 

semanas após a implantação. Gráficos de barras relatando a porcentagem média de passos 

perdidos em média por animal nos degraus da escada (n = 8 tentativas por rato, n = 4 ratos por 

grupo). (B) Reconstruções 3D da medula espinhal, incluindo visualizações aprimoradas, 6 

semanas após a implantação. As pontas de seta indicam a entrada do implante no espaço 

subdural. Gráficos de barras relatando os valores médios do índice de circularidade da medula 

espinhal (4p × área / perímetro ). (C) Fotografias mostrando microglia (Iba1) e coloração de 

astrócitos (GFAP, proteína glial fibrilar ácida) refletindo neuroinflamação. Barras de escala: 

30 mm. Mapas de calor e gráficos de barra mostrando densidade normalizada de astrócitos e 

microglia. (D) Modelo da medula espinhal digitalizado usando micro tomografia 

computadorizada sem e com um implante macio ou rígido. O implante e-dura tem 120 mm de 

espessura. A linha vermelha materializa o implante rígido (25 mm de espessura), não 

visualizado devido à resolução do scanner. Gráfico relatando a deformação longitudinal local 

como uma função da deformação global aplicada. Teste estatístico: análise de variância 

unilateral de Kruskal-Wallis (* P <0,05; ** P <0,01. Barras de erro: SEM). 

 

Fonte: Minev, 2015. 
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Figura 42.4. Resultado do experimento 

com os 4 voluntários nos EUA. 

 

 

 

 

Fonte:  Claudia, A. Angeli, PhD et al. The new 

England journal of medicine, 2018. 

 

Enfim, só lembrando que este estudo é 

algo preliminar e que apesar de alguns dos 

voluntários serem paraplégico e só um 

tetraplégico, ainda tinham preservação da 

sensibilidade nos membros inferiores. 

Assim, os resultados são animadores e 

sugerem que a estimulação elétrica medular 

espinhal, associada ao programa intenso de 

reabilitação, pode ser uma saída para a 

recuperação da função de andar para o 

sujeito com lesão motora completa, com 

preservação da sensibilidade em membros 

inferiores. São resultados promissores que 

precisam ser replicados em outros estudos 

que contemplem uma amostra maior de 

pessoas acometidas por esses tipos de lesões 

e potencialmente pode ser uma alternativa 

interessante para que os pacientes voltem a 

andar. Porém, hoje, há apenas dois lugares 

no mundo que são precursores desse grande 

experimento e um deles é os Estados Unidos 

com grande avanço, apesar da amostra ser 

pequena, mas já é um grande passo para 

tratamentos futuros. (CLAUDIA, 2018). 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Conclui-se, portanto, que a E-dura surge 

como uma esperança para o tratamento de 

múltiplas afecções, sobretudo nas lesões 

medulares, proporcionando a esses pacientes 

o retorno da capacidade motora perdida de 

forma revolucionária, devolvendo sua 

autonomia e proporcionando uma melhoria 

na qualidade de vida para os paraplégicos e 

os tetraplégicos. 

Logo, verifica-se a necessidade de 

surgirem outros estudos voltados ao uso da 

E-dura como alternativa terapêutica, a fim de 

contribuir para o bom prognóstico dos 

indivíduos afetados e assim ajudar a 

amenizar o sofrimento do paciente e de seus 

familiares, salientando-se, que atualmente, 

ainda são poucas as pesquisas sobre o 

assunto. 
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