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CAPÍTULO I 

ALERGIAS RESPIRATÓRIAS E INFLUÊNCIAS 
CLIMÁTICAS  

DOI: 10.51859/amplla.cta822.1122-1 

Fernanda Silvério Alves 1 

Davi Palhares Rocha Porto 1 
Gabrielle Coimbra de Souza 1 

Rúbia Carla Oliveira 2 
 
¹ Graduandos em Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
² Docente de Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
 

RESUMO 

As sucessivas alterações climáticas que ocorrem ciclicamente na atmosfera propiciam a 
susceptibilidade de infecções respiratórias nos seres humanos, principalmente quando 
associadas à poluição atmosférica, como a queima de materiais fósseis. Essas infecções 
variam de gravidade de acordo com a condição ambiental e a genética em cada 
indivíduo. A revisão literária busca demostrar a correlação entre as influencias climáticas 
e a predisposição de alergias respiratórias na população. Desta forma, foram realizadas 
pesquisas em bancos de dados (Google acadêmico, BVS, SciELO e PubMed) na tentativa 
de obter dados entre a correlação das variáveis citadas acima. A partir dos resultados, 
vemos que durante o inverno as infecções respiratórias e o agravamento de quadros 
crônicos é consideravelmente maior, tendo em vista a situação climática que favorece 
o desenvolvimento dessas doenças, fazendo com que parte da população sofra mais 
durante os meses frios do ano. Dito isto, após a análise de doze artigos e o 
desenvolvimento de uma revisão sistemática, foi comprovada a íntima relação entre o 
aumento da incidência de doenças respiratórias e as mudanças climáticas nos humanos.  

 
Palavras-chave: Alergias respiratórias. Influências climáticas. Clima. Infecções 
respiratórias.  

1. INTRODUÇÃO 

As alterações e a sucessão dos estados atmosféricos, isto é, o ritmo climático, 

influenciam diretamente na incidência de doenças respiratórias, devido ao surgimento, 

no corpo humano, de condições suscetíveis às infecções. Um exemplo disso é a maior 

existência de alergias relacionadas ao sistema respiratório durante períodos de seca, já 
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que ocorre um maior ressecamento das vias aéreas e, consequentemente, um 

incremento na ocorrência dessas contaminações. 

As alterações climáticas podem ainda agravar e induzir casos de asma, 

especialmente em períodos com uma menor temperatura, o que resulta em prejuízos 

aos pulmões dos pacientes asmáticos, a exemplo da emergência de broncoespasmos, 

gerando tontura e falta de ar. Somado a isso, em períodos com uma intensa incidência 

de chuva também sucede a ampliação dessa enfermidade, já que a alta humidade 

favorece o aparecimento de fungos e transmissibilidade viral, provocando crises 

asmáticas. 

Nos últimos anos têm sido perceptíveis as mudanças climáticas surgidas a partir 

de alterações ambientais realizadas pelo homem, com a queima de combustíveis fósseis, 

atividades industriais e agropecuárias, gerando um aumento na temperatura global. 

Nesse sentido, uma das principais consequências do aquecimento global é a maior 

incidência de alergias respiratórias na população. Em 2019, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), declarou o combate contra as causas das mudanças climáticas como 

necessidade para todos os países, visto que essa atitude é uma forma de prevenção de 

diversas doenças, especialmente as respiratórias. 

No Brasil, as doenças respiratórias representam um grande empasse para a 

saúde pública. Em 2019, de acordo com a Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS), as infecções associadas ao aparelho respiratório afetaram mais de 500 mil 

pessoas, constituindo a principal causa de internação dos usuários dos planos de saúde 

desse ano. Diante desse contexto, a importância do estudo das relações de causa e 

consequência presentes no vínculo entre as alergias respiratórias e as alterações 

climáticas compreende o objetivo deste estudo. 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste de uma revisão integrativa de literatura.  A revisão 

integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificação do tema e seleção da questão 

norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos e busca na literatura; 3) definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados; 4) categorização dos estudos; 5) avaliação dos estudos incluídos 

na revisão integrativa e interpretação e 6) apresentação da revisão. 
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Na etapa inicial, para definição da questão de pesquisa utilizou-se da estratégia 

PICO (acrômio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a 

seguinte questão central que orientou o estudo: “Qual a correlação entre as alergias 

respiratórias e a exposição dos indivíduos às mudanças climáticas?”.  

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o 

desfecho pretendido utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvido a partir 

do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medcine que permite o uso da 

terminologia comum em português, inglês e espanhol. Os descritores utilizados foram: 

“Alergias respiratórias”, “mudanças climáticas” e “exposição”. Para o cruzamento das 

palavras utilizou-se o operador booleano “and”.  

Realizou-se o levantamento bibliográfico por meio de buscas eletrônicas nas 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientif Eletronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Google Acadêmico. A busca foi 

realizada nos meses de maio e junho de 2022. Como critérios de inclusão limitou-se a 

artigos escritos em inglês e português publicados nos últimos cinco anos, de 2018 a 

2022, que abordagem o tema pesquisado e que estivem disponíveis eletronicamente 

em seu formado digital, foram excluídos artigos que não obedeceram aos critérios de 

inclusão.  

Após a etapa de levantamento das publicações, encontrou-se 29 artigos no geral, 

dos quais muitos estavam duplicados nas diferentes plataformas de busca, sendo 

excluídos pelo critério de exclusão. Diante da seleção foram obtidos 12 artigos, os quais 

foram lidos e analisados na íntegra.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A presente pesquisa tem por objetivo demonstrar as influências climáticas sobre 

as doenças e alergias respiratórias.  Os dados de saúde respiratória utilizados foram as 

internações do grupo de doenças do aparelho respiratório (CID 10 - Capítulo X) no 

período de janeiro de 2018 a abril de 2022. Os mesmos foram coletados através do 

sistema TABNET do DATASUS, onde se encontram os dados do Sistema de Internações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). O capítulo X do CID 10 inclui as 

doenças do grupo de infecções das vias aéreas superiores (sinusite, faringite, rinite) e 
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inferiores (bronquite, asmas, influenza e pneumonia), além de outras doenças das vias 

aéreas. 

No período utilizado para pesquisa ocorreram 4.198.523 de hospitalizações por 

doenças do aparelho respiratório, sendo, 1.180.369 (28,1%) no ano de 2018, 1.190.950 

(28,4%) do ano de 2019, 745.729 (17,8%) do ano de 2020, 801.297 (19,1%) do ano de 

2021 e 280.337 (6,7%) até abril do ano de 2022 (DATASUS, 2022).  Cerca de 1.615.886 

(38,5%) dessas internações ocorreram na região Sudeste do país a qual é abrangida pelo 

clima tropical de altitude. Nesse clima as temperaturas são mais baixas que as 

registradas nas áreas tropicais típicas e as chuvas estão concentradas nos meses de 

verão. 

Durante o inverno, as fortes massas de ar frio e seco, se tornam favoráveis para 

o surgimento de infecções respiratórias e piora de quadros crônicos, aumentando assim, 

a chance de internamento hospitalar. Isso se deve ao fato de o ar seco e frio provocar 

irritação das vias respiratórias, causando diversos sintomas e provocando doenças que 

estão atreladas aos sintomas de coriza, obstrução nasal e falta de ar, principalmente, 

em crianças e adolescentes (COSTA RA, 2018). Nessa época do ano ainda há um 

aumento da transmissão do vírus influenza e rinovírus que contribuem para os 

agravamentos seguidos de internações. 

Em pacientes com asma, as características do clima e do tempo provocados pelo 

inverno contribuem para que desenvolvam a irritação dos brônquios e com isso, 

apresentem diversos sintomas que comprometem a qualidade da saúde deles. Já os 

pacientes com rinite alérgica desenvolvem uma sensibilização que desencadeia uma 

resposta inflamatória mediada por imunoglobulina E (UCHOA NM, et al., 2019). 

Além das próprias variações climáticas podemos observar que a região com 

maior número de internações também possui os maiores índices de poluição, fator que 

contribui para a exacerbação dos sintomas de doenças respiratórias crônicas e agudas e 

também de alergias.  Os fatores meteorológicos e poluentes do ar estão interligados, 

uma vez que no inverno aumenta a concentração de poluentes, devido à baixa umidade. 

Essas concentrações podem ser tanto pelos veículos e pelas indústrias quanto pelas 

queimadas de biomassa (SOUSA TCM, et al., 2018). Aliado a isto, a OMS (2006) estima 

que em todo o mundo, 5% das mortes cardiopulmonares são desencadeadas pela 

aspiração de micropartículas de poluentes disseminadas pelo ar. Outrossim, Gan WQ, 
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et al. (2011) também relatam que a exposição prolongada a esses fatores aumenta os 

riscos de doenças coronarianas, de hospitalização e de morbimortalidade. 

Ademais, um estudo da Organização Meteorológica Mundial (OMM) publicado 

no dia 19 de janeiro de 2022, trouxe um levantamento mostrando que o ano de 2021 

foi um dos sete anos mais quentes já registrados, segundo os principais conjuntos de 

dados internacionais consolidados pela organização. Ainda nessa publicação verificou-

se que 2019 está entre os anos com maior variação de temperatura na última década 

ficando em segundo lugar com desvio de 0,9ºC. É importante destacar que ano de 2019 

estava sob influência do fenômeno El Niño, que é o aquecimento acima da média das 

águas do Oceano Pacífico Equatorial, e potencializa o aumento de temperatura em 

várias regiões do planeta. O fato é que, aliado as oscilações climáticas, o ano de 2019 

também registrou o maior número de internações do sistema único de saúde por 

doenças do aparelho respiratório.  

 Doenças do aparelho respiratório  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 300 milhões de pessoas no 

mundo tenham asma atualmente, e 400 milhões apresentam rinite. (DIARIO DE 

PERNAMBUCO, 2017). Como todas as doenças alérgicas, as doenças alérgicas 

respiratórias possuem um papel de destaque e um importante problema no âmbito da 

saúde pública, pelas mais diversas razões.  

As doenças respiratórias são doenças crônicas que acometem tanto as vias 

respiratórias superiores quanto as vias inferiores. As mais comuns são a asma e a rinite 

alérgica, as quais representam um dos maiores problemas de saúde do mundo inteiro 

e, cada vez mais, observa-se o aumento na prevalência delas (RODRIGUES AS, et al., 

2021). 

A asma é uma doença heterogênea, caracterizada por inflamação crônica das 

vias aéreas. Seu diagnostico geralmente é clinico e definido pela história de sintomas 

respiratórios, tais como sibilos, dispneia, opressão torácica retroesternal e tosse, os 

quais variam com o tempo e na intensidade, sendo esses associados à limitação variável 

do fluxo aéreo. Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internações por asma no Brasil, 

constituindo-se ela na quarta causa de hospitalizações pelo Sistema Único de Saúde 

(2,3% do total) e sendo a terceira causa entre crianças e adultos jovens.  

https://portal.inmet.gov.br/noticias/omm-aponta-2021-como-um-dos-sete-anos-mais-quentes-j%C3%A1-registrados
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A rinite e asma costumam coexistir frequentemente nos mesmos indivíduos, 

ambas compartilham dos mesmos perfis de células inflamatórias. Assim, cerca de 75% a 

80% dos asmáticos possuem rinite alérgica. 

A rinossinusite é uma condição comum na maior parte do mundo, levando a um 

ônus significativo para a sociedade em termos de consumo de saúde e perda de 

produtividade. A rinossinusite aguda (RSA) tem uma prevalência em um ano de 6 a 15% 

e geralmente é a consequência de um resfriado comum. A rinossinusite aguda (RSA) é 

um processo inflamatório da mucosa rinossinusal de início súbito, com até 12 semanas. 

Pode ocorrer uma ou mais vezes num determinado período, mas sempre com remissão 

completa dos sinais e sintomas entre os episódios. 

O tratamento se baseia na avaliação e controle de fatores que podem causar ou 

agravar a doença, como o controle dos ácaros da poeira no ambiente da casa, em 

especial no dormitório do alérgico. Além disso, alguns medicamentos podem ser 

utilizados no alívio das crises, controle da doença e prevenção de novas crises. 

Atualmente, a Imunoterapia (vacina para alergia), é o único tratamento capaz de 

modificar a história natural da doença 

Diversos fatores podem influenciar na incidência dessas doenças, com destaque 

àqueles associados ao comportamento, como o tabagismo, e ao ambiente, como a 

exposição à poluição atmosférica e é claro, as variações climáticas. Os poluentes 

atmosféricos podem ser divididos em gases, como ozônio (O3), óxidos de nitrogênio 

(NOx), e particulados, sendo os últimos mais elucidados em estudos experimentais e 

epidemiológicos. Esses poluentes são capazes de aumentar a permeabilidade epitelial 

dos brônquios, consequentemente, a infiltração leucocitária e a liberação de 

mediadores inflamatórios. 

 Clima  

O Brasil tem 93% de seu território localizado no Hemisfério Sul, o restante (7%) 

encontra-se no Hemisfério Norte, isso significa que maior parte do território está na 

zona intertropical do planeta, com exceção da região Sul. 

Em virtude da imensidão do território brasileiro, são identificados diversos tipos 

de climas, sendo os principais: equatorial, tropical, tropical de altitude, tropical úmido, 

semiárido e subtropical. O clima equatorial cobre a maior parte do país, abrangendo 
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principalmente a floresta amazônica, onde o clima é chuvoso e quente. Os climas 

tropicais variam de região para região, seguindo o padrão de altas temperaturas porem, 

menos chuvosos. O sul do Brasil é a parte mais fria do país, possui um clima temperado 

e, no inverno, a temperatura pode chegar abaixo de zero podendo ocorrer a 

precipitação de neve.  

Atualmente, diversos fatores contribuem para as mudanças climáticas no país e 

no mundo. Os gases de efeito estufa provenientes da queima de combustíveis fósseis 

(de automóveis, indústria, usinas termelétricas), queimadas, desmatamento e 

decomposição de resíduos vêm alterando o clima no planeta e contribuindo para o 

aquecimento global. 

Os impactos das mudanças climáticas atingem também no campo da saúde. O 

clima exerce importante papel em diversas doenças atópicas e infecciosas que afetam o 

sistema respiratório e estão entre as principais causas de morbidade e mortalidade em 

países em desenvolvimento, afetando principalmente as crianças. Os efeitos das 

mudanças climáticas sobre a saúde humana podem ser divididos em três mecanismos: 

direto, indireto e social. Um possível efeito direito é o estresse fisiológico por ondas de 

calor, assim como foi observado no aumento da morbidade hospitalar por doenças do 

aparelho respiratório nos anos considerados mais quentes na ultima década.  

4. CONCLUSÃO 

A problemática envolvendo as mudanças climáticas e o aumento da incidência 

de doenças respiratórias pode ser elucidada através do levantamento de dados do 

DATASUS, em que a maior incidência de infecções do aparelho respiratório está 

concentrada durante o inverno, tendo em vista que as fortes massas de ar frio e seco 

são favoráveis para o surgimento de infecções respiratórias, piorando também os 

quadros crônicos de doentes respiratórios.  

Além das características climáticas propriamente ditas, vemos que nessa época 

do ano temos maior incidência de transmissão de vírus respiratórios, como os vírus da 

Influenza e os Rinovírus, em virtude da maior proximidade entre indivíduos, menor 

circulação do ar em ambientes fechados e aumento de partículas alérgicas no meio. 

Fisiologicamente, em pacientes com asma, as características do inverno propiciam a 



 

 

   16 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 I 

| A
LE

RG
IA

S 
RE

SP
IR

AT
ÓR

IA
S 

E 
IN

FL
UÊ

NC
IA

S 
CL

IM
ÁT

IC
AS

 

irritação dos brônquios, provocando a resposta inflamatória de sensibilização, piorando 

o quadro do doente pela ação das imunoglobulinas E.  

Por fim, um fator extrínseco que pode ser relacionado com a maior incidência de 

doenças respiratórias é a poluição, encontrada principalmente nas áreas 

metropolitanas, sendo um agravante principalmente durante o inverno, devido a menor 

umidade e a retenção das partículas poluentes na atmosfera. 
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CAPÍTULO II 

USO DA TOXINA BOTULÍNICA DO TIPO A (TBA) 
PARA ESPASTICIDADE EM PACIENTES COM 
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RESUMO 

O acidente vascular encefálico (AVE) é um evento bastante prevalente na 
população mundial, e dentre suas sequelas, destaca-se a espasticidade muscular e 
paralisias. A toxina botulínica é uma técnica farmacológica que traz efeitos benéficos ao 
paciente com espasticidade, como o ganho de amplitude de movimento e melhora da 
função dos membros afetados. O tratamento da espasticidade com a toxina botulínica 
tem maior êxito quando a administração segue alguns critérios como: o ajuste da dose 
de acordo com a idade, com o peso, grau de espasticidade e musculatura administrada. 
A aplicação dessa toxina, aliado à fisioterapia continuada, é o tratamento de primeira 
escolha para a espasticidade muscular, particularmente em pacientes que apresentam 
sequelas pós acidente vascular cerebral, com o intuito de aumentar a mobilidade, 
amplitude de movimento, facilitar a realização da higiene e de outras atividades 
funcionais, melhorar o desgaste da imobilização e a dor, e, dessa maneira, promover a 
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. 

 
Palavras-chave: Toxina Botulínica. Paralisia. Acidente Vascular Encefálico. Reabilitação. 
Espasticidade Muscular. 

1. INTRODUÇÃO 

O crescente envelhecimento populacional tem elevado o número de pessoas 

com doenças e incapacidades crônicas, dentre elas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

também chamado de Acidente Vascular Encefálico (AVE), sendo uma das grandes 

preocupações da atualidade, o que gera repercussões sociais na saúde pública e na 
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previdência social, fator que tem grande impacto econômico e social. Aliado a isso, o 

termo “Doenças Cerebrovasculares (DCV)” é utilizado para se referir a anormalidades 

do encéfalo decorrentes de alterações do seu sistema vascular, que se originam de 

diversos mecanismos fisiopatológicos, como tromboses, embolias, ruptura de vasos, 

alterações da permeabilidade vascular, aumento da viscosidade sanguínea ou 

alterações qualitativas do suprimento sanguíneo (SCHUSTER, et al., 2007). 

A Organização Mundial de Saúde define o Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

como um distúrbio focal da função cerebral, desenvolvido rapidamente, perdurando por 

mais de 24 horas, sendo de origem vascular. O AVE, classificado como uma doença 

cerebrovascular, no mundo, é considerada a terceira causa de morte, sendo superado 

apenas por neoplasias e doenças cardiovasculares (CALIL, et al., 2007). Estudos sobre a 

prevalência desta enfermidade calculam que há cerca de 5 a 10 casos de AVE a cada 

1000 habitantes, em todo o mundo, sendo que a doença atinge em torno de 17 milhões 

de pessoas por ano em todo mundo, aproximadamente 60% dos sobreviventes recupere 

a independência para o autocuidado, 75% recupere a marcha independente e 20% 

exigirão cuidados institucionais. De acordo com Almeida (2012) no Brasil, o AVE é uma 

das principais causas de internações e mortalidade, causando na grande maioria dos 

pacientes, algum tipo de deficiência, seja parcial ou completa. 

O AVE pode ser de origem isquêmica (obstrução vascular localizada, que leva a 

interrupção do fornecimento de oxigênio e glicose ao cérebro, afetando 

subsequentemente os processos metabólicos do território envolvido) ou hemorrágico 

(causado por um aneurisma ou trauma dentro das áreas extravasculares do cérebro) 

(PIASSAROLI et al., 2012). Independentemente do tipo (isquêmico ou hemorrágico), o 

AVE causa limitações funcionais diversas pela perda da autonomia decorrente de 

incapacidades geradas, principalmente no tocante à espasticidade, que é um comum 

causado pela lesão do sistema nervoso central, caracterizada por aumento da 

resistência ao alongamento muscular passivo, dependente da velocidade de 

estiramento do músculo, ocasionando hiperexcitabilidade dos reflexos miotáticos, 

hipertonia elástica, alteração da sensibilidade proprioceptiva, sendo, muitas vezes 

acompanhados por clônus, espasmos flexor e/ou extensor, contraturas, hiperreflexia 

autonômica, distonia e por reflexos patológicos como Babinski (TELES, et al., 2012).  
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De acordo com Thompson et al. (2005), a espasticidade é uma síndrome que 

dificulta a reabilitação neuromotora dos pacientes com AVE, podendo diminuir a 

amplitude de movimento articular, causar dores, limitar as atividades dos membros, 

como também pode dificultar as atividades funcionais e de vida prática, como, por 

exemplo, a higiene pessoal e os cuidados com a aparência exterior, sendo responsável 

também por causar alterações na marcha e como um dos fatores que interferem no 

processo de reabilitação funcional após Acidente Vascular Encefálico. Ela surge por 

causa da perda da inibição do reflexo miotático, resultante de lesão do neurônio motor 

superior. Os pacientes com espasticidade são frequentemente hemiparéticos, 

acometendo membro superior e membro inferior, dependendo do lado cerebral 

acometido, possuindo uma maior incapacidade dos que os pacientes sem espasticidade 

(LUNDSTROM, et al., 2008).  

Dessa forma, a espasticidade é uma sequela motora muito incapacitante, 

presente na maior parte dos casos de AVE, limitando as atividades funcionais, o que se 

faz necessária a avaliação e intervenção sobre a mesma, tendo em vista que o aumento 

do tônus muscular gera grande incapacidade funcional interferindo na qualidade de vida 

desta população de pacientes. Para mensuração do grau de espasticidade, usualmente 

e clinicamente é utilizada uma escala específica, chamada, “Escala Modificada de 

Ashworth”, que é realizada por meio da mobilização passiva da extremidade através do 

arco de movimento, para afastar origem de inserção de grupos musculares, 

quantificando a resistência ao movimento de forma rápida nas diversas articulações 

(TELES, et al., 2012). 

Sob esse cenário, o tratamento através da toxina botulínica é considerado um 

padrão-ouro para reabilitação de pacientes com sequelas pós AVE, haja vista que age 

através do bloqueio químico da transmissão neuromuscular via inibição da liberação de 

acetilcolina. É um medicamento advindo do extrato purificado formado por um 

complexo proteico de origem biológica, obtido a partir do Clostridium Botulinum, uma 

bactéria anaeróbia que, em condições apropriadas à sua reprodução (10ºC, sem 

oxigênio e certo nível de acidez), cresce e produz sete sorotipos diferentes ou sete 

cadeias imunologicamente distintas de neurotoxinas: A, B, C, D, E, F e G. Dentre esses, 

o sorotipo A é o mais potente e o que proporciona maior duração de efeitos, utilizado 

tanto para fins terapêuticos como estéticos, haja vista que seus efeitos clínicos têm sido 
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reconhecidos desde o final do século XIX, caracterizado por ser um medicamento 

produzido por biossíntese em células vivas, diferente dos sintéticos que são obtidos por 

síntese química (MUKAI, et al., 2011). 

Diante dessas evidências, o tratamento de indivíduos com sequelas de AVE com 

o uso da toxina botulínica na modulação da espasticidade tem tido grande aceitação 

pelos pacientes, pois este tratamento tem ocasionado ganho na Amplitude de 

Movimento (ADM), melhora capacidade funcional e qualidade de vida e acredita-se que 

pacientes com sequelas de AVE apresentam melhora da qualidade de vida e capacidade 

funcional após aplicação da toxina botulínica tipo A (GOUVÊA et al., 2015). As pesquisas 

acerca do assunto têm feito com que sejam desenvolvidas evidências e expostas 

experiências da aplicação de toxina botulínica A em uma série de pacientes com 

sequelas pós AVE, e, desse modo, o presente estudo visa identificar as evidências acerca 

do uso dessa toxina a esses pacientes, principalmente perante a espasticidade muscular, 

evento fortemente relacionado após AVE. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou responder quais as evidências sobre o uso da toxina botulínica no tratamento 

de sequelas pós acidente vascular cerebral (AVE). A pesquisa foi realizada através do 

acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, 

no mês de julho de 2021.  Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: “botulinum toxi”, 

“paralysis”, “stroke”, “rehabilitation”, “muscle spasticity”, em português: “toxina 

botulínica”, “paralisia”, “acidente vascular cerebral”, “reabilitação”, “espasticidade 

muscular”, em espanhol: “toxina botulínica”, “parálisis”, “accidente vascular cerebral”, 

“rehabilitación”, “espasticidad muscular” e em francês: “toxine botulique” “paralysie”, 

“coup”, “réhabilitation”, “spasticité musculaire”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2003 a 2021, em inglês, português, espanhol e francês. O 
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critério de exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês ou 

português, que não tinham passado por processo de Peer-View e que não relacionassem 

a utilização da toxina botulínica para tratamento de sequelas pós AVE. A estratégia de 

seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; 

leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não 

abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos 

artigos selecionados nas etapas anteriores. Após leitura criteriosa das publicações, 6 

artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Assim, totalizaram-se 26 

artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As neurotoxinas, de modo geral, atuam irrompendo a transmissão do impulso 

nervoso da célula neuronal, seu papel principal é afetar o processo de exocitose das 

vesículas sinápticas que produzem um bloqueio na liberação de acetilcolina, gerando 

assim, uma debilidade muscular prolongada (BARBOSA, 2017). Seu uso para melhorar a 

assimetria da face em pacientes com paralisia facial adjacentes às sequelas do AVE, 

principalmente por meio da toxina botulínica, é um procedimento minimamente 

invasivo, muito eficiente e que apresenta alto índice de satisfação para os pacientes, e, 

por isso, vem sendo comumente utilizado, mesmo que ainda não exista um protocolo 

único de aplicação (FIGALLO, et al., 2020). 

Segundo Cardoso (2007), a Toxina Botulínica tipo A (TBA) é uma terapia 

farmacológica que traz efeitos benéficos ao paciente com espasticidade, como o ganho 

de amplitude de movimento e melhora da função dos membros afetados. O tratamento 

da espasticidade com a toxina botulínica tem maior êxito quando a administração segue 

alguns critérios, como: o ajuste da dose de acordo com a idade, com o peso, grau de 

espasticidade e musculatura administrada (SPOSITO, 2009). Aliado a isso, existem 

evidências de que a fisioterapia nesses pacientes se torna mais eficiente quando o 

tratamento é associado à TBA, especialmente quando essa intervenção ocorre durante 

o primeiro mês após a aplicação, haja vista que essa substância parece produzir 

melhoras na qualidade de vida, na função motora, espasticidade e amplitude de 

movimento (OLIVEIRA, et al., 2017). 
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No paciente com sequelas pós AVE, quando a espasticidade se torna 

incapacitante, a toxina botulínica do tipo A (BTX-A) é uma opção de tratamento 

frequentemente oferecida em combinação com terapia física e ocupacional. No 

membro superior, mecanicamente, a BTX-A pode reduzir o tônus adutor no ombro e o 

tônus flexor no cotovelo, punho e dedos. Embora os objetivos específicos do tratamento 

variem de acordo com as preferências do paciente e do cuidador, eles geralmente 

incluem função aprimorada, amplitude de movimento passiva e ativa aumentada, 

melhor higiene das mãos, redução da dor, capacidade aprimorada de controlar a 

posição do membro e maior facilidade de vestir (FOLEY, et al., 2013) Portanto, acredita-

se que pacientes com sequelas de AVE apresentam melhora da qualidade de vida e 

capacidade funcional após aplicação da toxina botulínica tipo A (GOUVÊA, et al., 2015). 

Em estudo de Elovic et al. (2008), o tratamento com TBA por até 12 meses, aliado à 

fisioterapia, resultou em melhorias estatisticamente significativas nos pacientes com 

deficiência funcional decorrente das sequelas do AVE.  

Desse modo, nota-se que a TBA representa a terapia padrão-ouro para 

espasticidade focal após acidente vascular cerebral, com baixa prevalência de 

complicações, reversibilidade e eficácia na redução da hipertonia espástica. (SOUZA, et 

al., 2016). Portanto, está indicada e é reconhecida como o tratamento mais eficaz de 

duração temporária para devolver a simetria em pacientes com paralisia facial, porém é 

necessário conhecimento teórico e técnico de profissionais especializados para tratar e 

reabilitar pacientes com esse tipo de alteração. (ANJOS, et al., 2020), haja vista sua 

capacidade de contribui para melhorar não só a espasticidade em si, mas também para 

melhorar as dificuldades nas atividades de vida diária associadas à espasticidade de 

membros superiores (FUJIMURA, 2017).  

Segundo Lima et al. (2020), os efeitos clínicos começam a aparecer a partir de 2 

a 10 dias após a injeção, e o efeito máximo visível acorre após 14 dias após a aplicação, 

e o que determina o número de unidades aplicadas é a indicação e os tamanhos dos 

músculos envolvidos. Além disso, recomendações pós aplicação são necessárias, visto 

que, para ter um bom resultado, deve-se respeitar a não realização de qualquer 

exercício físico, viagens aéreas, abaixar a cabeça nas primeiras 4 horas. Além disso, o 

tratamento da espasticidade com a toxina botulínica tem maior êxito quando a 
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administração segue alguns critérios, como: o ajuste da dose de acordo com a idade, 

com o peso, grau de espasticidade e musculatura administrada (SPOSITO, 2004). 

Estudo de Wolfgang et al. (2014) e tiveram como resultado a diminuição dos 

padrões dolorosos, haja vista que, independentemente da ação da TB sobre o estado de 

tensão muscular, resultados também são encontrados na diminuição do limiar doloroso, 

pois a mesma pode atuar também no bloqueio de neurotransmissores liberados por 

nociceptores. Já no que se refere ao sistema nervoso central, Veverka et al. (2016) 

avaliou a ativação do córtex motor e do cerebelo, por meio de ressonância magnética. 

Segundo o autor, a intervenção da TB acompanhada da cinesioterapia é causadora do 

aumento da ativação de determinadas áreas do SNC, em decorrência do incremento das 

informações aferentes para o encéfalo. 

O estudo de Serrano et al. (2014) constatou que o tratamento da espasticidade 

do membro superior com toxina botulínica do tipo A foi visivelmente bem tolerado e 

eficaz em termos de redução da hipertonia espástica e no atingimento de objetivos 

individualizados. Os resultados sugerem que o tratamento com TBA é seguro e eficaz na 

redução da espasticidade nas articulações avaliadas e na melhoria das amplitudes 

articulares do membro superior em complementaridade com o programa convencional 

de reabilitação. As associações realizadas entre as variáveis evidenciaram a existência 

de chances maiores para ocorrência do desfecho com uso da toxina botulínica tipo A, 

em relação à espasticidade e funcionalidade quando comparado aos indivíduos que não 

receberam essa intervenção (LAUATÉ, et al., 2004). Segundo Pimentel, et al. (2014), o 

efeito benéfico da TBA na espasticidade dos membros superiores é mesmo notório, 

incluindo melhora na subescala motora da Medida de Independência Funcional (MIF). 

No entanto, o autor não conseguiu estabelecer a eficácia dessa substância no 

tratamento da espasticidade dos membros inferiores. 

Dentre os efeitos colaterais, o uso da TBA pode provocar dor, astenia, 

hematomas ou equimose nos locais de aplicação. Raras vezes, podem acontecer reações 

sistêmicas, como síndrome gripal e fraqueza muscular em músculos distantes da injeção 

(CASACA, 2006). Aliado a isso, Barbosa et al (2020) alega que os efeitos adversos são 

geralmente de dois tipos: aqueles relacionados à injeção local; e aqueles relacionados 

aos efeitos sistêmicos da disseminação da toxina, e que fraqueza contralateral após o 

tratamento com TBA é um efeito adverso raramente relatado. Não existe um consenso 
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na literatura sobre a dosagem limite para o aparecimento dos efeitos indesejáveis da 

TBA. Casaca (2006) sugere que a dosagem de aplicação dessa toxina não deve exceder 

entre 600 a 800 U, enquanto que Portella et al. (2020) sugerem a dosagem limite de 300 

a 400 U, reportando que pacientes que recebem doses anuais acima de 500 U 

apresentam progressivamente mais chances de desenvolver anticorpo para a TBA. A 

melhor forma de uso parece ser, então, a aplicação em doses reduzidas, em áreas 

menores, e com um intervalo não muito longo entre as aplicações.  

Resultados do estudo de Kaji et al. (2020) demonstraram que a dose de TBA entre 

200 e 240 U tem eficácia clínica para o tratamento do pulso e dos dedos de pacientes 

com espasticidade pós AVE, sem eventos adversos limitantes de dose, o que pode ser 

vantajoso quando os efeitos colaterais são uma desvantagem na prática clínica. No 

entanto, não existe contraindicação absoluta para a utilização da TBA, porém, as 

contraindicações relativas são: precauções com a gravidez e lactação, com o uso de 

antibióticos, com doenças neuromusculares e com hipersensibilidade à toxina (CASACA, 

2006). Desta forma, conclui-se que a toxina botulínica pode ser usada em associação 

com a fisioterapia no tratamento da espasticidade de maneira segura, desde que sejam 

obedecidas as recomendações do uso (BARBOSA, et al., 2020). 

Portanto, infere-se que a aplicação da TBA resulta na diminuição da 

espasticidade presente em indivíduos com lesão cerebral, e que esse medicamento 

pode ser aplicado utilizando-se técnicas diferentes para cada paciente, sendo que a 

duração dos efeitos é variada entre eles. Além disso, os efeitos observados em uma 

aplicação nem sempre são evidenciados em aplicações subsequentes em um mesmo 

indivíduo (PORTELA). Desse modo, a melhora da atividade funcional, espasticidade e 

deambulação, como relatado em estudo de Ward, et al. (2014), são capazes de retratar 

a diminuição das sequelas motoras pós AVE, alcançando, assim, uma das últimas fases 

do tratamento clínico: o restabelecimento funcional.  

A administração deste fármaco está limitada a músculos específicos em doses 

controladas. Recomenda-se a injeção intramuscular em cada músculo comprometido 

com a espasticidade. Injeções subcutâneas podem ser indicadas em situações especiais. 

Assim, as injeções de TBA são um método valioso, reversível e seguro de tratamento, 

resultando em uma ampla gama de benefícios, com melhoria funcional mensurável. No 

entanto, a elaboração do plano terapêutico deve ser claramente estabelecida antes da 
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terapia com a toxina, pois a melhora funcional é mais empírica naqueles pacientes com 

força muscular residual e função da mão, por isso, o tratamento deve ser individualizado 

em todos os casos (SLAWEK, et al., 2005). Desse modo, a prática clínica para essa terapia 

deve ser baseada em um nível de julgamento profissional, por meio de estudos clínicos 

e experiencia empírica dos profissionais, e mais ensaios são necessários para facilitar a 

prática médica baseada em evidência (DEMETRIOS, et al., 2013). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nota-se que o AVE continua sendo uma das grandes preocupações da atualidade, 

haja vista que é uma doença intimamente relacionada ao declínio da capacidade 

funcional e qualidade de vida, com quadro clínico é variado, e sequelas, na grande 

maioria dos casos, como a hemiparesia ou hemiplegia espástica. A toxina botulínica tipo 

A, que age através do bloqueio da transmissão neuromuscular via inibição da liberação 

de acetilcolina, é um tratamento bem estabelecido para espasticidade pós-AVE, com 

resultados clínicos favoráveis. No entanto, é de suma importância que se avalie de 

maneira singular cada paciente, bem como que a equipe multidisciplinar trace um plano 

terapêutico com base em suas limitações e funcionalidades preservadas.  

Haja vista que a TBA bloqueia a hiperatividade muscular, produz o relaxamento 

da musculatura e atua na liberação de diversas substancias dos neurônios que 

promovem a espasticidade, bem como impede a liberação de substâncias nociceptivas, 

a aplicação dessa toxina, aliado à fisioterapia continuada, é o tratamento de primeira 

escolha para a espasticidade muscular, particularmente em pacientes que apresentam 

sequelas pós acidente vascular cerebral, com o intuito de aumentar a mobilidade, 

amplitude de movimento, facilitar a realização da higiene e de outras atividades 

funcionais, melhorar o desgaste da imobilização e a dor, e, dessa maneira, promover a 

melhoria da qualidade de vida desses pacientes. 
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RESUMO 

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade proporciona inúmeras 
vantagens à saúde, tanto da criança, quanto da lactante no campo nutricional, 
imunológico, biológico, cognitivo e econômico. No entanto, esses benefícios são 
potencializados quando se há sucesso na prática dessa atividade. Sendo assim, é 
necessário que exista comprometimento dos profissionais da saúde para transmitirem 
informações acerca dos benefícios da prática da amamentação, auxiliando puérperas 
durante os primeiros seis meses de vida do recém-nascido. Além disso, verifica-se que a 
amamentação contribuiu para a existência de um maior vínculo entre mãe e filho, 
aumentando o contato e conexão. Ademais, pode-se inferir que a prática da 
amamentação é benéfica para mãe e para o filho, uma vez que auxilia no 
desenvolvimento neuropsicomotor do bebê, proporciona fortalecimento do sistema 
imunológico através de imunização passiva que é a imunidade transferida da mãe para 
o feto através da transferência placentária de IgG ou transferência pelo colostro de IgA, 
além de reduzir o risco de desenvolvimento de alguns tipos de câncer, como o de mama, 
ovário e útero na mulher que está proporcionando a amamentação. 

 
Palavras-chave: Amamentação. Benefícios. Crianças. Desenvolvimento. Saúde da 
mulher. 

1. INTRODUÇÃO  

O aleitamento materno exclusivo (AME) possui inúmeras vantagens para 

crianças até o sexto mês de vida, visto que é a estratégia que mais previne mortes 

infantis, levando em consideração que o leite materno possui todos os nutrientes 

necessários para um bom crescimento nesse período de vida da criança. Além disso, 
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essa prática promove a saúde física, psíquica e mental da criança e da mulher que está 

amamentando, segundo o Ministério da Saúde (2009).   

Ademais, a garantia da saúde da criança em países que estão se desenvolvendo, 

a exemplo do Brasil, é uma das metas mais importantes da sociedade, visto que a 

prevalência de desnutrição na infância no Brasil é cerca de 10,4% da população infantil 

(MONTEIRO,2003). Outrossim, a Organização das Nações Unidas (ONU), prevê alguns 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para serem cumpridas até 2030, 

dentre elas encontrasse “Fome zero e agricultura sustentável”, almejando acabar com 

a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição, além de promover uma 

agricultura sustentável. Assim, podemos concluir que crianças em aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de vida têm maiores chances de possuírem um padrão 

nutricional adequado para a idade.   

Outrossim, o leite materno exclusivo facilita a digestão, apresenta uma 

composição química balanceada, contribui para imunidade e não possui princípios 

alergênicos. Sendo assim, a amamentação materna exclusiva é a melhor maneira de 

promover a nutrição do bebê, garantindo um desenvolvimento adequado no primeiro 

ano de vida, visto que esse é um período de grande vulnerabilidade para a saúde da 

criança. Com isso, a baixa aderência ao aleitamento materno exclusivo (AME) constitui 

um problema de saúde pública, sendo necessário implantar estratégias para aumentar 

os indices dessa prática tão benéfica (ABDALA, 2011). 

Nesse viés, as crianças que recebem aleitamento materno, possuem melhor 

desenvolvimento e apresentam relativo aumento da inteligência em relação às crianças 

não amentadas no peito, melhorando a capacidade de fala e diminui incidência de 

cáries. Importante salientar que existe a prevalência de má oclusão dentária em crianças 

que não tiveram aleitamento materno exclusivo, nesse sentido, existe um alinhamento 

anormal dos dentes dessas crianças (DADALTO et al.; 2017). 

Por fim, a amamentação materna exclusiva oferece benefícios para a mulher que 

está amamentando, contribuindo de forma significativa no pós-parto, visto que diminui 

sangramento e facilita a volta do útero para a forma anatômica. Além disso, estudos 

comprovam que existe uma relação benefica entre a amamentação e a diminuição de 

algumas patologias, incluindo câncer de mama e de ovários (MARTINS et al.; 2013). 
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Sendo assim, se faz necessário uma revisão integrada nas bases de dados 

existentes a fim de comprovar a importância do aleitamento materno exclusivo para a 

promoção de saúde da criança e da mãe, compreendendo o objetivo desse estudo. 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder sobre os benefícios proporcionados pela amamentação exclusiva 

materna. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National 

Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês de agosto de 2022. Para a busca das 

obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): em inglês: " Breast Feeding", " Comprehensive Health Care", " Child 

Development ", " Child ", e em português: "aleitamento materno", "assistência integral 

à saúde", "desenvolvimento infantil", "criança".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2006 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem benefícios advindos do 

aleitamento materno exclusivo. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes 

etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos 

encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos 

resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. 

Assim, totalizaram-se 16 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com 

os descritores apresentados acima, no intervalo de tempo dos últimos 17 anos e em 

línguas portuguesa, espanhola e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, verifica-se que esse alimento é o 

“padrão-ouro” para um bom desenvolvimento neuronal, tendo influências positivas 
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tanto no desenvolvimento durante a infância, quanto na adolescência e vida adulta. 

Além disso, o AME tem grande intervenção na maturação de estruturas do sistema 

estomatognático, a exemplo de palato mole e duro, arcadas dentárias, lábios e língua, 

além de fortalecer a musculatura facial, o que favorece funções fisiológicas do bebê, 

como sucção e até mesmo estimulação da fala (OLIVEIRA et al., 2017). 

 Fatores que contribuem para a interrupção do aleitamento 

materno exclusivo (AME) 

O aleitamento materno exclusivo oferece alguns desafios de ser posto em 

prática, de acordo com Warkentin et al (2012), estudos demonstram que a mãe exerce 

papel fundamental na alimentação da criança. Posto isso, verifica-se que a adesão pela 

prática do aleitamento materno exclusivo tem diminuído consideravelmente no último 

século, essa redução se deve ao fato de que cada ano que se passa, a rotina de vida das 

famílias se torna mais agitada, com isso, a procura por creches vem aumentando e, 

assim, a prática da AME se torna negligenciada  

Sendo assim, a necessidade das mães em voltarem para seus trabalhos antes da 

criança completar seis meses de vida é um dos fatores predominantes que levam à 

interrupção precoce do aleitamento materno, fazendo com que a mãe opte por deixar 

seus filhos em Centros de Educação Infantil (CEIs), onde crianças de 0 até 36 meses 

permanecem por um longo período do dia, limitando a pratica do aleitamento materno 

exclusivo (NUNES, 2015). 

Outrossim, estudos demonstram que a cesariana, procedimento que teve 

aumento significativo no atual século, é um fator que pode comprometer o aleitamento 

materno, levando ao desmame precoce por diversos fatores, incluindo a dificuldade no 

posicionamento do lactente e retardos das respostas endócrinas, pois o procedimento 

é muitas vezes realizado antes do tempo natural do nascimento. Além disso, o corpo da 

mãe pode não estar preparado para a produção adequada do leite e o uso de 

medicamentos, mais frequentes nestes casos, comprometem a prática da 

amamentação (OLIVEIRA et al.; 2017). 

No entanto, mesmo com todos os benefícios proporcionados pela AME, existem 

fatores biológicos, socioeconômico, cultural e o apoio às lactantes em suas 

singularidades que são desafios a serem enfrentados para o sucesso da amamentação. 
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Assim, verifica-se que as taxas dessa prática no Brasil, em especial as de amamentação 

exclusiva até os seis meses de vida, ainda estão abaixo do recomendado (MANSUR; 

NETO, 2006). 

 Importância da atenção básica de saúde na prática do 

aleitamento materno exclusivo  

O Ministério da Saúde preconiza que o aleitamento materno exclusivo ocorra até 

os seis meses de vida da criança, visto que alimentos complementares antes dessa idade 

podem acarretar em prejuízos funcionais na saúde do bebê. Além disso, o leite materno 

possui todos os nutrientes necessários para um bom crescimento, desenvolvimento e 

nutrição infantil (SOUZA et al, 2017). 

Sendo assim, durante as consultas de pré-natal as gestantes devem ser 

orientadas sobre os benefícios ofertados pelo aleitamento materno exclusivo e as 

possíveis consequências de um desmame precoce. Nesse âmbito, profissionais da 

atenção primária devem auxiliar e incentivar as mães para iniciarem a amamentação o 

mais precoce possível, já na sala de parto, sempre esclarecendo sobre técnicas, 

problemas e dificuldade na amamentação, assim, essa transmissão de informações tem 

o intuito de que as futuras lactantes adquiram autoconfiança na prática da 

amamentação (OLIVEIRA, 2011) 

Por fim, os profissionais da saúde, principalmente a equipe da atenção primária 

deve auxiliar a mulher que está amamentando, fornecendo informações acerca da pega 

correta do peito e posições para a amamentação nas consultas de puerpério. Além disso, 

esses profissionais devem estar atentos aos sinais não verbais da mulher, pois estes 

mostram as dúvidas pelas quais a mulher passa, levando assim a dificuldades para a 

amamentação de seu filho (LACERDA; SANTOS, 2013). 

 Desenvolvimento neuropsicomotor e aleitamento materno 

exclusivo 

Segundo NUNES et al (2015), existem alguns benefícios para a criança que está 

em aleitamento materno exclusivo e esses efeitos benéficos são divididos em curto, 

médio e longo prazo. Sendo assim, existe uma melhor nutrição e crescimento da criança, 
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redução da mortalidade infantil, aumento da imunidade, melhor desenvolvimento 

intelectual e relacionamento interpessoal.  

Outro ponto interessante é que ao se comparar bebês nascidos prematuramente 

com os nascidos no tempo adequado, não há um atraso cognitivo, desde que exista um 

acompanhamento, uma correção da idade e uma nutrição adequada. Assim, infere-se 

mais uma vez a importância da amamentação materna como uma fonte de alimento 

extremamente nutritivo e que estimula a capacidade de sucção dos bebês, favorecendo, 

inclusive, o desenvolvimento correto da cavidade oral. (EICKMANN et al.; 2012). 

Nesse sentido, é de extrema importância a difusão de informações acerca do 

tema, inferindo que a AME beneficia o sistema imunológico da criança, evitando, assim, 

mortes infantis e reduzindo taxas de desnutrição infantil. Nesse sentido, segundo 

Mansur; Neto (2006), crianças que não tenham uma alimentação adequada durante a 

primeira infância, tendem a apresentar um considerável atraso em certas atividades 

cognitivas, mesmo sem existir lesão cerebral.   

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Portanto, percebe-se a importância da AME para o desenvolvimeto infantil e 

promoção da saúde materna. No entanto, verifica-se que existem algumas dificuldades 

para a mulher na amamentação, entre elas: ingurgimento, fissuras e mastitites, mas 

todos são de fácil solução, não havendo necessidade de interromper a prática. Com isso, 

é notória a importância da Atenção Primária da Saúde em relação à amamentação 

exclusiva, visto que os profissionais podem influenciar de forma positiva as gestantes 

através de exemplos e informações.  

Por fim, a amamentação é uma forma maravilhosa de nutrir e criar laços entre a 

mãe e o bebê, é um processo natural que pode ser desafiador inicialmente. Assim, 

observa-se a importância do apoio às mães com orientações quanto aos benefícios da 

amamentação e da estimulação do desenvolvimento neuropsicomotor, demostrando 

que o acompanhamento do lactente deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, 

com a participação do fonoaudiólogo, permitindo assim uma visão global do 

desenvolvimento infantil. 
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RESUMO 

A Doença de Alzheimer (DA) é um distúrbio neurodegenerativo progressivo em que 
ocorre a perda funcional do tecido neural, principalmente devido ao encolhimento do 
córtex, comprometendo diversas áreas responsáveis pela memória e outras atividades 
intelectuais. Duas marcas são principais da DA, as placas β-amiloides e os emaranhados 
neurofibrilares de tau hiperfosforilados (T-NFTs). Eles estão envolvidos na produção, 
bem como na promoção de dano oxidativo.  Diversos fatores podem favorecer esse 
quadro, como o fato de que o líquido cefalorraquidiano (LCR) desses pacientes possui 
uma variedade de mediadores pró-inflamatórios bem como espécies reativas de 
oxigênio e nitrogênio responsáveis também por dano oxidativo no cérebro com DA que 
também podem ser liberados em situações de hipoglicemia, sugerindo alta correlação 
com a neurodegeneração. Ademais, a atividade cerebral na DA não é apenas 
hipometabólica, mas também deficiente em Glut1 e astrócitos, o que poderia 
potencialmente resultar em neuroglicopenia e privação de energia.  
Assim, nota-se o aspecto multifatorial dessa patologia que pode ter seus estudos 
dirigidos a fim de correlacionar com doenças específicas como a diabetes mellitus e as 
consequências neurológicas que essa condição pode, por si só, gerar ao paciente.  

 
Palavras-chave: Alzheimer. Diabetes. Neuroglicopenia.  

 

1. INTRODUÇÃO 

O presente artigo pretende estabelecer uma possível relação entre diabetes 

mellitus (DM), neuroglicopenia e o desenvolvimento da doença de Alzheimer (DA). A 

inclinação ao tema pauta-se no fato de que essas condições são frequente e 
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amplamente ligadas por diversos estudos, principalmente a relação com diabetes 

mellitus, uma vez que esses pacientes estão mais susceptíveis ao quadro de 

hipoglicemia, estreitamente ligado à neuroglicopenia. 

A DA é um distúrbio degenerativo progressivo que, em síntese, leva à morte dos 

neurônios. Com o passar do tempo, ocorre perda funcional do tecido neural, 

principalmente devido ao encolhimento do córtex, comprometendo diversas áreas 

responsáveis pela memória e outras atividades intelectuais. Isso ocorre devido a certas 

populações neuronais que são preferencialmente perdidas na doença de Alzheimer, 

incluindo os neurônios glutamatérgicos no córtex entorrinal e o setor CA1 do 

hipocampo, assim como os neurônios colinérgicos no prosencéfalo (AHMAD, W. et al., 

2017).  

O quadro de neuroglicopenia ocorre normalmente quando se atingem valores 

de glicose abaixo dos 55 mg/dl, e é causada justamente pela hipoglicemia. Quando esta 

é mais grave, podem demonstrar sintomas que resultam da privação de glicose do 

sistema nervoso central (SZADKOWSKA, A. et al., 2018). Alguns estudos mostram taxa 

de quase 70% dos pacientes com DM apresentando sintomas de hipoglicemia, sendo a 

neuroglicopenia o sintoma mais predominante (RAJ, K. B.; PRABHAKARAN, R., 2018). 

Isso revela necessidade de aprofundamento nessa correlação. 

O objetivo dessa revisão é justamente trazer um novo olhar acerca dessas 

conexões baseando-se em estudos atuais e trazer uma explicação do que a 

neuroglicopenia associada ao DM causam no cérebro a ponto de ser um risco para a 

doença de Alzheimer. 

2. METODOLOGIA  

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura sobre a 

relação entre diabetes mellitus, neuroglicopenia e o desenvolvimento da doença de 

Alzheimer. Para elaboração da questão de pesquisa da revisão integrativa, utilizou-se a 

estratégia PICO (Acrômio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, a 

questão de pesquisa delimitada foi “Qual a relação da diabetes mellitus e 

neuroglicopenia com o desenvolvimento da doença de Alzheimer?” Nela, temos P= 

pessoas portadoras de Alzheimer que também são diabéticas; I= quadros frequentes de 

hipoglicemia seguida por neuroglicopenia e os efeitos neurais e O= fortalecer o 
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conhecimento acerca dos efeitos de quadros hipoglicêmicos na DA. A partir do 

estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos 

descritores “Alzheimer AND Diabetes mellitus”; “Hipoglicemia AND Alzheimer”; 

“Diabetes mellitus”; “Neuroglicopenia AND Alzheimer”; nas seguintes bases de dados: 

National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO) e EbscoHost.  

A busca foi realizada no mês de setembro de 2022. Foram considerados estudos 

publicados no período de 2017 a 2022, em inglês e português. A estratégia de seleção 

dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura 

dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 10 artigos científicos para a 

revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos 

cinco anos em línguas portuguesa e inglesa.   

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

sendo excluídos aqueles estudos que não obedeceram aos critérios de inclusão 

supracitados. Após leitura criteriosa das publicações, quatro artigos não foram utilizados 

devido aos critérios de exclusão. Dessa forma, seis artigos foram selecionados para a 

análise final e construção da revisão bibliográfica acerca do tema.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Os estudos mais recentes realizados com o uso de técnicas avançadas de imagem 

revelaram que pacientes adultos com diabetes tipo I e com hipoglicemia devem recrutar 

mais regiões cerebrais para manter as funções cognitivas do que pessoas sem a doença 

(SZADKOWSKA, A. et al., 2018). 

Sabe-se que a hipoglicemia foi associada à diminuição do aprendizado, memória 

e separação de padrões. Todas essas tarefas cognitivas dependem do hipocampo, que 

é vulnerável a neuroglicopenia (HANSEN, T. I. et al., 2017).  
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 Entendendo a DA como uma tauopatia  

Considerando que a doença de Alzheimer é uma tauopatia, ou seja, a proteína 

tau se torna um problema a partir do momento em que se torna hiperfosforilada, se 

dissocia dos microtúbulos e, apesar de não ser claro como isso leva a um 

comprometimento funcional, é possível correlacionar com a neurotoxicidade das 

espécies oxidativas reativas (ROS). Isso porque, nessa patologia, o cérebro consome 

mais oxigênio do que o corpo todo e este órgão é uma fonte rica em ácidos graxos e 

metais que são mais suscetíveis a danos oxidativos (AHMAD, W. et al., 2017).   

Duas marcas são principais da DA, as placas beta-amiloide (Aβ placas) e 

emaranhados neurofibrilares de tau hiperfosforilados (T-NFTs). Elas estão envolvidas na 

produção, bem como na promoção de dano oxidativo. Qualquer aumento anormal em 

ROS devido à presença de Aβ e os NFTs promovem danos ao DNA e/ou RNA mitocondrial 

que resultaram em disfunção deste e em danos à membrana. Afinal, o estresse 

oxidativo, por si só, induz Aβ e formação de NFTs, o que gera apoptose induzida, morte 

neuronal e sinapses prejudicadas (AHMAD, W. et al., 2017).  

Dessa forma, se a hipoglicemia é caracterizada também por causar estresse 

oxidativo, é muito provável que exista um vínculo potente entre esses processos de 

formação de agregados proteicos, proteínas malformadas, agregados proteicos ou 

ambos podem ser tóxicos e contribuem para a disfunção neuronal.  

 Relação entre a inflamação e a neuroglicopenia na patogenia 

da DOENÇA DE ALZHEIMER 

A resposta inflamatória característica do componente patogênico da DA está 

pautada no fato de que o líquido cefalorraquidiano (LCR) desses pacientes possui uma 

variedade de mediadores pró-inflamatórios, incluindo complemento, citocinas, 

quimiocinas, proteínas de fase aguda e proteases, bem como espécies reativas de 

oxigênio e nitrogênio responsáveis por o dano oxidativo no cérebro com DA. É preciso 

lembrar novamente que a hipoglicemia e a neuroglicopenia podem liberar essas 

espécies, inclusive a produção de superóxido quando ocorre a reperfusão de glicose, o 

que sugere alta correlação com a neurodegeneração (WICINSKI, M. et al., 2018). 
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 O papel do Glut1 na neuroglicopenia  

É fato de que o principal substrato energético neural é a glicose. Porém, acredita-

se que os neurônios cerebrais dependem do lactato para suprir suas necessidades 

energéticas. Tal lactato é produzido nos astrócitos, predominantemente glicolíticos. 

Dessa maneira, assim como as células endoteliais, esses astrócitos possuem, 

principalmente em suas extremidades, alta concentração de Glut1, uma proteína 

transportadora de glicose. Portanto, baixos níveis Glut1 poderia potencialmente 

resultar em neuroglicopenia e privação de energia em função da escassez do 

transportador no endotélio cerebral, astrócitos ou ambos (TANG, M.; MONANI, U. R., 

2021).   

Ainda não é evidente se a perda de neurônios é uma consequência de um defeito 

do neurodesenvolvimento. Entretanto, acredita-se que esse processo seja mediado por 

uma redução considerável nos níveis cerebrais da neurotrofina, fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BDNF), intimamente relacionado com a neuroplasticidade. Sob 

essa perspectiva, apesar das consequências moleculares e celulares acerca da 

deficiência de glicose e energia cerebral serem, em geral, pouco conhecidas, muitos 

relatórios descobriram que a atividade cerebral na DA não é apenas hipometabólica, 

mas também deficiente em Glut1. O que sugere, por sua vez, um impacto negativo no 

desenvolvimento dos circuitos cerebrais e na cognição (TANG, M.; MONANI, U. R., 

2021).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

No presente estudo, foi possível constatar que a hipoglicemia, quadro comum 

no paciente com DM, e a neuroglicopenia, que são intimamente ligadas, podem liberar 

diversas essas espécies que causam estresse oxidativo, inclusive a produção de 

superóxido quando ocorre a reperfusão de glicose, o que sugere alta correlação com a 

neurodegeneração mais grave no hipocampo, local onde ocorre a passagem da proteína 

Tau de um neurônio para o outro. Ademais, apenas o fato de que essa região do cérebro 

é responsável pelo aprendizado, memória e separação de padrões, já é um forte 

indicativo de que a disfunção sináptica e atrofia neuronal e neural causada possui 

potencial de ser relacionada com o Alzheimer.  
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Além disso, é altamente sugestiva a relação de proteínas transportadoras, como 

o Glut1, do lactato astrocitário, e de agentes pró-inflamatórios como complemento, 

citocinas, quimiocinas, proteínas de fase aguda, proteases, espécies reativas de oxigênio 

e nitrogênio na neurodegeneração da DA.  Portanto, percebe-se que tanto correlações 

clínicas e moleculares auxiliam na compreensão do impacto que a DM e seus sintomas 

possuem nessa patologia.  
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RESUMO 

A enxaqueca pode ser uma condição debilitante que confere um fardo substancial ao 
indivíduo afetado e à sociedade. Apesar dos avanços significativos no manejo médico 
desse distúrbio desafiador, dados clínicos revelaram uma proporção de pacientes que 
não respondem adequadamente à intervenção farmacológica e permanecem 
sintomáticos. Informações recentes sobre a patogênese da enxaqueca argumentam 
contra uma causa vasogênica central e fundamentam um mecanismo periférico 
envolvendo nervos craniofaciais comprimidos que contribuem para a geração da 
enxaqueca. Assim, a injeção de toxina botulínica é uma abordagem de tratamento 
relativamente nova com eficácia demonstrada e suporta um mecanismo periférico, e os 
pacientes que falham no tratamento médico ideal e experimentam melhora da dor de 
cabeça após a injeção em locais anatômicos específicos podem ser considerados aptos 
para cirurgia subsequente para descomprimir os nervos periféricos 
aprisionados. Portanto, a cirurgia de enxaqueca é uma perspectiva empolgante para 
pacientes adequadamente selecionados que sofrem de enxaqueca e continuará a ser 
um campo florescente repleto de oportunidades de investigação. 

 
Palavras-chave: Enxaqueca. Migrânea. Cirurgia. Gatilhos. Toxina botulínica do tipo A. 

1. INTRODUÇÃO 

Em geral, a enxaqueca é uma cefaleia episódica associada a determinadas 

manifestações, como sensibilidade à luz, som ou movimento, bem como náuseas e 

vômitos frequentemente acompanham a cefaleia. Uma crise de migrânea tem três 

fases: fase premonitória (pródromo), fase de cefaleia e fase de resolução; cada uma 
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delas apresenta sintomas distintos e, algumas vezes incapacitantes, e cerca de 20 a 25% 

dos pacientes com migrânea têm uma quarta fase: a aura. A migrânea muitas vezes é 

reconhecida por seus desencadeadores, chamados gatilhos. Com a ausência de uma 

causa identificável, o modo de ativação trigeminal na enxaqueca tem sido 

calorosamente debatido. As teorias tradicionais têm sido dominadas por dois pontos de 

vista (TEDESCHI et al., 2012). 

A teoria vascular baseia-se na premissa da isquemia focal ser a causa da aura da 

enxaqueca. As auras seriam devidas à hipoperfusão secundária à vasoconstrição do vaso 

sanguíneo, responsável pela irrigação da área cortical correspondente ao sintoma da 

aura (visual, sensitiva ou motora). A vasodilatação reativa (rebote) poderá explicar a 

gênese da dor através da estimulação das fibras perivasculares sensíveis à dor. Esta 

teoria está em concordância com o caráter pulsátil da dor, com as suas várias 

localizações e com o alívio proporcionado pelos vasoconstritores, como a ergotamina 

(SPRENGER et al., 2017).  

Estudos mais recentes com tomografia por emissão de pósitrons (PET) durante a 

fase da aura da enxaqueca confirmaram estes resultados e demonstraram ainda 

hipoperfusão lentamente alastrante e nenhum estudo mostrou evidência de isquemia. 

A demonstração recente pelo grupo de Olesen que o sildenafil, um inibidor da 

fosfodiesterase, induz enxaqueca sem provocar alterações no diâmetro da artéria 

cerebral média, foi o último prego no caixão da teoria vascular (MAIO, 2016). 

A hipótese alternativa, a teoria neurogênica, identificou o cérebro como o 

gerador da enxaqueca e sustentava que a suscetibilidade de qualquer indivíduo aos 

ataques de enxaqueca refletiria limiares intrínsecos ao cérebro; as alterações vasculares 

que ocorrem durante a enxaqueca seriam o resultado e não causa do ataque. Os 

partidários da hipótese neurogênica destacaram a observação de que os ataques de 

enxaqueca são frequentemente acompanhados de uma gama de sintomas neurológicos 

focais (na aura) e vegetativos (nos pródromos) que não podem ser explicados 

simplesmente pela vasoconstrição em uma única distribuição neurovascular. É provável 

que elementos de ambas as teorias expliquem aspectos da fisiopatologia da enxaqueca 

e de outros distúrbios cefalálgicos primários. A imagenologia (ressonância magnética e 

tomografia computadorizada) e os estudos genéticos confirmam que a enxaqueca e as 

cefaleias relacionadas são distúrbios da regulação neurovascular (WEILLER et al., 2015). 
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A enxaqueca apresenta duas categorias principais: enxaqueca sem aura 

(antigamente chamada de enxaqueca comum), que ocorre em cerca de 85% dos 

pacientes, e enxaqueca com aura (antigamente chamada de enxaqueca clássica), que 

ocorre em cerca de 15 a 20% dos pacientes (AFRIDI et al., 2015). Os pacientes com 

enxaqueca com e sem aura podem relatar sintomas prodrômicos que começam 24 a 48 

horas antes do ataque de dor de cabeça. Estes sintomas podem incluir hiperatividade, 

leve euforia, letargia, depressão, desejo por certos alimentos, retenção de líquidos e 

bocejos frequentes. Os sintomas prodrômicos não devem ser confundidos com a aura 

da enxaqueca, que consiste em episódios transitórios de disfunção neurológica focal 

aparecendo 1 a 2 horas antes do início da cefaleia enxaquecosa e desaparecendo em 60 

minutos. Os sintomas da aura podem ser de diferentes tipos, e mais de um tipo de 

sintoma pode estar presente em uma dada aura. Os sintomas da aura típicos incluem 

distúrbio visual homônimo (raramente monocular), classicamente um escotoma 

expansivo com uma margem cintilante; parestesias e/ou dormências unilaterais, 

afetando frequentemente as partes distais das extremidades ou a região perioral da 

face; fraqueza unilateral; e disfasia ou outros distúrbios da linguagem (DENUELLE et al., 

2017). 

Algumas vezes os sintomas da aura se localizam no tronco cerebral e podem 

incluir vertigem, disartria, zumbido, perda flutuante da audição, diplopia, fraqueza 

bilateral, parestesias bilaterais e uma diminuição do nível de consciência. A enxaqueca 

basilar é o diagnóstico nos pacientes nos quais predominam os sintomas do tronco 

cerebral. Em muitos pacientes, os ataques basilares estão misturados com ataques de 

enxaqueca mais típicos. A tontura é frequentemente relatada como uma característica 

de um ataque de enxaqueca típica em outros aspectos, sem aura. As parestesias 

bilaterais também podem ocorrer com a ansiedade e com a hiperventilação (RUSSO et 

al., 2012). 

A fase de cefaleia de um ataque de enxaqueca (com ou sem aura) consiste em 4 

a 72 horas de dor de cabeça latejante unilateral com intensidade de moderada a grave, 

agravada pelos esforços físicos rotineiros, e associada com náuseas, fotofobia e 

fonofobia. Enxaqueca complicada ou enxaqueca com uma aura prolongada se refere a 

ataques de enxaqueca associados com sintomas da aura que persistem por mais de 1 

hora, porém por menos de 1 semana, com estudos neuroimaginológicos normais. Se os 
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sintomas persistem por mais de 1 semana ou resultam em anormalidades 

neuroimaginológicas, é provável que tenha ocorrido um infarto de enxaqueca (RUSSO 

et al., 2012). Portanto, por ser uma doença muitas vezes incapacitante, a cirurgia para 

enxaqueca pode ser uma alternativa para a redução da dor, por isso, o objetivo deste 

estudo é explorar acerca das indicações para tratamento cirúrgico da enxaqueca, bem 

como descrever os principais gatilhos e técnicas utilizadas no procedimento. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou explorar acerca das indicações para tratamento cirúrgico da enxaqueca, bem 

como descrever os principais gatilhos e técnicas utilizadas no procedimento. A pesquisa 

foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of 

Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO 

Information Services, no mês de julho de 2022.  Para a busca das obras foram utilizadas 

as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: 

"migraine", "migraine", "surgery", "triggers" "botulinum toxin type A" e em português: 

"enxaqueca", "migrânea", "cirurgia", "gatilhos" "toxina botulínica do tipo A".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2012 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês ou português, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não se relacionassem com o objetivo do 

estudo, sendo excluídos 10. Assim, totalizaram-se 13 artigos científicos para a revisão 

integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O tratamento clínico da enxaqueca intervenções não farmacológicas e 

farmacológicas. O tratamento não farmacológico inclui técnicas de modificação do 

comportamento, tais como evitar fatores desencadeantes (como ingestão de alimentos 

desencadeantes, cheiro fortes, luz brilhante) e o estabelecimento de padrões regulares 
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de alimentação e de sono. Outras técnicas para minimizar os efeitos do estresse 

ambiental, tais como biofeedback, treinamento em relaxamento, terapia motivacional, 

hipnose, são, às vezes, úteis. O tratamento farmacológico inclui a terapia abortiva dada 

para encurtar o ataque ou para diminuir a gravidade da cefaleia. Nos pacientes com 

ataques infrequentes e não complicados, as medicações abortivas são, com frequência, 

suficientes (DENUELLE et al., 2017). 

Se a enxaqueca causa incapacidade de mais de 3 dias por mês, o tratamento 

profilático diário deve ser tomado para diminuir a frequência e, menos comumente, a 

gravidade dos ataques. Se tomados no momento dos ataques, os agentes profiláticos 

são usualmente ineficazes, e os agentes usados para o tratamento durante um ataque 

oferecem pouca proteção contra ataques subsequentes. O uso de medicações 

analgésicas por mais de 3 dias por semana pode aumentar a frequência e a gravidade 

das dores de cabeça. Em alguns casos, a enxaqueca intermitente progride para uma 

síndrome de cefaleias graves diárias a despeito do uso escalonado da medicação 

profilática ou de analgésicos (AFRIDI et al., 2015). 

Para ataques leves, devem ser tratados com analgésicos simples como 

acetaminofeno ou anti-inflamatórios não esteroidais (aspirina, ibuprofeno, naproxeno, 

cetoprofeno). Ataques de leve a moderados durante a gravidez podem ser tratados com 

paracetamol, se o tratamento não farmacológico for ineficiente, e opiáceos orais têm 

pouco lugar no tratamento das cefaleias primárias e devem ser evitados. Para ataques 

de moderados a graves, podem ser tratados com derivados da ergotamina, ou triptanos 

(sumatriptano), sendo contraindicados para hipertensos e ateroscleróticos devido à 

vasocontrição causadas por esses medicamentos. Já para ataques muito graves os 

pacientes necessitam, às vezes, da administração de agentes endovenosos ou 

intramusculares no departamento de emergência. Diidroergotamina IV, associado a um 

antiemético; opioide Meperidina IV, também associado ao antiemético. Para os 

pacientes que não são responsivos ou que apresentem contraindicações aos agentes 

abortivos, neurolépticos endovenosos podem ser dados para tratar ataques graves ou 

prolongados de enxaqueca, como clorpromazina IV, proclorperazina (GUYURON et al., 

2020). 

Ademais, em geral, o tratamento preventivo é recomendado se as cefaleias 

limitarem o trabalho ou as atividades diárias por 3 ou mais dias por mês, se os sintomas 
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que acompanham a cefaleia são graves ou prolongados, e se a enxaqueca estiver 

associada com uma complicação (como infarto cerebral). O tratamento preventivo é, 

em grande parte, empírico, e as drogas listadas atualmente foram descobertas por 

acaso, enquanto eram desenvolvidas para o tratamento de outros distúrbios. A taxa de 

resposta cm experiências clínicas controladas de tratamento profilático raramente é 

mais de 50% melhor que placebo. O tratamento deve ser iniciado com doses baixas, com 

aumentos graduais até a melhora da cefaleia ou o início dos efeitos colaterais 

(SPRENGER et al., 2017). Os cinco primeiros grupos descritos no Quadro 1 são 

geralmente considerados os agentes de primeira linha e tendem a estar associados com 

menos efeitos colaterais. São eles: 

Quadro 1: Linhas de tratamento profilático para enxaqueca e medicações preconizadas. 

Linhas de tratamento profilático Medicações preconizadas 

Bloqueadores β-adrenérgicos 
propranolol (maior nível de evidência), atenolol, nadolol, 

timolol e metoprolol 

Anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINES) 
aspirina, naproxeno, cetoprofeno 

Antidepressivos tricíclicos amitriptilina, nortriptilina 

Antagonistas de canal de cálcio verapamil, flunarizina 

Anticonvulsivantes divalproato de sódio, gabapentina, topiramato, lamotrigina 

Drogas serotoninérgicas metisergida, ciproeptadina 

Inibidor da monoamino oxidase fenelzina 

Bloqueador do receptor da 

angiotensina II 
candesartan 

Fonte: Autores, 2022 

Embora os resultados clínicos do tratamento da enxaqueca sejam satisfatórios, 

alguns pacientes respondem apenas à abordagem cirúrgica, que é feita a partir da 

descompressão de nervos envolvidos na dor. 

 Indicação cirúrgica  

De início, é de suma importância que um neurologista diagnostique o paciente 

com enxaqueca e que ele tenha falhado no tratamento conservador antes da 

apresentação ao hospital. Um diário de cefaleia deve ser mantido por 1 mês para 

determinar a cronicidade dos sintomas, documentando os locais de início da enxaqueca 
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de forma independente (ADENUGA et al., 2014). Na clínica do cirurgião, o paciente é 

avaliado usando várias ferramentas de diagnóstico (dependendo do local do gatilho), 

incluindo constelação de sintomas, ponto de partida da enxaqueca, bloqueio do nervo, 

ultrassom Doppler e tomografia computadorizada e raramente injeção de toxina 

botulínica do tipo A (TBA) (GUYURUN et al., 2019).  

 Detecção do gatilho 

Posteriormente à indicação da cirurgia, é necessário que se detecte 

corretamente todos os locais de gatilho. Em geral, os locais de gatilho mais comuns são 

o frontal (I), temporal (II), rinogênico (III), occipital (IV), auriculotemporal (V) e occipital 

menor (VI). Inicialmente, é obtida uma história completa de enxaqueca, incluindo 

constelação de sintomas para todos os fatores desencadeantes (KUNG et al., 2016). O 

paciente é então solicitado a apontar para o local de início da cefaleia com apenas um 

dedo ou encontrar o ponto mais sensível na zona da crise de enxaqueca.  

Um Doppler é usado para identificar um sinal arterial potencial. Se o paciente 

tiver em crise no momento do exame, o local é confirmado com bloqueio do nervo 

(ANSON et al., 2018). Embora uma resposta positiva ao bloqueio nervoso seja favorável, 

uma resposta negativa não significa que o paciente seja um mau candidato à cirurgia. 

Se o paciente não estiver com dor, a injeção de TBA pode ser considerada, 

especialmente quando os sintomas estão presentes há muito tempo, haja vista que o 

bloqueio do nervo pode não ser capaz de eliminar a dor (POGGI et al., 2012).  

3.2.1. Gatilho frontal 

Conforme descrito por Guyuron et al. (2020), a dor no local do gatilho frontal 

geralmente começa na área supraorbital geralmente no final da tarde. O estresse pode 

induzir esse tipo de dor. Ademais, os pacientes apresentam fortes linhas de expressão e 

sensibilidade na área da incisura/forame supraorbital e pontos de saída do nervo do 

músculo corrugador. Durante a enxaqueca ativa, pode ocorrer ptose 

sobrancelha/pálpebra. Este local de gatilho normalmente responde bem à injeção de 

TBA, pressão e compressas quentes/frias. A tomografia computadorizada de crânio 

geralmente mostra um forame supraorbital em vez de um entalhe, que está presente 

em 27% da população. 
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A desativação cirúrgica deste local pode ser realizada com abordagem 

endoscópica ou através de uma incisão na pálpebra superior em pacientes com testa 

longa ou proeminente O grupo muscular glabelar (supercílio corrugador, músculo 

depressor do supercílio e músculo prócero) é removido o mais completamente possível 

para descomprimir os nervos supraorbital (SON) e supratroclear (STN). Se o SON passar 

por um forame supraorbital, uma foraminotomia é realizada. Os nervos são liberados 

dos vasos circundantes e as bandas fasciais e os vasos são removidos (GFRERER et al., 

2014). 

3.2.2. Gatilho temporal 

Os pacientes apresentam dor temporal com sensibilidade no pontogatilho à 

palpação e costumam acordar pela manhã com enxaqueca, têm histórico de dor em 

aperto e disfunção da articulação temporomandibular, sendo que o estresse pode 

induzir essa dor. O paciente geralmente pode identificar o local do gatilho apontando 

para uma área oca na têmpora sem pêlos em média cerca de 1,7 cm lateral e 0,6 cm 

cefálica à comissura orbital lateral (DUCIC et al., 2014). A cirurgia é realizada usando um 

endoscópio para remover ou descomprimir o ramo zigomático-temporal (ZT) do nervo 

trigêmeo por meio de duas pequenas incisões de cerca de 1 a 5 cm de comprimento e 

3,5 cm de distância na têmpora de cabelo. O ZT pode ser comprimido pelo músculo 

temporal, fáscia temporal profunda ou vasos acompanhantes. Muitos pacientes 

apresentam sintomas frontais e temporais e, nesse caso, a cirurgia no local do gatilho 

geralmente é realizada por via endoscópica (JANIS et al., 2015). 

3.2.3. Gatilho rinogênico 

As dores de cabeça são cíclicas e sensíveis ao clima, alergia e alterações 

hormonais, que podem aumentar os cornetos. Demonstrou-se que o nervo 

auriculotemporal (AT) intercepta a artéria temporal superficial (STA) em 34% da 

população. Portanto, amarrar ou remover a STA pode aliviar a compressão do nervo sem 

um Doppler e oss descongestionantes podem aliviar a dor. A tomografia 

computadorizada de crânio de seios perinasais geralmente demonstra desvio de septo, 

pontos de contato entre o septo, cornetos, concha bolhosa e/ou irritação sinusal. 

Dependendo dos achados intranasais, os pacientes podem ser submetidos a 

septoplastia e turbinectomia inferior/ou média (DUCIC et al., 2016). 
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3.2.4. Gatilho occipital  

Nesse local, os pacientes experimentam dor na parte superior do pescoço e 

occipital, rigidez muscular e sensibilidade nos pontos-gatilho. Dores de cabeça são 

causadas por estresse, exercícios e levantamento de peso, bem como uma história de 

lesão na cabeça/pescoço e cervicite é comum (JANIS et al., 2014). 

A cirurgia envolve a descompressão do nervo occipital maior e a remoção de um 

manguito do músculo semiespinal da cabeça ao redor do nervo. Um retalho subcutâneo 

é levantado e enrolado ao redor do nervo para protegê-lo de compressão adicional pelo 

músculo. Para locais menos comuns, como o nervo occipital menor, bem como locais de 

gatilho correspondentes a ramos terminais no alto da cabeça/vértice frontal, o 

ultrassom Doppler é uma boa ferramenta de diagnóstico. As dores geralmente acordam 

pela manhã com enxaqueca. Normalmente, um sinal pode ser identificado quando o 

paciente aponta para o local de dor máxima, que geralmente é latejante. Esta 

localização corresponde de forma confiável às artérias que se cruzam ou entrelaçam 

com os nervos. Ademais, o nervo occipital menor também demonstrou interagir com 

ramos da artéria occipital em 55% dos casos. Se o Doppler for positivo no local, a artéria 

occipital pode ser facilmente removida ou ligada no consultório. Além disso, a fáscia 

muscular proximal e distal ao nervo é liberada (MATHEUS, 2014). 

3.2.5. Gatilho auriculotemporal 

Demonstrou-se que o nervo auriculotemporal (AT) intercepta a artéria temporal 

superficial (STA) em 34% da população. Portanto, amarrar ou remover a STA pode aliviar 

a compressão do nervo se um sinal no Doppler for detectado no local da dor. Este 

procedimento pode ser feito na sala de procedimentos do consultório sob anestesia 

local e os pacientes podem retornar ao trabalho no mesmo dia ou no dia seguinte 

(MCGEENEY, 2015).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O procedimento consiste em descomprimir os nervos associados à sensibilidade, 

sendo a operação indicada para pacientes com diagnóstico de enxaqueca feito por 

neurologistas e que não respondam bem ao tratamento convencional ou que sofram 

muitos efeitos colaterais causados pelos medicamentos. Sendo assim, é um 
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procedimento que cada vez mais está ganhando espaço no tratamento da enxaqueca, 

sendo empolgante para pacientes adequadamente selecionados que sofrem de 

enxaqueca e continuará a ser um campo florescente repleto de oportunidades de 

investigação. 
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RESUMO 

Pesquisadores encontraram em alguns doentes graves por Covid-19 um tipo de 
autoanticorpo que ataca outras células do sistema imunológico. Para os cientistas, isso 
seria um indício de que esses pacientes tinham autoanticorpos preexistentes à doença 
e que esse seria o motivo pelo qual desenvolveram a forma grave da Covid-19. Acredita-
se que o Covid-19 possua características clínicas semelhantes às doenças autoimunes, 
pois ambas compartilham grandes reações imunes da patogênese. Relatos de caso de 
pacientes que desenvolveram síndrome de Guillain-Barré, anemia hemolítica 
autoimune e lúpus eritematoso sistêmico foram expostos. Ou seja, o Sars-CoV-2 pode 
alterar a autotolerância e gerar respostas autoimunes através da reatividade cruzada 
com células hospedeiras. No entanto, ficará a cargo da comunidade científica investigar 
essa possibilidade mais a fundo para validar ou reprovar essa hipótese, haja vista a 
facilidade em detectar autoanticorpos, corroborando, dessa forma, a constatação de 
que eles, desencadeados ou não pela Covid-19, são realmente uma ameaça de alteração 
no sistema imunológico.  
 
Palavras-chave: Covid-19. Autoimunidade. Citocinas. Sistema Imunológico. 

1. INTRODUÇÃO 

Pesquisadores da Universidade de Rockefeller, em Nova York, encontraram em 

alguns doentes graves por Covid-19 um tipo de autoanticorpo que ataca outras células 

do sistema imunológico. Para os cientistas, isso seria um indício de que esses pacientes 

tinham autoanticorpos preexistentes à doença e que esse seria o motivo pelo qual 

desenvolveram a forma grave da Covid-19. As análises sanguíneas foram feitas entre 

março e abril de 2021 e os resultados foram inusitados: ao invés de encontrar o mesmo 
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autoanticorpo da pesquisa de Nova York, o pesquisador se deparou com uma variedade 

de 15 tipos de autoanticorpos prontos para atacar outras proteínas humanas, incluindo 

aquelas presentes em órgãos vitais e corrente sanguínea (CHANG, et al., 2021). 

Os autoanticorpos foram identificados em aproximadamente 50% dos pacientes. 

Quando presentes, os autoanticorpos visam amplamente os autoantígenos associados 

a doenças raras, como miosite e esclerose sistêmica. Anticorpos antinucleares (ANA) 

foram observados em cerca de 25% dos pacientes. Os pacientes com autoanticorpos 

tendem a demonstrar uma ou algumas especificidades, enquanto os autoanticorpos são 

ainda mais prevalentes, e os pacientes costumam apresentar anticorpos para várias 

citocinas. Essas células imunológicas enlouquecidas apareceram no estudo em níveis 

altíssimos, variadas e onipresentes. Em alguns pacientes, as células imunológicas 

defeituosas estavam marcando células sanguíneas para atacar. Outras estavam caçando 

proteínas associadas ao coração, fígado, sistema nervoso central e cérebro. O resultado 

indica a possibilidade de um problema sistêmico: pacientes estariam desencadeando a 

produção de uma enorme variedade de novos autoanticorpos em resposta à Covid-19, 

levando os corpos dessas pessoas a entrar em guerra consigo mesmos (CHANG, et al., 

2021). 

Assim, os resultados do estudo levaram a vários achados importantes que 

fornecem informações adicionais sobre a patogênese do Covid-19. Na maioria dos 

indivíduos, apenas pequeno número de autoantígenos são direcionados, o que é mais 

consistente com uma perda esporádica de autotolerância do que com um aumento 

global na produção de autoanticorpos. Além disso, os autoanticorpos descobertos são 

encontrados em doenças do tecido conjuntivo relativamente raras que não são 

normalmente medidas em laboratórios clínicos, e alguns são considerados 

patogênicos. Ademais, foram identificados anticorpos que reconhecem proteínas não 

estruturais SARS-CoV-2 que se correlacionam positivamente com 

autoanticorpos. Finalmente, e talvez o mais importante, alguns autoanticorpos são 

desencadeados pela infecção por SARS-CoV-2, sugerindo que Covid-19 grave pode 

quebrar a tolerância ao próprio (CHANG, et al., 2021).  

Além disso, muitos pacientes pós Covid-19 experienciam a chamada 

“tempestade de citocinas”, que são várias proteínas diferentes, enviadas pelas células 

imunológicas e por outras células, que atuam como mensageiras do sistema 
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imunológico, que ajudam a regular uma resposta contra um inimigo indesejado. O 

problema é que nesse ataque, as citocinas acabam atingindo células do próprio corpo, 

além do inimigo, e isso pode deixar sequelas. A reação é parecida com o que se vê em 

pessoas com doenças autoimunes, que levam uma vida repleta de dores e danos a 

órgãos vitais devido à autorreatividade. Esses autoanticorpos são claramente recém-

adquiridos, e apareceram durante a infecção, que provocou a autoimunidade (CHANG, 

et al., 2021). Visto isso, o objetivo deste estudo é analisar a possibilidade real de que 

esses autoanticorpos sejam criados pela infecção de Covid-19 e que possam durar a vida 

toda, bem como levantar algumas questões perturbadoras, como quais seriam as 

consequências para os pacientes que adquirem autoanticorpos e quanta destruição 

essas células poderiam causar.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou responder quais as evidências sobre a infecção por Sars-CoV-2 e 

desencadeamento de autoimunidade. A pesquisa foi realizada através do acesso online 

nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de julho de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes 

nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "Covid-19", "autoimmunity", 

"cytokines", "Guillain-Barré". em português: "Covid-19", "autoimunidade", "citocinas", 

"Guillain-Barré", e em espanhol: "Covid-19", "autoinmunidad", "citocinas", "Guillain-

Barré". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2020 a 2021, em inglês, português e espanhol. O critério de 

exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês, português e 

espanhol que não tinham passado por processo de Peer-View e que não relacionassem 

infecção por Sars-CoV-2 e desencadeamento de autoimunidade. A estratégia de seleção 

dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura 

dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 
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assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 17 artigos científicos para a 

revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima. Após esta 

seleção, filtraram-se por artigos dos últimos dois anos e por artigos em línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Os pesquisadores do estudo de Magagnoli et al. (2020) acreditam que essa 

constatação indica que essa reação do organismo pode estar ligada às formas mais 

graves da doença. Ademais, explicam que esse tipo de reação causada por uma infecção 

viral não é tão incomum, pois os vírus fazem as células morrerem, mas ocasionalmente 

elas acabam deixando uma área do DNA exposta. Enquanto isso, anticorpos funcionam 

reconhecendo o RNA viral e ligando-se ao vírus para impedir que ele invada as células. 

No entanto, em algumas situações, em vez de o sistema imunológico reconhecer o RNA, 

ele encontra o DNA do próprio corpo, expondo e produzindo uma resposta contra ele, 

fazendo com que anticorpos comecem a atacar o organismo. 

 Guillain-Barré 

Embora muito se saiba sobre as complicações respiratórias da infecção por Sars-

CoV-2 com quadros agudos graves, como a síndrome respiratória, um espectro mais 

amplo de manifestações neurológicas começaramm a ser observadas (CHAN, et al. 

2020). Os poucos casos de GBS associados com outros coronavírus, incluindo a sinusite 

respiratória do Oriente Médio (MERS) demonstram que o mecanismo pós-infeccioso do 

GBS também é suportado pela descoberta de autoanticorpos que resultam de uma 

resposta imune dirigida a um epítopo do agente infeccioso que, então, apresenta reação 

cruzada com um componente estruturalmente semelhante do nervo periférico, 

resultando em lesão imunomediada retardada ao nervo periférico (CARESS, et al. 2020) 

A pandemia de Covid-19 leva a todos os esforços para a recuperação, diagnóstico 

e tratamento de suas manifestações. Em analogia a outros vírus, pertencentes ou não à 

família coronavírus, complicações neurológicas em Covid-19 estão emergindo como um 

dos capítulos clínicos mais significativos desta pandemia. A este respeito, danos aos 

nervos periféricos e centrais devido infecção por Covid-19 foram postulados como 
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consequências de dois mecanismos diferentes: hematogenous (infecção de células 

endoteliais ou leucócitos) ou transneuronal (via trato olfatório ou outros nervos 

cranianos) e disseminação para o sistema nervoso central em relação ao vírus 

(neurotropismo) e resposta imunomediada anormal causando envolvimento 

neurológico secundário (RUMEILEH, et al., 2021).  

Relato de caso apresentado por Alberti et al. (2020), em que um paciente, depois 

de recuperado da Covid-19, desenvolveu síndrome de Guillain-Barré, sugere que a 

Covid-19 pode causar envolvimento do sistema nervoso, mesmo antes da resolução da 

pneumonia, atendendo aos critérios diagnósticos de uma polirradiculoneurite 

motora. Além disso, a desregulação do sistema imunológico devido ao Covid-19 não é 

tão surpreendente devido descrição recente de hiper-inflamação em pacientes com 

Covid-19 com uma síndrome de macrófagos ácidos, também conhecida como 

hemofagocítica secundária linfo-histiocitose. 

Sintomas neurológicos associados à infecção por Covid-19 foram relatados por 

Mao et al. (2020), e também foram relatadas em outro beta coronavírus (SARS e MERS) 

que incluía polineuropatia, miopatia, AVC e GBS. Estudos sobre coronavírus têm foi 

demonstrado que esses vírus são neurotróficos, e embora estes estudados não tenham 

sido realizados sob o contexto de Covid-19, o arranjo de SARS e MERS, especialmente 

SARS, são muito semelhantes aos do Covid-19. Dessa maneira, o vírus se liga ao receptor 

da enzima de conversão 2 da angiotensina, que é detectado na membrana celular de 

numerosos órgãos humanos, incluindo pulmão, rim, fígado, sistema nervoso e músculo 

esquelético (HUANG et al., 2020).  O mecanismo de formação de GBS em pacientes 

infectado com Covid-19 ainda não foi totalmente investigado, mas sabe-se que a Covid-

19 estimula as células inflamatórias e produz vários processos inflamatórios citocinas e, 

como resultado, cria processos imunomediados. Não está claro se Covid-19 induz o pro- 

produção de anticorpos contra gangliósidos específicos que geralmente aparecem com 

certas formas de síndrome de Guillain-Barré (SEDAGHAT, et al., 2020). 

A polineuropatia na síndrome de Guillain-Barré acredita-se que seja devido à 

imunidade cruzada contra epítopos de componentes de nervos periféricos que ele 

compartilha com os epítopos na superfície celular das bactérias que produzem um 

antecedente da infecção (TOSCANO, et al. 2020). Este mecanismo de "mimetismo 

molecular" é melhor compreendido com a síndrome de Guillain-Barré relacionada 



 

 

   60 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 V

I |
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 d

e 
do

en
ça

s 
au

to
im

un
es

 c
om

o 
se

qu
el

a 
da

 in
fe

cç
ão

 p
or

 s
ar

s-
co

v-
2 

com Campylobacter jejuni, que expressa vários antígenos gangliosídeos em seu núcleo 

externo. A infecção antecedente com C. jejuni resulta na formação de anticorpos contra 

gangliósidos presentes na membrana axonal. A presença destes anticorpos anti-

gangliósidos a está fortemente associada a AMAN, AMSAN e variantes Miller-Fischer de 

síndrome de Guillain-Barré (GUPTA, et al., 2020). Comum aos casos relatados na 

literatura, os sintomas de síndrome de Guillain-Barré foram observados poucos dias 

após a infecção por Covid-19, e alguns relatos de caso demonstraram eletrofisiologia 

típica e achados de polineuropatia desmielinizante visto em pacientes com GBS, 

enquanto outros sugeriram que síndrome de Guillain-Barré está associada a COVID-19 

são devidas às variantes axonais (RANA, et al. 2020). 

 Anemia Hemolítica Autoimune 

A anemia hemolítica autoimune é uma condição clínica na qual há produção do 

tipo IgG e/ou IgM contra antígenos de superfície das hemácias, culminando na 

destruição da via de ativação do sistema complemento e do sistema retículo-

endotelial. Pode ser primária ou idiopática, na qual a produção de tais imunoglobulinas 

podem ocorrer de forma idiopática, ou seja, sem associação evidente com outras 

doenças ou condições clínicas, e secundária – na qual o fenômeno imunológico está 

associado a neoplasias ou doenças reumatológicas. Sua refratariedade, marcada pela 

persistência de hemólise e hemoglobina abaixo de 10g/dL na vigência do tratamento, é 

fator preponderante antes da definição da abordagem, considerando sua relação com o 

prognóstico da doença e atentando para condições secundárias (FERREIRA, 2020). 

Entre os efeitos sobre o sistema hematopoiético, a linfopenia é observada em 

pacientes infectados por Covid-19, e sua gravidade tem sido associada a pior 

prognóstico.  Assim, sugere-se que a resposta imune desregulada vista na Covid-19 

engloba as células T pró-inflamatórias, que, por sua vez, estão fortemente associadas à 

autoimunidade, bem como a tempestade de citocinas pró-inflamatírias, que são bem 

características no quadro de infecção aguda.  Além disso, o mimetismo entre a proteína 

ANK-1 da membrana dos glóbulos vermelhos e a proteína spike viral foi implicada como 

outro mecanismo para anemia hemolítica autoimune com Covid-19 (NESR, et al., 2020). 

Assim, criaria um potencial reatividade imunológica cruzada entre ANK-1 e proteína 
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spike, contribuindo para desenvolvimento de anemia hemolítica autoimune em 

pacientes com Covid-19 (RENGANATHAN, et al., 2021). 

 Lúpus Eritematoso Sistêmico 

A suposta suscetibilidade pode ser explicada através do estresse oxidativo 

causado por infecções virais, que aumentam o defeito de metilação do DNA na doença 

de lúpus eritematoso sistêmico (LES), resultando em bastante hipometilação, 

superexpressão da proteína ACE-2 e maior viremia. Ademais, a desmetilação de genes 

regulados por interferon, NFκB e citocinas em indivíduos com lúpus pode exacerbar a 

resposta imune à infecção e elevar os níveis de citocina. Tais fatores facilitam a entrada 

do vírus no organismo e levam a uma resposta imunológica exacerbada. Paralelamente, 

há relatos de pacientes que desenvolveram lúpus eritematoso sistêmico após a infecção 

pelo vírus (BATISTA, et al. 2021). 

Estudo de Zhou et al. (2020), analisou 21 pacientes e os autores chegaram à 

conclusão de que fenômenos autoimunes existem nas pessoas afetados pela Covid-19. 

No entanto, o desenvolvimento de doenças reumatológicas, como lúpus eritematoso 

sistêmico, após a infecção por Sars-CoV-2 não está, atualmente, completamente 

descrita na literatura. O LES é uma doença inflamatória crônica que pode manifestar-se 

com quadro clínico diferente, dependendo do paciente. predisposição genética, gatilho 

ambiental, meio hormonal, interação no desenvolvimento e atividade da doença 

(BONOMETTI, et al. 2020). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Acredita-se que o Covid-19 possua características clínicas semelhantes às 

doenças autoimunes, pois ambas compartilham grandes reações imunes da patogênese, 

e que o Sars-CoV-2 pode alterar a autotolerância e gerar respostas autoimunes através 

da reatividade cruzada com células hospedeiras. No entanto, ficará a cargo da 

comunidade científica investigar essa possibilidade mais a fundo para validar ou 

reprovar essa hipótese, haja vista a facilidade em detectar autoanticorpos, 

corroborando, dessa forma, a constatação de que eles, desencadeados ou não pela 

Covid-19, são realmente uma ameaça de alteração no sistema imunológico ou se trata 

apenas de anomalias de pesquisas.  
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RESUMO  

Embora o COVID-19 seja principalmente uma doença respiratória, manifestações 
neurológicas como a ataxia cerebelar estão sendo reconhecidas cada dia mais como 
complicações potenciais da infecção. Cerca de 50 casos de ataxia associados ao COVID-
19 foram relatados em todo o mundo. Nesta revisão sistemática, examinamos a 
incidência, as características clínicas e os potenciais mecanismos fisiopatológicos da 
ataxia cerebelar aguda associadas ao COVID-19. Além do que, no que se tange ao 
tratamento, espera-se mais pesquisas para comprovar a eficácia de determinadas 
terapêuticas empiricamente empregadas. 
 
Palavras-chave: Ataxia cerebelar aguda. SARS-CoV-2. COVID-19.  

1. INTRODUÇÃO  

O Cerebelo é uma estrutura localizada na fossa posterior do crânio, inferior ao 

cérebro e posterior à ponte e bulbo que é responsável pelas interrelações do Sistema 

Nervoso Central (SNC). Dentre suas atribuições destacam-se: coordenação da atividade 

motora, equilíbrio e tônus muscular, sendo de fundamental importância para a 

formação, coordenação e equilíbrio do movimento. Doenças e distúrbios cerebelares 

produzem deficiências na velocidade, amplitude e força do movimento. (COELHO,2020) 

As disfunções no cerebelo resultam em três déficits principais: hipotonia, ataxia 

e tremor intencional. A ataxia é um déficit na execução de movimentos coordenados e 

caracteriza-se pela dismetria (erros na métrica do movimento), disdiadococinesia 

(incapacidade de manter um movimento regular de ritmo alternado) e dissinergia (erros 
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na regulação do tempo de movimentos de articulações múltiplas) (COELHO, 2020). Sob 

essa perspectiva, ataxia é um sintoma e não uma doença específica, originada da palavra 

grega “ataxis”, que significa “sem ordem” ou “incoordenação”. A ataxia ou falta de 

coordenação é caracterizada pelo comprometimento da execução dos movimentos 

voluntários, do tronco e dos membros, com retardo em iniciar respostas com o membro 

afetado, além de erros no alcance do movimento e na velocidade dele. 

Em outro aspecto, o coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-

CoV-2) foi detectado pela primeira vez em dezembro de 2019. A pandemia mundial da 

doença tomou enormes proporções e ultrapassou 594 milhões de casos com mais de 

6,45 milhões de mortes. (OMS, 2022). Embora os pacientes geralmente apresentem 

febre, tosse, falta de ar, mialgia e fadiga, manifestações neurológicas envolvendo o 

sistema nervoso central e periférico têm sido relatadas desde o início da pandemia.  

Segundo Chan (2021) as manifestações neurológicas comumente descritas 

incluem comprometimento do olfato e paladar, encefalopatia, doença cerebrovascular 

aguda, epilepsia e síndrome de Guillain-Barré. Devido ao grande volume de casos de 

COVID-19, descrições pós-infecciosas ou para-infecciosas relativamente raras de 

distúrbios do movimento, envolvendo ataxia cerebelar, estão se tornando cada vez mais 

evidentes. Dessa forma, essa revisão bibliográfica tem como objetivo reunir os dados 

mais recentes da literatura que reforçam uma relação positiva entre a infecção pelo 

COVID-19 e o desenvolvimento de ataxia cerebelar como consequência da infecção.  

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre as possíveis manifestações e sequelas 

cerebelares em pacientes infectados por SARS-CoV-2. A pesquisa foi realizada através 

do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, 

no mês de agosto de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "SARS-CoV-2" “Acute 

cerebellar ataxia”, “Cerebellar ataxia “,"COVID-19", e em português: "SARS-CoV-

2","Ataxia cerebelar aguda”, "Ataxia cerebelar", "COVID-19”.  
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Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2020 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem as associações da ataxia 

cerebelar com a infecção pelo COVID-19. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se 11 artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos dois anos e em línguas 

portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Embora o COVID-19 seja principalmente uma doença respiratória, manifestações 

neurológicas como encefalopatia, doença cerebrovascular aguda e epilepsia são 

reconhecidas pela literatura atual como complicações potenciais (CHAN,2021). À 

medida que o COVID-19 continua a se espalhar pelo mundo, fenômenos neurológicos 

relativamente raros associados à infecção por SARS-CoV-2 são cada vez mais relatados. 

Nesta revisão sistemática, examinamos as características clínicas e os potenciais 

mecanismos fisiopatológicos da ataxia associadas ao COVID-19.  

Cerca de 50 casos de ataxia associados ao COVID-19 foram relatados em todo o 

mundo sendo que 14 foram nos Estados Unidos, 13 na França, 8 na Espanha, 6 na Itália, 

1 na Bélgica, Canadá, Índia, Irã, Japão, Holanda, Nova Zelândia, Suíça e Reino Unido. A 

média de idade de pacientes foi de 59,6 anos, variando de 26 a 88 anos, e 21,6% eram 

do sexo feminino. A latência mediana entre os sintomas de COVID-19 e ataxia foi de 13 

dias, com alguns casos com ataxia concomitante e início dos sintomas de COVID-19 e 

uma latência máxima de 48 dias. (Chan, 2021). Os autores Foucard (2021), Chan (2021), 

O’neil (2021), Chattopadhyay (2022), Mudabbir (2022), Salari (2022), Werner (2021) 

relataram em seus estudos pelo menos um caso de ataxia cerebelar associada a infecção 

por COVID-19, visto que em todos, os sintomas atáxicos começaram a manifestar de 7 a 

15 dias após início dos sintomas respiratórios sendo que, todos esses autores 
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reconhecem a influência direta da infecção no desenvolvimento de sintomas 

cerebelares. 

 Mecanismo de lesão cerebelar  

Sob Segundo Chan 2021, ataxia associada ao COVID-19 pode estar no espectro 

das infecções como vírus da imunodeficiência humana, vírus Epstein-Barr, 

citomegalovírus, herpes vírus humano 6, hepatite C e Mycoplasma pneumoniae que 

podem cursar com alterações neurológicas. A fisiopatologia da ataxia associada ao 

COVID-19 não é clara, mas um mecanismo semelhante a tais infecções pode ser possível.  

A primeira hipótese é de que pode haver uma neuroinvasão viral direta com 

dano neuronal (WERNER 2021). Segundo Chattopadhyay (2022) a manifestação 

neurológica do COVID-19 é provavelmente devido à invasão de partículas do vírus SARS-

CoV-2 no sistema nervoso central (SNC) por via neuronal ou hematogênica. Também foi 

levantada a hipótese de que o vírus SARS-CoV-2 pode se ligar ao receptor da enzima 

conversora de angiotensina-2 no neurônio e na glia e circular em várias partes do SNC, 

como o hipotálamo, gânglios da base, mesencéfalo, ponte, medula e cerebelo.  

Outra possibilidade descrita na literatura é um processo inflamatório para-

infeccioso que afeta o cerebelo, o tronco cerebral e o corpo estriado que pode contribuir 

para a ataxia associada ao COVID-19. Sabe- se que a infecção por SARS-CoV-2 está 

associada a níveis aumentados de citocinas pró-inflamatórias e acredita-se que a 

inflamação sistêmica, incluindo tempestade de citocinas ou síndrome de liberação de 

citocinas, esteja subjacente à falência de múltiplos órgãos. De fato, em vários casos de 

ataxia observaram um aumento nos níveis séricos ou no LCR de interleucina-6, uma 

citocina pró-inflamatória importante. A disfunção da barreira hematoencefálica 

associada à inflamação pode levar a edema do sistema nervoso central, ativação da 

microglia e uma resposta neuroinflamatória secundária. (CHAN,2021), (WERNER 2021). 

Como uma terceira e mais provável explicação com base nos achados clínicos e 

diagnósticos, tem-se como hipótese o desenvolvimento de uma resposta imune 

humoral ou celular pós-infecciosa, reativa cruzada com autoantígenos cerebelares. 

Considera-se que tais respostas são causadas por reatividade cruzada de anticorpos 

antivirais e/ou células T para autoantígenos cerebelares. Exemplos clássicos de ataxia 

cerebelar autoimune são ataxia cerebelar associada ao anticorpo GAD e ataxia cerebelar 
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associada ao anticorpo Jo paraneoplásica. Em ambos os casos, os anticorpos têm como 

alvo antígenos intracelulares de neurônios cerebelares. (WERNER 2021), 

(FOUCARD,2021), (CHAN, 2021).  

A história natural da ataxia associada ao COVID-19 e complicações crônicas do 

envolvimento neurológico permanecem desconhecidas. (CHAN,2021). Porém, o 

coronavírus provavelmente ativa o sistema imunológico de maneira excessiva com 

tempestade de citocinas, ou causa uma resposta imune reativa ao autoantígeno 

cerebelar levando a lesões cerebelares que se manifestam clinicamente com a falta de 

coordenação (SALARI,2022). 

 Características clínicas dos pacientes  

Salari (2022), relatou um caso de um paciente de 15 anos com sintomas 

semelhantes aos da gripe, incluindo tosse, dor de garganta e coriza e diagnostico 

positivo para COVID-19. Após uma semana do início dos sintomas gripais, apresentou 

distúrbios do movimento com perda de coordenação progressiva que não o permitia 

andar ou ficar de pé sem ajuda.  O exame cerebelar revelou comprometimento do dedo 

ao nariz, calcanhar à canela e movimentos alternativos rápidos. A marcha do paciente 

era atáxica e ele não conseguia andar sem ajuda. 

Werner (2021) relatou um paciente do sexo masculino de 62 com início 

subagudo de uma síndrome cerebelar manifestando-se por incapacidade de escrita e 

instabilidade grave da marcha. Dezesseis dias antes, ele havia desenvolvido tosse de 

início agudo e febre alta por 7 dias. O paciente apresentou uma síndrome cerebelar com 

discreta varredura de fala e ataxia de membros, tronco e marcha na admissão, ou seja, 

16 dias após o início da doença respiratória por COVID-19 e 1 dia após a resolução dos 

sintomas de COVID-19 afetando o trato respiratório superior. Nesse mesmo sentido, 

O’neill (2021) relatou um caso de um paciente de 5 anos que apresentou desequilíbrio 

de marcha, visão duplicada e tremores nas mãos. Foi notado uma incapacidade de 

deambular de forma independente e a necessidade de se segurar em algo para andar, 

tinha movimentos tronculares oscilantes enquanto estava sentado ereto e suas mãos 

tremiam enquanto ele brincava com seus brinquedos.  

Portanto, levando em consideração um panorama clínico geral dos pacientes, no 

que se tange a ataxia cerebelar desencadeada por infecção por COVID 19, as 
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manifestações mais comuns relatadas na literatura foram as alterações cognitivas em 

45,5% dos casos, mioclonia em 36,4%, oftalmoplegia em 21,2%, arreflexia sem 

hiperreflexia em 21,2%, opsoclonia ou vibração ocular em 12,1%, tremor em 12,1%, 

nistagmo em 9,1% e síndrome piramidal em 9,1%. A ataxia foi quase sempre 

acompanhada por outras características neurológicas, sendo as alterações cognitivas e 

a mioclonia as mais comuns. (CHAN, 2021) 

 Tratamento da ataxia em pacientes infectados por COVID- 19 

No estudo de Chan (2021) foi demonstrado que a maioria dos casos melhorou 

seus sintomas cerebelares em 2 meses e o tratamento incluiu medicamentos 

antiepilépticos ou imunoterapia. Se observou como melhor droga de escolha a 

Metilprednisolona 1000 mg IV diariamente por 5 dias; IVIG 0,4 g/kg diariamente por 3 

dias, com resolução dos sintomas em 2 meses e fim do sintoma de dismetria dos 

membros superiores no 20º dia após o início dos sintomas. Também mostrou que o 

valproato 20 mg/kg/dia, clonazepam 2 mg/dia, levetiracetam 2000 mg/dia em 

associação com Metilprednisolona 1000 mg IV diariamente, trouxe melhora dos 

sintomas ataxicos em 1 semana após o início do tratamento. Apesar de que, 

notavelmente, vários casos melhoraram sem qualquer tratamento neurológico 

específico. (CHAN,2021) 

Salari (2022) e Tomar (2021), mostraram que pacientes pediátricos responderam 

bem ao tratamento com metilprednisolona intravenosa (1 g/dia) por 5 dias seguido de 

prednisolona oral (50 mg/dia). (SALARI,2022). Werner (2021) corrobora com a hipótese 

de que a síndrome cerebelar melhora gradualmente ao longo de 20 dias com uso de 

metilprednisolona 500 mg/dia iv por 5 dias sem redução subsequente. Pacientes que 

não receberam nenhuma medicação também apresentaram melhora gradual dos 

sintomas em aproximadamente 2 meses, sem sequelas ou prejuízos funcionais 

associados. (O’NEILL 2021) 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que ataxia cerebelar é uma apresentação incomum após a infecção 

por COVID-19, porém o médico deve estar sempre ciente de tal complicação visto que 
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o diagnóstico precoce e o manejo adequado levam a melhores resultados 

(CHATTOPADHYAY, 2022). Ademais, deve-se estar ciente da ataxia cerebelar aguda 

como uma possível complicação em pacientes pediátricos em recuperação de COVID-

19. Visto que O’neill (2021), Salari (2022) e Tomar (2021) relataram casos de ataxia em 

crianças de anos 5 a 15 anos após infecção por COVID-19.  

Em relação a etiologia do distúrbio, tem- se que o envolvimento do cerebelo na 

COVID-19 pode acontecer tanto diretamente devido à disseminação do vírus do sistema 

respiratório para o SNC ou indiretamente devido ao efeito de mecanismos inflamatórios 

sistêmicos ou imunomediados que afetam o sistema nervoso. (MUDABBIR,2022). No 

que se tange ao tratamento, os estudos mostraram que pacientes que foram tratados 

com imunoglobulinas intravenosas associadas a esteroides e antiepilépticos, resultaram 

em uma melhora notável dos sintomas cerebelares. Apesar de que, os pacientes que 

não receberam nenhum tipo de medicação tiveram uma melhora espontânea dos 

sintomas cerebelares em cerca de 2 meses, sem sequelas ou outros prejuízos 

associados.  

Mais pesquisas que definam características epidemiológicas, clínicas, 

laboratoriais e de resposta terapêutica são necessárias para comprovar associação ou 

causalidade em relação às disfunções neurológicas cerebelares associadas ao COVID-19. 

É de extrema importância definir a conduta terapêutica medicamentosa ideal para tais 

pacientes e comprovar se ela é realmente necessária visto que em muitos casos há 

melhora espontânea dos sintomas (WERNER, 2021). 
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RESUMO 

O by-pass gástrico trata-se de um procedimento que revolucionou a história da cirurgia 
bariátrica, sendo o mais utilizado atualmente e considerado o padrão ouro nesse 
sentido, sendo apontada como um excelente tratamento para alcançar a perda de peso 
de forma adequada e durável, com elevada taxa de sucesso e pequena taxa de efeitos 
adversos e complicações. Apesar de bem documentada sua segurança, várias 
complicações podem ocorrer com diferentes graus de morbidade e mortalidade. Há 
complicações e riscos relacionados com a realização de tal procedimento, como seroma, 
hérnia incisional, deiscência profunda, hematoma, infecção, fístula, deficiências 
nutricionais e colelitíase. Há locais com possibilidade aumentada para ocorrência de 
vazamento, como a linha de grampeamento da bolsa gástrica, e há fatores racionados 
com maior incidência de problemas adversos, tais como idade avançada, presença de 
diversas comorbidades, permanência hospitalar por tempo prolongado, IMC elevado e 
sexo feminino. Assim, para que as futuras complicações sejam amenizadas, cabe ao 
cirurgião se alertar para os locais mais suscetíveis a complicações, avaliar os riscos e 
benefícios individuais de cada paciente, analisando se a cirurgia é indicada ou não, assim 
como analisar os fatores de riscos, utilizando ferramentas como o BASIC e a ASA. 
 
Palavras-chave: Bypass gástrico. Cirurgia bariátrica. Complicações pós operatórias.  

1. INTRODUÇÃO 

O by-pass gástrico trata-se de um procedimento que revolucionou a história da 

cirurgia bariátrica, sendo o mais utilizado atualmente e considerado o padrão ouro nesse 

sentido (RIBEIRO, 2008; ACQUAFRESCA, 2015). Ele é o tratamento mais efetivo, com 

indicação cirúrgica regulamentada, para pacientes obesos com desenvolvimento de 

diversas desordens metabólicas e patologias associadas, as quais causam uma série de 
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repercussões negativas sob o organismo. Sendo apontada como um excelente 

tratamento para alcançar a perda de peso de forma adequada e durável, com elevada 

taxa de sucesso e pequena taxa de efeitos adversos e complicações (SANTOS, 2015). 
A técnica consiste em criar uma pequena bolsa gástrica que exclui o fundo 

gástrico (componente restritivo), e uma anastomose gastro-jejunal em Y de Roux, de 

forma a fazer by-pass do estômago excluso, intestino delgado proximal e duodeno; e 

criar um canal alimentar de 100 cm e um canal biliopancreático de 100 cm (NORA et al, 

2016). Uma alça alimentar de Roux-en-Y é criada através da divisão do jejuno 50 cm 

abaixo do ligamento duodeno-jejunal. Em seguida, ela é medida e uma 

jejunojejunostomia mecânica laterolateral é criada a 150 cm abaixo da 

gastrojejunoanastomose (PALERMO et al, 2015). 
Sua ação sob o controle da obesidade se dá por dois mecanismos: restrição e 

redução da absorção. A restrição é gerada pela exérese do estômago proximal, 

reduzindo o seu volume, e pela criação de uma bolsa de cerca de 10 a 25 ml, excluindo 

o restante do estômago. A redução da absorção se dá através da divisão do intestino 

delgado, formando uma alça alimentar (alça de Roux) e outra biliopancreática 

(PALERMO et al, 2015). Dessa forma, exerce eficácia no tratamento e remissão clínica 

de várias patologias associadas, incluindo a SM e DMII, motivos pelos quais tronou-se o 

tratamento recomendado pelo National Institutes of Health nos doentes com 

antecedentes de falência da terapêutica convencional (MADAN et al, 2006). 
Apesar de bem documentada sua segurança, várias complicações podem ocorrer 

com diferentes graus de morbidade e mortalidade (AHMED et al., 2007). Essas 

complicações, incluem: fístula na linha de grampeamento, sangramento gastrointestinal 

(BERTUCCI et al., 2005), obstrução intestinal, estenose de anastomose, ulceração 

marginal e fístula gastrogástrica (BACKER et al., 2006) e, ainda, incorreta reconstrução 

da alça em Roux, embora menos comum (AHMED et al., 2009). Visto isso, o objetivo 

deste estudo foi evidenciar as principais complicações cirúrgicas do by-pass gástrico, 

principalmente relacionadas à via laparotômica.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou analisar as principais complicações cirúrgicas do bypass gástrico, principalmente 
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relacionadas à via laparotômica. A seleção dos estudos foi feita no mês de setembro do 

ano de 2022 por meio do levantamento de publicações indexadas nas plataformas 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Scholar, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e National Library of Medicine (PubMed MEDLINE). Os descritores foram 

selecionados com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e organizados com 

operadores booleanos da seguinte maneira: “complications” OR “postoperative 

complication” AND “gastric bypass” e “complications” OR “postoperative complication” 

AND “bariatric surgery”. 
Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos originais publicados no 

período de 2015 a 2022, nos idiomas inglês e português, sem restrições de localizações, 

disponíveis na íntegra de forma online e que abordem o conteúdo integral ou 

parcialmente. Como critérios de exclusão eliminaram-se artigos não relacionados à 

temática, complicações cirúrgicas do bypass gástrico, e que não estivessem disponíveis 

na íntegra de forma online nos idiomas inglês e português. A estratégia de seleção dos 

artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados preestabelecidas, leitura 

do título e do resumo de todos os artigos selecionados, exclusão dos artigos que não 

contemplaram os critérios de inclusão e leitura crítica e na íntegra dos artigos elegidos. 

Dessa forma, após leitura criteriosa, dentre os 20 artigos selecionadas, 10 não foram 

utilizados por não atenderem aos critérios de inclusão. Assim, totalizaram-se 10 artigos 

científicos para a revisão integrativa de literatura, com os descritores apresentados 

acima. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A cirurgia bariátrica é um procedimento de elevada eficácia na perda de peso e 

por conseguinte, controle da obesidade. Nesse viés, devido ao fato de a obesidade ser 

associada a diversas complicações orgânicas e do âmbito psicoemocional a cirurgia 

bariátrica evidencia uma maneira de tratamento e prevenção desses fatores, sendo 

considerada apenas uma parte do tratamento integral desse paciente. É um tratamento 

bastante utilizado e considerado de grande eficácia para a mudança da condição atual 

dos pacientes e consequente melhora na qualidade de vida (LEE et al., 2019). 
Basicamente existem 3 critérios para indicação da cirurgia bariátrica. O primeiro 

deles é relacionado ao Índice de Massa Corporal (IMC) do paciente, este deve ser maior 
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ou igual a 40 kg/m² ou maior que 35kg/m² associado a comorbidades específicas, 

doenças agravadas pela obesidade ou que são consequência direta desse quadro. O 

segundo critério diz respeito à idade do paciente, sendo a cirurgia mais indicada para 

pacientes com idade entre 18 e 65 anos e àqueles fora dessa faixa etária devem ser 

avaliados individualizando os potenciais riscos e benefícios. Por fim, para que seja 

indicada a CB, o paciente deve ter pelo menos 2 anos de tentativa de tratamento clínico, 

sendo este considerado insatisfatório (LOPES et al., 2020).  
Em relação as técnicas, dentre as opções cirúrgicas para o controle da obesidade 

temos o Sleeve ou Gastrectomia Vertical, Derivação Biliopancreática, Banda Gástrica e 

Bypass em Y de Roux. Relacionado a isso, a opção cirúrgica de estudo desse presente 

trabalho, o by-pass gástrico, é o procedimento mais realizado no mundo e o Brasil segue 

esse mesmo padrão. Entretanto, mesmo com sua ampla difusão nas cirurgias e 

frequência elevada de pacientes adeptos, essa técnica não é isenta de riscos e 

complicações e meios são necessários para evitar os potenciais riscos à vida do paciente 

após a realização de determinado procedimento (WRZESINSKI et al., 2015).  
Em uma análise do quadro geral de possíveis complicações e do risco-benefício, 

a cirurgia bariátrica apresenta especificidades de acordo com o perfil do paciente, 

entretanto, no panorama geral apresenta baixa mortalidade. Os principais fatores que 

podem relacionar-se à um aumento das complicações e frequência maior dos pacientes 

em emergência são: presença de diversas comorbidades, tipo de operação, 

permanência por um período extenso em hospitais, sexo feminino e idade (LIM et al., 

2018). Para que ocorra um bom prognóstico algumas ações são consideradas de suma 

importância para evitar futuros problemas para o paciente. Em primeiro plano está o 

uso da técnica cirúrgica correta, evidenciada pela abordagem de acordo com o perfil do 

paciente, escolha do material correto (tamanho e tipo dos grampos), reforço da linha 

grampeada e tomar os cuidados adequados para evitar anastomoses, testando possíveis 

local de vazamento (MALA et al., 2018). 
Relacionado ao que foi dito anteriormente, existem locais com uma possibilidade 

aumentada para ocorrência desses vazamentos e que merecem uma atenção redobrada 

após o procedimento de By-pass Gástrico. Como principais exemplos de regiões mais 

suscetíveis a futuras complicações tem-se a linha de grampeamento da bolsa gástrica, o 

local onde foi realizada a anastomose gastrojejunal, o estômago excluso e a linha 
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gástrica de grampos remanescentes. Devido a isso, o cirurgião responsável deve atentar-

se a esses locais e realizar um acompanhamento minucioso (ACQUAFRESCA et al., 2015). 
As complicações cirúrgicas são classificadas em relação ao tempo após a 

realização do procedimento. Nesse sentido, os efeitos negativos pós cirúrgicos precoces, 

ocorrem até 30 dias após a cirurgia e as complicações tardias são evidentes depois de 

30 dias da realização cirúrgica. Relacionado a esse fato, a complicação precoce mais 

frequente relacionada ao By-pass Gástrico é a ocorrência de fístulas, que são definidas 

como a abertura anormal entre os órgãos internos ou entre um órgão e a superfície 

corporal. Ademais, a colecistectomia posterior (remoção da vesícula biliar) é 

considerada como a mais evidente das complicações tardias (STOLL et al., 2016). 
Relacionado especificamente a este último caso, é necessário que ocorra uma 

preocupação e atenção maior voltada para as pacientes do sexo feminino. A CB, em sua 

suma maioria, é mais procurada por pacientes do sexo feminino e essas possuem uma 

condição, ainda não muito detalhada em literatura, que relaciona o gênero feminino 

com a ocorrência de processos inflamatórios da via biliar. Sendo assim, a formação de 

cálculos biliares (colelitíase) é frequente no pós-operatório dessas pacientes e resulta 

em uma futura Colecistectomia. Portanto, é uma justificativa evidente sobre a 

prevalência desse quadro como uma das mais evidentes complicações tardias do bypass 

gástrico (DAMÁSIO et al., 2021). 
Ademais, outra complicação comum é o desenvolvimento de deficiências 

nutricionais (DN), entretanto, essa alteração é comum também às outras técnicas de CB, 

não sendo exclusiva no Bypass gástrico. Devido às alterações circunstanciais na fisiologia 

do trato gastrointestinal (TGI) e na sua anatomia é comum a ocorrência da deficiência 

de ferro e consequente anemia posterior, carência de zinco, magnésio, vitamina B1, B6 

e B12, folato e vitamina A. Sendo assim, além da cirurgia induzir uma má absorção do 

organismo devido a todas as alterações cirúrgicas, o paciente precisa passar um período 

crítico de dieta reduzida e intolerância a alguns alimentos como por exemplo o consumo 

reduzido de carnes (RODRIGUES et al., 2020). 
Na tentativa de evitar possíveis futuras complicações foi desenvolvido um índice 

em que as complicações variam de acordo com a classe considerada após análise, o 

Bariatric Surgery Index for Complications (BASIC). Nesse índice os pacientes são 

classificados de acordo com a quantidade de fatores de risco pré-existentes em: Classe 
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I (zero a um fator de risco); Classe II (dois fatores de risco); Classe III (três ou mais fatores 

de risco). Portanto, torna-se uma alternativa eficiente para prevenir e auxiliar caso 

ocorra alguma complicação futura (COBLIJN, et al., 2017). 
Além da utilização desse índice, outros critérios são determinantes para um bom 

prognóstico. Atentar-se para a classificação pré-operatória da American Society of 

Anesthesiology (ASA), é um bom indicador sobre possíveis complicações. Estudos 

demonstram que pacientes classificados como ASA3 (pacientes que possuem pelo 

menos uma doença sistêmica grave) ou classificações ASA superiores e/ou permanência 

cirúrgica superior a um tempo de duas horas ou aqueles que possuem uma taxa maior 

de outros procedimentos anteriores, tem um quadro associado à maiores gravidades. 

Sendo assim, é evidente inferir que a atenção integral ao paciente, avaliando suas 

condições pré e pós-operatórias são preditivas de um melhor prognóstico (RODRIGUES 

et al., 2020). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Portanto, diante da análise dos artigos selecionados, são indubitáveis os 

benefícios oriundos da cirurgia bariátrica (CB), principalmente para o tratamento da SM, 

DMII e outras complicações relacionadas, tanto no âmbito orgânico como no 

psicossocial. Entre as técnicas mais utilizadas de CB, o by-pass gástrico tem sido 

considerado o padrão ouro. Apesar disso, há complicações e riscos relacionados com a 

realização de tal procedimento, como seroma, hérnia incisional, deiscência profunda, 

hematoma, infecção, fístula, deficiências nutricionais e colelitíase. Há locais com 

possibilidade aumentada para ocorrência de vazamento, como a linha de 

grampeamento da bolsa gástrica, e há fatores racionados com maior incidência de 

problemas adversos, tais como idade avançada, presença de diversas comorbidades, 

permanência hospitalar por tempo prolongado, IMC elevado e sexo feminino. Logo, para 

que as futuras complicações sejam amenizadas, cabe ao cirurgião se alertar para os 

locais mais suscetíveis a complicações, avaliar os riscos e benefícios individuais de cada 

paciente, analisando se a cirurgia é indicada ou não, assim como analisar os fatores de 

riscos, utilizando ferramentas como o BASIC e a ASA. 
Ademais, ressalta-se que a maioria das complicações aqui citadas ocorrem na 

cirurgia feita através de laparotomia. No entanto, sabe-se que hoje, a cirurgia 



 

 

   78 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 V

III
 | 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
TA

RD
IA

S 
pó

s-
ci

rú
rg

ic
as

 d
o 

by
-p

as
s 

gá
st

ri
co

 

videlaparoscópica é uma técnica moderna que vem sendo amplamente utilizada devido 

aos seus benefícios por ser minimamente invasiva. Tal modalidade cirúrgica é uma 

alternativa para a tradicional laparotomia, sendo que ambas possuem suas indicações 

em casos específicos. Conclui-se, portanto, que as cirurgias videolaparoscópicas 

apresentam vantagens em relação ao menor tempo cirúrgico, redução da morbidade e 

mortalidade, e também um melhor resultado estético da cicatrização e menor taxa de 

complicações, como as que foram citadas neste trabalho.  
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RESUMO 

Este artigo procurou destacar a relação entre endometriose e infertilidade, 
caracterizando aspectos a respeito da epidemiologia, sintomatologia e diagnóstico com 
enfoque nas possíveis causas da infertilidade nas mulheres acometidas por esta 
patologia. A endometriose é uma doença inflamatória crônica que causa danos à saúde 
da mulher, a reprodução, aumenta o risco de depressão, traz limitações nas atividades 
de vida diárias e consequente redução da atividade social e laboral, devido à 
sintomatologia que lhe é tão característica. A infertilidade causada pela endometriose 
pode estar associada a distúrbios imunológicos, endócrinos ou por distorções 
anatômicas juntamente à aderências de tecido fibroso. Atualmente existem três opções 
terapêuticas disponíveis como terapia para a infertilidade associada à endometriose: 
tratamento clínico, cirurgia e tecnologias adaptadas para reprodução assistida. Por fim, 
é notório que a endometriose causa infertilidade, porém requer mais pesquisas devido 
aos mecanismos pelos quais leva a este fim ainda não estão totalmente elucidados e 
não existe uma terapêutica padronizada para as pacientes portadoras da patologia. 
 
Palavras-chave: Endometriose. Infertilidade. Etiologia. Tratamento. Diagnóstico. 

1. INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença ginecológica inflamatória crônica, a qual 

prejudica, em média de 2 a 10% das mulheres em idade reprodutiva, 3% das mulheres 

na pós-menopausa e 40% das mulheres inférteis também são afetadas pela doença 

(BORGHESE et al., 2017; DONATTI et al., 2017). A endometriose foi a doença mais 

estudada em ginecologia nos últimos 15 anos, mesmo assim, no Brasil, atinge cerca de 

5-15% das mulheres no período reprodutivo (FERRERO et al., 2021). O quadro clínico  
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que é determinado como uma condição estrogênio-dependente pode variar de 

assintomático ou apresentar  os  principais  sintomas clássicos de endometriose como:  

dismenorreia, dor pélvica  e infertilidade (BAILLEUL et al., 2021).  

 Sendo caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade 

uterina, a endometriose, induz a reação inflamatória crônica, podendo ter diversas 

áreas de implementação. As lesões endometriais ectópicas possibilitam um aumento de 

sensibilidade ao estrogênio, através da proliferação do endométrio (dentro e fora da 

cavidade uterina), promovendo então o desenvolvimento da doença (MOHAMMED et 

al., 2020). O tecido ectópico através das lesões formadas pode levar ao aparecimento 

de dores crónicas e outros sintomas incapacitantes (BORGHESE et al., 2017). Outrossim, 

a infertilidade é estabelecida como inabilidade de gestação após 12 meses de atividade 

sexual regular e sem uso de contraceptivo, conforme a Sociedade de Medicina 

Reprodutiva (BAFORT et al., 2020).  

Mulheres em idade fértil com endometriose podem ser acometidas pela 

diminuição da fertilidade (subfertilidade) ou pela infertilidade. Segundo Bafort et al. 

(2020), 30% a 50% das mulheres com endometriose apresentam  subfertilidade. A 

subfertilidade  é qualquer  forma  de  fertilidade  reduzida  com  tempo  prolongado  de  

não concepção  indesejada, já a  infertilidade  é  definida  como  inabilidade  de  gestação 

após  12  meses  de atividade  sexual  regular  e  sem  uso  de  contraceptivo (DUARTE et 

al., 2021). Nos casos avançados de endometriose, a infertilidade é atribuída à distorção 

anatômica secundária às aderências pélvicas, com prejuízo da função tubária. Porém, 

indícios sugerem que o principal fator de risco para infertilidade é a endometriose, 

independente da sua gravidade (CARSON et al, 2021; TOMASSETTI et al., 2018). 

     O diagnóstico da endometriose pode ser tardio e na maioria das vezes, é 

realizado quando se faz investigação de infertilidade conjugal, em um grau avançado da 

doença. É importante mencionar que de cada seis a oito casais, um deles é infértil e em 

cerca de 60% dos casos a infertilidade está relacionada à saúde feminina, ainda que 

possa ter causas masculinas ou devidas à associação de dificuldades dos dois 

componentes do casal (BRITO et al., 2017). Ademais, realizado através do quadro clínico, 

exame ginecológico e exames complementares como ultrassonografia transvaginal ou 

ressonância magnética pélvica, sendo a laparoscopia considerada o padrão-ouro, uma 

vez que apenas por meio da biópsia dos focos suspeitos e posterior análise 
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anatomopatológica é possível confirmar a hipótese diagnóstica para endometriose 

(TOMASSETTI et al., 2018).  

Devido às controvérsias na patogênese e tratamento da endometriose, não se 

tem um tratamento considerado definitivo. À vista disso, verificam-se diversos 

tratamentos possíveis, mas a aplicação de cada um deles deve ser individualizada para 

cada paciente, levando em conta a sintomatologia, como dor crônica, dismenorreia, 

infertilidade, desejo de engravidar, dentre outros (DUCCINI et al., 2019). Dentre as 

opções terapêuticas mais utilizadas, encontram-se o GnRH, anticoncepcionais orais, 

tratamento cirúrgico e a reprodução assistida (GARNICA, 2019). 

O reconhecimento da enfermidade pode ser tardio, uma vez que ela se comporta 

como uma doença silenciosa. Na maioria das vezes, o diagnóstico é realizado quando se 

faz investigação de infertilidade conjugal, em um grau avançado da doença (BRITO et 

al., 2017). Com isso, faz-se fulcral a investigação da presença desse distúrbio na mulher, 

para que haja prevenção de posteriores complicações para a população feminina 

(FERRERO et al, 2021). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma 

análise da literatura acerca da infertilidade feminina ocasionada pela endometriose e 

descrever aspectos epidemiológicos e clínicos da endometriose, sua relação e possíveis 

causas da infertilidade nas mulheres acometidas por esta patologia. 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo trata da revisão integrativa de literatura acerca da 

infertilidade feminina ocasionada pela endometriose. Foram definidos tanto o tema 

como a pergunta norteadora com a busca das definições e conhecimentos teóricos 

prévios para a formulação de uma questão para pesquisa, que apresentasse relevância 

na área escolhida. Para a elaboração do estudo, formulou-se a seguinte pergunta 

norteadora: Qual o impacto da endometriose na infertilidade feminina? 

Sendo assim, realizou-se um levantamento de artigos nos últimos 5 anos, obtidos 

nas bases de dados da PubMed, Medline e Scielo. A pesquisa foi realizada de março a 

junho de 2022 usando as palavras-chave e os termos que fossem relevantes ao tema 

endometriose, como: conceito, diagnóstico, epidemiologia, etiopatogenia, 

sintomatologia, tratamento e seu impacto na fertilidade feminina. Dentre os critérios de 
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inclusão estavam artigos na língua inglesa e portuguesa, publicados nos últimos 5 anos 

e que apresentavam análises sobre a relação entre a endometriose e a infertilidade. 

Os critérios de exclusão foram artigos que abordavam o tema que não atendiam 

aos critérios de inclusão adotados e que apresentavam estrutura metodológica frágil, 

impossibilitando tanto a identificação do tipo de estudo quanto a reprodução da 

metodologia utilizada. Após selecionar os estudos adequados e incluídos nos critérios, 

foram utilizadas apenas nove referências, devido alguns fugirem da proposta do 

trabalho, seja pelo fato do trabalho ser de aprofundamento em assuntos que distinguem 

do objetivo, ou por ter uma linguagem muito técnica, tornando-se de difícil 

compreensão. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 Epidemiologia, clínica, diagnóstico e tratamento da 

endometriose 

A endometriose é uma doença inflamatória estrogênio-dependente 

caracterizada pela presença de glândulas endometriais e estroma fora da cavidade 

uterina. Estimativas sobre  o assunto apontam que no mundo 70 milhões de  mulheres 

são  acometidas  pela  patologia, e que  se  tornou  um dos  principais  motivos  de  

internação por  causas  ginecológicas  nos países industrializados. As mulheres afetadas 

apresentam qualidade de vida prejudicada devido à dor pélvica crônica e outros 

sintomas clínicos como dismenorreia, menorragia, dispareunia, disúria e infertilidade 

(TORRES et al, 2021).  

Ademais, Sanjay et al. (2019) relataram que a endometriose não é diagnosticada 

em uma grande proporção de mulheres afetadas, estimando que 6 a cada 10 mulheres 

com endometriose não são diagnosticadas, resultando que aproximadamente 6 milhões 

mulheres norte-americanas podem experimentar a repercussão da endometriose sem 

o devido tratamento precoce, resultando em um pior prognóstico devido ao processo 

inflamatório crônico e progressivo.  

A clínica diversa da endometriose justifica os números subdiagnosticados, visto 

que muitas portadoras são  assintomáticos  ou  com  sintomas  de  intensidade  e  

localização diferentes, o que dependerá do grau de  acometimento da doença. Contudo, 
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as regiões da superfície  peritoneal, dos ovários, do septo retovaginal, do  Sistema  

Nervoso  Central, da  pleura  e do  pericárdio são  afetadas mais comumente (LIN et al., 

2018). 

A diversidade das manifestações clínicas e a falta de exame específico para o 

diagnóstico da endometriose, contribui para os altos números da subnotificação da 

doença. Apesar disso, muitos pesquisadores consideram como padrão ouro  a  

laparoscopia, para o diagnósticos de endometriose, por ser mais assertiva em 

estabelecer o resultado tanto em adolescentes quanto em  adultos, permitindo  

dimensionar  e analisar  a  posição  correta  dos  focos  de  endometriose,  o  que  gera  

maior  confiabilidade quanto à existência da doença na paciente.  Além disso, a  

ultrassonografia transvaginal e a ressonância magnética nuclear da pelve também são 

usadas, já que podem mostrar locais da doença avançada e  infiltrativa (MALVEZZI et al., 

2019).  

O CA 125 é o biomarcador primário usado agora; no entanto, é usado apenas 

para acompanhamento e não para diagnóstico. Não é sensível nem específico o 

suficiente para ser usado na triagem. Estudos recentes buscam um biomarcador 

diagnóstico não invasivo e, como a inflamação é a marca da doença, marcadores 

inflamatórios podem ser úteis. Eles descobriram que IL-6, IL-10, IL-13 e TNF-α são 

altamente expressos no líquido peritoneal de pacientes com endometriose. Assim, esses 

fatores inflamatórios (IL-6, IL-10, IL-13 e TNF-α) podem ser usados como índices de 

referência essenciais para o diagnóstico de endometriose complicada com infertilidade 

(RASHEED et al., 2020). 

Ainda  não  existe  um  tratamento  efetivamente  curativo  para  a  endometriose 

devido a sua etiologia incerta, porém algumas técnicas terapêuticas tem-se mostrado 

efetivas, como medicamentos para diminuir a quantidade de estradiol ou tratamento 

cirúrgico no foco da doença. A infertilidade associada a endometriose recebe outras 

alternativas terapêuticas (RASHEED et al., 2020; MALVEZZI et al., 2019). 

 Mecanismos que envolvem a patogênese da endometriose 

associada a infertilidade  

Até o momento, poucos mecanismos esclarecem as etapas exatas da 

endometriose que levam à infertilidade. Ao longo dos anos, a teoria mais reconhecida 
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sobre a etiopatogenia da endometriose foi a da menstruação retrógrada, descrita pela 

implantação de células endometriais em diferentes localizações peritoneais, células que 

contornam as trompas de Falópio e se implantam no peritônio, onde o microambiente 

imune recém-criado auxilia na sobrevivência dessas células (AKHMATOVNA, 2021). 

As causas de infertilidade em mulheres com endometriose variam desde 

distorções anatômicas, devido a aderências teciduais e fibrose resultante, até 

anormalidades endócrinas e imunológicas (Tabela 1). A heterogeneidade da doença e o 

possível envolvimento de outros fatores de infertilidade tornam a análise das causas de 

infertilidade por endometriose muitas vezes complexa e, até o momento, inconclusiva 

(TOMASSETTI et al., 2018). 

Tabela 1: Possíveis explicações biológicas para uma relação causal entre endometriose e infertilidade  

Cavidade Pélvica 

Alterações inflamatórias crônicas no líquido peritoneal afetando a qualidade do ovo, foliculogênese e 
função lútea: proliferação de macrófagos e disfunção fagocítica, liberação de fatores pró-inflamatórios 
e angiogênicos 

Alterações no líquido peritoneal que afetam a interação espermatozóide-oócito 

Defeitos mecânicos: distorção da anatomia normal das trompas de Falópio dificultando o contato 
tubo-ovariano 

Ovários 

Tecido ovariano funcional (reserva ovariana) reduzido por endometriomas e/ou cirurgia 

Disfunção ovariana devido a alterações inflamatórias crônicas na pelve 

Útero 

Receptividade endometrial alterada principalmente devido a alterações inflamatórias crônicas 

Produção autócrina de estrogênios e resistência à progesterona 

Disperistalse do miométrio causando alteração do transporte útero-tubário 

Fatores genéticos 

Fonte: Tomassetti et al., 2018; Rasheed et al., 2020. 

Ademais, Malvezzi et al. (2019) relataram que em relação à fertilidade feminina, 

foi sugerido que 30-50% das mulheres diagnosticadas com endometriose são inférteis, 

com um aumento de até 80% nesses pacientes após a técnicas de reprodução assistida 

(TRAs). Embora a adenomiose tenha sido considerada uma doença uterina típica, 

condição identificada em mulheres multíparas com mais de 40 anos, estudos recentes e 

diagnósticos modernos métodos de imagem têm demonstrado a presença desta doença 

em mulheres jovens também (MUZII et al., 2021). Em relação a associação com 
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infertilidade e falha reprodutiva, as evidências sugerem que a porcentagem de a 

prevalência da adenomiose é variável entre 20% e 40% em casos de perda gestacional 

recorrente, e cerca de 35% foi relatado em falha anterior de TRA (TORRES et al., 2021).  

Alterações funcionais e estruturais no endométrio eutópico e miométrio interno 

são característica da endometriose e adenomiose, essas alterações têm consequências 

negativas para a fertilidade feminina. A receptividade endometrial alterada em 

pacientes com endometriose e adenomiose é também ligada a alguns eventos 

moleculares que estão associados ao processo de implantação e desenvolvimento (LIN 

et al., 2018). O distúrbio desses processos está associado a uma maior probabilidade de 

alterações endometriais anormais, expressões moleculares de genes que fazem parte 

da família de genes homeobox (HOX), bem como outros fatores autócrinos e parácrinos, 

fatores de crescimento e transcrição, hormônios esteróides, moléculas celulares 

adesão, mediadores imunológicos e inflamatórios e outros fatores, incluindo 

contratilidade miometrial (AKHMATOVNA, 2021). 

Junto com os avanços tecnológicos, vários novos mecanismos que poderiam 

explicar essa ligação foram propostas, como anormalidades endócrinas e imunológicas. 

De um endócrino perspectiva, a maioria das teorias leva em consideração defeitos na 

foliculogênese e ovulação, como bem como níveis séricos hormonais anormais, como 

hiperprolactinemia (LIN et al., 2018; MUZII et al., 2021).  

Mecanismos relativos às alterações imunológicas se concentram em eventos 

como fagocitose espermática, embriotoxicidade e com defeitos de implantação que 

ocorrem devido a alteração em nível molecular (RASHEED et al., 2020). No entanto, 

vários fatores dificultam os avanços deste domínio de pesquisa devido a questões 

relacionadas à como a heterogeneidade fenotípico e as maiores taxas de subdiagnóstico 

em comparação com outras doenças, bem como problemas de gestão devido à falta de 

indexação e registro minuciosos em um escala nacional e internacional (TORRES et al, 

2021).  

 Opções terapêuticas para o tratamento da endometriose 

associada com a infertilidade 

A maioria das opções de tratamento médico disponíveis para a endometriose 

são supressivas em vez de curativas e os sintomas reaparecem quando a medicação é 
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interrompida, portanto, há necessidade de novos desenvolvimentos neste campo. 

Atualmente existem três opções terapêuticas disponíveis como terapia para a 

infertilidade associada à endometriose: tratamento clínico, cirurgia e tecnologias 

adaptadas para reprodução assistida (ALMEIDA et al., 2021; MALVEZZI et al., 2019).  

A terapia clínica para pacientes com infertilidade associada à endometriose 

envolve duas estratégias, com o objetivo principal de melhorar a fertilidade: ou 

estimulação da ovulação e do processo de desenvolvimento folicular ou supressão do 

desenvolvimento folicular para gerar amenorreia e inibir o aumento das lesões 

endometrióticas. Para a indução da ovulação, o citrato de clomifeno tem sido o 

tratamento mais prescrito, sozinho ou combinado com gonadotrofinas (TOMASSETTI et 

al., 2018; TORRES et al., 2021). 

 As opções de tratamento cirúrgico na infertilidade associada à endometriose são 

laparotomia, laparoscopia ou cirurgia robótica. A intervenção cirúrgica visa remover 

implantes endometrióticos e restaurar a anatomia pélvica normal na maior extensão 

possível. Dados da literatura mostraram que a cirurgia de laparoscopia na endometriose 

mínima-leve melhora a fertilidade e as taxas de nascidos vivos. Na endometriose 

moderada a grave, a cirurgia laparoscópica pode tratar aderências pélvicas, mas não há 

ensaios controlados randomizados suficientes sobre a taxa de gravidez pós-operatória 

(MUZII et al., 2021; TOMASSETTI et al., 2018). 

A TRAs inclui vários métodos de tratamento que combinam a estimulação 

folicular com o manuseio e preparação de gametas para superar os problemas 

relacionados à infertilidade.  A fertilização in vitro implica que os oócitos sejam 

extraídos, fertilizados e cultivados em laboratório antes de serem transferidos de volta 

para o útero.  Mesmo com queda da reserva ovariana, estudam mostram que pacientes 

portadoras de endometriose submetidas a FIV possuem resultados semelhantes das 

pacientes não portadoras da doença submetidas a mesma técnica, sendo assim, a FIV 

um tratamento recomendado e com resultados eficazes para pacientes inférteis devido 

a endometriose (MALVEZZI et al., 2019; ALMEIDA et al., 2021). 

Devido aos seus efeitos imunomoduladores e trópicos contra focos de lesões 

inflamadas, a terapia com células-tronco é uma opção terapêutica atraente para a 

endometriose como uma opção prospectiva para substituir o endométrio lesionado. No 

entanto, este tratamento causou controvérsia sobre o envolvimento das células-tronco 
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na patogênese da doença, e necessita de novos estudos para analisar o tratamento (LIN 

et al., 2018). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos estudos, a pergunta norteadora foi respondida. Mesmo sendo 

uma patologia de etiologia incerta, sabe-se que a endometriose pode ser responsável 

diretamente pela infertilidade das mulheres portadoras da doença, por causas 

multifatoriais, e sendo cada vez mais prevalente na vida da mulher moderna. Sendo 

assim, faz-se necessário a realização de novos estudos abrangendo protocolos para 

diagnóstico precoce da doença; com isto teremos um manejo terapêutico mais 

adequado para tentar conseguir um prognóstico benéfico, assim como melhores 

resultados em tratamentos para infertilidade nas pacientes com esta patologia.  
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RESUMO 

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de patologias que possuem, em comum, a 
hiperglicemia crônica. A doença e, principalmente, seu mau controle, podem causar o 
aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a complicações no coração, nas 
artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos, e, desse modo, o objetivo deste estudo é 
evidenciar as principais complicações crônicas decorrentes do diabetes mellitus. As 
complicações diabéticas crônicas são classificadas como microvasculares ou 
macrovasculares, e contribuem para mortalidade e perda de qualidade de vida de 
pacientes portadores de diabetes mellitus. Sob essa perspectiva, nota-se que a 
hiperglicemia desempenha um papel crítico na patogênese das complicações 
microvasculares, como retinopatia diabética, nefropatia incipiente e neuropatia, 
enquanto a aterosclerose contribui para a patogênese das complicações 
macrovasculares. 
 
Palavras-chave: Diabetes mellitus. Complicações. Nefropatia. Neuropatia. Retinopatia.  

1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de patologias que possuem, em comum, 

a hiperglicemia crônica. No DM do tipo 1 (DM1) ocorre uma deficiência total ou quase 

total da produção de insulina pelas células ß das ilhotas pancreáticas (ilhotas de 

Langerhans). Na maioria dos casos, este déficit de secreção de insulina deriva da 

destruição das células ß por mecanismos de autoimunidade, e pequena parte desta 

falência de produção é considerada idiopática.  Já o DM do tipo 2 (DM2) é uma patologia 

de herança poligênica desencadeada, na maioria das vezes, por fatores ambientais como 

sedentarismo e hábitos alimentares pouco saudáveis. Isto culmina com aumento do 
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tecido adiposo corporal (especialmente visceral) e produção de citocinas inflamatórias 

por este tecido. A ação dessas citocinas em todo o corpo determina resistência à ação 

da insulina nos tecidos (HANG et al., 2019). 

No que se refere ao diabetes mellitus do tipo 2, (DM2), que resulta, em graus 

variáveis, da resistência tecidual à insulina e deficiência relativa na secreção do 

hormônio pelas células β pancreática, apesar da forte herança familiar poligênica ainda 

não esclarecida, o fator ambiental é muito relevante para o desenvolvimento desta 

patologia, haja vista que os hábitos dietéticos e o sedentarismo são os principais 

contribuintes para a obesidade, que é o principal fator de risco para o desenvolvimento 

do DM2. Na maioria dos casos, o acúmulo de gordura, especialmente no tecido adiposo 

visceral, é associado ao risco de DM2. Neste tecido, quando há hipertrofia, são 

produzidas citocinas pró-inflamatórias, o que gera uma resistência à insulina, que está 

envolvida na gênese do DM2 (FREITAS et al., 2020). Em um estado anormal ou resistente 

à insulina, há uma perda da secreção de insulina parcial em uma resposta a uma carga 

de glicose, resultando em hiperglicemia pós-prandial. Posteriormente, um exagerado a 

resposta à insulina de segunda fase causa hiperinsulinemia crônica (HANG, et al. 2019). 

Ou seja, a resistência à insulina se manifesta como uma redução na capacidade da 

insulina de ativar o sinal de insulina celular-cascata e, consequentemente, estimular a 

insulina em processos celulares calculados. A fisiopatologia do diabetes mellitus de tipo 

2 é impulsionada principalmente pela indução da resistência à insulina muscular, 

hepática e do tecido adiposo (PRASAD et al., 2014).  

Nota-se que a DM2, principalmente, possui etiologia complexa e origem 

multifatorial, acometendo indivíduos, em alta prevalência, de idade superior a 40 anos. 

Combinando fatores genéticos e ambientais, a DM2 pode ser agravada por hábitos 

alimentares irregulares e inatividade física, além de forte influência de histórico familiar, 

sedentarismo, obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial e síndrome metabólica, 

dentre outros fatores. A DM2, na maioria das vezes, é assintomática, o que desfavorece 

o diagnóstico e o tratamento precoces, diminuindo assim a eficiência e evolução 

terapêutica. No entanto, ao observar a relevância das medidas de estilo de vida, a 

adoção da prática dos exercícios físicos nas pessoas com DM, principalmente nos idosos, 

nota-se efetivo controle glicêmico e controle de morbidades (FREITAS et al., 2020). A 

doença e, principalmente, seu mau controle, podem causar o aumento da glicemia e as 
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altas taxas podem levar a complicações no coração, nas artérias, nos olhos, nos rins e 

nos nervos, e, desse modo, o objetivo deste estudo é evidenciar as principais 

complicações crônicas decorrentes do diabetes mellitus.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre as complicações a longo prazo do 

diabetes mellitus. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados 

National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês de outubro de 2021. Para 

a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "diabetes mellitus", "complications", 

"nephropathy", "retinopathy", "neuropathy", "diabetic foot", "macrovascular", 

"microvascular" e em português: "diabetes mellitus", "complicações", "nefropatia", 

"retinopatia", "neuropatia", "pé diabético", "macrovasculares", "microvasculares".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2004 a 2021, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem a temática do estudo. A 

estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados 

selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles 

que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra 

dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 30 artigos 

científicos para a revisão narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, 

dos últimos dezessete anos e em línguas portuguesa e inglesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As complicações diabéticas crônicas são classificadas como microvasculares ou 

macrovasculares, e contribuem para mortalidade e perda de qualidade de vida de 
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pacientes portadores de diabetes mellitus. Sob essa perspectiva, nota-se que a 

hiperglicemia desempenha um papel crítico na patogênese das complicações 

microvasculares, como retinopatia diabética, nefropatia incipiente e neuropatia, 

enquanto a aterosclerose contribui para a patogênese das complicações 

macrovasculares. Por isso, o principal objetivo do manejo clínico dessa doença é a 

prevenção dessas complicações, servindo como base para a atual recomendação de se 

manter a hemoglobina glicada (HbA1c) < 7% (ZOUNGAS et al., 2014). 

Ademais, o aumento de glicose intracelular é o principal determinante do dano 

tecidual causado pelo diabetes, dano este que pode ser reversível quando restaurada a 

normoglicemia, ou irreversível, mesmo revertida a hiperglicemia, pois se originou de 

alterações acumulativas em macromoléculas de vida longa. Os mecanismos bioquímicos 

propostos para explicar anormalidades estruturais e funcionais associadas com a 

exposição prolongada dos tecidos vasculares à hiperglicemia foram propostos, 

conforme ilustrado pelo Quadro 1. Além disso, hipertensão arterial sistêmica, tabagismo 

dislipidemia, obesidade, etnia e genética são fatores de risco para o desenvolvimento 

de complicações associadas ao DM (NATHAN et al., 2014). 

Quadro 1: Mecanismos bioquímicos propostos para explicar anormalidades estruturais e funcionais 

associadas à exposição prolongada dos tecidos vasculares à hiperglicemia 

Aumento da produção intracelular de produtos finais de glicação avançada (AGE), que modificam 
proteínas intracelulares e plasmáticas, modificando as suas funções e modificam também 
componentes da matriz extracelular alterando a interação desses componentes. 

A via dos poliois, gerando um aumento da atividade da aldose-redutase, que consome mais NADPH 
do que o normal, interferindo na função dele como cofator da regeneração da glutationa reduzida 
(antioxidante intracelular) 

Aumento de fluxo pela via das hexosaminas, gerando modulação na expressão de proteínas que, em 
linhas gerais, causariam oclusão capilar e oclusão vascular. 

Ativação da proteína quinase C (PKC) via acúmulo hiperglicemia-induzido de diacilglicerol. Tanto as 
alterações causadas pelo aumento do fluxo na via do sorbitol, como o aumento da formação de 
espécies reativas de oxigênio (ROS) hiperglicemia-induzido, podem ser responsáveis por 
anormalidades no fluxo sanguíneo e todas as outras alterações bioquímicas. 

Fonte: Adaptado de Nathan et al., 2014 

 Resistência à insulina e disfunção endotelial 

A manutenção da glicemia normal depende da capacidade funcional das células 

pancreáticas de secretarem insulina e da capacidade tecidual de responder a esse 

hormônio, sendo que ela atua no endotélio vascular regulando o crescimento celular, a 

expressão de genes, a síntese proteica, a redução do influxo de cálcio e possui ação 
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vasodilatadora, relacionada com a estimulação da produção de óxido nítrico (NO) pelo 

endotélio, sintetizado pelas células endoteliais, por macrófagos e por neurônios 

(FASELIS et al., 2020). 

A resistência à insulina (RI) ocorre quando existe uma diminuição da 

responsividade das células-alvo a níveis normais de insulina circulante, que, por sua vez, 

ocasiona uma liberação de mais insulina (geração de hiperinsulinemia), na tentativa de 

se obter uma resposta fisiológica adequada. Assim, a RI contribui para a disfunção 

endotelial por promover o desenvolvimento da aterosclerose, gerando inflamação, 

trombose, rigidez das paredes arteriais, e redução na regulação do tônus e fluxo 

arteriais. No entanto, a RI precede em muitos anos o diagnóstico de doenças como 

hipertensão, doença arterial coronariana, DM, obesidade e dislipidemia, podendo ser 

detectada antes de qualquer grau de intolerância à glicose ser evidente (KATSIKI et al., 

2019). 

Aliado a isso, como dito anteriormente, a insulina, em concentrações fisiológicas 

exerce funções benignas, apresentando efeitos antiaterogênicos, mediados pelo NO, 

porém, em condições de hiperinsulinemia, o mesmo hormônio passa a estimular a 

produção de lipídios, a proliferação da célula muscular lisa, a síntese de colágeno e a 

produção de fatores de crescimento. Concomitantemente, a produção de NO mediada 

pela insulina se torna comprometida nessas situações (AVOGARO et al., 2019). 

O endotélio vascular, formado por células com alta atividade metabólica, quando 

íntegro, forma uma rede de proteção que permite melhor fluidez sanguínea e evita a 

coagulação do sangue, sendo considerado um órgão endócrino, que, em resposta a 

diversos estímulos, sintetiza e libera diversas substâncias vasoativas de ação sinérgica, 

antagônica ou complementar, exercendo assim, papel fundamental na homeostase 

vascular. Diversas funções têm sido atribuídas ao endotélio, como a regulação do tônus 

vascular, através de fatores de relaxamento (NO, prostaciclina, e fator hiperpolarizante 

do endotélio) e vasoconstricção (endotelina-1, tromboxano A2, angiotensina II e ânion 

superóxido); ativação e inibição plaquetária, promovidos por fatores endoteliais que 

promovem vasoconstricção e vasodilatação respectivamente; adesão de leucócitos ao 

endotélio, promovida pelos fatores vasodilatadores; interação com metabolismo das 

lipoproteínas; regulação do crescimento vascular; resposta imune inflamatória (BEKELE 

et al., 2019).  



 

 

   95 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

 | 
CO

M
PL

IC
AÇ

ÕE
S 

CR
ÔN

IC
AS

 D
EC

OR
RE

NT
ES

 D
O 

DI
AB

ET
ES

 M
EL

LI
TU

S 

Assim, quando eventos fisiopatológicos resultam em efeitos deletérios sobre a 

funcionalidade e integridade do endotélio, ele se torna incapaz de exercer todas essas 

funções, instalando-se uma disfunção endotelial, que é considerada uma via final 

comum a diversas doenças cardiovasculares, representando a lesão inicial da 

aterosclerose evidente (KATSIKI et al., 2019). 

 Nefropatia diabética 

A nefropatia diabética (ND) representa, no Brasil, a segunda causa de doença 

renal crônica (DRC), estando atrás apenas da nefropatia hipertensiva, sendo uma 

complicação crônica do DM, de longa duração e caráter progressivo, podendo evoluir 

para insuficiência renal terminal (MACIEL et al., 2019). Sob essa perspectiva, nos últimos 

anos, nota-se a progressão da doença à hiperfiltração e à hipertrofia renal 

(anormalidades hemodinâmicas e metabólicas das fases iniciais. surgimento de 

microalbuminúria (excreção de 30 a 300mg/dia) e, frequentemente, após 4 a 5 anos do 

surgimento da microalbuminúria, se instala a nefropatia diabética clínica, em que a 

albuminúria excede 300mg/dia, de forma persistente, e existe um aumento da pressão 

arterial, com diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG) (OHKUMA et al., 2016).  

A patogênese da nefropatia diabética é multifatorial, onde estão relacionados 

fatores hemodinâmicos, metabólicos e inflamatórios (GROSS et al., 2005), e dentre os 

fatores hemodinâmicos, destaca-se a presença de um meio hipermetabólico e de 

hiperglicemia moderada e de longa duração está associada à vasodilatação da arteríola 

aferente mais do que na eferente, gerando uma hiperfiltração glomerular, com aumento 

do fluxo glomerular e elevada pressão intracapilar. Esses fatores ocasionam um estresse 

hemodinâmico glomerular, precursor da nefropatia diabética (PRABHAKAR et al., 2007; 

THOMSON et al., 2004). 

Ademais, dentre os fatores metabólicos, existem dois de extrema importância, 

como a hiperglicemia e a glicação de macromoléculas. A glicação de proteínas, 

aminoácidos, lipídios e ácidos nucleicos ocorre naturalmente e de maneira reversível no 

organismo (VAN BUREN et al., 2011). Porém, em estados de hiperglicemia, essa glicação 

se dá de modo irreversível, produzindo os produtos avançados de glicação (AGE), que 

podem formar ligação cruzada com proteínas de matriz extracelular, da membrana basal 

e com os receptores dos AGE, levando à endocitose e ativação de mecanismos pró-
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oxidantes e pró-inflamatórios. O fator de crescimento do endotélio vascular, a nível 

renal, estimula a produção de NO, gerando vasodilatação e causa lesão vascular por 

aumento na permeabilidade da barreira de filtração glomerular. Além de estimular a 

síntese de colágeno IV pelos podócitos, o que gera espessamento na membrana basal 

(THOMSON et al., 2012). 

 Neuropatia diabética 

Existem dois grandes grupos de neuropatias diabéticas: as 

generalizadas/simétricas e as focais/multifocais/assimétricas, em que as diversas 

formas de manifestações clínicas são agrupadas. Todas são essencialmente sensitivas e 

pode haver sintomas positivos, como dor e disestesias, que são referidos, muitas vezes, 

como sensação de queimação, ardência ou choques; e sintomas negativos, como 

diminuição ou abolição da percepção da dor e temperatura (TESFAYE, 2009), e a 

distribuição desses sintomas corresponde ao segmento do sistema nervoso periférico 

envolvido.  

A mais frequente distribuição fenotípica da polineuropatia sensitiva, que ocorre 

tanto no DM quando no pré-diabetes e em outras doenças metabólicas, é marcada por 

uma distribuição distal nos membros, predominando os inferiores, com padrão típico de 

lesão axonal comprimentodependente, conhecido como "em botas" e "em luvas" 

(YAGIHASHI et al., 2011). O exame neurológico desses pacientes geralmente revela 

hipoestesia termoalgésica distal, porém alguns pacientes podem cursar com 

hipersalgesia e/ou alodinia (CALLAGHAN et al., 2012). 

Já a patogênese da polineuropatia e da neuropatia autonômica simétrica distal 

envolve anormalidades microvasculares e metabólicas, com relação causal entre a 

hiperglicemia e a progressão da doença. Os sintomas dolorosos, nos pacientes com 

neuropatia diabética, inicialmente são de leves a moderados, porém, com o avançar da 

doença e caso não sejam adequadamente tratados, podem se tornar intensos e 

debilitantes, que costumam ser piores em decúbito e à noite, interferindo no sono 

desses pacientes. As neuropatias diabéticas de natureza focal decorrem da oclusão das 

arteríolas endoneurais, com dano isquêmico ao nervo (entretanto vasos sanguíneos 

epineurais e perineurais também apresentam alterações sugestivas de vasculite). A 

maioria dos casos de neuropatias diabéticas agudas focais/multifocais geralmente se 



 

 

   97 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

 | 
CO

M
PL

IC
AÇ

ÕE
S 

CR
ÔN

IC
AS

 D
EC

OR
RE

NT
ES

 D
O 

DI
AB

ET
ES

 M
EL

LI
TU

S 

resolve, pelo menos em parte, e a dor pode ser resolvida dentro de alguns meses, porém 

a fraqueza pode persistir por mais de um ano para a recuperação total e alguns 

pacientes ainda apresentam esses sintomas mesmo com o tratamento (BOULTON et al., 

2019). 

 Pé diabético 

Problemas nos pés no diabetes são comuns e caros, e as pessoas com diabetes 

representam cerca de metade de todas as internações hospitalares por amputações. 

Como a maioria das amputações no diabetes é precedida por ulceração do pé, é 

essencial um entendimento completo das causas e do manejo da ulceração. A incidência 

anual de úlceras nos pés no diabetes é de aproximadamente 2% na maioria dos países 

ocidentais, embora taxas mais altas tenham sido relatadas em certas populações com 

diabetes. Embora até recentemente se acreditasse que o risco de úlceras nos pés ao 

longo da vida era geralmente de 15 a 25%, dados recentes sugerem que o número pode 

chegar a 34%, sendo o famoso médico diabético Elliott P. Joslin tendo observado muitos 

casos clínicos de doença do pé diabético, observou que “a gangrena diabética não é 

enviada dos céus, mas sim de origem terrena”. Assim, a ulceração do pé não é uma 

consequência inevitável de se ter diabetes; em vez disso, as úlceras se desenvolvem 

como consequência de uma interação entre patologias específicas dos membros 

inferiores e riscos ambientais (BOULTON et al., 2019). 

 Retinopatia diabética 

A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira em pessoas com idade 

entre 20 e 74 anos (CHATURVEDI et al., 2008). Aproximadamente 12% dos novos casos 

de diminuição da acuidade visual a um nível que impeça o exercício de atividades 

laborais, são causados pela retinopatia diabética. Após 20 anos de doença, mais de 90% 

dos pacientes com DM tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentarão algum grau de 

retinopatia (GUPTA et al., 2013). Nesses pacientes, a principal causa de baixa da 

acuidade visual é o edema macular, podendo estar presente desde as fases iniciais da 

retinopatia até em casos nos quais há doença proliferativa grave, acometendo 30% dos 

pacientes com mais de 20 anos de diabetes (MATTHEWS et al., 2004). A forma 

proliferativa é aquela que se relaciona mais frequentemente com a perda visual grave, 
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devido a eventos oculares potencialmente causadores de cegueira irreversível, como a 

isquemia retiniana difusa, incluindo a macular e o descolamento tracional de retina 

(SRIVASTAVA et al., 2005). 

O controle glicêmico adequado é fundamental para a prevenção e diminuição 

nas complicações relacionadas ao DM, tendo em vista que o tempo de duração do 

diabetes e o controle glicêmico são os dois fatores mais importantes relacionados ao 

desenvolvimento e à gravidade da retinopatia diabética (HAINSWORTH et al., 2019; LI 

et al., 2019). Ademais, segundo estudos sobre o papel da panfotocoagulação, foram 

estabelecidos critérios diagnósticos para a retinopatia diabética proliferativa e edema 

macular, respectivamente. Desse modo, evidencia-se, de acordo com os Quadros 2 e 3, 

uma classificação baseada na gravidade para a retinopatia diabética e o edema macular, 

abrangendo os principais critérios diagnósticos. Se edema macular presente, classifica-

se, conforme ilustrado pelo Quadro 4.  

Quadro 2: Classificação de retinopatia diabética 

Gravidade da retinopatia diabética Achados à oftalmoscopia sob dilatação pupilar 

Sem retinopatia aparente Sem alterações 

Retinopatia diabética não proliferativa leve Apenas microaneurismas 

Retinopatia diabética não proliferativa 
moderada 

Achados mais abundantes que na retinopatia não 
proliferativa leve e menos abundantes que na 
retinopatia não grave 

Retinopatia diabética não proliferativa grave 

Presença de um dos seguintes achados: mais de 20 
hemorragias retinianas em cada um dos quatro 
quadrantes retinianos; ensalsichamento venoso em 
dois quadrantes ou microanormalidades vasculares 
intrarretinianas em um quadrante 

Retinopatia diabética proliferativa 
Presença de neovasos e/ou hemorragia vítrea ou pré-
retiniana 

Fonte: Hainsworth et al., 2019 

 

Quadro 3: Classificação de edema macular diabético 

Gravidade do edema macular diabético Achados à oftalmoscopia sob dilatação pupilar 

Edema macular aparentemente ausente 
Ausência de espessamento retiniano ou exsudatos 

duros no polo posterior 

Edema macular aparentemente presente 
Presença de espessamento retiniano ou exsudatos 

duros no polo posterior 

Fonte: Hainsworth et al., 2019 
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Tabela 4: Classificação de edema macular presente 

Edema macular leve Edema macular moderado Edema macular grave 

Algum grau de espessamento 
de retina ou exsudatos duros 
no polo posterior, no entanto, 
distantes do centro foveal 

Espessamento de retina 
próximo ao centro da mácula, 
mas ainda não atingindo seu 
centro 

Espessamento de retina ou 
exsudatos duros, atingindo o 
centro da mácula 

Fonte: Hainsworth et al., 2019 

O tratamento padrão ouro para o edema macular e retinopatia proliferativa é a 

fotocoagulação, que impede a perda de visão em 90% dos casos, quando iniciada nas 

fases não proliferativa avançada ou proliferativa inicial. Já em pacientes com retinopatia 

proliferativa de alto risco, a perda de visão grave (20/800 ou pior) é reduzida em 50% 

dos casos. Além disso, o tratamento do edema macular clinicamente significativo com 

laser em grid ou focal/direto reduz o risco de baixa de visão em 50%. Ademais, diversos 

tratamentos farmacológicos foram propostos para pacientes nessa categoria, como 

drogas antiangiogênicas (bevacizumabe, ranibizumabe e aflibercepte) e 

corticoesteroides (triancinolona acetonida), injetados diretamente na cavidade vítrea. 

Casos em que a fotocoagulação não é eficaz, como nas trações vitreomaculares, 

hemorragias vítreas persistentes, descolamentos tracionais de retina acometendo a 

região macular, devem ser tratados cirurgicamente pela vitrectomia. Considerando 

todos os casos cirúrgicos, a vitrectomia proporciona acuidade visual melhor que 20/100 

em cerca de 80% dos casos (LI et al., 2019). 

 Doença cardiovascular 

Desde meados de 1990, notou-se que a presença de DM conferia risco de evento 

coronariano isquêmico similar ao de indivíduos não-diabéticos sabidamente 

coronariopatas. Por isso, o DM2 foi chamado de "equivalente coronariano", a partir da 

constatação de que indivíduos sem DM2, mas com infarto prévio, teriam a mesma 

incidência de infarto agudo do miocárdio (IAM) em 7 anos (de 20%), do que aqueles com 

DM2, mas sem histórico de IAM prévio. Aliado a isso, a doença cardiovascular 

aterosclerótica constitui a principal causa de morte em diversas populações e indivíduos 

diabéticos apresentam o dobro do risco de morrer por essas causas quando comparados 

à população geral. Esses pacientes, quando sofrem evento coronariano, têm maior risco 

de morte que aqueles sem a doença (YAMAZAKI et al., 2018). 

Outrossim, a presença de DM também eleva em 3 vezes a mortalidade por AVC. 

Além disso, o DM2 geralmente não vem sozinho, haja vista que, geralmente, o paciente 
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apresenta outras anormalidades, como a obesidade visceral, a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e a dislipidemia, que contribuem significativamente para aumentar a 

mortalidade por eventos cardiovasculares. Sob esse cenário, as anormalidades lipídicas 

são um problema grande em pacientes com DM2, pois costumam apresentar uma 

dislipidemia caracterizada por hipertrigliceridemia, níveis elevados de apolipoproteína 

B, modificações qualitativas nas lipoproteínas de baixa densidade (LDL), partículas estas 

que de modo característico, são pequenas e densas e apresentam baixos níveis de 

colesterol contido do que na lipoproteína de alta densidade (FERENCE et al., 2016). 

Além disso, o estado pró-trombótico no diabetes é marcado pela agregação 

plaquetária e por alterações na fibrinólise no ateroma dentro da parede do vaso, pois a 

hiperglicemia desencadeia: ativação da PKC redutase; redução na produção de óxido 

nítrico e prostaciclinas; formação de íons oxidantes; desequilíbrio na homeostase do 

cálcio; formação do tromboxane A2 e aumento na produção de tombina e Fator de von 

Willebrand. Ademais, a quebra enzimática das partículas de fibrinogênio pode estar 

inibida em pacientes com DM, predispondo à aterosclerose acelerada, trombose e 

oclusão arterial aguda. Além disso, os ateromas em pacientes portadores de DM podem 

exibir uma expresão aumentada de fator tecidual, um potente pró-coagulante (BROWN 

et al., 2013). 

Outrossim, no diabetes há uma produção aumentada de moléculas de adesão e 

aumento na sinalização inflamatória, de forma que monócitos e linfócitos T ligam-se 

mais facilmente à parede da célula endotelial, formando placas ateroscleróticas com 

composição pró-inflamatória ou hiperinflamatória. Além disso, macrófagos, células que 

secretam grandes quantidades de citocinas pró-inflamatórias também são mais 

abundantes nos ateromas de pacientes com DM. A estabilidade da placa também é 

mantida pela produção de colágeno pelas células musculares lisas, que migram para o 

local da lesão. Essas células musculares lisas parecem sofrer mais apoptose em 

pacientes diabéticos e esse evento é atribuído ao desenvolvimento de capilares 

acelulares mediado pelo sorbinol (ZINMAN et al., 2015). 

Já a hipertensão arterial sistêmica (HAS) está presente em mais de 60% dos 

pacientes com diabetes, indepententemente da idade ou da obesidade associada. Os 

fatores podem estar envolvidos na gênese da HAS, incluem resistência à insulina (pela 

retenção de sódio e água nos túbulos renais, estimular o sistema nervoso simpático e 
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aumentar a responsividade adrenal à angiotensina), alterações estruturais renais, de 

estrutura e função vascular, alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, ativação 

do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpático (YAMAZAKI 

et al., 2018). 

A cardiomiopatia diabética caracteriza-se pela disfunção miocárdica devido 

hipertrofia miocelular e fibrose miocárdica, e associa-se à redução da função mecânica 

do coração, anormalidades eletrofisiológicas, defeitos nas organelas celulares e 

downregulation dos receptores pelos níveis cronicamente elevados de catecolaminas 

(PARVING et al., 2012). Contribuindo com a fisiopatologia da cardiomiopatia diabética, 

a disfunção endotelial pode levar a episódios repetidos de vasoconstricção e lesão 

isquemia-reperfusão. Assim, o aumento da permeabilidade vascular associado à 

disfunção endotelial causa edema intersticial, fibrose e disfunção miocárdica (IMAI et 

al., 2011). 

 Declínio cognitivo e Doença de Alzheimer 

Segundo Corral et al. (2015), um metabolismo inadequado da glicose no cérebro 

resultante da resistência à insulina, a capacidade reduzida da insulina de estimular a 

utilização da glicose, está no centro de novos caminhos terapêuticos para tratar a causa 

mais comum de demência em todo o mundo, ou seja, a doença de Alzheimer, haja vista 

que é postulado que a essa neuropatologia representa um distúrbio neuroendócrino 

que se assemelha a uma forma única de DM2, acompanhada de neurodegeneração, que 

às vezes é considerada diabetes tipo 3 (MENEZES et al., 2020). Derivado dessa hipótese, 

alguns agentes que melhoram a sensibilidade à insulina e que reduzem a 

hiperinsulinemia têm sido propostos para auxiliar no funcionamento cognitivo de 

pacientes com DM2 ou doença de Alzheimer. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Complicações macrovasculares devastadoras (doença cardiovascular) e 

complicações microvasculares (como doença renal diabética, retinopatia diabética e 

neuropatia) levam ao aumento da mortalidade, cegueira, insuficiência renal e uma 

diminuição geral da qualidade de vida em indivíduos com diabetes. Atualmente, o 

tratamento envolve modificação da dieta, redução de peso, exercícios, medicamentos 
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orais e insulina. Nos últimos anos, avanços importantes foram feitos na patogênese do 

diabetes que afeta os sistemas cardiovascular, renal e nervoso; visão; e as extremidades 

inferiores, especialmente os pés. Desse modo, é de suma importância, ao observar a 

relevância das medidas de estilo de vida, a adoção da prática dos exercícios físicos nas 

pessoas com DM, principalmente nos idosos, que se efetive o controle glicêmico dos 

portadores de DM2, e, assim, controlando as morbidades associadas e cronicidades. 
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RESUMO 

O abdome agudo obstrutivo é uma síndrome caracterizada por um obstáculo mecânico 
ou funcional que leva à interrupção da progressão do conteúdo intestinal. 
Independentemente da causa, a interrupção do trânsito intestinal desencadeia uma 
série de eventos, levando, até, à obstrução, a qual pode ser alta ou baixa. Os sintomas 
clássicos do abdome agudo obstrutivo são: dor abdominal em cólica geralmente 
periumbilical, seguido por distensão abdominal com náuseas, vômitos e parada do 
trânsito intestinal (flatos e fezes). A peristalse pode estar visível. Também, os ruídos 
hidroaéreos podem variar entre ausentes ou com aumento do timbre e 
frequência.  A descompressão brusca do abdome é negativa e a febre, em geral, só está 
presente nos casos complicados e pode ser acompanhada de hipotensão e aumento da 
frequência cardíaca e respiratória.  As obstruções intestinais podem produzir 
um quadro clínico variável, pois dependem de diversos fatores como localização, tempo 
de obstrução, sofrimento ou não de alça, presença ou ausência de perfuração, grau de 
contaminação e condição clínica prévia do paciente. A intervenção deve ocorrer o 
quanto antes e o tratamento cirúrgico indicado depende de alguns fatores como a causa 
da obstrução, as condições clínicas do paciente e presença ou não de sofrimento 
vascular, a qual pode estar associada à perfuração de alça.  
 
Palavras-chave: Abdome agudo obstrutivo. Etiologia. Achados clínicos. Cirurgia geral. 
Laparotomia. 
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1. INTRODUÇÃO 

O abdome agudo obstrutivo, síndrome decorrente de uma obstrução intestinal, 

é uma afecção muito frequente que engloba uma grande percentagem das internações 

causadas por dor abdominal. É causado pela presença de um obstáculo mecânico ou de 

uma alteração da motilidade intestinal que impede a progressão normal do bolo fecal. 

A obstrução intestinal compreende dois grandes grupos, segundo a causa da interrupção 

do trânsito: causa mecânica, que leva aos quadros de obstrução mecânica, e distúrbio 

da motilidade intestinal, que leva aos quadros de íleo adinâmico ou paralítico ou 

neurogênico (pseudo-obstrução). As causas mecânicas ocorrem pela presença de 

obstáculos intraluminares, como, por exemplo, cálculos biliares e bolo de áscaris, ou por 

fatores extraluminares, tais como as obstruções intrínsecas causadas por tumores e 

hematomas ou pelas compressões extrínsecas, como, por exemplo, as aderências, 

hérnias e tumores (BANKS et al., 2020). 

As obstruções intestinais podem acontecer desde a idade prematura até a nona 

década de vida, tendo seu pico máximo aos 50 anos. A idade do paciente torna-se 

importante, pois certas causas têm sua maior frequência em determinadas faixas 

etárias. Assim, no neonato, devem ser consideradas as atresias, o volvo, o íleo meconial, 

a imperfuração anal e a doença de Hirchsprung. Já nos lactentes, deve-se lembrar da 

invaginação intestinal, das hérnias complicadas e das obstruções por complicações do 

divertículo de Meckel. No adulto jovem e na meia-idade, deve-se considerar as 

aderências, as hérnias e a doença de Crohn. Ademais, quanto mais idoso o paciente, 

maior a possibilidade de tratar-se de neoplasias, seguida pelas aderências, hérnias, 

diverticulites e fecalomas (TWONSEND et al., 2010). 

Cerca de 20% das internações em serviço de cirurgia por acometimento agudo 

abdominal são devidas a obstruções intestinais. As causas mais comuns de obstrução 

intestinal são as aderências, seguidas das hérnias inguinais complicadas e das neoplasias 

intestinais. Cerca de 80% de todas as obstruções ocorrem devido a essas três causas, e 

cerca de 80% das obstruções são no intestino delgado e 20% são no intestino grosso 

(KENDALL et al., 2020). Desse modo, o objetivo deste estudo foi de elucidar acerca da 

etiologia, fisiopatologia, achados clínicos, diagnóstico e tratamento clínico-cirúrgico do 

abdome agudo obstrutivo.  
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou discorrer acerca da etiologia, fisiopatologia, achados clínicos, diagnóstico e 

tratamento clínico-cirúrgico do abdome agudo obstrutivo. A pesquisa foi realizada 

através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed 

MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic 

Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information 

Services, nos meses de março e abril de 2022.  Para a busca das obras foram utilizadas 

as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em 

português: "abdome agudo obstrutivo", "fisiopatologia", "etiologia", "clínica", 

"diagnóstico", "laparotomia" e em inglês: "acute obstructive abdomen", 

"physiopathology", "etiology", "clinical", "diagnosis", "laparotomy". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2009 a 2022, em português e inglês. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em português ou inglês, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não se relacionassem com a temática 

proposta. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Após leitura criteriosa das 

publicações, 3 artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Assim, 

totalizaram-se 12 artigos científicos para a revisão narrativa da literatura, com os 

descritores apresentados acima.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 ETIOLOGIA 

As causas da obstrução intestinal mecânica podem ser classificadas de acordo 

com o modo como a obstrução acontece. Assim, pode ocorrer a obstrução da luz 

intestinal, como no íleo biliar, a redução da luz por retração e o espessamento da parede 

da alça por doença intrínseca do intestino, como ocorre na enterite ou no câncer, e a 



 

 

   108 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

I 
| 

ab
do

m
e 

ag
ud

o 
ob

st
ru

ti
vo

: 
et

io
lo

gi
a,

 f
is

io
pa

to
lo

gi
a,

 a
ch

ad
os

 s
em

io
ló

gi
co

s,
 d

ia
gn

ós
ti

co
 e

 
tr

at
am

en
to

 c
lí

ni
co

-c
ir

úr
gi

co
 

obstrução por compressão extrínseca do intestino, como acontece na oclusão por 

aderências. Por outro lado, as causas decorrentes dos distúrbios da motilidade intestinal 

levam aos quadros de íleo paralítico ou neurogênico. Assim, pode-se enumerar: 1. 

Obstrução da luz intestinal: intussuscepção intestinal, íleo biliar, impactação (bário, 

bezoar, áscaris); 2. Doenças parietais: congênitas: atresias e estenoses, duplicações, 

divertículo de Meckel; traumáticas; inflamatórias: doença de Crohn, diverticulites; 

neoplásicas; miscelânea: estenose por irradiação, endometriose; 3. Doenças 

extrínsecas: aderências; hérnias; massas extrínsecas (pâncreas anular, vasos anômalos, 

abscessos, hematomas, neoplasias, volvo) e 4. Alterações da motilidade do intestino 

delgado: íleo paralítico, íleo espástico, oclusão vascular (BANKS et al., 2020).  

 3.2 FISIOPATOLOGIA 

 Embora a obstrução intestinal mecânica simples, a obstrução com 

estrangulamento, a obstrução em alça fechada e o íleo paralítico tenham muitos 

aspectos em comum, existem diferenças importantes na fisiopatologia e no tratamento 

dessas entidades (GOLDMAN et al., 2012). 

3.2.1.  Obstrução intestinal mecânica simples 

As principais alterações fisiológicas do intestino com obstrução mecânica, 

porém, com suprimento de sangue intacto, são o acúmulo de líquido e gás acima do 

ponto de obstrução e a alteração da motilidade intestinal, que, somados, levam a 

alterações sistêmicas importantes. 

Alguns autores demonstraram que o fator tóxico da obstrução intestinal 

mecânica é a perda de líquidos e eletrólitos por vômito e sequestro na alça intestinal 

obstruída, sendo que o acúmulo de líquido no interior da alça intestinal obstruída ocorre 

de modo progressivo. O movimento de líquidos entre a luz Intestinal e o sangue ocorre 

de duas maneiras: absorção (movimento de líquido da luz intestinal para o sangue) e 

secreção (movimento de líquido do sangue para a luz intestinal) (VINHAES, 2013).  

Após 48 horas de obstrução intestinal, o movimento de líquido é 

predominantemente do sangue para a luz intestinal, aumentando muito a quantidade 

de líquido no intestino obstruído. O mesmo fenômeno acontece com o sódio e o 

potássio: a composição do líquido acumulado na luz intestinal é semelhante à do 

plasma, sendo que o principal componente do acúmulo de líquido na alça intestinal 
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obstruída é o aumento de secreção. Acredita-se que a distensão abdominal aumenta a 

secreção de prostaglandina, que, por sua vez, produz um aumento na secreção intestinal 

e, assim, o segmento proximal à obstrução fica repleto de líquido e eletrólitos, o que 

provoca mais distensão e compromete a circulação. Esse conteúdo caminha em sentido 

proximal, chegando a segmentos intestinais que ainda possuem a capacidade absortiva. 

Caso a obstrução não se resolva, esses segmentos proximais também ficam distendidos 

e com a circulação e a absorção comprometidas, e esse processo pode comprometer 

todo o intestino proximal à obstrução (KENDALL et al., 2020).  

Outro local de perda de líquidos e eletrólitos é a parede do intestino obstruído, 

haja vista que a parede intestinal pode ficar bastante edemaciada a ponto de perder 

líquido através da serosa para a cavidade peritoneal. Além disso, a quantidade de líquido 

e eletrólitos perdidos na parede intestinal e na cavidade peritoneal depende da 

extensão, da congestão venosa e edema e do tempo de obstrução, sendo a perda mais 

óbvia de líquidos e eletrólitos é através do vômito ou do débito da sonda nasogástrica. 

Assim, a soma de todas essas perdas depleta o fluido do espaço extracelular, produzindo 

hemoconcentração, hipovolemia, insuficiência renal, choque e morte, a não ser que o 

tratamento seja instituído rapidamente (GOLDMAN et al., 2012).  

O acúmulo de gás no interior do intestino constitui um evento marcante na 

obstrução intestinal e é responsável pela distensão, que faz parte do quadro clínico da 

doença. O gás do intestino delgado é composto de ar atmosférico, que, após ter sido 

deglutido, é acrescido de outros gases não encontrados no ar ambiente, e a absorção 

do gás intestinal depende da sua pressão parcial no intestino, no plasma e no ar da 

respiração. O nitrogênio é pouco difundido, porque a sua pressão parcial é muito 

semelhante nesses três locais, já o dióxido de carbono é muito difusível, porque a sua 

pressão parcial é alta no intestino, intermediária no plasma e baixa no ar e, por esse 

motivo, o dióxido de carbono produzido no intestino contribui muito pouco para a 

distensão intestinal (FLASAR et al., 2014).  

Assim que a obstrução ocorre, o peristaltismo intestinal aumenta como resposta 

do intestino a fim de resolver a obstrução. Após algum tempo, o peristaltismo contínuo 

é substituído por períodos intermitentes de peristaltismo aumentado, intercalados com 

períodos de acalmia que, por sua vez, variam de acordo com o nível da obstrução. Em 

geral, esses períodos são de três a quatro minutos na obstrução alta e de dez a quinze 
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minutos na obstrução intestinal distal ao nível do íleo terminal. O peristaltismo 

aumentado pode ser violento o bastante a ponto de traumatizar o intestino e provocar 

mais edema (GOLDMAN et al., 2012).  

 Obstrução com estrangulamento 

Denomina-se obstrução com estrangulamento a obstrução intestinal associada 

ao comprometimento da irrigação sanguínea, e a compressão dos vasos do mesentério 

é a causa da interrupção do suprimento de sangue ao intestino, acarretando isquemia e 

necrose, situação que é mais frequente na obstrução por aderências, hérnias ou em 

volvo. Assim, a compressão das veias e a dificuldade do retorno venoso somam-se ao 

problema do acúmulo de líquido e gás já descrito, levando a pequenos sangramentos na 

luz intestinal e na parede das alças, e o segmento de intestino necrosado libera 

substâncias tóxicas na cavidade peritoneal e na luz do intestino (PINOTTI, 2018). 

Ademais, os fatores que mais interferem na fisiopatologia da obstrução com 

estrangulamento são os seguintes: o conteúdo da alça obstruída é tóxico; as bactérias 

ali presentes são importantes para a produção dessas toxinas; os segmentos de intestino 

que não estão necrosados não participam na formação dessas toxinas; as toxinas não 

passam através de mucosa normal; a absorção das toxinas é mais importante do que a 

sua produção; e os sintomas podem estar correlacionados com a formação dessas 

toxinas (KENDALL et al., 2020).  

 Obstrução em alça fechada 

Quando uma alça intestinal encontra-se obstruída simultaneamente nas 

extremidades proximal e distal, caracteriza-se como uma obstrução em alça fechada, 

que pode progredir rapidamente para o estrangulamento. A interrupção do suprimento 

sanguíneo pode ocorrer pela mesma causa que provocou a obstrução em alça fechada 

(aderências, hérnia ou volvo), ou simplesmente pela grande distensão da alça obstruída, 

e a pressão no interior da alça obstruída pode atingir níveis iguais ao do sistema venoso, 

interrompendo o fluxo de sangue nas veias e aumentado o edema intestinal (PINOTTI, 

2018). 
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3.4.1. Íleo paralítico 

O íleo paralítico pode apresentar-se sob três formas: o íleo adinâmico, o íleo 

espástico e o íleo da oclusão vascular. O íleo adinâmico é o mais comum e costuma 

ocorrer após cirurgias abdominais e, apesar de sua fisiopatologia não estar 

completamente esclarecida, parece envolver o comprometimento da resposta neuro-

hormonal relacionada ao intestino. Já o íleo espástico não é comum, porém, surge em 

consequência de uma hiper-reatividade do intestino, e pode ocorrer na intoxicação por 

metais pesados, na porfiria e, às vezes, quando existe uremia (KENDALL et al., 2020).  

 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

No abdome agudo obstrutivo, a dor é em cólica e difusa em todo o abdome, e 

além da cólica, o paciente apresenta distensão abdominal, que é mais intensa quanto 

mais distal for a obstrução no trato digestivo. Apresenta, ainda, parada de eliminação 

de gases e fezes, bem como presença de náuseas e vômitos consequentes à obstrução. 

Como já citado, pode-se classificar o abdome agudo obstrutivo em alto ou baixo, e a 

caracterização desses tipos é feita pelos aspectos clínicos do paciente e não exatamente 

pelo local da obstrução. Assim, na obstrução alta, as náuseas e os vômitos precedem a 

parada de eliminação de gases e fezes, pois o paciente continua a eliminar o conteúdo 

intestinal a jusante do obstáculo (TWONSEND et al., 2010).  

Já na obstrução baixa, a parada de eliminação de gases e fezes precede os 

vômitos, pois esses só acontecem quando todo o intestino delgado a montante da 

obstrução estiver distendido. A distensão abdominal é maior quanto mais baixo for o 

bloqueio, e ela pode ser simétrica ou assimétrica. Na obstrução do colo esquerdo, se a 

válvula ileocecal for continente, ocorrerá a distensão somente do colo, determinando 

um abaulamento assimétrico do abdome. Se, no entanto, a válvula ileocecal for 

incontinente, a distensão será universal e, portanto, o abaulamento abdominal será 

simétrico. O abdome agudo obstrutivo pode ser, ainda, complicado ou não-complicado, 

na dependência de a obstrução ter determinado (ou não) isquemia e/ou perfuração de 

víscera intraperitoneal (PINOTTI, 2018).  
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3.5.1. Exame físico geral 

 Observa-se, nos achados clínicos: alteração do estado geral; 

desidratação, fundamentalmente, devida aos vômitos e ao sequestro de líquidos nas 

alças intestinais; os vômitos podem acarretar, além da perda líquida, perda 

hidroeletrolítica, determinando, às vezes, alcalose hipocalêmica; taquisfigmia, devida à 

desidratação; geralmente, o quadro não é acompanhado de febre; ela aparece quando 

temos uma complicação do quadro (peritonite bacteriana); hipotensão arterial pode 

estar presente em quadros prolongados (MCNAMARA et al., 2011). 

3.5.2. Exame físico abdominal 

 Observa-se, nos achados clínicos abdominais: distensão abdominal 

(simétrica ou assimétrica); discreto desconforto à palpação, não caracterizando sinais 

de irritação peritoneal, a não ser quando há complicação do quadro; ruídos hidroaéreos 

aumentados em número e com alteração do timbre (timbre metálico); com o evoluir do 

processo e, portanto, com a isquemia da alça intestinal envolvida, os ruídos tendem a 

diminuir e, até se tornar ausentes (LYON et al., 2016).  

 DIAGNÓSTICO 

3.6.1. Diagnóstico clínico 

As quatro perguntas que precisam ser respondidas em pacientes com suspeita 

de abdome agudo obstrutivo são: 1. Existe obstrução?; 2. Qual o seu nível da 

obstrução?; 3. Qual é a causa da obstrução? e; 4. Existem sinais de estrangulamento ou 

isquemia? O diagnóstico da obstrução intestinal é feito essencialmente com os dados 

da anamnese e do exame físico e, geralmente, é auxiliado pelos métodos de imagem. O 

método de imagem mais frequentemente usado é a radiografia simples do abdome, 

realizada com o paciente em posição de pé e deitado. Mais raramente, pode-se lançar 

mão de estudos especiais, tais como o estudo contrastado do trato gastrointestinal, a 

ultrassonografia e a tomografia computadorizada (RHODE et al., 2011).  

3.6.2. Diagnóstico laboratorial 

Aconselha-se realizar a dosagem da concentração sérica de eletrólitos, a 

dosagem do hematócrito, da creatinina, estudo da coagulação e a dosagem de plaquetas 

e leucócitos, que são úteis para se determinar a gravidade do quadro clínico e orientar 
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a reanimação do paciente. Inclusive, na suspeita de íleo paralítico, a dosagem de 

eletrólitos séricos pode contribuir para o esclarecimento diagnóstico (RHODE et al., 

2011).  

3.6.3. Diagnóstico por imagem 

Os sinais encontrados nas diversas modalidades de imagem correlacionam-se 

com a fisiopatologia da obstrução intestinal: acúmulo de fluido e eletrólitos acima do 

ponto de obstrução, diminuição da absorção pela mucosa e aumento da secreção para 

a luz. Se a distensão for exagerada, como no caso de obstrução em alça fechada, pode 

ocorrer isquemia e necrose da parede da alça. A maioria das obstruções (80%) é 

decorrente de obstrução mecânica no intestino delgado, sendo em 80% das vezes 

secundárias a bridas ou aderências. Por outro lado, as causas mais frequentes de 

obstrução colônica são o carcinoma, o volvo de sigmoide e a diverticulite, e aderências 

respondem por apenas 4% das causas de obstrução mecânica (MONTEIRO et al., 2009).  

Os diversos métodos de diagnóstico por imagem são utilizados nesse sentido, 

principalmente a radiografia simples do abdome e a tomografia computadorizada. A 

radiografia simples do abdome continua sendo a principal ferramenta para o diagnóstico 

do abdome agudo obstrutivo e, frequentemente, é o primeiro, senão o único, método 

utilizado, apesar da introdução de métodos seccionais de diagnóstico por imagem, como 

a ultrassonografia (US) e a tomografia computadorizada (TC). Nesse sentido, é 

indispensável realizar todas as radiografias preconizadas para o estudo do abdome 

agudo (MENEZES et al., 2016). 

Apesar de muito utilizada, a radiografia simples do abdome para obstrução de 

intestino delgado apresenta uma eficácia global que não ultrapassa 50 a 60%, tendendo 

a diagnosticar mais casos de obstrução do que o número real, quando comparados à 

laparotomia (padrão-ouro). No entanto, quando há sinais claros de obstrução, a 

radiografia simples do abdome pode indicar o ponto da obstrução em cerca de 80% dos 

casos. Os casos duvidosos (cerca de 20 a 30%) podem ser reavaliados com radiografias 

seriadas, aumentando assim a eficácia do método. É de extrema importância a 

demonstração de sinais de obstrução e sofrimento de alça, como pregas edemaciadas, 

pneumatose intestinal e, eventualmente, gás na veia porta, sugerindo obstrução em 

alça fechada e pior prognóstico (RHODE et al., 2011). 
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Ademais, o trânsito intestinal com bário ou iodo e o enema opaco são exames 

contrastados que podem ser utilizados na investigação diagnóstica do abdome agudo 

obstrutivo. No entanto, o trânsito intestinal é contraindicado no abdome agudo 

obstrutivo quando existe suspeita de perfuração intestinal, estrangulamento e 

sofrimento de alça, obstrução mecânica de longa evolução ou íleo adinâmico. Nessas 

situações, e de uma maneira geral, os exames contrastados podem e devem ser 

substituídos por estudos tomográficos (TC), quando disponíveis. Apesar de os custos dos 

exames contrastados serem inferiores aos da TC, esse método apresenta maior eficácia 

e rapidez no diagnóstico do abdome agudo obstrutivo e na definição da sua causa, tendo 

sido utilizado como principal alternativa complementar a radiografia simples do abdome 

nesse grupo de pacientes (MENEZES et al., 2016).  

No trânsito intestinal, é possível identificar alças intestinais dilatadas, com 

diluição e lentidão da progressão do meio de contraste, mudança abrupta de calibre e 

espessamento do relevo mucoso. Já na suspeita de obstrução colônica, o enema opaco 

permite não somente identificar rapidamente e com precisão o ponto de obstrução 

como também diferenciar as três principais causas de oclusão baixa. Em pacientes 

portadores de câncer colorretal, é possível identificar lesão estenosante, de início 

abrupto e eventualmente com o típico aspecto em “mordida de maçã”. A diverticulite 

aguda, por sua vez, caracteriza-se por segmento espástico, com espessamento regular 

de mucosa e presença de divertículos. Finalmente, o vôlvulo de sigmóide é facilmente 

diagnosticado pela rotação da alça sobre o seu eixo (LYON et al., 2016).  

Além disso, a ultrassonografia tem sido utilizada na avaliação de pacientes com 

abdome agudo obstrutivo, geralmente combinada ao exame radiológico simples, com o 

intuito de distinguir um íleo paralítico de um quadro obstrutivo. Nesses pacientes, a US 

permite identificar alças intestinais distendidas, com níveis de líquido e aumento do 

peristaltismo. A US é também útil para distinguir alças dilatadas de intestino delgado de 

intestino grosso, através da identificação das válvulas coniventes. Uma das principais 

vantagens da ultrassonografia é a demonstração da presença ou não de peristalse em 

alças preenchidas por líquido e avaliação da espessura da sua parede. A combinação de 

peristalse, distensão com conteúdo líquido e espessamento da parede sugere o 

diagnóstico de infarto da parede intestinal (FLASAR et al., 2014).  
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Também, a TC tem sido cada vez mais utilizada na avaliação de pacientes com 

suspeita de abdome agudo e particularmente de abdome agudo obstrutivo As principais 

razões pelo crescente interesse desse método no abdome agudo obstrutivo são: a) na 

TC, não há necessidade de administração de meio de contraste intraluminal, pois o 

fluido retido serve com agente de contraste, os pacientes obstruídos têm muita 

dificuldade em ingerir quantidade suficiente de contraste e frequentemente vomitam; 

b) a qualidade diagnóstica do exame independe da propulsão do conteúdo pela 

peristalse do intestino delgado, muitas vezes diminuída ou ausente, fato esse que reduz 

consideravelmente o tempo de exame, quando comparado ao trânsito intestinal;  c) não 

é administrado bário, portanto o exame pode ser realizado com segurança mesmo na 

suspeita de perfuração e imediatamente antes de intervenções cirúrgicas;  d) a TC 

permite uma avaliação panorâmica de toda a cavidade abdominal e diagnósticos 

alternativos e; e) a TC é o melhor método para o diagnóstico de estrangulamento de 

alça intestinal, fornecendo informações a respeito da perfusão da parede da alça e de 

sua vitalidade, através do uso endovenoso de contraste (MENEZES et al., 2016). 

Os principais sinais tomográficos de obstrução intestinal são a distensão de alças 

de delgado (acima de 2,5 a 3cm de diâmetro), presença de níveis líquido e desproporção 

do calibre da alça, se identificados segmentos de fino calibre. Dessa forma, é possível 

estabelecer o nível da obstrução e sua causa. A eficácia da TC no diagnóstico de abdome 

agudo obstrutivo de grau variado oscila entre 75 e 95%, com melhores resultados nas 

oclusões completas. A TC é também útil na diferenciação de oclusão mecânica e íleo 

adinâmico. Nesse último caso, é possível identificar dilatação global de alças intestinais, 

sem desproporção de calibre ou pontos de obstrução (MONTEIEO et al., 2009).  

 TRATAMENTO 

3.7.1. Tratamento clínico 

Na fase inicial do tratamento da obstrução intestinal parcial, de maneira geral, a 

abordagem clínica se aplica a todos os doentes. Uma vez firmado o diagnóstico, deve 

ser tomada a decisão de operar imediatamente ou continuar sob tratamento clínico. Em 

alguns pacientes portadores de obstrução mecânica parcial, o tratamento clínico 

apresenta alto índice de sucesso e não possui morbidade significativa. Exemplos dessas 

situações são os doentes portadores de aderências, doentes em período pós-operatório 



 

 

   116 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

I 
| 

ab
do

m
e 

ag
ud

o 
ob

st
ru

ti
vo

: 
et

io
lo

gi
a,

 f
is

io
pa

to
lo

gi
a,

 a
ch

ad
os

 s
em

io
ló

gi
co

s,
 d

ia
gn

ós
ti

co
 e

 
tr

at
am

en
to

 c
lí

ni
co

-c
ir

úr
gi

co
 

imediato, doentes portadores de doença intestinal inflamatória, enterite por irradiação 

ou diverticulite, doentes com neoplasias avançadas com carcinomatose peritoneal e 

crianças com bolo da áscaris (RHODE et al., 2011).  

O tratamento clínico inicia-se com a descompressão gástrica, pela passagem de 

sonda nasogástrica, hidratação parenteral, correção de distúrbios eletrolíticos, 

eventualmente presentes, e analgesia. A nutrição parenteral pode ser iniciada, caso se 

acredite que o doente não possa receber dieta enteral ou oral pelo menos nos cinco dias 

seguintes. Admite-se que, quando indicado adequadamente, o tratamento clínico pode 

obter sucesso em cerca de 90% dos casos de obstrução parcial. No entanto, a ausência 

de melhora clínica nas primeiras 12 horas é sugestiva de insucesso do tratamento clínico 

e, depois de 48 horas de tratamento clínico sem resolução do quadro, as chances de 

resolução sem cirurgia diminuem e o índice de complicações aumenta 

consideravelmente. Assim, a princípio, não havendo melhora, ou havendo piora nas 12 

horas iniciais de tratamento clínico, deve-se considerar a conveniência de indicar o 

tratamento cirúrgico (FLASAR et al., 2014). 

3.7.2. Tratamento cirúrgico 

Excetuando-se os casos de doentes terminais e os que apresentam 

carcinomatose peritoneal, todos os doentes com diagnóstico de obstrução intestinal 

mecânica completa devem ser operados em condição de urgência. Outra indicação para 

a cirurgia de urgência é o insucesso do tratamento clínico por 24 a 48 horas. Deve-se ter 

em vista, entretanto, que a demora em realizar o tratamento cirúrgico está relacionada 

a aumento importante da morbidade, da mortalidade e do custo de tratamento 

(KENDALL et al., 2020). O tratamento cirúrgico inicialmente consiste em laparotomia 

exploratória. Após a revisão da cavidade, com a finalidade de diminuir a distensão 

abdominal, os líquidos acumulados na luz das alças devem ser ordenhados para o 

estômago e aspirados através da sonda nasogástrica. Essa manobra tem o intuito de 

facilitar a abordagem da causa da obstrução e de evitar as lesões acidentais das alças 

que se apresentam, muitas vezes, bastante dilatadas (BANKS et al., 2020). 

Dependendo da lesão, podem ser realizadas enterotomias e colostomias 

proximais à obstrução, e derivações internas, tais como gastroenterostomias e 

ileotransversostomias ou ressecções intestinais, também podem ser efetuadas para a 
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remoção da causa da obstrução. Outras manobras cirúrgicas podem ser efetuadas, tais 

como lise de aderências, correções de hérnias complicadas ou de intussuscepções 

intestinais. Às vezes, durante o ato operatório, ocorrem dúvidas sobre a viabilidade de 

uma alça. Existem algumas maneiras de avaliar essa viabilidade, tais como o uso de 

fluoresceína, da transiluminação, do azul de metileno ou do Doppler intraoperatório. Na 

prática, nem sempre se dispõe desses recursos e, nessas situações, pode-se tentar 

melhorar a viabilidade de uma alça por meio da injeção de novocaína ou de papaverina 

na raiz do mesentério, e, se persistir a dúvida, é preferível optar pela ressecção intestinal 

(GOLDMAN et al., 2012).  

Nas obstruções intestinais por bridas, caso se faça a incisão cirúrgica na parede 

abdominal sobre a cicatriz da incisão antiga, aconselha-se o acesso à cavidade 

peritoneal, em local fora da cicatriz de laparotomia prévia, bem como a liberação 

cautelosa das alças intestinais e a análise crítica da indicação da ressecção de segmentos 

longos de intestino, diante do risco de possíveis ressecções em futuras recidivas da 

obstrução intestinal. Nos casos de bolos de áscaris, a indicação de laparotomia 

pressupõe o insucesso do tratamento clínico e/ou presença de risco de sofrimento de 

alça (TWONSEND et al., 2010). Se a alça for viável, deve-se tentar malaxar os vermes 

para o ceco, dispensando-se a enterotomia, e se a malaxação for impossível ou se 

houver sofrimento de alça, deve-se malaxar os vermes para o interior desta e ressecá-

la. A simples enterotomia e remoção dos vermes podem ser feitas em infestações 

limitadas sem sofrimento de alça, a reconstituição do trânsito é feita por sutura ou 

anastomose primária e deve-se associar sempre o tratamento a um vermífugo 

(VINHAES, 2013).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A obstrução intestinal é uma afecção frequente na emergência hospitalar. Assim, 

saber identificar seus sinais e sintomas, utilizando os mesmos para embasar a solicitação 

de exames diagnósticos é fundamental para um manejo adequado e efetivo, bem como 

conhecer as diferentes formas de tratamento, seja ele conservador ou cirúrgico, é 

imprescindível para uma prática clínica adequada. 
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RESUMO 

A função tireoidiana está intimamente associada às funções neuropsicológicas, 
incluindo o estado mental e as funções cognitivas. O hipotireoidismo subclínico (HSC) é 
definido como uma condição com níveis elevados de hormônio estimulador da tireoide 
(TSH) e níveis normais de tiroxina livre (T4). Ainda que não seja claro o papel 
desempenhado pelos hormônios tireoidianos na fisiopatologia dos transtornos mentais, 
tem sido sugerido que pequenas mudanças nos níveis de hormônio da tireoide, mesmo 
dentro da faixa normal, podem estar relacionadas à alteração da função cerebral na 
depressão. Atualmente, existem 2 hipóteses explicativas: o déficit de serotonina e o 
déficit de noradrenalina no sistema nervoso central provocados pelos distúrbios 
hormonais. É importante ressaltar que a via tireoidiana-psíquica é bidirecional, 
portanto, tanto alterações tireoidianas podem provocar sintomas depressivos ou 
exacerbar uma patologia psiquiátrica prévia, quanto a depressão pode promover 
distúrbios tireoidianos, sendo este segundo caso menos frequente. Ou seja, papel da 
função tireoidiana nas doenças depressivas é pouco claro. Embora existam algumas 
evidências de que discretas alterações tireoidianas predisponham a casos de depressão, 
as anormalidades específicas envolvendo a tireoide e os quadros depressivos 
permanecem pouco conhecidas. No entanto, existe um vínculo de causalidade.  
 
Palavras-chave: Hipotireoidismo. Hipófise. Tiroxina. Serotonina. Depressão. 

1. INTRODUÇÃO 

O hormônio tireotrofina (TSH) é uma glicoproteína circulante no sangue e que 

estimula a produção de outros hormônios pela tireoide. No entanto, a síntese do TSH é 

regulada através do hormônio estimulador de tireotrofina (TRH) produzido pelo 
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hipotálamo. Os níveis de TSH e TRH, de maneira inversa, são proporcionais ao nível do 

hormônio tireoidiano. Quando há presença de um alto nível de hormônio tireoidiano no 

sangue, uma menor quantidade de TRH é liberada pelo hipotálamo e, por consequência, 

uma menor quantidade do TSH é secretada pela glândula. Assim, a ação contrária 

ocorrerá quando houver presença de uma menor quantidade de hormônio tireoidiano 

na corrente sanguínea. Esse processo é reconhecido como um mecanismo de 

retroalimentação negativa, sendo responsável pela conservação dos níveis apropriados 

destes hormônios na corrente sanguínea (BARROS et al. 2018). 

Os distúrbios da tireoide acometem a maioria da população brasileira, de 

maneira sintomática ou assintomática. A Triidoritonina (T3) e tiroxina (T4) são 

hormônios sintetizados pela glândula endócrina tireoide e o distúrbio provocada por 

essas substâncias, acarretam no surgimento do hipertireoidismo e hipotireoidismo, na 

qual podem causar inúmeras alterações no organismo (SOARES et al. 2020).  A ação 

primária dos hormônios tireoidianos é estimular as células ao consumo de oxigênio. No 

hipotireoidismo, a produção dos hormônios torna-se abaixo do normal, induzindo a 

metabolismo lento, o que provoca o surgimento de alguns sintomas, como bradicardia 

e ganho de peso (FERNANDES et al. 2018). 

O hipotireoidismo primário é um problema clínico comumente encontrado. O 

tratamento é indicado se o hormônio estimulador da tireoide (TSH) for superior a 10 uIU 

/ ml. A causa mais comum de hipotireoidismo é a tireoidite autoimune. O 

hipotireoidismo é considerado uma condição inflamatória caracterizada por níveis 

elevados de citocinas inflamatórias, como proteína C reativa (PCR), interleucina-6 (IL 6) 

e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α). Marcadores inflamatórios podem ter um papel 

na patogênese de muitas complicações associadas ao hipotireoidismo, causando 

disfunção endotelial, proliferação e migração de células musculares lisas e recrutando e 

ativando células inflamatórias. Além disso, eles induzem a produção de interferon-gama 

e também mediar a apoptose (TAYDE et al. 2017). 

Curiosamente, níveis elevados de anticorpos antitireoidianos foram 

documentados em pacientes com depressão clínica. A prevalência de positividade de 

anticorpos antitireoidianos em pacientes deprimidos é de 20%, em oposição a 5% –10% 

na população em geral (WOLKOWITZ et al. 2003). A descoberta de que a depressão 

costuma coexistir com a tireoidite subclínica autoimune sugere que a depressão 
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também pode ser causada por alterações no sistema imunológico ou vice-versa ou que, 

na verdade, pode ser um distúrbio autoimune. Foi constatado que pacientes com 

depressão têm biomarcadores aumentados de inflamação, incluindo citocinas imunes 

inatas, proteínas de fase aguda, quimiocinas, e moléculas de adesão. É uma 

possibilidade de que a depressão possa pertencer ao espectro de distúrbios 

inflamatórios e degenerativos. Da mesma forma, o hipotireoidismo é um estado pró-

inflamatório caracterizado por citocinas elevadas e múltiplos sintomas depressivos 

(ANISMAN, 2009). Sob essa perspectiva, o objetivo deste estudo é demonstrar a possível 

relação do hipotireoidismo com a depressão.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou evidenciar a relação entre hipotireoidismo e transtorno depressivo. A pesquisa 

foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of 

Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO 

Information Services, no mês de agosto de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas 

as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: 

"hypothyroidism", "TSH", "T4", "pituitary", "depression", em português: 

“hipotireoidismo", "TSH", "T4", "hipófise", "depressão" e em espanhol: "hipotiroidismo", 

"TSH", "T4", "pituitaria", "depresión" 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2003 a 2021, em inglês, português e espanhol. O critério de 

exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês, português e 

espanhol que não tinham passado por processo de Peer-View e que não relacionassem 

a depressão e a hipotireoidismo. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes 

etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos 

encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos 

resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. 

Assim, totalizaram-se 28 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com 

os descritores apresentados acima.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A função tireoidiana está intimamente associada às funções neuropsicológicas, 

incluindo o estado mental e as funções cognitivas (FELDMAN et al. 2013). O 

hipotireoidismo subclínico (HSC) é definido como uma condição com níveis elevados de 

hormônio estimulador da tireoide (TSH) e níveis normais de tiroxina livre (T4) 

(BAUMGARTNER et al. 2014). A prevalência de HSC é de aproximadamente 4–10% em 

adultos e está associada à disfunção neuropsicológica (DEMARTINI et al. 2014). Nos 

últimos anos, um número crescente de estudos investigou a associação entre HSC e 

depressão (FJAELLEGAARD et al. 2015). No entanto, as conclusões desses relatórios não 

chegaram a um consenso. Alguns estudos relataram que a prevalência de depressão é 

maior em pessoas com HSC do que em eutireoidianos (YU et al. 2016), enquanto outros 

descobriram que o risco de depressão é comparável entre as duas populações (KIM et 

al. 2018).  

Vários estudos investigaram se a presença de autoimunidade tireoidiana com 

níveis de hormônio tireoidiano dentro da faixa de referência está associada à 

depressão. É reconhecido que eventos estressantes podem exacerbar ou desencadear 

episódios de doenças autoimunes, e também parece haver uma associação entre 

autoimunidade tireoidiana e depressão pós-parto. Dois estudos mostraram uma 

associação entre autoimunidade tireoidiana e depressão:  estudo de Dayan et al. (2012) 

que mostrou uma associação em 583 mulheres entre os níveis de anticorpos 

antiperioxidase tireoidiana (TPO)> 100 mU /l e os escores da Escala de Depressão de 

Edimburgo, e de Kirim et al. (2012), que mostrou uma associação em 201 indivíduos com 

positividade para anticorpos TPO e pontuações altas na Escala de Avaliação de 

Depressão de Hamilton.  

Ainda que não seja claro o papel desempenhado pelos hormônios tireoidianos 

na fisiopatologia dos transtornos mentais, tem sido sugerido que pequenas mudanças 

nos níveis de hormônio da tireoide, mesmo dentro da faixa normal, podem estar 

relacionadas à alteração da função cerebral na depressão. Atualmente, existem 2 

hipóteses explicativas: o déficit de serotonina e o déficit de noradrenalina no sistema 

nervoso central provocados pelos distúrbios hormonais. É importante ressaltar que a via 

tireoidiana-psíquica é bidirecional, portanto, tanto alterações tireoidianas podem 
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provocar sintomas depressivos ou exacerbar uma patologia psiquiátrica prévia, quanto 

a depressão pode promover distúrbios tireoidianos, sendo este segundo caso menos 

frequente (ALMEIDA et al. 2013). 

A conexão entre disfunção tireoidiana evidente, humor anormal e transtorno 

cognitivo foi bem documentada. O hipotireoidismo evidente é uma causa de transtorno 

de humor importante, incluindo melancolia, e pode resultar em demência em 

deterioração. Recentemente, vários relatórios enfocaram o hipotireoidismo subclínico 

(HSC) e seus resultados neuropsiquiátricos e neurocognitivos latentes; no entanto, esses 

estudos não conseguiram determinar a natureza precisa e a força dessa relação. HSC ou 

“hipotireoidismo leve” é caracterizado por níveis elevados de hormônio estimulador da 

tireoide (TSH) com hormônios da tireoide circulantes normais (FT4) e é uma disfunção 

usual do eixo da tireoide. O HSC pode afetar até 17,6 por cento dos pacientes na 

população em geral (SHAN, 2016).  

Vários relatórios demonstraram uma conexão entre HSC e sintomas depressivos 

atuais, depressão maior atual e uma história de depressão maior ao longo da 

vida. Enquanto isso, outros trabalhos não conseguiram detectar essa associação. Além 

disso, a relação entre sintomas depressivos e HSC é controversa, principalmente em 

pacientes mais velhos, pois a prevalência de HSC aumenta com a idade. O HSC pode 

afetar até 22% das mulheres> 60 anos e é um pouco menos prevalente em 

homens (VILLAR et al. 2007).  

A importância dos hormônios da tireoide no desenvolvimento e funcionamento 

do cérebro é destacada pelas consequências neurológicas devastadoras da deficiência 

grave de iodo, mutações no gene MCT8 e hipotireoidismo congênito não tratado 

Friesema et al. (2004). Além disso, percebe-se a importância dos transportadores do 

hormônio tireoidiano e das desiodinases de iodotironina na entrega dos hormônios para 

onde atuam (SCHWARTZ et al. 2005).  

Em estudos com animais, os hormônios tireoidianos influenciam a 

neurotransmissão noradrenérgica e serotonérgica, que desempenham um papel 

fundamental na patogênese da depressão e são alvos para as terapias antidepressivas 

atuais. Estudo de Bauer et al. 2002 mostrou níveis aumentados de serotonina no córtex 

cerebral de ratos após a administração de T3 e também diminuição da síntese de 

serotonina no cérebro com hipotireoidismo. A serotonina também tem um efeito 
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inibitório na secreção do hormônio liberador de tireotropina (TRH), sugerindo um ciclo 

de feedback que permite a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-tireoide quando os 

níveis de serotonina no cérebro estão baixos. Em humanos, o nível plasmático de 

serotonina se correlaciona positivamente com as concentrações de T3, mostrando-se 

aumentado no hipertireoidismo. Desse modo, com a redução dos hormônios 

tireoidianos na vigência do tratamento antitireoidiano, costuma ocorrer a redução nos 

níveis séricos da serotonina. 

Além de uma associação entre a função tireoidiana e a depressão nesta 

população, também foi demonstrado de forma convincente que os indivíduos em uso 

de tiroxina apresentam um bem-estar psicológico mais pobre do que seus homólogos 

sem doença tireoidiana, mesmo quando incluindo apenas indivíduos cuja reposição é 

considerada bioquimicamente adequada. Esse achado sugere ainda uma associação 

entre a função tireoidiana e a depressão (HEUER et al. 2007). Vários estudos têm 

mostrado consistentemente um pior bem-estar psicológico em indivíduos em uso de 

tiroxina, mesmo quando se considera apenas aqueles indivíduos cuja reposição de 

tiroxina é considerada bioquimicamente adequada. Um estudo do Kramer et al. 2009 

em idosos não encontrou aumento da depressão, mas um uso significativamente maior 

de antidepressivos naqueles em uso de tiroxina. 

A associação entre o uso de tiroxina e o comprometimento do bem-estar 

psicológico foi replicada em pelo menos 3 ocasiões e parece robusta. Isso contrasta com 

a falta de associação entre a função tireoidiana e o bem-estar psicológico em grandes 

estudos comunitários. Uma possibilidade é a atribuição incorreta de sintomas devido a 

uma causa separada de baixo-astral à doença tireoidiana descoberta acidentalmente, 

seguida por tratamento com hormônio tireoidiano, resultando em bem-estar 

psicológico aparente e mais pobre de indivíduos sob uso de tiroxina. A falta de melhora 

dos sintomas com tiroxina nesses indivíduos resulta em um “ciclo de atribuição 

incorreta”. Tanto a depressão quanto o hipotireoidismo bioquímico subclínico são 

comuns, particularmente em uma população feminina mais velha. Portanto, há uma 

prevalência razoável de sobreposição entre as duas condições (PANICKER et al. 2009). 

No estudo de Andrade Júnior et al. (2010), foi demonstrada que a presença 

concomitante de ansiedade e depressão foi cinco vezes maior entre os casos do que 

entre os controles. A ocorrência de sintomas ansiosos foi cerca de três vezes maior entre 
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os casos (40%) em relação aos controles (14%), enquanto a prevalência de sintomas 

depressivos mostrou-se 75% superior entre casos (28%) quando comparada aos 

controles (16%). Desse modo, esse estudo caso-controle apontou uma maior 

probabilidade de pacientes com hipotireoidismo apresentarem sintomas ansiosos e 

depressivos em comparação a controles eutireoidianas.  

Já em estudo de Oliveira et al. (2001), com o intuito de confirmar esta assertiva, 

foram revisados prontuários de 117 pacientes adultos, consultando em ambulatório de 

Endocrinologia, com diagnóstico de hipotireoidismo primário. A amostra é foi 

constituída por 9 homens (idade média 53,4 anos) e 108 mulheres (44,9 anos), com 

hipotireoidismo: pós-cirúrgico (n= 37), espontâneo clássico (n= 45) ou subclínico (n= 35). 

Os sintomas psiquiátricos pesquisados foram os utilizados no diagnóstico de transtornos 

depressivos pelo DSM-IV. Foram caracterizados 3 grupos de pacientes: com diagnóstico 

de depressão em acompanhamento psiquiátrico com ou sem antidepressivos (n= 15); 

sem sintomas psiquiátricos (n= 34) e com sintomas sugestivos de depressão (n= 68). 

Desses 68 pacientes, 15, 23, 21, 7 e 2 apresentaram, respectivamente, 1, 2, 3, 4 e 5 

sintomas psiquiátricos. Dois indivíduos apresentavam 5 sintomas psiquiátricos e 28 

apresentavam 3 ou 4 sintomas, números esses respectivamente associados com 

depressão maior e distimia.  

Em concomitância, segundo Bahls et al. (2004), o T4 plasmático, total e livre, tem 

sido encontrado como normal ou aumentado em pacientes deprimidos. 

Aproximadamente, 20% a 30% têm níveis acima do limite normal. Mesmo dentro da 

faixa normal, as taxas de T4 tendem a diminuir assim que remite a depressão. Na 

depressão há um aumento de T4, que pode ser explicado pela hipercortisolemia, haja 

vista que cortisol estimularia o hipotálamo a produzir o hormônio estimulador de 

tireotropina (TRH) e, com isso, haveria um estímulo da função tireoidiana. A 

hipercortisolemia deve-se a um defeito no funcionamento do hipocampo, o que leva a 

um efeito inibidor do eixo hipotálamohipófise. Por isso, em alguns casos de depressão, 

uma desconexão funcional entre o hipotálamo e outras áreas do cérebro removeria a 

influência inibitória do hipocampo que iria favorecer a hipercortisolemia levando a um 

aumento do T4 (ABREU, 2011). 

A associação entre transtornos de humor e alterações no eixo hipotálamo-

hipófise-tireoide (HHT) foi reconhecida, embora isso seja frequentemente relatado em 
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indivíduos com manifestações do hipotireoidismo (CONSTANT et al. 2006). No sistema 

nervoso central, alterações nos níveis de hormônios, como somatostatina e serotonina, 

podem resultar em distúrbios neuropsiquiátricos (ORTIGA et al. 2016).  As evidências 

existentes também sugerem que esses mecanismos podem afetar potencialmente o 

eixo HHT e, portanto, explicar a associação entre hipotireoidismo e depressão. Vários 

estudos relataram uma redução no nível de somatostatina no líquido cefalorraquidiano, 

levando ao aumento do nível de TSH entre indivíduos com depressão (NAJAFI et al. 

2015). Por outro lado, a deficiência de serotonina, que também é comumente vista em 

pessoas com depressão, foi postulada como causadora de alterações no eixo HHT.  

Tradicionalmente, a depressão é relatada entre pessoas de 35 a 45 anos. É 

importante ressaltar que se tornou cada vez mais comum em idosos, pois a própria 

senescência está associada a alterações bioquímicas no eixo HHT. A secreção de 

hormônios tireoidianos é reduzida com o aumento da idade, com um nível de T3 mais 

baixo, mas uma concentração do hormônio T4 relativamente inalterada (CHAKERA et al. 

2012). Em comparação com a população mais jovem, o nível de TSH mais alto é visto em 

idosos devido à degradação reduzida do T4 e sua conversão periférica para o hormônio 

T3, com subsequente feedback positivo para o eixo HHT (BAUER et al. 2008). Indivíduos 

com hipotireoidismo manifesto experimentam uma grande variedade de sinais e 

sintomas clínicos, incluindo intolerância ao frio, ganho de peso, disfunção cognitiva e 

distúrbios do humor. É importante notar que apenas até 30% dos indivíduos com 

hipotireoidismo compartilham características clínicas semelhantes (JOFFE et al. 2013), 

com o grupo de idosos apresentando queixas ainda menos e mais sutis, o que resulta 

em um diagnóstico tardio de depressão (DAVIS et al. 2003). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O papel da função tireoidiana nas doenças depressivas é pouco claro. Embora 

existam algumas evidências de que discretas alterações tireoidianas predisponham a 

casos de depressão, as anormalidades específicas envolvendo a tireoide e os quadros 

depressivos permanecem pouco conhecidas. Após anos de pesquisas, permanece pouco 

esclarecida a importância da relação entre o eixo HHT e as depressões, assim como os 

mecanismos subjacentes às alterações tireoidianas encontradas nos pacientes 

deprimidos. Portanto, mais pesquisas serão necessárias para uma melhor compreensão 
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do papel do eixo HHT na patogênese e no tratamento dos quadros depressivos (Bahls et 

al. 2004). 

Embora a maioria dos deprimidos tenha níveis circulantes de T3, T4 e TSH 

normais, existem evidências de atividade alterada do eixo HHT em alguns casos de 

depressão, que incluem; 1) aumento de T4 total e/ou livre, muitas vezes, dentro dos 

limites da normalidade. É característico o achado de T4 e/ou T4L plasmático elevado 

sem alterações de T3; 2) resposta exagerada do TSH ao desafio com TRH em 10% e 

resposta diminuída em 25% dos pacientes; 3) níveis elevados de anticorpos 

antitireoidianos presentes em 15% dos casos; e 4) concentração elevada de TRH no 

líquido céfalo-raquidiano de deprimidos. Sob essa perspectiva, nota-se que o 

hipotireoidismo pode estar relacionado aos transtornos depressivos, sendo de suma 

importância que futuras pesquisas atestem tal causalidade.  
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RESUMO 

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma condição comportamental 
em que a criança apresenta prejuízos ou alterações básicas de comportamento e 
interação social, dificuldades na comunicação, aquisição verbal e não verbal, alterações 
cognitivas e presença de comportamentos repetitivos ou estereotipados. Está cada vez 
mais claro que a genética é a principal responsável pela origem do autismo. Aliado a 
isso, fatores isolados também podem participar da origem do autismo, e componentes 
ambientais seriam insultos graves provocados ao cérebro fetal em desenvolvimento 
durante o período gestacional, bem como fatores gestacionais singulares à progenitora, 
como a idade avançada dos pais, diabetes mellitus gestacional, pré-eclâmpsia, infecção 
por rubéola e toxoplasmose. O estudo também aborda fatores protetivos, intrínsecos à 
mãe, como o uso do ácido fólico, vitamina D, zinco, ômega 3 e amamentação materna.  
 
Palavras-chave: TEA. Genética. Teratógenos. Causas.  

1. INTRODUÇÃO 

A condição conhecida como transtorno autista, autismo na infância ou autismo 

infantil, foi inicialmente descrita pelo Dr. Leo Kanner, em 1943, embora provavelmente 

já tivessem sido observados casos anteriores a esse período. O médico fez relatos de 11 

crianças portadoras de “um distúrbio inato do contato afetivo”; ou seja, essas crianças 

vinham ao mundo sem o interesse habitual nas outras pessoas e no contato com o 

ambiente social. Mencionou, ainda, que elas exibiam “resistência à mudança” e as 

identificou como portadoras de uma “insistência nas mesmas coisas”. O termo também 

foi utilizado para se referir a alguns dos comportamentos típicos vistos com frequência 
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em crianças com autismo, como comportamentos motores aparentemente sem 

propósito (estereotipias), tais como balanço do corpo, andar na ponta dos pés e sacudir 

as mãos (VOLKMAR, 2011). 

Em seu relato original, Kanner considerava que haviam duas coisas essenciais 

para um diagnóstico de autismo: primeiro, o isolamento social e, segundo os 

comportamentos anormais e a insistência nas mesmas coisas. Ademais, ele achava que 

as crianças com autismo provavelmente tinham inteligência normal, porque elas se 

saíam muito bem em algumas partes dos testes de inteligência (QI). No entanto, em 

outras partes, seu desempenho era muito fraco ou elas se recusavam a cooperar e, com 

o passar do tempo, ficou claro que, de modo geral, muitas crianças com autismo tinham 

deficiência intelectual (VOLKMAR, 2011; VOLKMAR, 2003). 

Outrossim, ao descrever a raiz do novo quadro por ele apresentado, o psiquiatra 

defendeu que o problema central era afetivo, e não cognitivo, além de argumentar que 

o autismo era inato, o que chamou a atenção da comunidade acadêmica para a possível 

influência familiar no desencadeamento da síndrome (LIMA, 2014). Na apresentação do 

perfil dos membros das famílias das crianças por ele estudadas, Kanner descreveu-as 

como pessoas “inteligentes”, “obsessivas” e “pouco amorosas”, que se dedicavam mais 

a assuntos de cunho científico e filosófico e atribuíam pouco valor ao convívio com os 

outros (LOPES, 2017). Posteriormente, ao final da década de 1970, houve consenso de 

que o autismo era caracterizado por um déficit no desenvolvimento social; déficit na 

linguagem e em habilidades de comunicação; resistência à mudança ou insistência nas 

mesmas coisas (conforme refletido na adesão inflexível a rotinas, maneirismos motores, 

estereotipias e outras excentricidades comportamentais) e início nos primeiros anos de 

vida (ARAÚJO et al., 2014).  

Hoje, o autismo faz parte dos transtornos globais do desenvolvimento, 

chamados de Transtornos do Espectro Autista (TEA), que incluem o autismo, transtorno 

desintegrativo da infância e síndromes de Asperger e Rett, sendo que o TEA pode ser 

identificado desde os primeiros anos de vida, e caracteriza-se por distúrbios na tríade: 

interação social, comunicação e reciprocidade social (NASCIMENTO et al., 2015). Além 

disso, conforme Figueiredo et al., (2021), a Síndrome de Savant, caracterizada por 

notável grau de genialidade e habilidades relacionadas à memória, principalmente, 

pode apresentar-se de maneira simultânea ao TEA. Sob essa perspectiva, o presente 
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estudo tem como objetivo rever a bibliografia atual acerca dos possíveis fatores causais 

que podem corroborar a gênese do TEA, bem como os possíveis fatores protetores e 

profiláticos.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que buscou responder quais os 

possíveis fatores causais que podem corroborar a gênese do TEA, bem como os possíveis 

fatores protetores e profiláticos. A partir do estabelecimento das palavras-chave da 

pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores (DeCS): em inglês: "autism", 

"causes", "genetics", "teratogens", e em português: "autismo", "causas", "genética", 

"teratógenos", nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed 

MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic 

Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information 

Services, nos meses de abril a julho de 2021. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2002 a 2021, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês ou português, que não haviam 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem os possíveis fatores causais 

que podem corroborar a gênese do TEA, bem como os possíveis fatores protetores e 

profiláticos. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas 

bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e 

exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos 

e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-

se 43 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 FATORES AMBIENTAIS E FÁRMACOS 

3.1.1. Poluentes e pesticidas 

Um estudo de caso-controle populacional com crianças da Califórnia, o qual 

avaliou a relação entre viver próximo de áreas agrícolas com uso de pesticidas durante 

a gravidez, autismo e atraso no desenvolvimento, observou-se que a proximidade 

residencial nessas áreas foi associada a um risco 60% maior de autismo, principalmente 

nas exposições do terceiro trimestre de gestação e inalação de clorpirifós no segundo 

trimestre (SHELTON et al., 2014). Aliado a isso, Fluegge (2016), sugeriu repetidamente 

que a exposição ao N2O ambiental pode aumentar a suscetibilidade a distúrbios do 

desenvolvimento neurológico, inclusive transtornos do espectro autista (TEA) e 

transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH). Uma análise 

epidemiológica inicial revelou uma associação entre o uso do pesticida glifosato e TDAH, 

porém, análises posteriores de sensibilidade constataram que a associação 

provavelmente dependia do nível de urbanização da região e da forte associação 

específica do glifosato com fertilizantes nitrogenados e emissões presumíveis de N2O. 

 Metais pesados 

Segundo estudo de Saghazadeh et al., (2017), vários metais tóxicos representam 

um risco na etiologia do autismo, em particular o mercúrio e o chumbo, no qual 

analisaram, por meio de revisão sistemática e meta-análise, a ligação entre metais 

tóxicos e autismo em 48 estudos de caso-controle relevantes, medindo os níveis de 

metais tóxicos (antimônio, arsênio, cádmio, chumbo, manganês, mercúrio, níquel, prata 

e tálio) no total sangue, plasma, soro, glóbulos vermelhos, cabelo e urina), com 

concentrações de antimônio no cabelo e chumbo em casos de TEA significativamente 

mais elevados do que aqueles de indivíduos controle. Os casos de autismo apresentaram 

níveis mais elevados de chumbo eritrocitário e mercúrio, bem como níveis mais elevados 

de chumbo no sangue. As análises de sensibilidade revelaram que os casos de TEA em 

países desenvolvidos, mas não em países em desenvolvimento, tinham menores 

concentrações de cádmio no cabelo. 
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 Uso de ácido valpróico, talidomida e misoprostol 

Compreende-se que um fator de risco para o desenvolvimento do TEA é a 

teratogenia causada por alguns fármacos durante o desenvolvimento fetal, dentre esses 

fármacos com capacidade de manifestar o espectro autista encontra-se os seguintes 

exemplos: a talidomida, o misoprostol e o ácido valpróico (SANTOS, 2015). Em 2005 

Miller e colaboradores revisaram o estudo sueco referente às vítimas da talidomida, 

sendo que entre as 86 pessoas analisadas pelo estudo houve 4 diagnósticos de TEA, 

outrossim todos expressavam alteração mental de moderada a grave. Também, foi 

apontado indicações que declaram haver uma combinação entre o uso do fármaco 

talidomida e o diagnóstico de TEA. Por consequência da teratogenia o fármaco 

encontra-se em desuso, raramente prescrito, salvo em situações específicas, como 

hanseníase e mieloma múltiplo (SANCHES et al., 2010). 

Já o misoprostol carece de mais estudos para averiguar sua relação com o TEA, 

uma vez que os principais achados de Santos et al., (2015), indicam a associação do 

fármaco com um aumento do risco de TEA. Além disso, estudos brasileiros na 

Universidade Federal de Pernambuco indicam que a análise de 17 pacientes 

relacionados ao misoprostol, quatro foram diagnosticados com TEA (SANCHES et al., 

2010). Por fim, o ácido valpróico é associado tanto a má formação congênita, quanto ao 

atraso cognitivo.  Além disso, foi relatado o achado que analisou uma amostra de 

655615 crianças, sendo que 508 foram expostas ao fármaco citado, por conseguinte foi 

constatado uma razão de probabilidade de 2.9 (p<0.05) referente ao risco de TEA 

(SANTOS, 2015). 

 FATORES PRÉ-NATAIS, PERINATAIS E NEONATAIS 

3.4.1. Epilepsia 

O autismo está associado a epilepsia em aproximadamente 30% dos casos com 

evidências sugerindo a mesma neurofisiopatologia. O mecanismo comum em ambas 

doenças ainda não está bem definido, mas vários defeitos metabólicos têm sido 

associados a sintomas autistas e epilepsia, com uma prevalência mais elevada do que a 

encontrada na população geral e incluem: fenilcetonúria, deficiência de adenilsuccinase, 

deficiência de creatina, deficiência de biotinidase e forma infantil de lipofucsinose 
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ceróide (PEREIRA et al., 2012). Ademais, as anormalidades serotoninérgicas estão 

presentes tanto no autismo quanto na epilepsia, haja vista que a serotonina 

desempenha um importante papel neurotrófico durante o desenvolvimento cerebral 

precoce, e evidências sugerem que as alterações no metabolismo ou transporte de 

serotonina no período pré-natal e durante o desenvolvimento possam levar a 

modificações na conectividade talamocortical e intracortical a qual resulta em uma 

predisposição à epilepsia e autismo (CASANOVA et al., 2002).  

3.4.2. Obesidade e diabetes gestacional  

Segundo estudo de Mengying et al., (2016), filhos de mães obesas e diabéticas 

(diabetes prévio ou gestacional) apresentam uma probabilidade quatro vezes maior de 

serem diagnosticados com transtorno do espectro autista e deficientes intelectuais, em 

comparação com aqueles cujas mães não têm nenhuma dessas condições. No entanto, 

as associações de distúrbios de diabetes materno e índice de massa corporal juntamente 

com distúrbios psiquiátricos entre os filhos são menos documentadas, especialmente 

para diabetes tipo 2 (KONG et al., 2020). Além disso, a obesidade materna grave e a 

dieta rica em gordura podem impactar no neurodesenvolvimento fetal e da prole, por 

meio de processos que incluem neuroinflamação de baixo grau, aumento do estresse 

oxidativo, resistência à insulina, sinalização de glicose e leptina, sinalização 

serotonérgica e dopaminérgica desregulada, perturbações na plasticidade sináptica e 

alteração (RIVERA et al., 2015). 

O diabetes mellitus gestacional foi associado também a um risco aumentado de 

transtorno do espectro do autismo, principalmente quando diagnosticado até as 26 

semanas de gestação (XIANG, 2018). Além disso, a ativação imune materna durante a 

gravidez aumenta o risco de desenvolver TEA em crianças devido ao papel das citocinas 

pró-inflamatórias, autoanticorpos e o papel da microglia ativada durante o 

desenvolvimento embrionário (VENEGAS, 2019). 

3.4.3. Pré-eclâmpsia e insuficiência placentária  

A pré-eclâmpsia, doença particularmente grave, está associada ao transtorno do 

espectro autista e deficiência cognitiva. A placentação defeituosa se manifesta na mãe 

como pré-eclâmpsia com dano vascular, inflamação sistêmica aumentada e resistência 

à insulina; na placenta, como restrição à transferência de oxigênio e nutrientes e 
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estresse oxidativo; e no feto como restrição de crescimento e hipoxemia progressiva. 

Todos estes são mecanismos potenciais para o comprometimento do 

neurodesenvolvimento (WALKER et al., 2015).  

3.4.4. Esteroides sexuais  

Segundo Baron-Cohen et al., (2015), a alta exposição fetal a esteróides sexuais 

pode contribuir para o risco de TEA, e isso estaria ligado à teoria do autismo do cérebro 

masculino, que afirma que o autismo pode ser caracterizado como uma variante 

extrema do fenótipo masculino nos níveis cognitivo e em outros níveis. Além disso, a 

exposição fetal à testosterona é uma das várias hipóteses que tentam explicar a 

preponderância masculina dos distúrbios do neurodesenvolvimento, especialmente no 

TEA (FERRI et al., 2018). A síndrome do ovário policístico (SOP), uma síndrome que afeta 

pelo menos 5% das mulheres em idade reprodutiva, leva à exposição pré-natal de 

hormônios sexuais alterados, levando a um padrão de andrógenos elevados em 

mulheres e foi examinada no contexto de TEA (NANDI et al., 2014).  

3.4.5. Infecção e ativação imunológica  

De acordo com Meltzer (2017), o acúmulo de evidências sugere que o sistema 

imunológico e a função imunológica anormal, incluindo inflamação, desregulação de 

citocinas e autoanticorpos anti-cerebrais, influenciam as trajetórias do autismo, 

desempenhando um papel em sua etiologia em pelo menos um subconjunto de casos. 

Além da rubéola, há uma série de outras infecções virais e bacterianas maternas 

associadas ao risco de TEA. Em particular, a influenza materna apresenta um risco duplo 

de autismo na prole, enquanto a infecção materna na presença de febre se correlaciona 

com o risco de TEA. O paradigma de ativação imunológica é sustentado por descobertas 

de modelos de exposição a autoanticorpos maternos. (ZERBO et al., 2015). 

3.4.6. Infecção por toxoplasmose 

Mães que foram infectadas pelo vírus da toxoplasmose anteriormente à gravidez 

correm menor risco de transmissão para o feto, no entanto, recomenda-se que a 

concepção ocorra pelo menos seis meses após a infecção inicial. Mais raramente, casos 

de segunda infecção congênita de irmãos são relatados a partir de gestantes que 

apresentam imunocomprometimento durante a gravidez, tal como a AIDS, ou que 
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realizam tratamento a longo prazo com corticosteroides. Nestas condições de 

imunossupressão, pode ocorrer uma reativação da doença, que se torna ativa e, assim, 

favorecendo a infecção congênita (MARTYNOWICZ et al., 2019; HAMPTON, 2015). 

Dessa forma, a infecção aguda materna por T. gondii durante a gravidez acarreta 

efeitos negativos sobre o desenvolvimento fetal. As manifestações da infecção 

congênita variam desde a prematuridade até a morte perinatal ou podem resultar em 

graves alterações cerebrais e oculares no feto em desenvolvimento. A tríade: 

coriorretinite, hidrocefalia e calcificações cerebrais caracteriza-se por toxoplasmose 

congênita ativa. No entanto, a maioria das crianças desenvolve manifestações tardias 

meses após o parto, como convulsões, retardo mental, disfunção motora ou cerebelar 

(HAMPTON, 2015). 

3.4.7. Infecção por rubéola 

Por fim, no cenário de agentes infecciosos analisa-se também a rubéola 

congênita, a qual foi associada ao aumento do risco de TEA em um estudo que avaliou 

243 casos e dentre eles 10 crianças foram diagnosticadas com TEA e 8 delas 

apresentaram uma síndrome parcial com as características autistas (FADDA et al., 2016). 

Entende-se que por meio dessa infecção ocorra a ativação do sistema imune materno 

em resposta ao agente infeccioso. Posteriormente alega-se que essa ativação do sistema 

é capaz de alterar a codificação neurológica e comportamental do feto, representando 

assim um maior risco para a ocorrência de TEA (SANTOS, 2015), sendo considerado 

também que as crianças afetadas pela rubéola e sua associação com a etiologia do 

autismo ocorra em indivíduos geneticamente susceptíveis (FADDA et al., 2016). 

3.4.8. Idade avançada dos pais e gestações múltiplas 

A idade avançada dos pais é considerada um dos fatores de risco pré-natais para 

o diagnóstico de autismo, principalmente quando a idade materna e paterna é superior 

a 35 anos de idade. De fato, os gametas de pais e mães mais velhos apresentam maior 

possibilidade de sofrer mutações genéticas e o ambiente uterino é menos favorável em 

mães mais velhas (WANG et al., 2017). Além disso, segundo estudo de Wu et al., (2016), 

a idade materna elevada foi associada a um risco aumentado de 41% de autismo, e a 

idade paterna a um risco aumentado de 55%. Vários fatores genéticos também foram 

identificados como precursores do TEA, nesse contexto, diversos estudos em gestações 
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múltiplas demonstraram que o diagnóstico do autismo é, muitas vezes, compartilhado 

entre gêmeos monozigóticos e digizóticos (GUPTA, STATE, 2006). 

3.4.9. Exposição ao tabaco 

Fumar expõe o feto em desenvolvimento a muitos riscos, incluindo milhares de 

produtos químicos potencialmente prejudiciais e privação de oxigênio, causando, 

coletivamente, mudanças na atividade dos neurotransmissores no cérebro em 

desenvolvimento. O tabagismo materno pode influenciar o neurodesenvolvimento e o 

risco de TEA por meio de mecanismos como insuficiência placentária, fluxo sanguíneo 

reduzido e privação de oxigênio no cérebro, alterações na expressão gênica do cérebro 

fetal, receptores nicotínicos alterados, alterações persistentes na atividade 

neurotransmissora e turnover e aumento da testosterona intrauterina (ALBUQUERQUE 

et al., 2004). 

3.4.10. Neuroinflamações 

Segundo estudo de Russo et al., (2017), uma inflamação parece estar por trás da 

alteração na forma e no funcionamento dos neurônios, indicam os resultados dos 

experimentos, sendo que as evidências da inflamação vêm da análise dos astrócitos. 

Essas células fazem bem mais do que preencher o espaço entre os neurônios, controlam 

a formação de ramificações dos neurônios e regulam a concentração de compostos, 

como os neurotransmissores, responsáveis pela comunicação química entre as células 

cerebrais. Além disso, observou-se que os astrócitos gerados a partir de células de 

crianças com autismo produziam uma quantidade maior de uma molécula inflamatória: 

a interleucina 6 (IL-6). Análises anteriores, feitas em tecido cerebral post mortem, já 

haviam associado níveis elevados de IL-6 ao autismo, mas não permitiam saber se as 

altas concentrações dessa molécula seriam causa ou consequência do problema. Foram 

relatados alguns casos de evidências patológicas de reações imunológicas, 

especialmente da resposta imune inata no SNC, como infiltração linfocitária e nódulos 

microgliais. Crianças autistas podem apresentar anormalidades tanto nas funções 

imunes humoral como celular, como por exemplo, diminuição da produção de 

imunoglobulinas ou disfunção de células B, T e natural killers (NK) (RUSSO et al., 2017). 
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 FATORES GENÉTICOS 

A etiologia genética do TEA é sustentada, principalmente, sobre três áreas de 

evidência: estudos realizados com gêmeos, comparando monozigóticos e dizigóticos; 

estudos realizados com familiares, comparando a taxa de autismo em parentes de 

primeiro grau e na população geral, e estudos de síndromes genéticas com diagnóstico 

de autismo como comorbidade (FRARE et al., 2020). Dessa forma, a arquitetura genética 

do TEA inclui anormalidades cromossômicas citogeneticamente visíveis, variação no 

número de cópias (CNV) e distúrbios de um único gene, no quais os achados 

neurológicos estão associados ao autismo (LOUIS et al., 2018). 

As anormalidades cromossômicas citogeneticamente visíveis abrangem grandes 

deleções, duplicações e rearranjos equilibrados, responsáveis por 5% dos casos de TEA. 

Já as CNV contemplam as deleções e duplicações submicroscópicas e podem incluir um 

ou mais genes, responsáveis por 10 a 20% dos casos de TEA. As CNV mais comuns 

relacionadas com o autismo são as duplicações 15q11.2-11.3, microdeleções e 

duplicações recíprocas de 16p11.2 e a duplicação 7q11.23. Os distúrbios de um único 

gene, responsáveis por 5% dos casos de TEA, seguem um modelo de herança 

monogênica, estão incluídas nessa categoria alterações no gene MECP2 que causam 

Síndrome de Rett, a expansão no gene FMR1 que causa X-frágil e as alterações no gene 

PTEN, associado à macrocrania. Ainda há casos raros de alterações em genes que 

causam doenças metabólicas relacionadas ao TEA (LOUIS et al., 2018). 

Ainda nesse viés, além dos distúrbios genéticos clinicamente identificáveis, há 

diversos genes de interesse, que causam especificamente ou que aumentam o risco de 

desenvolvimento do TEA, incluindo neuroligina 3 e 4, neurexina 1, contactina 4, proteína 

semelhante associada à contactina 2 e SHANK 3. Além disso, há genes que 

desempenham papel na neurotransmissão da serotonina, do glutamato e do ácido γ-

aminobutírico (GABA) relacionados com o TEA (LOUIS et al., 2018). Assim, as variantes 

deletérias dos genes associados ao TEA atuam, sobretudo, nas vias biológicas referentes 

às funções sinápticas, à axonogênese e ao desenvolvimento neuronal, à organização do 

citoesqueleto, à adesão celular, à migração neuronal, ao remodelamento da cromatina, 

à proliferação celular e à síntese proteica (SÁNCHEZ, 2017). 
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Ademais, algumas substâncias foram evidenciadas como protetivas para o 

desenvolvimento do TEA, como o ácido fólico (AF), que é uma vitamina encontrada 

principalmente em frutas e verduras, possuindo variadas funções para o corpo humano, 

sendo uma delas a formação de células do sangue e aumento da imunidade (BARBOSA 

et al., 2020). A suplementação do AF é constantemente recomendada pelos 

profissionais de saúde para as gestantes com o propósito de auxiliar no 

neurodesenvolvimento do feto (LIMA et al., 2020). Para Devilbiss et al., (2017), 50% a 

80% dos fatores de risco do TEA não são hereditários, relatando possíveis riscos do TEA 

com o uso do ácido fólico no início da gravidez e no período do pré-natal. Vertentes 

como a de Wang et al., (2017) sugerem que a suplementação materna do AF durante a 

gravidez pode reduzir significativamente o risco de TEA, uma vez que o desenvolvimento 

neural adequado pode, em suma, favorecer a sanidade do feto em desenvolvimento. 

Para o abalo da solidez clínica, Gao et al., (2016) traz não só um contraponto no efeito 

testado, como também um fator de risco quando o AF é utilizado em altas doses. 

Além disso, adeficiência gestacional de vitamina D representa, para Santos 

(2015), possível fator relacionado à incidência do TEA, uma vez que, em análise de 

períodos delimitados, a deficiência da vitamina foi associada, por Canell (2013), ao TEA, 

restrição de crescimento intrauterino e diabetes, reforçando hipóteses pela observação. 

Associado a isso, portanto, a suplementação com vitamina D durante esse período pode 

ser um dos fatores protetivos ao desenvolvimento do TEA. 

Para muitos pesquisadores, o zinco também representa como promissor para o 

estudo a diminuição da ocorrência do TEA. Kirsten et al., (2015) realizaram estudos com 

ratos em grupos controle e intervenção com sulfato de zinco e sua exposição gestacional 

às endotoxinas que se relacionam a déficits cognitivos e comportamentais, 

consideradas, no estudo, como biomarcadores do TEA. Ao fim da pesquisa, os autores 

concluem que a suplementação gestacional com o mineral pode ser efetiva em tais 

casos de proteção.       

Outrossim, a literatura sugere que a suplementação rica em ácidos graxos, como 

o ômega 3, mostra uma tendência de aumentar o efeito neural (BAUER et al., 2014), o 

que, conjuntamente ao raciocínio da etiologia do TEA, funcionaria como fator de 

proteção para tal. Além disso, uma pesquisa suplementou crianças com autismo por 4 

semanas com os ácidos graxos do Ômega 3 e relatou que, quando comparados com um 
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grupo de placebo, crianças com autismo suplementadas mostraram melhora 

significativa na hiperatividade e estereotipia. Relacionando o transtorno do espectro 

autista com um mecanismo de desmielinização neuronal por déficit de Insulin-growth 

factor (IGF) e assumindo a contribuição epigenética pós-natal, Steinman et al., (2013), 

sugerem que a amamentação materna será um fator protetor da PEA, por compensar 

este mesmo déficit de IGF. Schultz et al., (2006), descrevem uma relação positiva com 

este fator, afirmando que a amamentação materna é um fator protetor.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do conhecimento dos possíveis fatores de risco associados ao 

desenvolvimento de TEA, torna-se clara a existência de algumas condições 

potencialmente evitáveis ou modificáveis, sobre as quais é possível atuar oferecendo 

informações e recursos às populações mais vulneráveis. Além disso, uma vez 

identificados fatores causais e/ou influenciadores para o desenvolvimento de autismo, 

torna-se mais rápido e seguro o diagnóstico desses transtornos, o que permite início 

rápido de intervenções terapêuticas que garantam um melhor desenvolvimento das 

crianças autistas, as quais dependem sobremaneira de estímulos. Portanto, fica clara a 

relevância do presente trabalho e de todos aqueles voltados para essa temática, pois é 

por meio de informação e conhecimento sobre os TEA que será possível diagnósticos e 

tratamentos cada vez mais precoces. 
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RESUMO 

A cirurgia videolaparoscópica é um método cirúrgico minimamente invasivo do 
abdômen e seus órgãos internos, realizada através de uma câmera ligada através da 
parede abdominal por meio de pinças pelo cirurgião. As cirurgias mais comuns por 
laparoscopia são: bariátrica, ginecológica, tratamento de hérnias abdominais, entre 
outras. Tendo em vista os procedimentos cirúrgicos envolvendo a laparoscopia e a 
laparotomia, é possível perceber maiores benefícios no primeiro procedimento, como 
uma alta hospitalar mais rápida pela incisão minimamente invasiva que esta permite. 
Assim, a videolaparoscopia é um procedimento moderno e menos invasivo, usado como 
alternativa para a laparotomia, possuindo vantagens como um menor tempo cirúrgico, 
redução de complicações e morbimortalidade e um melhor resultado estético da 
cicatrização, mas também desvantagens como lesão nos órgãos e vasos, herniação ou 
diminuição na capacidade residual pulmonar. Com isso, a laparotomia pode ser mais 
necessária em pacientes com riscos cardíacos e pulmonares. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Videolaparoscópica. Laparotomia. Vantagens. Desvantagens. 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo Bezerra et al. (2004), as ações médicas menos invasivas e que 

demonstram um menor sofrimento dos pacientes sempre foram o ápice da busca de 

grandes estudiosos na história médica. A cirurgia videolaparoscópica é uma cirurgia 

minimamente invasiva do abdômen e seus órgãos internos. A videolaparoscopia é uma 

técnica que realiza procedimentos com o auxílio de uma câmera ligada a uma ótica que 

é introduzida através da parede abdominal e os órgãos são manipulados por pinças 
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utilizadas pelo cirurgião. O procedimento é realizado sob anestesia geral, e são 

realizadas pequenas incisões e, em seguida, são introduzidos os trocateres e, por eles, 

são inseridas as pinças para a realização da operação. O abdômen é insuflado com gás-

carbônico e pelos trocateres é introduzida uma ótica que permite a visualização das 

estruturas intra-abdominais que passam a ser manuseadas e operadas com o auxílio das 

pinças especiais para este fim.  

De forma diferente da laparotomia, a laparoscopia não expõe o abdômen de 

forma total. Com o uso de minicâmaras introduzidas no abdômen do paciente, o médico 

cirurgião pode realizar os procedimentos corretivos necessários. Após realizar pequenas 

incisões no abdômen do paciente, se introduz o laparoscópio – um fino tubo de fibras 

óticas com uma câmera em sua ponta – o que possibilita a transmissão de imagem e a 

intervenção cirúrgica necessária. Geralmente, a cirurgia de laparoscopia é 

frequentemente recomendada por oferecer um nível menor de invasão ao paciente, já 

que o abdômen não fica exposto e o paciente não perde tanto sangue ao longo do 

procedimento. Além de que as dores no pós-operatório são menores e o tempo de 

recuperação também, menor tempo cirúrgico, menor tempo de internação e 

reabilitação mais rápida no grupo laparoscópico (Ueda et al. 2017).  

As cirurgias mais comuns por laparoscopia são: cirurgia bariátrica; remoção de 

órgãos inflamados como vesícula, baço ou apêndice; tratamento de hérnias do 

abdômen; remoção de tumores, como do reto ou pólipos do cólon; cirurgia ginecológica, 

como histerectomia, entre outras. Além disso, a laparoscopia pode ser frequentemente 

utilizada para se determinar o motivo de dor pélvica ou infertilidade e, é uma excelente 

forma tanto para o diagnóstico como para o tratamento da endometriose, por exemplo 

(Falcão et al. 2018). Assim, o objetivo desse estudo é mostrar as vantagens e 

desvantagens desses procedimentos, bem como analisar os possíveis avanços em 

relação a novas técnicas utilizadas na medicina em relação a cirurgia. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo descritiva, baseada no 

emprego da estratégia PICO (P=população/pacientes; I=intervenção; 

C=comparação/controle; O=desfecho), na qual tem como finalidade possibilitar a 

condução de estudos relevantes e identificar palavras chaves adequadas a pesquisa. 



 

 

   147 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

IV
 |

 A
NÁ

LI
SE

 D
AS

 V
AN

TA
GE

NS
 E

 D
ES

VA
NT

AG
EN

S 
DA

 C
IR

UR
GI

A 
VI

DE
OL

AP
AR

OS
CÓ

PI
CA

 E
M

 R
EL

AÇ
ÃO

 A
 

LA
PA

RO
TO

M
IA

 

Nesse sentido, o assunto delimitado se baseou em estudos de diferentes técnicas 

cirúrgicas atuais e conservadoras desenvolvidas no âmbito da gastrenterologia, e assim, 

tendo como tema proposto “Cirurgia videolaparoscópica: vantagens e desvantagens em 

relação a laparotomia”. 

Para o levantamento de dados desse estudo foram manuseadas revistas, artigos 

científicos, resumos, periódicos e revisões literárias nos idiomas português e inglês. Foi 

também realizado o cruzamento dos descritos “laparoscopia, videolaparoscopia, 

vantagens, desvantagens, colecistectomia, fatores de risco, complicações, laparotomia, 

laparotomia exploratória, cirurgia geral e técnica cirúrgica” nas bases de acesso das 

plataformas PubMed MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane 

Library, Google Scholar, LILACS e Google acadêmico. A seleção das literaturas foi 

executada durante os meses de julho e agosto de 2021 e foram considerados como 

critérios de inclusão 21 estudos publicados entre 2001 a 2021.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Foram selecionados 21 estudos para a pesquisa, sendo que, na Tabela 1, 

encontram-se os principais achados de cada um deles.  

Tabela 1: Principais achados dos artigos selecionados para a revisão de literatura 

AUTOR E ANO PRINCIPAIS ACHADOS 

Falcão et al. 2018 

A produção de pneumoperitônio durante a videolaparoscopia reduz a 
capacidade residual funcional pulmonar e a retificação do diafragma. Dessa 
forma, aumentando o estresse pulmonar e aumentando as chances de 
possíveis complicações pulmonares pós-operatórias 

Fraga et al. 2004 

A CV reduz o trauma cirúrgico, a dor pós-operatória, a permanência hospitalar 
e aumenta a rápida recuperação, retornando o paciente mais precocemente 
a suas atividades habituais. No entanto, em pacientes com riscos pulmonares 
e cardíacas recomenda-se a laparotomia pela maior segurança quanto aos 
distúrbios fisiológicos no pneumoperitônio.  

Troncoso et al. 2019 

As complicações cirúrgicas que podem ocorrer são lesões por agulha do 
trocarte e insuflação que levam a perfuração visceral. Além disso, herniação 
no local do trocarte, vazamento de 
bile, lesão do ducto biliar comum e lesão intestinal ou sequelas a longo prazo 
como colangite e estenoses no ducto biliar. Todas essas complicações são mais 
observadas na laparoscopia do que na laparotomia. E estão relacionadas a 
fatores de risco como idade, sexo, comorbidade, complicações 
perioperatórias, agravamento do quadro de colecistite e inexperiência do 
cirurgião. No entanto, as vantagens são redução na 
internação hospitalar, redução da dor pós-operatória, além de menor 
morbidade e mortalidade.  
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AUTOR E ANO PRINCIPAIS ACHADOS 

Inoue, 2017 

Na colecistite aguda de grau II não foi recomendado a laparoscopia pela alta 
chance de inflamação local grave que aumenta as chances de complicações 
pós-operatórias como vazamento de bile, lesão do ducto biliar comum e lesão 
intestinal.  

Geier, 2004 

Vantagens da laparoscopia são menor dor pós-operatória, mais estética na 
cicatrização, menor disfunção pulmonar, deambulação precoce e um menor 
tempo de internação. Principalmente na 12º hora de pós-operatório a 
vantagem em relação a laparotomia são significantes.  

Irigonhê et al. 2019 

A cirurgia videolaparóscopia garante ao paciente mais estética, menos 
traumatismos, maior conforto e recuperação mais rápida, menor risco de 
infecções, caracterizando um melhor pós operatório. O artigo mostra que a 
evolução tecnologica da técnica e do vídeo são mecanismos essenciais para o 
sucesso dessa abordagem.  

Mesquita, 2018 
O tratamento de coletitíase feita por laparoscopia é considera padrão ouro 
mesmo para os idosos. Com um saldo de apenas 39 complicações cirúrgicas 
em 345 procedimentos realizados.  

de Sousa et al. 2021 
A cirurgia videolaparóscopia mesmo quando feita por residentes, apesar de 
ter uma duração temporal maior e com mais gastos, continua sendo a melhor 
abordagem.  

Andrade, 2012 

Cirurgia laparóscopia para o tratamento da doença do refluxo gastroesofagico 
tem se tornado a forma mais atrativa, porém com pós operatórios contendo 
difagia, dificuldade para eructar, flatulência e diarréia. Mesmo com essas 
complicações, a melhora na qualidade de vida do paciente é perceptível pelo 
menor tempo de pós-operatório.  

Szylit et al. 2011 

A intervenção videolaparóscopia em uma gravidez intersticial mostrada no 
relato de caso apesar de possuir um maior risco de hemorragia teve uma 
preservação da fertilidade da paciente e de um pós-operatório menos 
traumático e mais estável.  

Gomes et al. 2018 

Videolaparoscopias realizadas na parte superior do abdômen possuem maior 
risco de conversão para laparotomia. Na videolaparoscopia, incisões medianas 
levam a uma alta frequência de aderências periumbilicais. Enfatiza-se a não 
utilização deste local na punção abdominal às cegas. 

Andrade et al. 2020 
É essencial o conhecimento da presença ou não de aderências abdominais, já 
que estas alteram a anatomia e/ou a função dos órgãos envolvidos para 
melhor condução cirúrgica na videolaparoscopia. 

Pedrini et al. 2016 

A colecistectomia por laparotomia prejudica a mobilidade toracoabdominal 
nos compartimentos axilar, xifoidea e umbilical, o que leva a um maior 
comprometimento da mecânica respiratória do que quando realizada a 
videolaparoscopia. Dessa forma, a laparotomia traz mais prejuízos, devendo 
ser realizada apenas em casos em que a videolaparoscopia não seja indicada. 
Tanto a videolaparoscopia quanto a laparotomia, durante o ato cirúrgico, 
podem levar a uma redução variável da função pulmonar, isso devido as 
incisões realizadas no abdômen próximas ao diafragma, as quais promovem a 
disfunção dos músculos respiratórios, dor, limitação dos movimentos da caixa 
torácica e da cavidade abdominal durante a respiração. 

Ueda et al. 2017 

Tanto a laparoscopia como a laparotomia são consideradas seguras, viáveis e 
eficazes em operações mais complexas de pacientes oncológicos, todavia a 
laparoscopia apresenta vantagens relacionadas a superação de variações 
anatômicas no lado pélvico esquerdo, o que leva a uma maior quantidade de 
linfonodos dissecados. Além dessa vantagem, o estudo afirma que o rápido 
período de recuperação, a menor perca de sangue em operações, a redução 
da dor, o tempo de hospitalização inferior e a possibilidade de início precoce 
de quimioterapia após a realização da cirurgia laparoscópica vem atraindo a 
atenção dos médicos cirurgiões para o treinamento em laparoscopia. 
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AUTOR E ANO PRINCIPAIS ACHADOS 

Raffone et al. 2020 

Segundo esse artigo o risco de complicações cirúrgicas pós-operatórias, 
complicações médicas, tempo de permanência no hospital e mortalidade 
aumentam, conforme a idade dos pacientes aumentam, em casos de cirurgia 
de laparotomia visando o combate de carcinoma endometrial. Por conta 
desses fatores, as cirurgias laparoscópica e robótica inovaram completamente 
o tratamento desse tipo de câncer ginecológico, por serem minimamente 
invasivas, diminuírem riscos de complicações e o tempo de permanência no 
hospital, quando comparadas com a laparotomia, tornando-se as abordagens 
preferidas para o tratamento dessa patologia, quando ainda se encontra em 
estágio inicial. 

Walker et al. 2009 

De acordo com esse estudo, a cirurgia laparoscópica teve menos desvantagens 
no pós-operatório dos pacientes com câncer uterino, quando comparado com 
a laparotomia, e o tempo de estadia no hospital para pacientes que passaram 
pela laparoscopia foi em média de dois ou três dias na grande maioria dos 
casos, o mesmo não pode ser observado no caso de laparotomias, onde os 
pacientes costumavam ficar quatro dias. Contudo, as complicações 
intraoperatórias não foram tão diferentes, quando se compara as duas 
abordagens cirúrgicas, mas a qualidade de vida dos pacientes que passaram 
pela laparoscopia foi superior aos que passaram pela laparotomia em um 
espaço de tempo de 6 semanas após os procedimentos. 

Tanner et al. 2001 

O artigo afirma que o uso da laparoscopia diagnóstica contribuiu reduzindo a 
taxa de laparotomias desnecessárias, além de contribuir também na redução 
do tempo de hospitalização e consequentemente também diminui os gastos 
hospitalares. Além disso, a laparoscopia diagnostica ainda permitiu que 
fossem identificadas lesões intra-abdominais, e em casos de traumas 
penetrantes, ela fornece resultados excelentes na detecção de penetração 
peritoneal. 

Mourits et al. 2010. 

Comparou-se a histerectomia abdominal total (TAH), com a histerectomia 
laparoscópica total (TLH) e observou que com relação a complicações não 
houveram diferenças significativas entre as duas, entretanto a TLH permitiu 
que o paciente tivesse um tempo de internação menor, passasse por menos 
dor e conseguisse retomar as suas atividades cotidianas de forma mais rápida. 

Santos et al. 2018 

A cirurgia videolaparoscópica tem sido cada vez mais usada como método 
terapêutico e diagnóstico sendo a colecistectomia, o procedimento mais 
realizado. Comparada com a cirurgia convencional, e videolaparoscópica 
apresenta algumas vantagens: menores incisões, deambulação e alta 
hospitalar mais precoces antecipando retorno à atividade habitual, menor 
comprometimento pós-operatório da função respiratória preservando a 
atividade diafragmática, menor incidência de íleo pós operatório, menor 
formação de aderências e dor quase sempre menos intensa. Para que haja 
uma boa visualização das estruturas anatômicas sobre as quais atuará, é 
necessária a introdução de gás dentro da cavidade, que provocará sua 
distensão, separando as paredes dos órgãos internos e estes entre si, o que 
resultará em maior espaço para o trabalho cirúrgico. 

Salles et al. 2007 

O procedimento videolaparoscópico necessita de anestesia geral e insuflação 
da cavidade para visualizar o conteúdo abdominal, permitindo o exame das 
estruturas de um modo minimamente invasivo,desse modo o cólon pode ser 
mobilizado e o omento menor, inspecionado, dessa forma o sangue pode ser 
aspirado, secreção gastrointestinal identificada, e lesões tratadas, se possível. 
Ademais, com a videolaparoscopia há possibilidade de tratamento 
conservador em lesões menores de vísceras parenquimatosas e identificação 
precoce de lesões intra-abdominais evitando o diagnóstico tardio, 
especialmente em pacientes com feridas tóraco-abdominais e tangenciais. 
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AUTOR E ANO PRINCIPAIS ACHADOS 

Bahten et al. 2005 

A obstrução intestinal aguda é indicação frequente de intervenção cirúrgica 
de urgência, a causa mais comum de obstrução no intestino delgado é 
representada pelas aderências pós-operatórias e as hérnias inguinais. Nesses 
casos, o diagnóstico e tratamento precoces são essenciais para prevenir 
progressão para estrangulamento e isquemia intestinal, que cursam com 
aumento nítido na morbidade e mortalidade. Assim, uso crescente de técnicas 
de acesso minimamente invasivas como a videolaparoscopia vem resultando 
em decréscimo de morbidade e períodos de internação mais curtos. 

Fonte: Autoria própria, 2022 

A cirurgia videolaparoscópica ou laparoscopia é considerada uma técnica 

operatória moderna minimamente invasiva. Nesse sentido, é necessário buscar nas 

literaturas quais são as vantagens e as desvantagens dessa abordagem em relação a 

tradicional nomeada também como aberta, conservadora, convencional ou 

laparatomia. Nos artigos analisados poucos casos foram encontrados de troca de técnica 

durante o procedimento de videolaparoscopia para laparotomia, pouca necessidade de 

UTI e de óbitos quando essa é realizada de forma eletiva.  

Sob essa perspectiva, as principais vantagens encontradas, de forma unânime, 

nos artigos analisados, foram relacionadas a minimização do trauma cirúrgico, ao menor 

tempo cirúrgico, a diminuição no tempo de internação para no máximo três dias e 

consequentemente com menores chances de infecção, melhor pós-operatório com o 

paciente voltando as atividades com trinta dias, (A. Pedrini), com melhora da dor pós-

operatória, menor morbidade e mortalidade e uma melhor estética da cicatrização.  

Esses achados são comparados no Gráfico 1. 

Outrossim, esses resultados apenas foram possíveis com o aprimoramento da 

técnica, o desenvolvimento de instrumentos cirúrgicos, o aprimoramento do vídeo, o 

aumento do conhecimento do cirurgião, melhor preparação da equipe cirúrgica e a 

melhora na estrutura hospitalar. Portanto, percebe-se uma evidencia significativa do 

aumento da qualidade de vida do paciente que opta junto ao seu médico (mesmo que 

seja um residente) e a classificação de risco pela técnica minimamente invasiva.  
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Gráfico 1: Evolução clínica pós-operatória 

 

Fonte: Salles et al. 2007.  

Ademais, algumas complicações que levam a desvantagens com relação a essa 

técnica são lesão vasculares ou derrame das estruturas que podem ser tocadas pelos 

trocateres. Entretanto, a principal desvantagem está relacionada com o 

pneumoperitônio que consiste na redução da capacidade funcional pulmonoar pelo 

deslocamento do diafragma. Efeitos esses que são causados principalmente pela 

anestesia, mas que foram diminuídos com o uso do suvoflurano.  

No entanto, as desvantagens encontradas foram com relação a realização em 

procedimentos com gravidade acentuada do quadro da patologia, se mostrando como 

um procedimento arriscado com possíveis hemorragias. Além disso, recomenda-se em 

algumas literaturas que pacientes que possuam alguma comorbidade especialmente 

pulmonares e cardíacas escolham a laparotomia por segurança, devido as complicações 

pelo pneumoperitônio causado pela anestesia geral. Portanto, os resultados podem ser 

resumidos na Tabela 2. Assim, percebemos que o custo-benefício da abordagem 

minimamente invasiva tem sido comprovada na maioria das literaturas. Sendo assim, 

confrontada em grande parte pelo perfil do paciente.  

Tabela 2: Efeitos da laparotomia ou da videolaparoscopia para colecistectomia sobre a mobilidade 

diafragmática e toracoabdominal. 

 VIDEOLAPAROSCOPIA LAPAROTOMIA 

ALTA HOSPITALAR PRECOCE + - 

TEMPO DE RECUPERAÇÃO CURTO + - 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

VÔMITO NO PÓS

OPERATÓRIO

ALIMENTAÇÃO ORAL

NO PRIMEIRO DIA

RESTITUIÇÃO DA

PERISTASE ATÉ O

PRIMEIRO DIA

ALTA HOSPITALAR

ATÉ O PRIMEIRO DIA

Pacientes por laparotomia prévia Pacientes por videolaparoscopia
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 VIDEOLAPAROSCOPIA LAPAROTOMIA 

ALTERAÇÃO DA FUNÇÃO RESPIRATÓRIA + ++ 

INIBIÇÃO REFLEXA DO NERVO FRÊNICO + + 

BAIXA EXPANSIBILIDADE PULMONAR + + 

REDUÇÃO DA MOBILIDADE 
TORACOABDOMINAL (DIAFRAGMATICA) 

+ (região umbilical) 
++ (regiões axilar, xifoidea 

e umbilical) 

Fonte: Pedrini, 2016.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A cirurgia videolaparoscópica é uma técnica moderna que vem sendo 

amplamente utilizada devido aos seus benefícios por ser minimamente invasiva. Tal 

modalidade cirúrgica é uma alternativa para a tradicional laparotomia, sendo que ambas 

possuem suas indicações em casos específicos. Conclui-se, portanto, que as cirurgias 

videolaparoscópicas apresentam vantagens em relação ao menor tempo cirúrgico, 

menor taxa de complicações, redução da morbidade e mortalidade, e também um 

melhor resultado estético da cicatrização. Porém, a videolaparoscopia ainda pode 

apresentar complicações como lesão nos órgãos e vasos, além de herniação no local dos 

trocateres, ou diminuição na capacidade residual pulmonar causada pelo 

pneumoperitônio. Portanto, a laparotomia ainda mostra-se necessária em pacientes 

com riscos pulmonares e cardíacos, sendo mais indicada pela maior segurança quanto 

aos distúrbios fisiológicos no pneumoperitônio. 
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RESUMO 

Os Cuidados Paliativos surgem como uma filosofia humanitária de cuidar de pacientes 
em estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento. Estes cuidados prevêem a ação 
de uma equipe interdisciplinar, onde cada profissional reconhecendo o limite da sua 
atuação contribuirá para que o paciente, em estado terminal, tenha dignidade na sua 
morte. Especificamente no campo da anestesia, a expansão dos cuidados paliativos é 
ainda mais recente, verificando-se que os desafios para o anestesista que assiste o 
paciente que requer cuidados paliativos vêm aumentando devido ao crescente 
progresso obtido com as novas técnicas de analgesia e sedação. O cuidar em anestesia 
paliativa destina-se a prover conforto, proporcionar ao outro o seu próprio cuidado e 
dar-lhe o poder de se responsabilizar por isso. Dentre essas novas técnicas destaca-se a 
analgesia controlada pelo paciente (ACP). 
 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Anestesia. Dor.  

 

1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, doenças de prognósticos agudos vêm ganhando maior cronicidade. 

Isto se deve aos avanços presentes na área da saúde, que vêm proporcionando um 

aumento no tempo de vida da população. Aliado a isso, com o desenvolvimento da 

ciência e da tecnologia dos medicamentos e dos tratamentos, houve um aumento da 

expectativa de vida e da cura de doenças antes consideradas letais. Dessa forma, a 

sociedade assistiu ao envelhecimento da população e ao aumento da incidência de 
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doenças crônico-degenerativas não transmissíveis (DCNT) (SOUZA et al., 2015). Ao lado 

desse processo, a medicina adquiriu um aspecto mais tecnicista e biologicista, focando 

nas doenças e não no indivíduo como um todo. Esses fatores contribuíram para a 

formação de médicos centrados em tratar as desordens orgânicas e não o doente, 

muitas vezes incapazes de darem a devida atenção para os sofrimentos físicos e 

psíquicos inerentes ao processo de adoecimento (BRUGUGNOLLI et al., 2013). 

Nesse contexto, os cuidados paliativos surgem como uma grande área de 

humanização dentro da Medicina, sendo definida pela Organização Mundial da Saúde 

como uma abordagem de cuidados que buscam melhor qualidade de vida para a pessoa 

e sua família, em face aos problemas decorrentes da doença e do risco de vida, por meio 

da prevenção, da minimização e do alívio do sofrimento. Isso pode ser alcançado pela 

identificação precoce, pela avaliação e pelo tratamento da dor e de outros problemas 

de natureza física, psicossocial e espiritual (WHO, 2016). É notório que essa questão 

ainda se encontra em processo de construção, motivo pelo qual a maior parte das 

estratégias de ação ainda são desafiadoras e requerem a atenção de uma equipe 

interdisciplinar. Por isso, essa abordagem não se restringe à mera execução de 

procedimentos em pacientes, mas à propagação da preocupação, interesse, interação e 

compromisso pelo cuidado (ANDRADE et al., 2017). 

Os cuidados paliativos são realizados em cenários diversos, como em 

enfermarias hospitalares, instituições de longa permanência, ambulatórios 

especializados e em domicílio, atuando em um campo multidisciplinar, na busca por 

contemplar o paciente em todos os seus aspectos e na tentativa de prover um alívio de 

suas dores e sofrimentos (ANDRADE et al., 2017). Assim, percebe-se a grande 

importância que os Cuidados Paliativos têm e terão com o passar dos anos, sendo cada 

vez mais necessários como modelo de assistência que contemple o fim da vida (KOVÁCS, 

2014). O cuidado à pessoa em processo de morrer e diante da morte é parte da vivência 

da equipe de saúde, sobretudo de profissionais da Enfermagem, que estão 

ininterruptamente presentes prestando a maior parcela de cuidados de forma direta, 

cuidando mesmo quando a cura não é mais uma possibilidade e, porque não dizer, 

cuidando do corpo pós-morte e durante o luto (SILVA et al., 2017).  

Dadas as circunstâncias, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

princípios norteadores dessa abordagem permeiam entre promover o alívio da dor e de 
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outros sintomas, considerar a morte como um processo natural e afirmar a vida, não 

acelerar (eutanásia) nem adiar (distanásia) a morte dos pacientes, integrar os aspectos 

psicológicos, emocionais e espirituais no cuidado ao paciente, oferecer um sistema de 

suporte que possibilite ao paciente viver tão ativamente quanto possível até o momento 

da sua morte, oferecer abordagem multiprofissional com foco nas necessidades dos 

pacientes e seus familiares, melhorar a qualidade de vida do paciente e influenciar 

positivamente o progresso da doença e iniciar os cuidados paliativos o mais 

precocemente possível, a fim incluir todas as investigações necessárias para melhor 

compreender e controlar as possíveis situações clínicas estressantes desse indivíduo 

(WHO, 2016). Desse modo, o objetivo deste estudo é evidenciar os aspectos gerais dos 

cuidados paliativos, bem como destacar como é feito o controle de sintomas e o papel 

dos anestesiologistas.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou analisar os aspectos gerais dos cuidados paliativos, bem como destacar como é 

feito o controle de sintomas o papel dos anestesiologistas. A seleção dos estudos foi 

feita no mês de setembro do ano de 2022 por meio do levantamento de publicações 

indexadas nas plataformas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Scholar, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed MEDLINE). Os 

descritores foram selecionados com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e organizados com operadores booleanos, em português: "cuidados paliativos", "dor", 

“anestesiologia" e em inglês: "cuidados paliativos", "dor", “anestesiologia". 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos originais publicados no 

período de 2015 a 2022, nos idiomas inglês e português, sem restrições de localizações, 

disponíveis na íntegra de forma online e que abordem o conteúdo integral ou 

parcialmente. Como critérios de exclusão eliminaram-se artigos não relacionados à 

temática e que não estivessem disponíveis na íntegra de forma online nos idiomas inglês 

e português. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas 

bases de dados preestabelecidas, leitura do título e do resumo de todos os artigos 

selecionados, exclusão dos artigos que não contemplaram os critérios de inclusão e 

leitura crítica e na íntegra dos artigos elegidos. Dessa forma, após leitura criteriosa, 
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dentre os 20 artigos selecionadas, 10 não foram utilizados por não atenderem aos 

critérios de inclusão. Assim, totalizaram-se 24 artigos científicos para a revisão 

integrativa de literatura, com os descritores apresentados acima. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 CONTROLE DE SINTOMAS 

No que tange os Cuidados Paliativos, é de suma importância que os princípios 

norteadores sejam seguidos, uma vez que preveem o alívio dos sintomas com os quais 

o paciente assistido lida durante o processo de morrer (WHO, 2016). Tais princípios 

estão baseados em saberes de diversas áreas do conhecimento médico, visando 

intervenções clínicas e terapêuticas que promovam o alívio da dor e de outros sintomas 

desagradáveis, como dispneia e náusea (MATSUMOTO, 2009). 

A dor é uma “experiência sensitiva e emocional desagradável associada ou 

relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos'', segundo a Sociedade Brasileira para 

Estudo da Dor (Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, 2018). Existem dois tipos de 

tratamento para esse sintoma, os quais permeiam por todos os aspectos da vida 

presentes na formação da dor, a saber: o tratamento farmacológico, que afetará 

diretamente o aspecto físico, e o tratamento não farmacológico, que evidenciará 

técnicas não invasivas afetando o aspecto emocional, espiritual e o físico. (OPS, 2020).  

Para o tratamento farmacológico da dor, um primeiro grupo de medicamentos 

que devem ser considerados são os analgésicos não opioides, como o Paracetamol, a 

Dipirona ou os anti-inflamatórios não esteroidais, usados em casos de dores visceral, 

óssea, muscular e articular. Outro grupo de fármacos muito utilizados são os opioides, 

a exemplo da Codeína e da Morfina (HOSPITAL SÍRIO-LIBANES, 2020). Já o tratamento 

não farmacológico aborda os diversos cuidados com a integridade dos aspectos da vida 

para além do físico, impactando positivamente em aspectos que interferem na 

modulação da dor, como o espiritual e o psicológico (OPS, 2020) (RODRIGUES et al., 

2020). Exemplos de tratamento não farmacológicos são: a terapia, por meio da arte, por 

exemplo, a hidroterapia e a fisioterapia (OPS, 2020).  

Outrossim, sintomas como náuseas e vômitos são recorrentes em pacientes que 

se encontram em cuidados paliativos. Segundo a Organização Mundial da Saúde, a 
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náusea é uma sensação desagradável de necessidade de vomitar, já o vômito é a 

expulsão do conteúdo gástrico pela boca. É de suma importância que esses sintomas 

sejam controlados para garantir o cuidado integral e a qualidade de vida do paciente, 

além de evitar outras complicações, como anorexia, desequilíbrio eletrolítico e 

desidratação. (MAGALHÃES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).  

Os antieméticos são os fármacos mais utilizados para evitar o vômito. No caso 

dos pacientes sem relação com tratamento que envolva radioterapia e quimioterapia, o 

fármaco recomendado é a metoclopramida e 5HT3 antagonistas podem ser adicionados 

a essa terapia para melhor controle dos sintomas (GARCÍA et al., 2019). Já em pacientes 

com tratamentos quimioterápicos ou radioterápicos, essa profilaxia é realizada com 

antagonistas 5HT3, como ondansetrona, e com uso de corticosteroides, como 

dexametasona e aprepitante (LAU et al., 2016).  Em relação ao tratamento não 

medicamentoso, a dietoterapia pode ser utilizada para reduzir os sintomas de náusea e 

vômitos (MAGALHÃES et al., 2018), o que pode ocorrer com a adoção de medidas que 

previnam as diversas manifestações gastrointestinais, como: fracionar as refeições, 

evitar cheiros de temperos fortes, consumir os alimentos devagar e a ingestão de 

líquidos em menores quantidades (DUARTE et al., 2020). 

Ademais, no contexto de Cuidados Paliativos, a dispneia aparece como um dos 

sintomas mais recorrentes, embora varie de acordo com o diagnóstico, com o estágio 

da doença e até mesmo com os aparatos emocionais que amparam o paciente diante 

de sua situação (ROCHA, 2018). O conceito mais aceito para esse sintoma é descrito pela 

American Thoracic Society, que o caracteriza como um desconforto respiratório de 

caráter subjetivo marcado pela sensação de asfixia ou de sufocamento (PINTO, 2015; 

SEVERINO, 2020) e que pode ocorrer em quadros de tratamentos oncológicos, DPOC, 

insuficiência renal, doenças neurodegenerativas, entre outras. (ROCHA, 2018; SILVA; 

SILVA, 2006) 

Pensando no cuidado paliativo como ferramenta de alívio do sofrimento e da 

melhoria da qualidade de vida de pessoas em estado de adoecimento que compromete 

a vida (WHO, 2016), o diagnóstico de dispneia, bem como o tratamento desse sintoma, 

seja por meio de fármacos, seja por meio de intervenções alternativas, são de extrema 

importância. (SEVERINO, 2020). Assim, tomando por base o Manual de Cuidados 

Paliativos do Hospital Sírio Libanês (2020), a conduta inicial deve ser tratar a causa do 
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sintoma, se possível, utilizando, por exemplo, antibióticos para infecções ou 

procedimento de drenagem para derrame pleural. Já na impossibilidade de tratamento 

dos fatores desencadeantes, a utilização de opióides, ansiolíticos ou até mesmo de 

oxigenoterapia deve ser considerada, avaliando sempre as particularidades de cada 

caso. Por fim, em pacientes com dispneia refratária que cause desconforto insuportável, 

a sedação paliativa pode ser um caminho para alívio do sintoma, sendo, segundo 

Severino (2020), a associação entre morfina e midazolam o critério padrão adotado para 

a sedação. 

 PAPEL DO ANESTESIOLOGISTA NOS CUIDADOS PALIATIVOS 

Os cuidados paliativos pressupõem a ação de uma equipe multiprofissional, já 

que a proposta consiste em cuidar do indivíduo em todos os aspectos: físico, mental, 

espiritual e social. O paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e 

isto requer complementação de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas 

diferenciadas se resolvem em conjunto (SANTOS et al., 2014; ALVES et al., 2019). 

A compreensão multideterminada do adoecimento proporciona à equipe uma 

atuação ampla e diversificada que se dá através da observação, análise, orientação, 

visando identificar os aspectos positivos e negativos, relevantes para a evolução de cada 

caso. Além disso, os saberes são inacabados, limitados, sempre precisando ser 

complementados. O paciente não é só biológico ou social, ele é também espiritual, 

psicológico, devendo ser cuidado em todas as esferas, e quando uma funciona mal, 

todas as outras são afetadas (AMENO et al., 2020). 

É de fundamental importância para o paciente fora de possibilidades 

terapêuticas de cura que a equipe esteja bastante familiarizada com o seu problema, 

podendo assim ajudá-lo e contribuir para uma melhora. Os CP traduzem mudança 

significativa no papel dos profissionais dos serviços de saúde, que além de cuidarem da 

vida devem também cuidar do processo de morrer, haja vista serem intervenções 

destinadas àqueles em situação de fim de vida, voltadas a amenizar sintomas 

desagradáveis, provocados pela doença incurável (BALBONI et al., 2017; BASOL, 2016; 

BRASIL, 2020). 

Considerando que a formação dos profissionais de saúde sempre esteve voltada 

para os aspectos biológicos, sendo a sua prática predominantemente individual, 
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consistindo em intervenções fragmentadas de diferentes profissionais para o mesmo 

paciente, compreende-se que seja tão importante utilizar preceitos humanitários entre 

os profissionais (EVANGELISTA et al., 2016). Em síntese, os cuidados paliativos estão 

centrados no direito de o paciente viver os dias que lhe restam e de morrer com 

dignidade, constituindo campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais 

dispensados aos pacientes com doenças avançadas e em fase terminal. Esse conjunto 

de ações interdisciplinares busca oferecer a “boa morte” aos pacientes com doenças 

terminais, bem como apoio aos familiares e cuidadores (ESPERANDIO; LEGET, 2020). 

Especificamente no campo da anestesia, a expansão dos cuidados paliativos é 

ainda mais recente, verificando-se que os desafios para o anestesista que assiste o 

paciente que requer cuidados paliativos vêm aumentando devido ao crescente 

progresso obtido com as novas técnicas de analgesia e sedação. O cuidar em anestesia 

paliativa destina-se a prover conforto, proporcionar ao outro o seu próprio cuidado e 

dar-lhe o poder de se responsabilizar por isso. Dentre essas novas técnicas destaca-se a 

analgesia controlada pelo paciente (ACP) é, enfim, agir e reagir adequadamente frente 

a situação de morte com o doente e a família, lutando para preservar sua integridade 

física, moral, emocional e espiritual, conectando-se com o paciente e comprometendo-

se a auxiliá-lo e permitir que também possa decidir por si mesmo como e quando utilizar 

a sedação paliativa para amenizar seus sintomas. Cuidar, em anestesia paliativa, é 

prover o alívio e reconhecer seu paciente como ser humano único. Por isso, é 

fundamental o controle de sintomas como a dor e a fadiga, a anorexia, a constipação e 

a dispneia, entre outros (FELIX et al., 2013).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os Cuidados Paliativos preconizam humanizar a relação equipe de saúde-

paciente-família, e proporcionar uma resposta razoável para as pessoas portadoras de 

doenças que ameaçam a continuidade da vida, desde o diagnóstico dessa doença até 

seus momentos finais. 

A medicina paliativa busca o seu espaço, para que não somente o paciente com 

possibilidades de cura seja atendido, mas os que sofrem com doenças em que a morte 

é inevitável também, pois a medicina científica não deve ser antagônica da medicina 

paliativa, mas devem ser simbióticas. A morte digna é de grande significado para o 
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doente e também para o profissional que é compreensivo e solidário. Assim, muito se 

tem a caminhar quando se trata de cuidados paliativos, E os profissionais de saúde em 

geral precisam conhecer e explorar essa temática que é tão rica, porém pouco discutida. 
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RESUMO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais comuns nas 
mulheres férteis. Ela é designada por hiperandrogenismo, que pode gerar sintomas 
como acne, irregularidade menstrual, obesidade, cistos ovarianos, hirsutismo. Essa pode 
desencadear muitas complicações como infertilidade e neoplasias, dessa maneira é 
necessário fazer um diagnóstico precoce. A exposição à grandes quantidades de 
androgênios intra-útero podem acarretar ao acumulo de massa gorda. O tecido adiposo 
possui uma vasta diversidade de interação e tipos celulares além de ser 
metabolicamente ativo. Na SOP, a obesidade é qualificada preponderantemente por 
uma extensão no tamanho da célula gordurosa (obesidade hipertrófica) mais do que a 
extensão no número de adipócitos (obesidade hiperplásica). Provavelmente a perda da 
função lipolítica do tecido adiposo seja secundário ao hiperandrogenismo nas 
portadoras de SOP, o que provocaria a maior resistência insulínica. A SOP tem grande 
incidência e se a obesidade já assumiu proporções epidêmicas, é fundamental uma 
sensibilização dos indivíduos para esta realidade. Sobrepeso, obesidade e, 
particularmente, obesidade central podem exacerbá-la, com possíveis consequências 
no fenótipo da desordem, bem como podem corroborar, ainda, problemáticas 
relacionadas a essa patologia, como resistência insulínica e problemas cardiovasculares. 

 
Palavras-chave: SOP. Obesidade. Fisiopatologia. Tecido adiposo. 

1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal acumulada. Há um 

crescente aumento do excesso de peso na população, que pode ser justificado pela 

transição nutricional, com a troca da escolha dos alimentos, os alimentos 

ultraprocessados substituíram os alimentos in natura ou minimamente processados 
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(POLL, et al. 2020). Desde a fase fetal podemos observar a diferença da deposição de 

gordura entre os sexos. No Brasil, a maior prevalência de obesidade abdominal é em 

homens. Dessa forma, visto a prevalência da obesidade, é muito importante monitorar 

os pacientes, fazer um diagnóstico mais adequado (EICKEMBERG, et al. 2020). A relação 

entre obesidade e doenças metabólicas e cardiovasculares é notória, sendo a obesidade 

um grande fator para o surgimento dessas. Além disso, ela interfere na qualidade de 

vida do paciente, ocasionando dificuldades respiratórias, alterações no sistema 

locomotor (PINHEIRO, 2004). 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais 

comuns nas mulheres férteis. Ela é designada por hiperandrogenismo, que pode gerar 

sintomas como acne, irregularidade menstrual, obesidade, cistos ovarianos, hirsutismo. 

Essa pode desencadear muitas complicações como infertilidade e neoplasias, dessa 

maneira é necessário fazer um diagnóstico precoce (MOURA, et al. 2011). O diagnóstico 

é feito observando os sinais, além da dosagem de testosterona tonal, concentrações 

séricas de LH, que normalmente estão altas e de FSH, normais ou baixos e a presença 

de ovários policísticos à ultrassonografia.  

Além do mais, grande parte das mulheres com SOP, têm um aumento na 

resistência à insulina, assim é importante ficar atento (JUNQUEIRA, 2003). Há alguns 

fatores de risco associados a SOP, como herança genética, que provavelmente é 

poligênica, e os genes mais frequentes são os referentes a biossíntese, a resistência à 

insulina, aos androgênios e genes envolvidos no processo inflamatório crônico. Além 

disso, há fatores ambientais que podem ocasionar a SOP, ou complicar o quadro já 

existente. Sendo assim, fatores como estilo de vida sedentário, obesidade, síndrome 

metabólica, são de extrema importância (SANTANA, et al. 2008).  

Portanto, é visível a relação entre obesidade e a Síndrome dos ovários 

policísticos, visto que 50% das mulheres com SOP são obesas (SANTANA, et al. 2008.). A 

exposição à grandes quantidades de androgênios intra-útero podem acarretar ao 

acumulo de massa gorda. Visto isso, alterações intrauterinas podem gerar uma cascata 

de eventos metabólicos, como a obesidade e SOP. Pacientes obesas têm maior 

supressão de globulina ligadora de hormônios sexuais (sex hormone- binding globulin – 

SHBG), maiores índices de testosterona total, de androgênios livres, insulina, glicose. 

Além de elevados níveis de LDL, diminuição de HDL, tendo um perfil lípidido 
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desfavorável, quando comparados com pacientes não obesos. Desse modo, como a 

prevalência da resistência insulina é maior nas mulheres com SOP, essas geralmente têm 

maiores chances de desenvolverem eventos cardiovasculares e metabólicos, e esse risco 

fica ainda maior nas pacientes obesas (SANTANA, et al. 2008). 

A obesidade pode reduzir as taxas ovulatórias, aumentar o número de 

abortamentos e assim aumentar o risco de infertilidade já existente na síndrome. 

Ademais, o aumento do IMC, pode gerar resistência ao clomífero e erro na resposta ao 

estimulo à gonadotrofinas na fertilização in vitro. Além de aumentar os casos de 

ansiedade e depressão, devido a insatisfação com o corpo. Em somo a isso, ainda 

aumenta as chances de neoplasias (LEÃO, 2014). Dessa maneira, visto a gravidade desse 

quadro é necessário fazer o rastreamento desses pacientes, incentivar a prática de 

atividades físicas, para favorecer a gravidez e prevenir complicações como a síndrome 

metabólica (SANTANA, et al. 2008). Sendo assim, haja vista a relevância do vínculo 

fisiopatológico entre obesidade e SOP, o presente estudo tem como objetivo, por meio 

de revisão de literatura, com caráter sistemático, evidenciar o vínculo fisiopatológico 

entre a obesidade e SOP, bem como a importância da prevenção da obesidade na SOP.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou responder quais as evidências sobre o vínculo fisiopatológico entre a obesidade 

e SOP. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National 

Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês de julho de 2021. Para a busca das 

obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): em inglês: "polycystic ovary syndrome", "androgens", "obesity", 

"metabolic syndrome", "physiopathology", "adipose tissue", em português: "síndrome 

dos ovários policísticos", "androgênios", "obesidade", "síndrome metabólica", 

"fisiopatologia", "tecido adiposo" e em espanhol: "síndrome de ovario poliquístico", 

"andrógenos", "obesidad", "síndrome metabólico", "fisiopatología", "tejido adiposo". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 



 

 

   167 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

VI
 | 

ví
nc

ul
o 

fi
si

op
at

ol
óg

ic
o 

en
tr

e 
a 

sí
nd

ro
m

e 
do

s 
ov

ár
io

s 
po

li
cí

st
ic

os
 e

 a
 o

be
si

da
de

 

publicados no período de 2004 a 2021, em inglês, português e espanhol. A estratégia de 

seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; 

leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não 

abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos 

artigos selecionados nas etapas anteriores. Após leitura criteriosa das publicações, 8 

artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Assim, totalizaram-se 23 

artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima. Após esta seleção, filtraram-se por artigos dos últimos dezessete 

anos e por artigos em línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As inter-relações entre obesidade e SOP são complexas, porém, as evidências 

indicam que resistência insulínica e hiperandrogenismo representam o elo entre estas 

duas condições (SWINNEN, et al. 2004). Existem poucos estudos na literatura sobre 

obesidade e SOP, e geralmente são contraditórios, com alguns resultados apontando 

uma associação como um fator negativo na variabilidade de frequência cardíaca (VFC), 

enquanto outros relatam que não há associação entre o aumento do peso e SOP 

(LAMBERT, et al. 2015). Estudo de Philbois, et al. (2019), em relação aos valores 

hemodinâmicos, o grupo com SOP obeso apresentou os maiores valores de pressão 

arterial sistólica, diastólica e média em comparação aos demais grupos, apesar de todas 

as mulheres serem normotensas; alguns estudos também mostraram uma associação 

com o aumento da gordura corporal e aumento dos valores de pressão arterial.  Para o 

consumo de oxigênio, o grupo SOP obeso apresentou o menor valor, em concordância 

com a literatura, em que alguns autores encontraram uma correlação negativa entre 

obesidade e o consumo de oxigênio, o que pode estar associado a um aumento de 

gordura corporal.  

O tecido adiposo possui uma vasta diversidade de interação e tipos celulares 

além de ser metabolicamente ativo. Na SOP, a obesidade é qualificada 

preponderantemente por uma extensão no tamanho da célula gordurosa (obesidade 

hipertrófica) mais do que a extensão no número de adipócitos (obesidade hiperplásica). 

Essa hipertrofia é consequência das modificações tanto no depósito como na 

capacidade lipolítica dos adipócitos. Provavelmente a perda da função lipolítica do 
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tecido adiposo seja secundário ao hiperandrogenismo nas portadoras de SOP, o que 

provocaria a maior resistência insulínica (SANTOS, et al. 2021). 

O hiperandrogenismo prevalente em mulheres portadoras de SOP contribui para 

a adiposidade visceral e pode ampliar os fenótipos metabólicos adversos da SOP através 

do agravamento da deposição de gordura corporal, predominantemente abdominal, 

fato que tem sido observado independente da obesidade (AZZIZ, et al. 2004). A 

incidência de obesidade tem variado de acordo com a etnia nas portadoras de SOP, 

sendo nos EUA de 24% de sobrepeso e 42% de obesidade, e, além da gordura na região 

abdominal, os andrógenos promovem um intenso efeito fisiológico na composição 

corporal, sendo a testosterona considerada um hormônio fundamental, utilizado como 

marcador fisiológico para aferir o estado anabólico do corpo e da força muscular 

(KOGURE, et al. 2012). 

Ademais, mulheres portadoras da SOP, apresentam, mais frequentemente 

resistência à insulina independente da composição corpórea sendo um fator de risco 

para o desenvolvimento para diabetes tipo 2. Esta descompensação hormonal contribui 

para a adiposidade visceral e acúmulo de gordura corporal independente da presença 

de obesidade (MELO, et al. 2012). Ainda, mulheres que apresentam a síndrome 

comumente apresentam distúrbios clínicos e metabólicos e o risco é ainda maior em 

mulheres obesas. Assim, observa-se que, a variação hormonal do ciclo menstrual e da 

SOP resulta não apenas em uma alteração endócrina, mas metabólica e que esta 

variação reflete nos sintomas da síndrome pré-menstrual e são mais prevalentes nas 

portadoras da SOP (BRUGGE, et al. 2017). 

Em relação ao grupo SOP obeso, o mesmo apresentou menores valores em todos 

os parâmetros de SBR em comparação com os outros dois grupos com peso normal, 

sugerindo que a obesidade pode ser responsável por uma redução na SBR. Nesse 

sentido, um estudo comparando a SBR em mulheres divididas de acordo com o IMC, 

indicou uma redução da SBR com o aumento de peso, observado pelo valor do ganho 

da SBR; dessa forma, a diminuição da SBR pode se correlacionar ao aumento de peso. 

Entretanto, sabe-se que a SBR também é influenciada por muitos outros fatores, como 

resistência à insulina, glicemia, sensibilidade ao sódio, marcadores genéticos e 

hormônios ovarianos. Nesse sentido, um estudo comparando a SBR em mulheres 

divididas de acordo com o índice de massa corporal (IMC), indicou uma redução da SBR 
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com o aumento de peso, observado pelo valor do ganho da SBR, e, dessa forma, a 

diminuição da SBR pode se correlacionar ao aumento de peso (SKRAPARI, et al. 2006). 

A prevalência de alterações metabólicas como dislipidemias foi 

significativamente maior nas mulheres com SOP obesas do que nas não obesas, 

demonstrando que a obesidade está associada à piora do perfil metabólico destas 

mulheres, como evidenciado em estudos de outras populações analisadas (AMARAL, et 

al. 2013). Resultados do estudo de Yilmaz et al. (2005) mostraram que a resistência à 

insulina e os níveis plasmáticos de homocisteína (HCY) elevados, e as alterações no perfil 

lipídico sérico, que são possíveis fatores de risco para doenças cardiovasculares, 

desempenham papéis importantes no desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

em pacientes obesas e não obesas com SOP. Mulheres jovens com SOP apresentam 

maior prevalência de IMC >30, gordura centralizada, resistência, diabetes mellitus tipo 

2, resistência insulínica, maior frequência de síndrome metabólica, interligadas entre si 

(SILVA, 2013).  

Mulheres com SOP apresentam distúrbios no metabolismo lipídico e glicídico, e, 

consequentemente risco aumentado para desenvolver obesidade, hipertensão arterial 

e diabetes mellitus tipo 2 (CERQUEIRA, et al. 2010). Estudo de Costa, et al. (2010) 

verificaram em mulheres jovens com SOP, alta prevalência de fatores de risco 

cardiovascular, principalmente relacionados ao perfil lipídico, com altas taxas de 

colesterol total, LDL-C, triglicerídeos e baixas taxas de HDL-C. É possível que este fato, 

também encontrado neste estudo, aconteça pela tríade comum na SOP: excesso de 

gordura RI e hiperandrogenismo, que potencializa alterações referentes ao perfil 

lipídico. Ademais, no estudo de Fernandes, et al. (2009), as pacientes obesas com SOP 

apresentaram uma elevação da pressão arterial sistólica e diastólica quando 

comparadas às não obesas, corroborando os achados prévios de que há evidência sobre 

a associação da elevação da pressão arterial com a obesidade. 

O depósito de gordura visceral, observado também em transexuais femininos 

que utilizam altas doses de testosterona e em mulheres com hiperandrogenismo 

endógeno, está possivelmente relacionado ao metabolismo local de esteroides, maior 

expressão de receptores androgênicos neste tecido e redução da lipólise no tecido 

celular subcutâneo induzida pelos androgênios (DICKER, et al. 2004). Este vínculo foi corroborado 

pela demonstração de correlação positiva entre níveis séricos de testosterona livre e 
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adiposidade central, avaliada por densitometria, em portadoras de SOP (BLOIN, et al. 

2009). 

Em conclusão, mulheres jovens e obesas com SOP apresentam maior prevalência 

de resistência insulínica, resistência a glicose e síndrome metabólica do que as não 

obesas, apontando um maior risco para o desenvolvimento de comorbidades 

metabólicas relacionado à obesidade. Todavia, a prevalência dos distúrbios metabólicos 

é elevada também em pacientes não obesas, sugerindo que a presença da síndrome 

favoreça o desenvolvimento de comorbidades metabólicas independentemente do IMC 

(ROMANO, et al. 2011). Além disso, haja vista as informações disponíveis, há uma 

provável relação entre homocisteína sérica aumentada e insulina resistência em 

mulheres com SOP, o que pode fornecer uma pista quanto às complicações vasculares 

em mulheres com SOP (BADAWY, et al. 2007).  

O perfil metabólico e a composição corporal, avaliada por medidas 

antropométricas, são variados nas populações com SOP da avaliada. As mulheres obesas 

com SOP apresentaram níveis de PA sistólica e diastólica, glicemia de jejum, LDL e 

triglicérides significativamente maiores que os das não obesas (IMC normal e 

sobrepeso). Por outro lado, observaram-se níveis de HDL e SHBG significativamente 

menores nas obesas, quando comparadas às não obesas. Analisados conjuntamente, os 

presentes achados evidenciam que o perfil metabólico das mulheres obesas com SOP é 

mais desfavorável que o das não obesas, corroborando achados de outros estudos 

(SOUSA, et al. 2013). 

Alguns estudos sugerem que a obesidade apresenta pouco impacto nos sinais, 

sintomas ou desenvolvimento da síndrome dos ovários policísticos, outros, porém, 

demonstram que o excesso de peso e o acúmulo de gordura intra-abdominal podem 

agravar a hiperandrogenemia, distúrbios menstruais, anovulação crônica, hipertensão 

arterial e algumas anormalidades metabólicas tais como dislipidemias e intolerância à 

glicose, elevando o risco de infertilidade, diabetes mellitus, aterosclerose e doença 

cardiovascular clínica/subclínica (LEÃO, 2014). 

Azevedo, et al. (2011), alertam para a importância da adoção de estratégias 

preventivas e terapêuticas com foco na redução de sobrepeso/obesidade e dislipidemia, 

visando um controle mais adequado da PA nas pacientes de SOP, e sugerem ainda 

modificações no estilo de vida, como adoção de dieta saudável e prática regular de 
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atividade física. Pontes et al. (2012) advertem que mulheres com SOP obesas devem ser 

orientadas quanto à perda de peso com reeducação alimentar e exercício físico regular, 

enquanto que aquelas com peso normal seguem de forma precoce essas orientações 

quanto aos hábitos de vida saudáveis. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A SOP é um distúrbio endócrino que se inicia logo após a menarca (primeira 

menstruação) e que interfere no processo normal de ovulação. Ocorre, cronicamente, 

ausência de ovulação. Há um desequilíbrio hormonal, com predomínio da produção de 

hormônios masculinos, em especial de testosterona, o que leva à formação de 

microcistos nos ovários. Nas mulheres portadoras da síndrome, esses cistos 

permanecem e modificam a estrutura ovariana, tornando o órgão até três vezes maior 

do que o ovário normal. A secreção de hormônios masculinos (androgênios) em excesso 

causa um crescimento anormal de pelos nas regiões do baixo ventre, seios, queixo e 

buço; aumento da oleosidade da pele e aparecimento de espinhas e cravos; queda de 

cabelos; aumento de peso e manchas na pele, principalmente nas axilas e atrás do 

pescoço. 

Além disso, a condição tem grande incidência e se a obesidade já assumiu 

proporções epidêmicas, sendo fundamental uma sensibilização dos indivíduos para esta 

realidade. Conclui-se, pela revisão integrativa de literatura, que sobrepeso, obesidade 

e, particularmente, obesidade central podem exacerbá-la, com possíveis consequências 

no fenótipo da desordem, bem como podem corroborar, ainda, problemáticas 

relacionadas a essa patologia, como resistência insulínica e problemas cardiovasculares. 

Desse modo, é de suma importância o alerta para a importância da adoção de 

estratégias preventivas e terapêuticas com foco na redução de sobrepeso/obesidade e 

dislipidemia, visando um controle mais adequado nas pacientes portadoras de SOP, e 

que estudos posteriores reafirmem isso.  
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RESUMO 

O câncer se constitui, atualmente, como uma das patologias mais prevalentes em todo 
o Mundo, destacando-se o câncer de pele. O câncer de pele não melanoma (CPNM) é 
responsável por mais de 90% de todos os cânceres de pele. Dados referem que a 
incidência de CPNM está aumentando a cada ano, especialmente entre os jovens. O 
carcinoma de células escamosas representa 25% de todos os CPNM, enquanto o 
carcinoma basocelular é mais frequentemente diagnosticado, correspondendo a 70% 
dos casos, podendo chegar a afetar mais de um milhão de pessoas a cada ano. Ao passo 
que o tipo melanoma é o mais grave, mas muito mais raro. Essas estimativas estão 
aumentando em todo o mundo, e no Brasil não é diferente. O principal fator de risco é 
a exposição solar, e é um fator de fácil prevenção, mas ainda muitas atividades laborais 
expõem os trabalhadores a esse fator de risco, somado a uma desorientação ao uso de 
protetor solar. Não distante, há a necessidade constante dos profissionais da saúde se 
atentarem para características de lesões suspeitas para diagnóstico precoce, além de 
orientar os pacientes a se prevenirem dos fatores de risco. Portanto, a educação para a 
promoção da saúde e prevenção do câncer de pele certamente contribuiria para a 
redução do número de casos de câncer de pele na população, em qualquer parte do 
mundo. 
 
Palavras-Chave: Câncer de Pele. Exposição Solar. Promoção de Saúde. 

1. INTRODUÇÃO 

O câncer é descrito como uma patologia genética uma vez que ocorre quando há 

uma expressão descontrolada de genes (CHAMAS, 2012). Ademais, o Ministério da 

Saúde classifica como câncer mais de 100 tipos de doenças que possuem características 

em comum, sendo que a principal propriedade das neoplasias é a proliferação celular 
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desordenada. Dessa forma, ressalta-se que os cânceres de pele são os tumores de 

maiores incidências no Brasil (BOMFIM et. al. 2018). Assim, tratam-se de neoplasias 

malignas advindas de um grupo heterogêneo de células que compõem a epiderme e a 

derme, como células epiteliais, do tecido conjuntivo e melanócitos.  

A partir disso, pode-se dividi-los em dois grupos distintos: melanoma cutâneo 

(MC) e o câncer de pele não melanoma (CPNM), onde se encontram o carcinoma 

basocelular e carcinoma espinocelular (RODRIGUES et al.,2016). O Instituto Nacional do 

Câncer (INCA) caracteriza o melanoma cutâneo como o tipo mais grave em decorrência 

da sua alta capacidade de metástase e representa 3% dos casos diagnosticados. É uma 

neoplasia originada nos melanócitos, células responsáveis pela determinação da cor da 

pele e possui maior incidência na população caucasiana. O segundo tipo, chamado 

câncer de pele não melanoma, é o mais frequente e acomete, principalmente, 

indivíduos com faixa etária acima dos 40 anos. Considerado raro em crianças e negros, 

a doença configura 30% da totalidade de tumores diagnosticados no Brasil e possui um 

melhor prognóstico quando comparado ao melamona cutâneo.  

Essa patologia está associada a diversos fatores de risco, como alta exposição à 

radiação solar, tabaco, álcool, idade avançada, história familiar e pele branca (SILVA et 

al., 2012). Há uma prevalência de pacientes de 50 a 80 anos e a população caucasiana é 

mais acometida. Os indivíduos que possuem profissões com alta exposição ao sol como 

pedreiros e lavradores, apresentaram a maior porcentagem de casos. Ademais, o uso de 

protetor solar é uma variável importante quando se trata de câncer de pele, visto que a 

literatura traz que pessoas que não utilizam fotoproteção, apresentam até 5 vezes mais 

chances de desenvolver neoplasia cutânea (PIRES et al., 2017).  

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura sobre 

Câncer de Pele. A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi 

realizado o cruzamento dos descritores “câncer de pele”; “diagnóstico”; “tratamento”; 

“prevenção” nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); National 

Library of Medicine (PubMed MEDLINE), EbscoHost e Google Scholar. A busca foi 

realizada no mês de agosto de 2020. Foram considerados estudos publicados no período 

compreendido entre 2010 e 2020. Como critérios de inclusão, foram considerados 
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artigos originais, que abordassem o tema pesquisado, que permitissem acesso ao texto 

completo e que foram publicados no período compreendido entre 2010 e 2020, sem 

filtros em relação ao idioma, sendo excluídos aqueles estudos que não obedeceram aos 

critérios de inclusão supracitados.  

Foram encontrados nas bases de dados 2065 estudos. Após leitura dos títulos e 

resumos das publicações, 2035 artigos não foram utilizados devido aos critérios de 

exclusão. Dessa forma, 30 artigos foram selecionados para leitura criteriosa, sendo 

excluídos 2 pelos critérios de inclusão. Assim, 28 foram selecionados para a análise final 

e construção da revisão bibliográfica acerca do tema.  

Além da revisão em artigos científicos, foram exploradas informações 

complementares em sites de instituições governamentais e livros sobre o câncer de pele 

(Tabela 1). Após a construção do artigo de revisão foi perceptível a necessidade de 

conhecimento a respeito do câncer de pele pela população em geral (objetivando a 

prevenção) e pelos profissionais (objetivando o diagnóstico precoce).  

3. RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados para a revisão, expondo de forma 

objetiva os principais achados de cada estudo. 

Tabela 1: Câncer de pele melanoma e não-melanoma: revisão (2010 a 2020) 

ESTUDO TÍTULO ACHADOS PRINCIPAIS 

BARELLA, C. S. et al., 
2013 

Análise dos dados epidemiológicos 
dos laudos de carcinoma 
espinocelular 

Carcinoma espinocelular: 
prevalência (sexo e idade) e 
manifestações clínicas. 

ABDALLA, C. M. Z. et 
al., 2012 

Tumores de Pele Não Melanoma. 
Aspectos gerais de tumores não 
melanoma. 

BROETTO, J. et al., 
2012 

Tratamento cirúrgico dos 
carcinomas basocelular e 
espinocelular: experiência dos 
Serviços de Cirurgia Plástica do 
Hospital Ipiranga 

Tratamento: cânceres de pele não 
melanoma. 

CHAMMAS, R., 2012 Biologia do Câncer: uma Breve Introdução. Conceitos e definições. 

INSTITUTO NACIONAL 
DO CÂNCER (BRASIL), 
2016. 

Monitoramento das ações de 
controle do câncer de pele. 

Fator de risco principal: exposição 
solar. 
Melhor prognóstico: tratamento 
precoce. 
O câncer de pele não melanoma é 
o mais frequente. 

VAZQUEZ, V.D.L. et 
al., 2015 

Melanoma characteristics in Brazil: 
demographics, treatment, and 
survival analysis. 

Câncer melanoma: prevalência 
(tipos), sinais clínicos e 
tratamento. 
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ESTUDO TÍTULO ACHADOS PRINCIPAIS 

BELFORT, R.A; 
SCHMERLING, R.A., 
2013. 

Melanoma Cutâneo. 
Aspectos gerais de tratamento do 
melanoma. 

FESTA NETO, C.; 
CUCÉ, L.C; REIS, 
V.M.S., 2013. 

Manual de Dermatologia. 
Aspectos Gerais dos Cânceres de 
pele. 

SBD. Sociedade 
Brasileira de 
Dermatologia, 2017 

Câncer de pele. 
Aspectos Gerais dos Cânceres de 
pele. 

INCA. Instituto 
Nacional do Câncer, 
2020 

Câncer de pele melanoma. 
Aspectos Gerais sobre o 
melanoma. 

ACS. American Câncer 
Society, 2019 

Melanoma Skin Câncer 
Aspectos Gerais sobre o 
melanoma. 

MÂNICA, A.; LANG, 
M.T.G., 2017 

Relação entre o desenvolvimento 
do melanoma cutâneo e o estresse 
oxidativo. 

Fisiopatogenia, diagnóstico e 
tratamento. 

MORENO, M. et al., 
2015 

Diferenças Clínico Epidemiológicas 
entre Pacientes Masculinos e 
Femininos com Diagnóstico de 
Melanoma Cutâneo no Oeste de 
Santa Catarina. 

Em mulheres há maior número de 
neoplasias in situ, menor 
quantidade de lesões ulcerativas e 
menor profundidade. 

INCA. Instituto 
Nacional do Câncer. 
In: BRASIL, Ministério 
da Saúde, 2020 
 

Câncer de pele melanoma. 
Aspectos Gerais sobre o 
melanoma.  

INCA. Instituto 
Nacional do Câncer. 
In: BRASIL, Ministério 
da Saúde, 2020 
 

Câncer de pele não melanoma. 
Aspectos Gerais sobre câncer de 
pele não melanoma. 

INCA. Instituto 
Nacional do Câncer 
José Alencar Gomes 
da Silva. In: BRASIL, 
Ministério da Saúde, 
2020 

Estimativa 2020 - incidência de 
câncer no Brasil. 

Para o Brasil, de 2020-2022 
estima-se 625 mil casos novos de 
câncer (450 mil, excluindo os 
casos de câncer de pele não 
melanoma). 

AMERICAN CANCER 
SOCIETY, 2016 

Tests for Basal and Squamous Cell 
Skin Cancers, 2016. 

Características gerais sobre o 
câncer de pele de células 
escamosas e basais. 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2020 

Câncer de pele: o que é, causas, 
sintomas, tratamento e prevenção, 
2020. 

Causas, sintomas, tratamento e 
prevenção. 

INSTITUTO NACIONAL 
DO CÂNCER (BRASIL), 
2016 

Monitoramento das ações de 
controle do câncer de pele. 

Fator de risco principal: exposição 
solar. 
Melhor prognóstico: tratamento 
precoce. 
O câncer de pele não melanoma é 
o mais frequente. 

PAIVA E. et al., 2020 
Perfil dos atendimentos 
oncológicos de uma macrorregião 
de saúde brasileira. 

Planeamento de intervenções. 
Estadiamento I foi mais 
frequente. 
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ESTUDO TÍTULO ACHADOS PRINCIPAIS 

RODRIGUES, A. B.; 
MARTIN, L. G. R.; 
MORAES M. W., 2016 

Oncologia multiprofissional: 
patologias, assistência e 
gerenciamento. 

Aspectos clínicos e tratamento 
(abordagem multiprofissional) 

PIRES et al., 2017 

Câncer de pele: caracterização do 
perfil e avaliação da proteção solar 
dos pacientes atendidos em serviço 
universitário. 

Maior prevalência nas idades > 50 
anos e que não faziam uso de 
filtro solar. O mais comum foi o 
diagnóstico de Carcinoma 
Basocelular. 

PURIM, K et al., 2020 
Características do melanoma em 
idosos. Revista do Colégio 
Brasileiro de Cirurgiões. 

Mal prognóstico em tratamentos 
tardios. 

SILVA et al., 2012 
Câncer de pele: demanda de um 
serviço de dermatologia de um 
hospital terciário. 

Prevalência (tipos) e diagnóstico. 

BOMFIM SS, GIOTTO 
AC, SILVA AG., 2018 

Câncer de pele: conhecendo e 
prevenindo a população. 

Aspectos gerais (Epidemiologia, 
prevenção e diagnóstico); 

KUMAR, V.; ABBAS, 
A.; FAUSTO, N., 2010 

Robbins e Cotran Patologia: Bases 
Patológicas das Doenças. 

Aspectos gerais dos cânceres de 
pele. 

CHINEM, V.P.; MIOR, 
H.A., 2011 

Epidemiologia do carcinoma 
basocelular. 

A mutação mais comum é a  do 
gene parche hedgehog. A 
neoplasia é comumente 
encontrada concomitantemente 
com lesões cutâneas relacionadas 
à exposição solar crônica. 
 

MOURA, P.F. et al., 
2016 

Câncer de pele: uma questão de 
saúde pública. 

Escassez em políticas públicas 
voltadas para o câncer de pele. 
Há projeto de Lei que é 
amplamente citado, porém não 
assegura a prevenção primária. 

Fonte: Autores (2020) 

4. DISCUSSÃO 

 TIPOS DE CÂNCER DE PELE 

4.1.1. Câncer de pele não melanoma 

O CPNM constitui o mais frequente dos canceres de pele, sendo ele, um tumor 

localmente invasivo, de crescimento lento e que além disso possui um bom prognóstico 

quando tratado de forma adequada. No entanto, no caso de um diagnóstico tardio 

ulcerações e deformidades físicas graves podem surgir (BOMFIM et al. 2018). 

4.1.2.  Carcinoma basocelular 

O carcinoma basocelular é um tumor cutâneo que age de forma localmente 

agressiva, apresenta crescimento lento e dificilmente produz metástase. Ele está 
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relacionado a mutações que ativam a via de sinalização Hedgehog de forma 

desenfreada. (KUMAR et. al. 2010).  

O CBC possui formas não herdadas (esporádicas) e formas herdadas (síndrome 

do nevo basocelular - Gorlin-Goltz). Sendo assim, observa-se que as não herdadas 

constituem a maioria absoluta dos casos, enquanto as autossômicas constituem-se mais 

raras (RODRIGUES et. al. 2016). 

Geralmente, os tumores apresentam-se antes dos 20 anos, sendo eles também 

associados a outras condições, como outros tumores (particularmente os medulo 

blastomas e fibromas ovarianos), medulo blastomas odontogênicos e marcas nas 

palmas e nas solas (KUMAR et. al. 2010).  

Dentre as manifestações clínicas do CBC, se incluem: a nodular ou nodulocística 

(tipo clínico mais comum) que pode evoluir com ulceração central, morfeiforme ou 

plano-cicatricial (pápula ou placa cicatricial de limites mal definidos), superficial (macula 

eritematosa ou placa eritemato-escamosa bem delimitada), pigmentado (nodular, com 

áreas pigmentadas), terebrante (forma ulcerada com invasão e crescimento rápido) 

(RODRIGUES et. al., 2016). 

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum em humanos, 

principalmente, em indivíduos de pele clara. Possui um comportamento invasivo local e 

baixo potencial metastático, sendo então de fácil tratamento se diagnosticado 

precocemente (CHINEM, VP; MIOR, HA, 2011). 

O CBC é o primeiro câncer maligno cutânea mais frequente e dessa forma 

corresponde a 70-80% desses tumores. A proporção de ocorrência na população é de 

quatro a cinco CDBs para cada CEC, e oito a dez para cada melanoma diagnosticado. 

Atinge mais frequentemente idosos, sendo mais da metade dos casos, entre 50 e 80 

anos. No entanto, observa-se um aumento crescente de CBC em populações menores 

de 40 anos (CHINEM, VP; MIOR, HA, 2011). 

Além disso, o número de mulheres jovens diagnosticadas com CBC cresceu 

proporcionalmente, podendo esse fato ser relacionado com a popularização do 

bronzeamento natural e artificial (CHINEM, VP; MIOR, HA, 2011). 
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4.1.3. Carcinoma espinocelular 

O carcinoma espinocelular (CEC) é classificado como câncer de pele não 

melanoma. ABDALLA, C. M. Z. et al., 2012 É o segundo câncer de pele mais comum, atrás 

apenas do carcinoma basocelular. (BARELLA et al., 2013) Constitui-se de um tumor 

maligno que se origina dos queratinócitos da epiderme. (ABDALLA et al., 2012) E, por 

esse motivo, pode também receber o nome de carcinoma epidermoide ou de células 

escamosas. (MS, 2020) 

O CEC tem capacidade de invasão, destruição tecidual, metástases regionais e à 

distância. (ABDALLA et al., 2012) Cerca de 10% desse tipo de câncer evolui para 

reincidência local e metástase e, por essa maior probabilidade de gerar metástase é 

considerado mais grave que o carcinoma basocelular. (SCF, 2010)  

O carcinoma espinocelular é resultado da exposição solar cumulativa da vida do 

indivíduo e, diante disso, o principal fator de risco é exposição crônica aos raios solares. 

(BARELLA et al., 2013) Entretanto, outras causas conhecidas são: radiação ionizante, 

carcinógenos químicos (arsênio e hidrocarbonetos), doenças cutâneas prévias, 

queimaduras e úlceras angiodérmicas. (BROETTO et al., 2012) E, quanto aos fatores de 

risco para o agravamento da doença encontram-se os pacientes transplantados, 

pacientes com malignidades hematológicas – leucemias e também os imunodeprimidos. 

(ABDALLA et al., 2012) 

Embora se desenvolva em mais partes do corpo, o carcinoma espinocelular é 

mais comum em regiões do corpo expostas ao sol, como rosto, pescoço, mãos, couro 

cabeludo e orelhas. (ABDALLA et al., 2012). O CEC se inicia em área de pele sã ou sobre 

área já lesionada, como em áreas que apresentam alguns sinais de danos solares, como 

enrugamento, mudança de pigmentação, perda de elasticidade e úlceras crônicas. 

(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2016) Além disso, na maioria das vezes, 

as lesões por CEC advêm da evolução de ceratose actínica. (NUNES et al., 2009)   

O começo da lesão se dá com espessamento da pele, posteriormente a lesão se 

torna uma pápula eritemo-queratósica endurecida ou nódulo com base infiltrada e 

crescimento progressivo, podendo aderir as camadas mais profundas. (PREFEITURA DA 

CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2016) As lesões desse tipo de carcinoma se constituem de 

cor marrom avermelhada, por machucados ou feridas grossas e descamativas, que não 
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se cicatrizam, podem eventualmente sangrar e se assemelharem às verrugas. (ABDALLA 

et al., 2012) 

Diante disso, cabe salientar ainda que as lesões têm aspectos relacionados a 

ulcerações de crescimento contínuo, vegetações, placas e nódulos e que o potencial 

metastático do CEC aumenta conforme aumento da lesão, principalmente quando se 

dão na região da mucosa oral. (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2016) 

Dentre todos os tipos de câncer, o carcinoma espinocelular é o segundo mais 

prevalente, sendo 25% das neoplasias cutâneas e ficando atrás apenas do carcinoma 

basocelular. (BARELLA et al., 2013) Sua frequência é duas vezes maior em homens do 

que em mulheres. (ABDALLA et al., 2012) Geralmente só se manifesta acima dos 50 anos 

de idade. Além disso, pessoas com histórico de carcinoma basocelular ou histórico 

familiar de câncer de pele estão mais predispostas a desenvolverem CEC. (SCF, 2010) 

Em indivíduos acima dos 70 anos, o CEC é o tumor mais comum. (BARELLA et al., 

2013) Acomete mais frequentemente pessoas brancas, do sexo masculino e com 

histórico de exposição solar crônica. (ABDALLA et al., 2012). No entanto, divergindo da 

maioria das literaturas trazerem a maior incidência do câncer de pele não melanoma em 

homens, de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a estimativa de 2015 

trouxe as taxas de 81,66/100mil casos para homens e de casos 91,98/100mil para 

mulheres. Porém, em relação aos óbitos, indicando pior prognóstico, as taxas são de 

1050 homens e de 774 mulheres em 2014. (INCA, 2016)  

Os trabalhadores que exercem seus serviços ao ar livre e expostos, como em 

construção civil, pescadores, atletas, agricultores e assim por diante, estão mais 

propensos a desenvolver o câncer de pele não melanoma, especialmente o 

espinocelular, devido à exposição solar crônica. (INCA, 2016). 

4.1.4. Melanoma cutâneo  

Melanoma cutâneo é caracterizado como um tumor maligno originado dos 

melanócitos das cristas neurais para toda a epiderme, ocorrendo, principalmente, 

durante a embriogênese. Esse fato permite que essa neoplasia seja o tumor de pele com 

a maior agressividade e possua um alta taxa de invasão e, consequentemente, de 

metástase. (BELFORT; SCHMERLING, 2013). Os melanócitos são células presentes na 
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epiderme, cuja função é a produção de melanina, um pigmento importante na proteção 

da pele aos raios ultravioletas.  

Existem inúmeros fatores de riscos para o desenvolvimento do melanoma, sendo 

que os mais conhecidos são: exposição aos raios ultravioletas, fototipo baixo, 

imunossupressão e histórico familiar (VASQUEZ et al., 2015). 

De acordo com Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2017), a lesão 

causada pelo melanoma cutânea tem a aparência de uma pinta acastanhada ou 

enegrecida. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) destaca que as lesões que aparecem 

na epiderme possuem bordas irregulares e podem estar acompanhadas de prurido e 

descamação.  

Conforme descrito pelo American Câncer Society (2019), esse tipo de câncer 

pode desenvolver-se em qualquer parte do corpo, entretanto, possui uma maior 

prevalência de origem nos troncos, quando o paciente acometido é homem e nos 

membros inferiores quando é mulher. Segundo Cyro Neto et. al (2013), existem quatro 

formas clínicas desse tipo de câncer, sendo elas: 

▪ Melanoma extensivo superficial: lesão possui superfície discretamente elevada 

com coloração marrom ou preta; evolui lentamente e possui diâmetro maior que 

6 mm.  

▪ Melanoma nodular: prevalente em indivíduos com pele clara, possui evolução 

rápida e lesões com elevação de 1 a 2 cm.  

▪ Melanoma lentinoso acral: prevalente em indivíduos de pele escura e com idade 

avançada (55 a 65 anos), acomete as regiões palmoplantares e as falanges distais 

e possui nódulos de 2 a 3 cm com coloração enegrecida.  

▪ Lentigo maligno melanoma: aparecimento tardio (70 anos), com progressão 

lenta e disposição facial e no pescoço; possui lesão escura com bordas irregulares 

de 3 a 6 cm.  

O melanoma cutâneo representa apenas 5% dos cânceres de pele, contudo, 

devido a sua gravidade, é responsável por cerca de 95% das mortes em decorrência 

dessa patologia. (VASQUEZ et al., 2015). Diagnóstico  

Mesmo não havendo um consenso sobre o rastreamento do câncer de pele no 

Brasil, é de suma importância a atenção dos médicos para quaisquer lesões de pele para 

diferenciação de melanomas e não melanomas (INCA, 2016). Apresentando sinais de 
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lesões o médico deve analisar o histórico clinico e familiar do paciente, procurar por 

fatores de risco e conduzir um bom exame físico (ACS, 2016). Em alguns casos, se tem à 

disposição exames como a à, que amplia a visão do médico (MS, 2020). 

Durante a análise das lesões, alguns fatores devem ser observados, como: 

assimetria, bordas, cor, diâmetro e evolução (regra do ABCDE) para buscar 

características de malignidade (INCA, 2016). Os CA de pele não melanoma costumam 

ser menos agressivos, de evolução lenta, enquanto os CA de pele melanomas são mais 

agressivos, com evolução rápida e alta chance de metástases (MS, 2020). Se for 

necessário, em alguns casos se faz a biopsia, que é uma análise micro-patológica da 

lesão identificando e confirmando o câncer de pele (ACS, 2016). 

 Tratamento  

De acordo com Paiva et al. (2020), dentre a extensa gama de tratamentos 

oncológicos, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia são os mais utilizados. São 

definidos de acordo com as características do tumor, incluindo sua extensão e seu tipo 

histológico. 

A respeito do câncer de pele, sua identificação em estágio inicial ou de lesões 

pré-malignas, é essencial para melhores resultados em seu tratamento, possibilitando 

não só maiores chances de cura, mas também menores sequelas cirúrgicas. (INCA, 

2016). 

4.2.1. Carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular 

(CEC) 

Segundo Rodrigues et al. (2016) o tratamento cirúrgico é a escolha para o CBC, 

com menores taxas de recorrência. No entanto, afirma que existem outras possibilades, 

dentre as quais estão a curetagem, seguida de eletrocoagulação, crioterapia, 

radioterapia (RT), terapia fotodinâmica, quimioterapia (QT) e imunoterapia tópicas com 

5-fluoruracil e tópicas. O local da lesão, assim como sua extensão e suas características 

gerais são determinantes da técnica a ser utilizada. 

A remoção cirúrgica incompleta de alguns tipos histológicos de tumores, para de 

acordo com Rodrigues A et al (2016), leva a maiores taxas de recidiva desses, sendo a 
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cirurgia micrografia de Mohs um importante método de excisão cirúrgica para esses 

cenários. 

Para Rodrigues A et al (2016) profilaxia e o tratamento do CEC são semelhantes 

ao do CBC, sendo o acompanhamento da lesão fundamental e recomendável. 

4.2.2. Melanoma 

O prognóstico do melanoma está profundamente associado ao diagnóstico 

precoce. Purinho et al. (2020) assegura que o estadiamento da lesão e a confirmação 

histopatológica são determinantes para a escolha da terapêutica a ser seguida, porém 

afirma que a cirurgia se mantém como padrão ouro no tratamento do melanoma. 

Rodrigues et al. (2016) afirma em casos de lesão primária de melanoma cutâneo, 

sem metástases, o tratamento deve ser por meio de excisão cirúrgica, com margens 

variando de 0,5 a 2 cm, considerando a espessura do tumor.  

Para grupos de alta taxa de recorrência, Purim et al. (2020) alega que terapias 

adjuvantes são recomendadas, como quimioterapia sistêmica, interferon alfa, 

bioquimioterapia, agentes de ação autoimune e agentes hormonais, mesmo que essas 

terapias não sejam ainda as mais efetivas para o tratamento do melanoma. 

Segundo Rodrigues et al. (2016) a ocorrência de metástases pode ser analisada 

através da presença de linfonodo regional acometido, como o linfonodo sentinela. Em 

casos de linfonodo sentinela positivo, é recomendado o esvaziamento completo da 

cadeia linfonodal acometida, tendo em vista o papel que esse exerce na detecção de 

micrometástases.  

Rodrigues et al. (2016) acredita que a imunoterapia (vacinas) e os regimes de 

drogas-alvo moleculares poderiam ser o futuro para o tratamento de metástases.  

 Prevenção 

A principal recomendação para a prevenção do câncer de pele é evitar a 

exposição ao sol, portanto, a aplicação de filtros solares principalmente nos 

horários entre 10h e 16h, é de suma importância. No entanto, apesar dos cremes solares 

protegerem de forma eficaz as queimaduras, seu uso não deve ser sinônimo de 

permissão a um tempo excessivo de exposição solar. (RODRIGUES et al. 2016; SBD, 

2017). Dessa forma, devem ser utilizadas outras medidas de prevenção, como a 
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utilização de óculos de sol com proteção UV, chapéus de abas largas, roupas que 

protegem o corpo, sombrinhas e guarda-sol (RODRIGUES et. al. 2016). 

Além disso, deve-se considerar que o Brasil é um país de clima tropical, sendo 

assim, as campanhas de conscientização para a população a respeito da prevenção são 

essenciais (RODRIGUES et al., 2016). Contudo, essas políticas públicas que promovem 

essa prevenção devem ser melhoradas, assim como a promoção de saúde dos seus 

pacientes (MOURA et. al. 2016). Dessa maneira, percebe-se que além de orientar a 

prevenção contra o câncer de pele e o reconhecimento de lesões pré-́malignas, os 

profissionais de saúde devem estar atentos a essas manifestações clinicas a fim de 

favorecer o prognóstico (RODRIGUES, et. al. 2016). 

5. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, é possível entender a gravidade do câncer de pele, que 

apresenta uma incidência cada vez mais crescente, gerando custos elevados para a 

saúde pública do Brasil. Além disso, tem elevada morbidade que gera muitos prejuízos 

aos pacientes. 

A exposição excessiva e crônica ao sol constitui o principal fator de risco para o 

surgimento dos cânceres de pele não melanoma e melanoma, além de fatores como 

histórico familiar. Porém, a maioria das pessoas não tem muito conhecimento dos 

efeitos nocivos do sol e se expõem desprotegidos principalmente em ambientes de 

trabalho. Somado a isso, o desconhecimento das características básicas de uma lesão 

suspeita aumenta ainda mais o risco de evolução para um câncer de pele mais invasivo. 

A proteção contra a luz solar, com o uso de protetores por exemplo, consiste na 

atitude mais eficaz à prevenção primaria do câncer de pele. O diagnóstico precoce e 

acurado de lesões iniciais e com dimensões menores também auxilia como prevenção 

secundaria na proteção contra a evolução do câncer de pele. 

Dessa forma, tona-se de extrema importância a capacitação da população por 

meio da promoção da saúde para um olhar mais crítico ao câncer de pele, incentivando 

as medidas de proteção aos raios solares e uma atenção maior ao surgimento de lesões 

pelo corpo. Buscando assim, cada vez mais a diminuição dos casos de câncer de pele e 

evitando a evolução negativa de pacientes acometidos por essa doença. 
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RESUMO 

A expansão adiposa excessiva durante a obesidade causa disfunção adiposa e 
inflamação para aumentar os níveis sistêmicos de fatores pró-inflamatórios. O problema 
surge quando, em decorrência da obesidade sustentada, a resposta inflamatória não 
atinge seu objetivo e não se resolve, passando de uma reação local a um estado crônico 
sistêmico, o que pode desencadear prejuízos as funções cerebrais do indivíduo. A 
obesidade induzida por dieta exacerba significativamente a neuropatologia semelhante 
à DA e piora o comprometimento cognitivo. Evidências mostram que uma dieta rica em 
gordura é um fator de risco para desenvolver neuropatia e polineuropatia autonômica, 
podendo ser devido à disfunção crônica secundária à obesidade e à inflamação devido 
ao acúmulo de macrófagos e aumento de citocinas pró-inflamatórias nos nervos 
periféricos, podendo ser visto uma redução do volume do hipocampo e a atrofia das 
regiões frontal, temporal e subcortical.  
 

Palavras-chave: Obesidade. Adipócitos. Inflamação. Hipótalamo. Demência. 

1. INTRODUÇÃO 

A obesidade, uma epidemia mundial, confere risco aumentado para várias 

doenças graves, e é cada vez mais reconhecida como uma causa crescente de risco de 

câncer evitável. A inflamação crônica, um conhecido mediador do câncer, é uma 

característica central da obesidade, levando a muitas de suas complicações, e a 

inflamação induzida pela obesidade confere risco de câncer adicional além da própria 

obesidade. Múltiplos mecanismos facilitam essa forte associação entre câncer e 
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obesidade, haja vista que o tecido adiposo é um importante órgão endócrino, que 

secreta vários hormônios, incluindo leptina e adiponectina, e quimiocinas que podem 

regular o comportamento tumoral, a inflamação e o microambiente tumoral. Desse 

modo, a expansão adiposa excessiva durante a obesidade causa disfunção adiposa e 

inflamação para aumentar os níveis sistêmicos de fatores pró-inflamatórios (DENG et 

al., 2016). 

As citocinas são mensageiros químicos liberados para regular a expressão gênica 

em um determinado órgão ou tipo de célula e que interagem de forma complexa, 

induzindo ou inibindo mutuamente sua produção e efeitos. Em uma situação de influxo 

e armazenamento excessivo de nutrientes, deve haver mecanismos operando dentro e 

a partir da célula para manter ou restaurar a homeostase energética. Certas citocinas, 

por exemplo, IL-6 e TNFα, são conhecidas por induzir resistência à insulina, portanto, 

sua produção local poderia constituir um mecanismo regulador para impedir o adipócito 

hipertrofiado de armazenar lipídios. Ou, então, a infiltração de macrófagos em resposta 

a quimiocinas derivadas de adipócitos, como a proteína quimiotática de monócitos 1 ou 

fator inibidor da migração de macrófagos, pode responder à necessidade de limpar o 

tecido adiposo de células de gordura disfuncionais e necróticas, como os fagócitos 

normalmente fazem, por exemplo, durante uma resposta inflamatória aguda no 

contexto de uma infecção (HEREDIA et al., 2012).  

O problema surge quando, em decorrência da obesidade sustentada, a resposta 

inflamatória não atinge seu objetivo e não se resolve, passando de uma reação local a 

um estado crônico sistêmico, o que pode desencadear prejuízos as funções cerebrais do 

indivíduo. Os mecanismos que ligam a obesidade à inflamação crônica sistêmica de 

baixo grau ainda não são totalmente compreendidos, mas diferentes explicações 

plausíveis foram propostas (HOTAMISLIGIL, 2006). Sob essa perspectiva, o presente 

estudo tem como objetivo explorar como o processo inflamatório corroborado pela 

obesidade poderia estar associado a anormalidades cerebrais, inclusive a demência. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou responder quais as evidências sobre o processo inflamatório corroborado pela 

obesidade e as anormalidades cerebrais. A pesquisa foi realizada através do acesso 
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online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de agosto de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes 

nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "obesity", "adipocytes", 

"inflammation", "chemokines", "neurological disease", "Alzheimer", "dementia", 

"cognitive decline", em português: "obesidade", "adipócitos", "inflamação", 

"quimiocinas", "doença neurológica", "Alzheimer", "demência", "declínio cognitivo" e 

em espanhol: "obesidad", "adipocitos", "inflamación", "quimiocinas", "enfermedad 

neurológica", "Alzheimer", "demencia", "deterioro cognitivo". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2004 a 2021, em inglês, português e espanhol. O critério de 

exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês, português e 

espanhol, que não tinham passado por processo de Peer-View e que não relacionassem 

o processo inflamatório corroborado pela obesidade e as anormalidades cerebrais. A 

estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados 

selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles 

que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra 

dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 12 artigos 

científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados 

acima, dos últimos dezessete anos e em línguas portuguesa, inglesa e espanhola.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Estudos têm considerado a inflamação causada pela obesidade como um fator 

de risco para doenças neurológicas, como a doença de Alzheimer e outras comorbidades 

neurais, como depressão, ansiedade, déficits de memória e aprendizado, que tem 

levado a hipótese de que o cérebro poderia ser a disfunção inicial que corroboraria a 

obesidade ou ainda uma consequência do próprio problema central (NICCOLAI et al., 

2019). Os pesquisadores da University of South Australia alertaram que a gordura 

corporal poderia aumentar o risco de demência e derrame. Examinando a substância 

cinzenta do cérebro de cerca de 28.000 pessoas, a primeira pesquisa mundial mostrou 
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que o aumento da gordura corporal leva ao aumento da atrofia da massa cinzenta no 

cérebro e, consequentemente, maior risco de declínio da saúde do cérebro. O estudo 

usou a randomização de Mendel para examinar os dados genéticos de até 336.000 

registros individuais no Biobank do Reino Unido, com informações autorreferidas e 

registros hospitalares e de óbitos vinculados para conectar demência e acidentes 

vasculares cerebrais. Foi constatado que a substância encefálica cinzenta dos grupos de 

meia-idade a idosa (37-73) diminuiu 0,3% para cada 1 kg/m2 extra, o que é equivalente 

a 3 kg de peso extra para indivíduos de estatura média (173 cm) (THOMAS et al., 2008). 

Embora a doença de Alzheimer (DA) tenha sido reconhecida como a causa mais 

comum de demência por décadas (Ganguli et al., 2011), os fatores de estilo de vida são 

cada vez mais reconhecidos como modificadores de risco para a DA. A obesidade na 

meia-idade, em particular, foi identificada como um fator de risco para demência futura 

(HO et al., 2010). Essa relação é um foco importante para a redução potencial do risco, 

particularmente dada a falta de tratamentos eficazes atualmente disponíveis para a 

DA. No entanto, a natureza dessa relação entre sobrepeso ou obesidade e o risco de DA 

permanece desconhecida. As tentativas de entender melhor essa questão em humanos, 

têm usado a neuroimagem como uma ferramenta fundamental. Trabalhos anteriores 

demonstraram que a perda de volume cerebral relacionada à obesidade e ao sobrepeso 

pode se sobrepor nas mesmas regiões visadas pela patologia da DA, como o hipocampo 

(RAJI et al., 2010). Essas mudanças foram demonstradas mesmo em indivíduos 

cognitivamente normais, bem como em pessoas com comprometimento cognitivo leve 

e DA (BOYLE et al., 2015). 

Em concordância geral com esses achados, estudos experimentais em modelos 

de camundongo de DA demonstram que a obesidade induzida por dieta exacerba 

significativamente a neuropatologia semelhante à DA e piora o comprometimento 

cognitivo. A dieta rica em gordura de curto prazo em um modelo de camundongo com 

DA mostrou causar disfunção metabólica leve e prejuízo cognitivo significativo, embora 

nenhuma alteração tenha sido observada nos níveis de Aβ, uma proteína-chave na 

patogênese da DA. Dietas ricas em gordura e sacarose também mostraram afetar o 

acúmulo, processamento e hiperfosforilação de tau (TAKALO et al., 2014). Em alguns 

casos, os camundongos machos são mais vulneráveis ao comprometimento cognitivo 

induzido pela dieta.  
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Ou seja, os mecanismos pelos quais a obesidade aumenta o risco de DA e déficits 

cognitivos são desconhecidos, embora inúmeras possibilidades tenham sido propostas. 

Um conceito amplamente discutido é que o risco de DA está ligado a mudanças no 

metabolismo da glicose e na sinalização da insulina (BLÁZQUEZ et al., 2014). Consistente 

com esta posição, uma redução no metabolismo da glicose no cérebro demonstrou ser 

um sintoma pré-clínico de DA. Essa redução parece estar associada à alteração da 

sinalização da insulina. Em pacientes obesos, a resistência à insulina resulta em uma 

liberação elevada de insulina periférica, mas as concentrações de insulina no cérebro 

são reduzidas, provavelmente devido a uma diminuição no transporte de insulina 

através da barreira sangue-cérebro.  

Além dos déficits relacionados à insulina induzidos pela obesidade, o aumento 

da adiposidade tem outros efeitos sistêmicos que podem contribuir para a indução e 

progressão da DA. Por exemplo, o aumento da adiposidade eleva a neuroinflamação 

(VALLES et al., 2015), que foi implicada como um mecanismo patológico na DA. Ademais, 

a inflamação cerebrovascular em particular tem sido amplamente associada com a 

obesidade. Na verdade, a inflamação vascular pode preceder a DA, pois um modelo 

roedor transgênico de obesidade e DA mostrou inflamação cerebrovascular e déficits 

cognitivos antes da deposição de Aβ (TAKEDA et al., 2013).  

O fluxo sanguíneo cerebral regional também tem sido usado para rastrear 

anormalidades cerebrais relacionadas à obesidade. Por exemplo, um estudo de 

tomografia computadorizada de emissão de fóton único baseado em voxel (SPECT) 

mostrou hipoperfusão relacionada ao índice de massa corporal (IMC), em jogadores 

aposentados da National Football League. Acredita-se que a obesidade promova a 

hipoperfusão ao promover a remodelação interna hipertrófica da vasculatura cerebral 

(DORRANCE et al., 2014). Mudanças estruturais no cérebro também foram relatadas em 

pessoas que fazem dieta com sucesso (HONEA et al. 2017).   

Sob esse contexto, em novo estudo de Amen et al. (2020) indicou-se que o 

excesso de peso ou obesidade reduz significativamente o fluxo sanguíneo no cérebro. O 

estudo também mostra que o aumento da atividade física pode modificar 

positivamente, ou mesmo anular, essa redução no fluxo sanguíneo cerebral. O estudo 

contém informações relevantes de grande interesse para o público em geral; uma vez 

que o fluxo sanguíneo reduzido no cérebro, ou "hipoperfusão cerebral", é um 
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mecanismo inicial na demência vascular e na doença de Alzheimer. O estudo investiga 

três diferentes medidas de obesidade - índice de massa corporal (IMC), relação cintura-

quadril e circunferência da cintura, bem como atividade física, em adultos com mais de 

50 anos.  

 Nota-se, também, que o aumento de gordura visceral está inversamente 

relacionado à memória e atenção verbal, ocasionando ao hipocampo menor e a um 

maior volume ventricular. O menor volume do hipocampo pode explicar as altas taxas 

de demência e declínio cognitivo em pessoas obesas. A obesidade infantil, em particular, 

está ligada à diminuição da rotação mental, função executiva, atenção, raciocínio lógico 

e desempenho na leitura (NICCOLAI et al., 2019).  

4. CONCLUSÃO 

O conhecimento sobre os mecanismos que levam à perda do controle 

homeostático do balanço energético e fluxo sanguíneo cerebral em modelos animais de 

obesidade cresceu muito nos últimos anos. Esses mecanismos envolvem o 

desenvolvimento de um processo inflamatório no hipotálamo e eventualmente lesão 

neuronal, resultando em resistência local à ação da leptina e da insulina. Em humanos 

também existem indícios, embora indiretos, de que alterações semelhantes estejam 

presentes na obesidade. Intervenções capazes de frear ou limitar esse processo podem 

se tornar importantes estratégias para a prevenção e o tratamento da obesidade e de 

doenças relacionadas, dentre elas, as anormalidades cerebrais. No entanto, este estudo 

não estabelece que a gordura extra ao redor da cintura seja a causa da demência, apenas 

sugere uma ligação entre essas duas características. Dessa maneira, é de suma 

importância que a comunidade científica dê seguimento a esses achados. 
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RESUMO 

Apesar de serem proibidos no Brasil, os cigarros eletrônicos se encontram altamente 
acessíveis por meio de redes sociais e tabacarias e são usados de maneira progressiva, 
principalmente, pelos adolescentes. O aumento do consumo dessa substância pode ser 
justificado pela falsa ideia de que os cigarros eletrônicos apresentem menos riscos à 
saúde quando comparado aos cigarros convencionais, além de atraírem mais o público 
jovem devido a variedade de sabores e aromas. No entanto, esses dispositivos são 
considerados uma porta de entrada para o uso do cigarro convencional e outras drogas, 
além de estarem associados a danos no sistema cardiovascular, podendo predispor o 
usuário ao infarto agudo do miocárdio. Outras patologias recorrentes associadas ao uso 
do cigarro eletrônico são as lesões pulmonares e o comprometimento da imunidade. 
Tendo em vista tais implicações, a crescente onda de novos adeptos aos cigarros 
eletrônicos tem se tornado uma ameaça pública ao sistema de saúde do país.  
 
Palavras-chave: Adolescentes. Cigarro eletrônico. Implicações. Saúde. 

1. INTRODUÇÃO 

O tabagismo é apontado como um dos problemas mais recorrentes e 

desestabilizadores da saúde pública, visto que é considerado a principal razão de mortes 

evitáveis no mundo. O cigarro é um potente fator de risco para doenças pulmonares e 

cardiovasculares, além de ter relação direta com o desenvolvimento de diversos tipos 

de cânceres, como o de boca, esôfago e, principalmente, câncer de pulmão (MENEZES 

et al., 2021). 

De acordo com Barradas et al. (2021), atualmente, o uso de cigarros eletrônicos 

vem crescendo e se popularizando, principalmente entre a população jovem. Isso se 
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deve ao fato desses dispositivos apresentarem um design mais atraente quando 

comparado ao cigarro tradicional, além de disporem de essências aromatizadas e com 

sabores diferentes. Tais características despertam a curiosidade dos adolescentes, fato 

que contribui para que seja a faixa etária mais prevalente de consumidores. 

No que se refere ao seu funcionamento, o cigarro eletrônico atua através de um 

sistema de vaporização de componentes, no qual há o aquecimento elétrico de uma 

essência, constituída na maior parte das vezes de nicotinas, aromatizantes e um 

solvente. Além desses elementos, em alguns dispositivos já foram encontradas 

substâncias químicas extremamente nocivas pra o ser humano, como chumbo, 

alumínio, borracha, ferro e prata (CARRIJO et al., 2022). 

De acordo com a Resolução de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC n°46, do dia 

28 de agosto de 2009, é proibida a comercialização, importação e estimulação do 

consumo por propagandas de todos os aparelhos eletrônicos para fumar. Mesmo sendo 

ilegal, a comercialização desse aparelho é ampla e de fácil acesso. Tendo em vista essa 

situação, muitas pessoas fazem uso desses dispositivos por acreditarem que são mais 

saudáveis que os cigarros tradicionais, o que causa uma falsa ideia de segurança ao 

usuário (INCA, 2018). 

Como efeito do aumento do consumo de cigarros eletrônicos na população, em 

2019, surgiu uma doença respiratória aguda, com alto índice de mortalidade, 

diagnosticada principalmente na população jovem. Devido ao aumento do número de 

casos e a associação entre pacientes diagnosticados com essa doença serem usuários 

de dispositivos eletrônicos de fumar, o Centro para Controle e Prevenção de Doenças, 

nominou essa patologia como Lesão Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletrônico 

(EVALI) (SILVA et al., 2021). 

Desse modo, diante da crescente popularização e possíveis problemáticas do uso 

de dispositivos eletrônicos para fumar na população adolescente, o presente estudo 

tem como objetivo descrever as principais doenças relacionadas ao uso de cigarros 

eletrônicos e possíveis implicações na vida do consumidor.  

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre as possíveis complicações do uso de 
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cigarro eletrônico por adolescentes. A pesquisa foi realizada através do acesso online 

nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de agosto de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes 

nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "Electronic cigarette", 

"Teenagers", "Health", "Implications", e em português: “cigarro eletrônico”, 

“adolescentes”, “implicações”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2018 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem as manifestações e sequelas 

decorrentes do uso de cigarros eletrônicos em adolescentes. A estratégia de seleção dos 

artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos 

títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 12 artigos científicos para a 

revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos 

cinco anos e em línguas portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Recentemente, notou-se uma diminuição da prevalência do uso de cigarros 

tradicionais ao longo dos anos na população mais jovem, porém o aumento do consumo 

de cigarros eletrônicos se tornou preocupante. Pesquisas indicam que quanto mais 

jovem a pessoa for, maior a chance de conhecer e utilizar o cigarro eletrônico. Essa 

ocorrência está relacionada com o fato de que a adolescência seja um período de 

descobertas, na qual o jovem se sente atraído por coisas novas, além de ser influenciado 

e coagido a utilizar produtos vistos como populares por outros colegas (PACHÚ et al., 

2021). 

Grande parte dos adolescentes fazem uso do cigarro eletrônico por acreditarem 

que esses sejam menos prejudiciais quando comparados ao cigarro convencional. Além 
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disso, outro aspecto atrativo é a variedade de sabores e aromas, como extrato de 

baunilha, chocolate e hortelã, nos quais adaptam o dispositivo de acordo com as 

necessidades e desejos do consumidor, sem ocasionar o mau hálito característico da 

fumaça do cigarro tradicional (BERNAT et al., 2018). 

Estudos sugerem que o uso de cigarro eletrônico está relacionado com o abuso 

de outras drogas, principalmente o uso excessivo de álcool e maconha, sendo 

considerado como uma porta de entrada para essas substâncias. Além disso, o 

consumidor de dispositivos eletrônicos para fumar, está mais propenso a iniciar o 

consumo do cigarro tradicional, contrariando assim, a ideia de que tais aparelhos seriam 

uma alternativa mais limpa aos usuários do tabaco convencional que queriam 

abandonar a prática (BERTONI et al., 2021). 

Sob esse aspecto, o abuso de outras drogas decorrentes do uso do cigarro 

eletrônico, está relacionado com a nicotina presente no produto, a qual é variável de 

acordo com a marca. A nicotina desperta reações semelhantes as encontradas no 

cigarro convencional, como variação na frequência cardíaca e pressão arterial, as quais 

se desregulam pelo aumento da atividade do sistema nervoso simpático durante o 

consumo da substância (SANTOS et al., 2022) 

No que se refere aos prejuízos causados na saúde da pessoa que utiliza o cigarro 

eletrônico, nota-se a relação entre a nova forma de fumar com o risco de 

desenvolvimento de doenças cardíacas e cerebrais. Isso é explicado devido ao extrato 

do vapor do cigarro eletrônico ser citotóxico para os miocardiócitos e para os neurônios, 

podendo gerar a morte celular em ambos os tecidos, os quais não têm poder de 

regeneração, ficando prejudicados ao longo da vida (ELTORAI et al., 2019).  

Outra complicação evidente é a lesão pulmonar aguda associada ao cigarro 

eletrônico (EVALI). Os principais sintomas dessa doença são a dispneia, tosse, fadiga, dor 

no peito e as vezes febre. Nos achados radiológicos dos adolescentes com EVALI são 

comuns a apresentação de nódulos centrolobulares em vidro fosco e opacidades em 

vidro fosco com preservação subpleural. Já os exames laboratoriais incluem elevado 

nível de proteína C reativa, leucocitose e transaminite. (SILVA et al., 2021). 

Outrossim, estudos demonstram que ao fazer uso do cigarro eletrônico, o vapor 

inalado pode provocar a inflamação do tecido respiratório e aumentar a adesão de 

patógenos nas vias aéreas, deixando a pessoa com a maior probabilidade de contrair 
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pneumonias e gripes. Ademais, essa reação inflamatória pode causar danos no epitélio 

pulmonar e induzir a produção excessiva de muco, intensificando os sintomas 

respiratórios (ROCHA et al., 2022). 

Com relação ao sistema imunológico, a nicotina presente em parte dos cigarros 

eletrônicos suprime a resposta imune, visto que ela diminui as defesas antimicrobianas 

e aumenta a inflamação crônica do organismo. Pesquisas evidenciaram que macrófagos 

e neutrófilos apresentam baixa atividade depois da exposição à nicotina, 

independentemente da dose. Desse modo, os dispositivos eletrônicos para fumar, 

podem ser um fator de risco para a piora do quadro de pacientes imunossuprimidos, 

como portadores de HIV ou pessoas com câncer (ELTORAI et al., 2019). 

Além disso, outros sinais gerais estão relacionados com a exposição do usuário 

às substâncias contidas no cigarro eletrônico, entre elas, sintomas gastrointestinais 

como dor abdominal, náuseas, vômitos e diarreia. Ademais, os pacientes 

constantemente apresentam taquicardia, taquipneia e hipoxia. Muitos desses sintomas 

são similares aos efeitos colaterais do cigarro convencional, nos quais os mais notáveis 

em ambos são o aumento da resistência ao fluxo de ar e a queda do óxido nítrico 

(CARRIJO et al., 2022). 

Tendo em vista a questão da carcinogênese decorrente do uso de aparelhos 

eletrônicos para fumar, o que se conhece atualmente, é que os riscos são inferiores aos 

do cigarro combustível. Porém, há evidências crescentes sobre as desregulações dos 

genes associados ao câncer, tanto oncogenes quanto supressores de tumor. Tais 

mutações são provenientes dos compostos de carbonila e benzeno contidos no aerossol 

do dispositivo (GLANTZ, 2019). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, no presente estudo foi possível observar que apesar do cigarro 

eletrônico ser difundido como um dispositivo mais popular e uma alternativa ao 

tabagismo convencional entre os jovens, esse hábito apresenta mais riscos quando 

comparado aos benefícios. Embora os malefícios do uso dessas substâncias ainda serem 

vagos, os mais preocupantes são as implicações pulmonares e as cardiovasculares, as 

quais podem desencadear disfunções crônicas que o adolescente conviverá ao longo de 

sua vida. Além disso, mesmo apesar de seu comércio ser proibido no Brasil, a 
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prevalência do consumo de dispositivos eletrônicos para fumar continuam aumentando 

na população adolescente, o que pode gerar a longo prazo, uma ameaça à saúde pública.  

REFERÊNCIAS 

BARRADAS, A,. et al. Os riscos do uso do cigarro eletrônico entre os jovens The risks of 
using electronic cigarettes among young people Los riesgos de consumir 
cigarrillos electrónicos entre los jóvenes. Glob Clin Res, [S. l.], v. 1, n. 1, p. 8, 2021.  

BERNART, D., et al. Electronic Cigarette Harm and Benefit Perceptions and Use Among 
Youth. Am J Prev Med. 2018 Sep;55(3):361-367.  

BERTONI, N., et al. Electronic nicotine delivery systems in Brazilian state capitals: 
Prevalence, profile of use, and implications for the National Tobacco Control 
Policy. Cadernos de Saude Publica, [S. l.], v. 37, n. 7, p. 1–13, 2021.  

CARRIJO, V., et al. O Uso De Cigarro Eletrônico E Os Impactos Na Saúde Do Jovem 
Brasileiro. In: Anais Colóquio Estadual de Pesquisa Multidisciplinar (ISSN-2527-
2500) & Congresso Nacional de Pesquisa Multidisciplinar. 2022. 

ELTORAI, A,. et al. Impact of electronic cigarettes on various organ systems. Respiratory 
Care, [S. l.], v. 64, n. 3, p. 328–336, 2019. 

GLANTZ, S. A. The Evidence of Electronic Cigarette Risks Is Catching Up With Public 
Perception. JAMA Netw Open, 2019. 

INCA, Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Cigarros Eletrônicos: O 
que Sabemos? Estudo sobre a Composição do Vapor e Danos à Saúde, o Papel na 
Redução de Danos e no Tratamento da Dependência de Nicotina. [s.l: s.n.]. v. 64  

MENEZES, I,. et al. Cigarro Eletrônico: Mocinho ou Vilão? Revista Estomatológica 
Herediana, [S. l.], v. 31, n. 1, p. 28–36, 2021.  

PACHÚ, A., et al. O uso de cigarros eletrônicos no Brasil: uma revisão integrativa. 
Research, Society and Development, [S. l.], v. 10, n. 16, p. e216101623731, 2021.  

ROCHA, M., et al. Implicações do uso do cigarro eletrônico na COVID-19: uma revisão 
sistemática da literatura. Research, Society and Development, [S. l.], v. 11, n. 7, 
p. e34611730005, 2022 

SANTOS, R., et al. A nova faceta do tabagismo: o uso do cigarro eletrônico no contexto 
da saúde pública. Research, Society and Development, v. 11, n. 12, p. 
e230111234484-e230111234484, 2022. 

SILVA, B., et al. Lesões causadas pelo uso de cigarro eletrônico: revisão integrativa. 
Research, Society and Development, [S. l.], v. 10, n. 16, p. e25101623137, 2021. 

  



 

 

   203 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

X 
| D

eP
RE

SS
ÃO

 G
ER

IÁ
TR

IC
A:

 U
m

a 
re

vi
sã

o 
de

 l
it

er
at

ur
a 

CAPÍTULO XX 

DEPRESSÃO GERIÁTRICA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA 

DOI: 10.51859/amplla.cta822.1122-20 

Letícia de Oliveira Araújo ¹ 
Rúbia Carla Oliveira 2 

 
¹ Graduanda em Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
² Docente de Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
 

RESUMO  

A depressão é um problema de saúde pública, que tem sua incidência crescente nos 
últimos anos. Frente a esta problemática destaca-se o idoso neste contexto com um 
percentual de prevalência para algum sintoma depressivo, o que requer uma atenção 
especial e ações de prevenção e cuidado para tal população. Sendo assim, a importância 
do estímulo ao autocuidado, ativação e engajamento deste público e familiares em 
atividades educativas, treinamento profissional de saúde e ampliação do sistema como 
fatores importantes ao cuidado destes usuários. 

 
Palavras-chave: Depressão. Geriatria. Transtorno Depressivo. 

1. INTRODUÇÃO  

Segundo PNAD (2022), a população total do país foi estimada em 212,7 milhões 

em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da 

população, em números absolutos, esse grupo etário passou de 22,3 milhões para 31,2 

milhões, crescendo 39,8% no período.  

Os transtornos do humor são as desordens psiquiátricas mais comuns entre 

indivíduos idosos, dentre estes, estão o Transtorno Depressivo Maior, o Transtorno 

Distímico e os sintomas depressivos clinicamente significativos (SDCS).  Nesse sentido, 

nessa faixa etária, estes transtornos tem tendência à cronicidade, são subdiagnosticados 

e subtratados, além de causarem grande sofrimento psíquico, aumento da dependência 

funcional, isolamento social, risco de suicídio, piora da qualidade de vida e aumentarem 

a mortalidade dos indivíduos acometidos. (PARADELA, 2011). Assim, demostra a 
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necessidade de uma análise integrada nas bases de dados existentes a fim de comprovar 

ou contrariar tais hipóteses, as causas do subdiagnostico e dos subtratamentos, além 

dos motivos que levam os idosos a desenvolverem transtorno depressivo, o que 

compreende o objetivo deste estudo. 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão integrativa da literatura, que 

buscou evidenciar, por meio de análises empíricas e atuais, a relação casuística entre o 

córtex pré-frontal e a gênese de transtornos mentais. A pesquisa foi realizada através 

do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e EBSCO Information Services, no mês de agosto de 2022. Para a busca das obras 

foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), em inglês " depression","geriatrics",“depressive disorder” e em português: 

"depressão", "geriatria", “transtorno depressivo”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos e livros originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2007 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não abordassem critérios de inclusão, assim como os 

artigos que não passaram por processo de avaliação em pares. A estratégia de seleção 

dos artigos seguiu as etapas de busca nas bases de dados selecionadas, leitura dos 

títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto, leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 10 materiais para a revisão. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

A população idosa tem maior vulnerabilidade em relação a problemas de saúde 

e transtornos de humor, a depressão não é uma exceção. Essa patologia é um problema 

de saúde pública, cerca de 154 milhões de pessoas são afetadas mundialmente, os 

idosos enquadram-se com 15% de prevalência para algum sintoma depressivo (LIMA et 

al., 2016). 
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Os transtornos do humor constituem uma categoria importante de doença 

psiquiátrica, consistindo em transtorno depressivo, transtorno bipolar e outros 

transtornos. Desse modo, um transtorno depressivo maior acontece sem ocorrência de 

uma história de um episódio maníaco, misto ou hipomaníaco. Ademais, o episódio 

depressivo maior deve ter duração de pelo menos duas semanas, e normalmente um 

indivíduo com esse diagnóstico também apresenta pelo menos quatro sintomas de uma 

lista que inclui alterações no apetite e peso, alterações no sono e na atividade, falta de 

energia, sentimentos de culpa, problemas para pensar e tomar decisões e pensamentos 

recorrentes de morte ou suicídio (SADOCK, SADOCK, PINHEIRO, 2018).  

A depressão maior no idoso está associada frequentemente à deterioração 

cognitiva, a depressão geriátrica pode apresentar-se concomitante ou mesmo preceder 

às síndromes demenciais. Alguns idosos podem desenvolver uma síndrome demencial 

(antigamente denominada “pseudodemência”) secundária à depressão, a qual pode ser 

revertida após remissão dos sintomas depressivos (FREITAS, 2018). 

 EPIDEMIOLOGIA 

De acordo com estudo de Lima et al. (2016), o qual avaliou 60 idosos, possuíam 

idade média de 67,82 anos, 53,3% eram mulheres, 51,67% apresentavam depressão e 

70% eram casados. Ademais, a pesquisa de Matias et al. (2016) também evidenciou 

conclusões iguais, pois, 70,8% apresentavam entre 60 e 70 anos, 65,6% eram mulheres, 

51,8% estavam em união estável.  Outrossim, os transtornos depressivos apresentam 

prevalência significativa entre indivíduos idosos da comunidade, variando entre 4,8 e 

14,6%, contudo, quando os estudos se referem a idosos hospitalizados ou 

institucionalizados, os resultados são ainda maiores, alcançando 22% (FREITAS, 2018).  

No estudo de Güths et al. (2017), que avaliou o perfil sociodemográfico e 

aspectos familiares dos idosos institucionalizados na região do litoral norte gaúcho 

brasileiro, a grande maioria dos participantes relatou ter pelo menos de duas a três 

doenças, sendo que as mais prevalentes foram Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 

mellitus tipo II e Osteoartrose. 
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 FATORES DE RISCO 

Os aspectos sociodemográficos apresentam relação com a patologia, dentre eles 

são a idade, a autopercepção da situação financeira ruim, o sexo feminino e a 

escolaridade, essa última, pode ser justificada por uma “reação em cadeia”, a qual o 

baixo nível de instrução pode levar à inadequação de renda e impedir o acesso aos 

cuidados de saúde, lazer e apoio social (NÓBREGA et al., 2015).  

As condições de saúde, como deficiência visual, dor, presença de comorbidades, 

acidente vascular cerebral e desnutrição são fatores prevalentes para desenvolvimento 

da depressão. A dor afeta integralmente o indivíduo, acarretando ao sofrimento, 

principalmente nas dores crônicas, e afetando a qualidade de vida. Ademais, a 

autoavaliação acerca da saúde é uma variável complexa, essa é influenciada pelas 

condições de suporte familiar, estado conjugal, oportunidades de educação e emprego, 

renda, capacidade funcional, condições crônicas de saúde, estilo de vida, dentro outros 

(NÓBREGA et al., 2015).  

Além disso, segundo Nóbrega et al. (2015) a polifarmácia e o uso de 

antidepressivos e de psicotrópicos foram associados as manifestações clínicas da 

depressão, assim como, alteração do estado cognitivo, sendo que muitas dessas 

alterações se assemelham aos quadros demenciais, enquanto outras ao envelhecimento 

normal. 

 COMORBIDADES ASSOCIADAS À DEPRESSÃO 

Na depressão geriátrica, os pacientes devem ser examinados quanto às doenças 

inflamatórias e aos fatores de risco de inflamação, ademais, o tratamento de condições 

patológicas do SNC pode ser benéfico e deve fazer parte da prática clínica (LIMA et al., 

2016). 

De acordo com Lima et al. (2016), há redução da conectividade funcional entre 

várias regiões do cerebelo e aumento da conectividade funcional entre o cerebelo e o 

córtex motor, de forma que a conectividade funcional cerebelar-cerebral pode estar 

relacionada com a função cognitiva e com o processamento de emoções em depressão 

geriátrica. 
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 DIAGNÓSTICO 

A Escala de Depressão Geriátrica (EDG) constitui o instrumento mais empregado 

na avaliação de sintomas depressivos em idosos, sendo usada em pesquisa e em 

contextos clínicos. Foram criadas duas versões (30 e 15 itens), a diferença entre o 

resultado da validade da EDG-30 e da EDG-15 pode ser atribuída, em parte, às diferenças 

devidas à amostragem de itens (SOUSA et al., 2010).  

NA EDG-15, é avaliado os sintomas de insatisfação com a vida, sensação de vida 

vazia, sentimento de desesperança, sensação de desamparo, medo de maus 

acontecimentos, retraimento social e perda de energia. Já na versão abreviada, não são 

abordados os seguintes itens contidos na EDG-30: diminuição do interesse e prazer, 

sentimento de tédio, sensação de inutilidade, vontade frequente de chorar, sensação 

de culpa, sensação de fadiga ao despertar, desânimo, agitação, tristeza, baixa auto-

estima, dificuldades de tomar decisões e redução da capacidade mental (SOUSA et al., 

2010).  

Segundo Sousa et al. (2010), esses sintomas, que não são abordados na EDG-15, 

provavelmente fazem diferença na capacidade da escala abreviada de detectar casos de 

pacientes deprimidos, de forma que, foi concluído que EDG-30 é mais sensível e 

fidedigna que a EDG-15. 

O diagnóstico da depressão é clínico baseado na anamnese, por esse motivo que 

é fundamental a busca ativa pelos sintomas, uma investigação de episódios depressivos 

anteriores, uma revisão dos medicamentos de uso contínuo, a indagação acerca de 

sintomas de mania ou hipomania, além da abordagem cuidadosa das questões acerca 

de luto e suicídio. Portanto, para que seja feito um diagnóstico formal de depressão, as 

avaliações mais utilizadas são as entrevistas estruturadas baseadas nos critérios do CID 

10 (CIDI) e do DSM-4 (SCID) (PARADELA, 2011). 

 TRATAMENTO 

Todos os antidepressivos apresentam eficácia terapêutica em relação ao 

placebo, logo, o início do tratamento deve começar com doses menores e aumentá-las 

gradativamente, porém alcançando a dose terapêutica, uma vez que a utilização de 

subdoses é o principal fator da inadequação da resposta aos antidepressivos. Além 

disso, os antidepressivos possuem uma fase de latência de 4 a 8 semanas para o início 
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da ação terapêutica, mesmo que os efeitos colaterais possam surgir antes, o que muitas 

vezes provoca o abandono do tratamento nos pacientes, informação que deve ser 

esclarecida para o paciente (FREITAS, 2018).  

Desse modo, em relação a escolha do antidepressivo, deve-se observar três 

fatores: sintomas clínicos associados à redução da disponibilidade de cada um dos 

neurotransmissores, perfil de inibição destes pelos antidepressivos e mecanismo de 

desenvolvimento dos efeitos colaterais (FREITAS, 2018).  

A atividade física proporciona efeitos antidepressivos, pois, ocorre alterações no 

fluxo sanguíneo e no metabolismo do córtex pré-frontal (área relacionada com atenção, 

psicomotricidade, capacidade executiva e tomada de decisão), hiperatividade da região 

subgenual pré-frontal cortical (que gera pensamentos tristes) e aumento do 

metabolismo de glicose em várias regiões límbicas, com ênfase na amígdala 

(aprendizado emocional) (MORAES et al., 2007). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A depressão é uma condição clínica de grande relevância na população 

geriátrica, em decorrência do aumento da morbimortalidade, além de impactar 

negativamente na capacidade funcional e na qualidade de vida destes indivíduos. Diante 

disso, é preciso uma investigação de maneira rotineira, pois é uma patologia muito 

prevalente e tratável; a melhora dos sintomas e a remissão completa do quadro são 

possíveis e deve ser perseguida. Os profissionais da saúde devem ficar atentos aos 

sintomas depressivos que não são óbvios, como dores inespecíficas, adinamia, insônia, 

perda de peso sem causa óbvia e queixas subjetivas de perda da memória, evitando 

classificar estas queixas ao envelhecimento fisiológico sem doenças associadas. 
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RESUMO  

O envelhecimento é um fenômeno mundial, que envolve um cenário de transformações 
no que se refere a fatores biológicos, psicológicos, culturais e sociais. O núcleo familiar 
mudou e, atualmente, tem-se um número crescente de pessoas idosas que moram 
sozinhas. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo analisar as condições 
de vida e saúde desses idosos que moram sozinhos na atualidade, por meio de uma 
revisão narrativa da literatura. Como resultados, a maioria dos idosos que vivem em 
residências unipessoais são do sexo feminino, possuem entre 60 e 75 anos, são viúvos e 
renda obtida por meio da aposentadoria. Assim sendo, foi possível evidenciar os 
sentimentos e vivências dessa população acerca de morarem sozinhos, as perspectivas 
que apresentam em relação a qualidade de vida e saúde e as possíveis incógnitas 
presentes nessa realidade. Ademais, essa população declarou ter uma saúde regular, 
fazer uso de 3 a 4 medicamentos diariamente e possuir multimorbidades, sendo as mais 
comuns: hipertensão arterial sistêmica, artrose, hipercolesterolemia, insuficiência 
cardíaca congestiva, diabetes, osteoporose e depressão. Por fim, as experiências de 
morar sozinho para o idoso apresentam grandes desafios e requerem adaptações, já 
que essas pessoas apresentam um pior estado de saúde e condição de vida, sendo 
necessário atenção especial por parte dos profissionais de saúde a esse grupo.  

 
Palavras-chave: Condições de vida. Saúde. Qualidade de Vida. Idosos. 

1. INTRODUÇÃO 

Assim como é percebido em outros países que se encontram em 

desenvolvimento, o Brasil está passando por um processo de envelhecimento 

demográfico. O número de idosos que residem no país tem aumentado devido a 

diminuição da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida, além do declínio 
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na taxa de fecundidade (IBGE, 2018). Ademais, conforme abordado por Negrini et al. 

(2018), as mudanças no estilo de vida proporcionaram uma crescente quantidade de 

pessoas com 60 anos ou mais residindo em domicílios unipessoais, ou seja, morando 

sozinhos, sem a companhia de um familiar, cuidador ou outra pessoa. 

Além disso, o processo de envelhecimento faz com que as pessoas que moram 

sozinhas tenham desafios nas atividades cotidianas, como cuidar da casa, cozinhar, ir ao 

supermercado e até mesmo cuidar de si, devido às vulnerabilidades associadas a idade, 

como as limitações fisiológicas do corpo, representadas pela presença de doenças e pela 

fragilidade (ALMEIDA et al., 2020). Todavia, a existência de enfermidades e limitações 

não devem ser associadas, necessariamente, a dificuldades e dependências dos idosos, 

já que muitos são capazes de gerir a própria vida com independência e autonomia, não 

apresentando grande comprometimento na qualidade de vida (SANTOS et al., 2018). 

Sob essa perspectiva, envelhecer morando sozinho traz questionamentos acerca 

das condições de vida e saúde dessa população, que, devido à idade, podem não 

participar ativamente de atividades sociais, receber pouco apoio familiar, não praticar 

exercícios físicos e possuírem multimorbidades, que podem dificultar ainda mais a vida 

a só (MEDEIROS et al., 2019). Outrossim, cabe ressaltar a importância da família para 

auxílio e apoio desses idosos, visto que eles precisam, muitas vezes, de companhia para 

as consultas médicas e também de visitas, para que não se sintam abandonados e na 

solidão. Porém, de acordo com Elias et al. (2018), a insuficiência familiar é uma grande 

incógnita que compromete diretamente as condições de saúde e bem-estar do idoso 

que não reside com ninguém.  

Enfim, conhecer o cenário vivido pelas pessoas idosas e compreender os reflexos 

de morar sozinho é indispensável, já que essa população está em crescimento no Brasil 

e apresenta demandas específicas, que podem ser atendidas por meio de políticas 

públicas que visem a promoção da saúde e qualidade de vida (SANTOS ela t., 2018). 

Assim sendo, devido a essas mudanças demográficas encontradas no país no que se 

refere as pessoas idosas, esse presente estudo tem como objetivo, por meio de uma 

revisão integrada nas bases de dados existentes, compreender quem são essas pessoas 

que vivem sozinhas e diagnosticar as condições de vida e saúde que essa população se 

encontra. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quem são os idosos que moram sozinhos no Brasil, suas condições de 

vida e de saúde. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados 

National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, 

no mês de agosto de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves: 

em inglês “living conditions”, “health”, “elderly people”, “living alone”, e em português: 

“condições de vida”, “saúde”, “idosos”, “moram sozinhos”. 

 Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2018 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não abordassem as condições de vida e saúde dos 

idosos e que não permitiam acesso integral ao conteúdo. A estratégia de seleção dos 

artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos 

títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 11 artigos científicos para a 

revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos 

quatro anos e em línguas portuguesa e inglesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A proporção de idosos que moram sozinhos no Brasil é de 15,3%. O perfil 

sociodemográfico dessa população é, em sua grande maioria, do sexo feminino e com 

idade entre 60 e 75 anos (NEGRINI et al., 2018). Fator este pode ser explicado pelo 

fenômeno de feminilização da velhice, visto que as mulheres buscam mais os serviços 

de saúde e o autocuidado, apresentando uma expectativa de vida de 5 a 7 anos a mais 

que os homens (BEZERRA e SANTOS., 2020). Além disso, morar sozinho pode ser mais 

fácil para as mulheres quando comparado com os homens, devido a questões culturais, 

o sexo masculino é mais dependente quando se trata de realizar tarefas domésticas 

diárias, por exemplo (MOLINA-MULA, GALLO-ESTRADA, GONZUMALEZ-TRUJILLO; 2020) 
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Ademais, evidenciou-se que entre os idosos que vivem solos, há predomínio de 

viúvos, seguido por divorciados, ou seja, idosos que se mantém no casamento tem 

menores chances de viverem sozinhos, já que possuem a presença do companheiro (a) 

(BEZERRA e SANTOS., 2020). No que concerne a isso, morar sozinho aumenta o risco da 

ausência da expectativa de cuidado, pois a presença do cônjuge ou companheiro faz 

com que essas pessoas tenham um maior envolvimento em atividades sociais, com 

melhor funcionalidade e saúde (SANT’ANA e D’ELBOUX, 2019). 

 Viver sozinho: solidão ou liberdade? 

Viver solo nem sempre é uma escolha dos idosos, visto que muitos se encontram 

nessa condição devido a situações de vida, como a morte do cônjuge, afastamento dos 

filhos pelo casamento e a ausência de parentes próximos, mostrando que, as mudanças 

na composição e configuração familiar trazem reflexos no que se refere a organização 

entre seus membros. (MEDEIROS et al., 2021). Nesse sentido, morar sozinho muitas 

vezes pode ser sinônimo de solidão, sendo considerada pelos idosos a principal 

desvantagem de estar só, fator que aumenta a probabilidade do isolamento social e 

também da presença de multimorbidades (ALMEIDA et al., 2020) 

Contudo, alguns idosos até preferem morar sozinhos para não incomodar os 

familiares, e, viver sem companhia pode oferecer tranquilidade e liberdade para essa 

população, já que podem fazer o que quiser em um espaço privado, mantendo a 

individualidade, a independência e a autonomia (MEDEIROS et al., 2021; ALMEIDA et al., 

2020). É válido ressaltar que a vida a só tem mais êxito quando a pessoa idosa apresenta 

uma boa função cognitiva e um bom desemprenho nas atividades de vida diária, 

principalmente se puderem contar com a ajuda de familiares, amigos e vizinhos 

(ALMEIDA et al., 2020). 

 Condições de saúde  

Ademais, morar sozinho é um fator de risco para baixa qualidade de vida, pois os 

idosos experimentam um nível mais alto de depressão, maior incidência de solidão e 

isolamento social funcional (YI et al., 2022). As condições de saúde dessa população são 

delicadas em razão da presença de alguma doença crônica ou outros problemas de 

saúde, como: hipertensão arterial sistêmica, artrose, hipercolesterolemia, insuficiência 
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cardíaca congestiva, diabetes, osteoporose e depressão, doenças que podem 

corroborar para um baixo bem-estar e um menor nível de qualidade de vida (SANTOS et 

al., 2018). 

Outrossim, a grande maioria dos idosos não tem uma percepção muito boa da 

própria saúde, sendo que a consideram como regular (BEZERRA e SANTOS., 2020). Além 

disso, em uma pesquisa realizada por Wosiacki et al. (2021), os idosos consideram como 

sendo qualidade de vida, além de bens materiais e relacionamentos interpessoais, a 

presença de saúde. Assim sendo, fica evidente que a autopercepção negativa desse fator 

se apresenta como um preditor de baixa qualidade de vida e também alta mortalidade. 

 Vulnerabilidades sociais  

No que se refere a fonte de renda da população idosa que vive sozinha, quase a 

totalidade são aposentados e poucos são pensionistas. Dentre os gastos que deveriam 

ser encobridos pelo teto da renda mensal, estão: moradia, alimentação, saúde, lazer, 

vestuário, higiene, transporte, entre outros. A grande incógnita encontrada é que, a 

pessoa idosa, morando solo e sendo provedora da casa, não consegue se manter de 

forma satisfatória apenas com o valor da aposentadoria/pensão (WOSIACKI et al., 2021). 

Dessa forma, os idosos precisam eleger os gastos, e acabam priorizando a medicação, já 

que muitos fazem uso de 3 a 4 medicamentos por dia (em média) e da alimentação 

básica; deixando em segundo plano questões relacionadas ao lazer (ALMEIDA et al., 

2020). 

Nesse cenário, os idosos ainda estão sujeitos a outras possíveis vulnerabilidades 

sociais, como a falta de apoio familiar, negligencias em relação a saúde e também a baixa 

escolaridade associada ao declínio cognitivo, já que idosos com 1 ano de estudo ou 

menos tem três vezes mais chances de desenvolver déficits cognitivos (SANTOS et al., 

2018). Ademais, os indivíduos que moram sozinhos queixam-se de não ter atividades 

sociais e da elevada presença de adoecimento nos últimos tempos, o que corrobora para 

o isolamento e a solidão. Para suprir esses fatores, a família é indispensável, visto que 

pode oferecer apoio e suprir possíveis carências, porém, quando não é possível, os 

idosos procuram na vizinhança a formação de laços para diminuir essa falta de cuidado 

(ALMEIDA et al., 2020). 
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Quadro 1: Características dos idosos que moram sozinhos 

Gênero Feminino 

Idade 60-75 anos 

Situação conjugal Viúvos 

Doenças mais 
comuns 

Hipertensão arterial sistêmica, artrose, hipercolesterolemia, insuficiência 
cardíaca congestiva, diabetes, osteoporose e depressão 

Polifarmácia 3 a 4 medicamentos diários  

Renda Aposentados e pensionistas 

Percepção acerca 
da saúde 

Regular 

Suporte social Familiares, vizinhos, profissionais da saúde 

Fonte: Miquelanti, 2022. 

 3.4 Qualidade de vida 

Muitos idosos referiram ser sedentários, ou seja, não praticam atividade física. 

Além disso, segundo relatos de Bezerra e Santos (2020), muitos são obesos e, apesar da 

velhice apresentar um aumento da proporção de gordura corporal, esse índice que exige 

atenção, visto que as morbidades tendem a aumentar com o aumento do IMC. Além 

disso, essa população apresenta queixas no que se refere a falta de companhia, falta de 

prazer e opções de lazer, justificando ficar em casa por longos períodos e sair apenas 

para necessidades extremas, como comprar alimentos e medicações (WOSIACKI et al., 

2021). 

Outrossim, o relacionamento interpessoal se faz muito importante para uma boa 

condição de vida dos idosos que vivem sozinhos. Nem todos os idosos podem contar 

com um bom relacionamento familiar devido à presença de conflitos e também do 

abandono por parte dos parentes (ALMEIDA et al., 2020). Dessa forma, os idosos se 

apoiam em vizinhos e amigos, que auxiliam na supressão da carência, da solidão e da 

falta de cuidado, além de servir como auxílio para consultas médicas e companhia 

(WOSIAKI et al., 2021). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foi possível evidenciar que o arranjo domiciliar unipessoal 

de pessoas idosas é um fenômeno complexo, considerando as distintas experiências 

individuais ao longo da vida. Morar sozinho traz diversas incógnitas no cotidiano da vida 

do idoso, desde adaptações no processo do envelhecimento, nas relações interpessoais, 
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sociabilidade, lazer e até no autocuidado. Apesar de que morar sozinho possa ser uma 

escolha devido a autonomia, liberdade e independência adquirida pelos idosos, o 

avançar da idade torna o processo delicado, visto que multimorbidades são comuns e a 

solidão pode atuar como fator de risco para a depressão. 

Outrossim, a elaboração de uma rede de suporte diversificada com a 

suplementação de programas de cuidado e apoio aos idosos é indispensável. Infere-se, 

portanto, que é de grande importância a promoção da qualidade de vida e bem-estar 

por meio de uma integração entre profissionais da saúde, familiares e idosos, visando 

um envelhecer saudável, responsável e prazeroso para essa população.  
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RESUMO 

O objetivo da pesquisa foi identificar os efeitos da terapia psicodélica no tratamento da 
depressão resistente ao tratamento (DRT). Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, baseada na estratégia PICO, de 09 publicações, no período de 2015 a 2019, 
encontrados na base de dados PubMed, com os descritores “psychedelic therapy” e 
“treatment-resistant depression”. Os artigos foram avaliados conforme os seguintes 
critérios de inclusão: população (portadores de DRT); intervenção (terapia psicodélica); 
desfecho (efeitos do tratamento); estudos originais; acesso integral ao conteúdo. 
Desses, foram excluídos artigos com lacunas na descrição metodológica. A terapia 
psicodélica tem rápida ação antidepressiva, que pode durar cerca de até seis meses, boa 
taxa de resposta e remissão e boa tolerabilidade, sendo reconhecida como uma terapia 
inovadora pela Food and Drug Administration. Dentre seus efeitos, houve respostas 
aumentadas da amígdala às emoções, relacionadas com a melhora clínica. Ocorreram 
também alterações nos traços de personalidade, caracterizadas pela diminuição do 
neuroticismo e aumento dos traços de extroversão, consciência e abertura, após a 
terapia com psilocibina. Notou-se ainda que a qualidade da experiência é essencial na 
determinação da eficácia do tratamento, sendo importante considerar formas de 
melhorar as vivências místicas e a redução da ansiedade. Não foram relatados efeitos 
adversos graves ou inesperados e os efeitos psicoativos foram leves e de curta duração. 
Conclui-se, dessa forma que os psicodélicos surgem como novas e poderosas 
substâncias para o tratamento de DRT. Apesar disso, estudos maiores são necessários 
para, efetivamente, definir os riscos e os benefícios desse tratamento. 
 
Palavras-Chave: Alucinógenos. Depressão. Psilocibina. 
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1. INTRODUÇÃO 

A depressão é um transtorno mental caracterizado principalmente por humor 

deprimido e anedonia persistentes, em que há sofrimento psíquico significativo ou 

prejuízo do funcionamento social, profissional ou em outras áreas importantes da vida 

do indivíduo. Vale ressaltar ainda que os sintomas não estão relacionados com nenhum 

pensamento específico, uso de substâncias ou outra condição médica (APA, 2014). 

Essa desordem afeta mais de 300 milhões de pessoas do mundo inteiro, podendo 

surgir em qualquer idade e independente do estilo de vida e representa um grande 

problema de saúde pública, sendo a principal causa de incapacidade a nível mundial. 

Além disso, a depressão é uma grande responsável pelos casos suicídio, que é a segunda 

principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos e que mata cerca de 800 mil 

pessoas a cada ano (WHO et al., 2017). Ademais, a depressão possui um alto custo sócio 

econômico e as estimativas sugerem que até 2030, ela será a causa número um de ônus 

global (WHO, 2012), sendo que quase metade desses custos é atribuída ao tratamento 

de depressão resistente ao tratamento (DRT), definida como uma fraca resposta a duas 

classes diferentes de antidepressivos utilizados de forma adequada, o que acarreta 

maior duração e gravidade da doença, com prolongado comprometimento funcional 

(FEKADU et al., 2009). 

Nesse contexto, é importante elucidar que a DRT afeta grande parte das pessoas 

que sofrem com depressão, visto que 30 a 40% dos pacientes não respondem aos 

psicofármacos prescritos para seu tratamento e 60 a 70% não apresentam remissão 

completa, mesmo com os importantes avanços nos medicamentos antidepressivos 

(TRIVEDI et al., 2006).  Assim, novas abordagens que possam ser mais eficazes vêm 

sendo propostas para auxiliar no tratamento, dentre elas o uso de agentes psicodélicos. 

Por milhares de anos, drogas psicodélicas foram usadas em cerimônias religiosas 

de diversas culturas como veículos para alcançar estados alterados de consciência. Com 

o uso de cogumelos, cactos, xamãs e outros, os membros das tribos alcançavam 

experiências “espirituais”, como visões e profecias, ou “entravam em contato com seus 

deuses”. No século XXI, estudos de certas drogas psicodélicas como Ayahuasca e 

Psilocibina, mostraram uma série de benefícios, além do viés religioso e espiritual. Tal 

fato é corroborado pela associação da utilização de drogas psicodélicas a taxas mais 
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baixas de suicídio e sofrimento psíquico e a uma menor incidência de problemas 

psiquiátricos (HENDRICKS et al., 2015A, 2015B; JOHANSEN E KREBS, 2015; KREBS E 

JOHANSEN, 2013).  

Os usuários de drogas psicodélicas também demonstraram maior otimismo (ou 

pessimismo reduzido) do que os não usuários (GROB et al., 1996), bem como um 

número maior de preocupações com os outros, com a natureza e com o meio ambiente 

quando comparados aos usuários de cannabis, anfetamina ou heroína (LERNER, LYVERS, 

2006). Verificou-se ainda que a experiência com psicodélicos afeta positivamente o 

sentimento de sentir-se parte da natureza, levando a comportamentos pró-ambientais 

(FORSTMANN, SAGIOGLOU, 2017). Diante desses benefícios, tais drogas se tornam uma 

potente terapia medicamentosa e discussões aprofundadas sobre essa temática são 

necessárias, a fim de compreender o funcionamento e as vantagens dessa nova 

abordagem. Por isso, o objetivo deste estudo foi Identificar os efeitos da terapia 

psicodélica no tratamento de depressão resistente ao tratamento, evidenciando sua 

importância como um instrumento novo e eficaz de cura de um dos maiores problemas 

de saúde pública. 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura integrativa, baseada na 

estratégia PICO, sendo que o uso desse acrômio foi delimitado pelo seguinte 

questionamento: “Quais os efeitos da terapia psicodélica no tratamento de depressão 

resistente ao tratamento?”. Para isso, foram selecionados artigos dos bancos de dados 

da PubMed. A busca foi realizada no mês de janeiro de 2020, com os seguintes 

descritores: “terapia psicodélica” e “tratamento de depressão resistente” em inglês. 

Foram considerados estudos publicados no período compreendido entre janeiro de 

2015 a dezembro de 2019, sendo encontrados 28 artigos. 

A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Os artigos foram avaliados 

independentemente por dois autores, conforme os seguintes critérios de inclusão: (1) 

população (portadores de depressão resistente ao tratamento), (2) intervenção (terapia 
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com drogas psicodélicas), (3) desfecho (efeitos do tratamento), além de serem estudos 

originais que permitam acesso integral ao conteúdo do estudo. Os estudos que 

cumpriram os critérios de inclusão foram avaliados quanto à qualidade metodológica e 

aqueles cuja descrição não permitia a reprodução do estudo foram excluídos, 

juntamente com artigos que apresentavam informações repetidas ou disponíveis em 

outros artigos.  

Assim, dos 28 artigos disponíveis, 19 não foram utilizados devido aos critérios 

citados acima. Dessa forma, 09 artigos foram usados e analisados no presente estudo. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As evidências expressas nos artigos incluídos na revisão encontram-se na Tabela 

1. 

Tabela 1: Estudos utilizados para análise dos efeitos da terapia psicodélica no tratamento de depressão 

resistente ao tratamento. 

ESTUDO AMOSTRA (N=) 
DURAÇÃO 

DO ESTUDO 
ACHADOS PRINCIPAIS 

OSÓRIO et al., 2015. 06 pacientes. 21 dias. 

Significativos efeitos antidepressivos 
agudos da ayahuasca com diminuição dos 
sintomas por vários dias em intensidade 
semelhante entre os voluntários 
independente da gravidade do episódio 
depressivo. Rápida ação antidepressiva. 
Bem tolerada por todos os participantes. 
Efeitos psicoativos leves e de curta 
duração. 

CARHART-HARRIS et 
al., 2016. 

12 pacientes. 3 meses. 

A droga foi bem tolerada por todos os 
pacientes e não ocorreram efeitos adversos 
graves ou inesperados. Todos os pacientes 
apresentaram alguma redução na 
gravidade da depressão em 1 semana e foi 
mantida na maioria por 3 meses. Também 
foram observadas melhora na ansiedade e 
na anedonia. Perfil de toxicidade favorável. 

CARHART-HARRIS et 
al., 2017a. 

19 pacientes. 5 semanas. 

Foi observada diminuição dos sintomas 
depressivos em todos os pacientes e 47% 
preencheram os critérios de resposta em 5 
semanas. A análise revelou diminuição do 
fluxo sanguíneo no córtex temporal, 
incluindo a amígdala, relacionado com a 
diminuição dos sintomas. 
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ESTUDO AMOSTRA (N=) 
DURAÇÃO 

DO ESTUDO 
ACHADOS PRINCIPAIS 

CARHART-HARRIS et 
al., 2017b. 

19 pacientes. 6 meses. 

Reduções acentuadas dos sintomas 
depressivos nas primeiras 5 semanas e os 
resultados permaneceram positivos entre 3 
e 6 meses. Nenhum paciente procurou 
antidepressivo convencional após a 
aplicação da psilocibina dentro de 5 
semanas após o tratamento. Boa 
tolerabilidade. 

ERRITZOE et al., 
2018. 

20 pacientes. 3 meses. 

Foram avaliadas alterações nos traços de 
personalidade. O neuroticismo diminuiu, 
enquanto os traços de 
extroversão, consciência (nível de 
tendência) e abertura aumentou desde a 
linha de base até o seguimento de três 
meses após a terapia facilitada por 
psilocibina. As mudanças no neuroticismo e 
na consciência são semelhantes às que 
ocorrem em pacientes que respondem aos 
antidepressivos, sendo os aumentos 
pronunciados em extroversão e abertura, 
efeitos mais específicos da terapia 
psicodélica. Além disso, as mudanças nos 
traços de personalidade se deram em 
direção do perfil de personalidade de 
populações saudáveis. 

LYONS, CARHART-
HARRIS, 2018. 

14 participantes. 
(7 pacientes e 7 

controles) 
12 meses. 

Encontrada maior conexão com a natureza 
e diminuição significativa do autoritarismo 
na 1ª semana após o tratamento que se 
manteve de 7 a 12 meses. Não ocorreram 
efeitos adversos graves. Boa tolerabilidade.  

ROSEMAN, et al., 
2018. 

20 pacientes. 5 semanas. 

Um dia após o uso de psilocibina, 79% 
mostraram uma melhora clínica 
significativa. Todos os pacientes mostraram 
alguma redução da depressão em uma 
semana e meia, atendendo aos critérios de 
remissão na 3ª semana. Foram observadas 
respostas aumentadas da amígdala às 
emoções, relacionadas com a melhora 
clínica. 

ROSEMAN, NUTT, 
CARHART-HARRIS, 
2018. 

20 pacientes. 5 semanas. 

Pacientes que tiveram uma experiência 
psicológica mais profunda e 
transformadora, medida pela escala de 
Alteração do Nível de Consciência, 
apresentaram maior diminuição dos 
sintomas depressivos, com maior eficácia 
do tratamento a longo prazo. Portanto, a 
qualidade da experiência é essencial na 
determinação da eficácia do tratamento, 
sendo importante considerar formas de 
melhorar as experiências místicas e a 
redução da ansiedade. 
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ESTUDO AMOSTRA (N=) 
DURAÇÃO 

DO ESTUDO 
ACHADOS PRINCIPAIS 

STROUD et al., 2018 
33 participantes. 
(17 pacientes e 
16 controles). 

1 mês. 

Antes do tratamento com psilocibina, 
pacientes deprimidos mostraram ter um 
déficit global no processamento de 
emoções faciais em comparação com 
controles saudáveis, refletido em tempos 
de reação mais longos para identificar 
todos os tipos de emoção. Após o 
tratamento, essa diferença entre os grupos 
foi diminuída. Essas mudanças se 
correlacionaram com melhoria da 
anedonia. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

A depressão é um transtorno de etiologia multifatorial, com vários mecanismos 

fisiopatológicos. Existem os fatores biológicos, representados principalmente pelo 

desequilíbrio das monoaminas: norepinefrina, serotonina e dopamina, onde agem os 

medicamentos antidepressivos convencionais, além de distúrbios hormonais oriundos 

do eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal, na excreção de acetilcolina, GABA, glicina e 

glutamato, hormônio do crescimento e prolactina. Existem ainda os fatores genéticos e 

os psicossociais, nem sempre devidamente estudados, que se somam aos biológicos na 

etiologia da depressão (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017). Diante dessa alta complexidade, 

são necessários estudos constantes para entender melhor os mecanismos pelos quais 

agem os tratamentos e para que alternativas cada vez mais eficazes possam ser 

encontradas. 

Os medicamentos antidepressivos disponíveis atualmente no mercado possuem 

inúmeras limitações como baixa taxa de resposta, inúmeros efeitos adversos e período 

de latência para início dos resultados terapêuticos em torno de duas a quatro semanas, 

acarretando também uma queda na adesão ao tratamento (PACHER, KECSKEMETI, 

2004), sendo importante essa busca por alternativas mais eficazes, principalmente com 

melhor efeito agudo (OSÓRIO et al., 2015). Com esse intuito, as terapias psicodélicas 

entram como uma alternativa promissora de tratamento da depressão resistente ao 

tratamento. 

O uso de agentes psicodélicos sofre influências poderosas do conjunto: estado 

psicológico do indivíduo e ambiente em que ele está inserido (OSÓRIO et al., 2015). 

Dessa forma, é importante que a terapia psicodélica prepare esse conjunto para uma 

experiência favorável. A terapia é composta por um pequeno número de sessões 

voltadas para a administração de uma dose moderada a alta de um psicodélico, visando 
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provocar uma experiência psicológica caracterizada pela desintegração dos limites do 

ego e por um senso de unidade (ERRITZOE et al., 2018). Para isso, ocorre um processo 

de preparação, administração do psicodélico e posterior integração. A preparação visa 

proporcionar uma mentalidade aberta à experiência, através da confiança e do 

relacionamento com os terapeutas, diminuindo a resistência psicológica. 

Posteriormente, a administração do psicodélico deve ser dirigida pelo terapeuta em um 

ambiente favorável, calmo e acolhedor, com mínima interferência possível para que o 

paciente possa se concentrar nos efeitos da droga. Por fim, os mesmos terapeutas se 

reúnem com o paciente na sessão de integração para ouvir a sua experiência, sendo que 

o tratamento é mais eficaz quanto mais profunda e transformadora é a experiência 

(ROSEMAN, NUTT, CARHART-HARRIS, 2018).  

Nessa revisão, duas drogas psicodélicas foram analisadas: a psilocibina e a 

ayahuasca (AYA). Oito estudos selecionados analisaram a influência do uso do 

psicodélico psilocibina por meio da terapia assistida. Nesses, os pacientes receberam 

primeiro uma dose de segurança, de 10 mg, e uma segunda dose de tratamento, de 25 

mg, com 7 dias de intervalo, em um ambiente calmo e tranquilo. Foi fornecido apoio 

psicológico antes, durante e após cada sessão. 

A psilocibina é um pró-fármaco da psilocina (4-OH-dimetiltriptamina), 

naturalmente encontrada em cogumelos do gênero 'psilocybe'. Esse composto é 

estruturalmente relacionado ao neurotransmissor endógeno serotonina (5-OH-

triptamina, 5-HT), com receptores expressos tanto nos tecidos periféricos como 

centrais, como o bulbo olfatório, o nucleus accumbens, claustrum, tubérculo olfatório, 

nucleus facial e, em maior densidade, o cortéx cerebral. Devido a essa semelhança entre 

as moléculas da psilocibina e da 5-HT, o referido alucinogénico atua como agonista nos 

receptores 5-HT, provocando os seus efeitos no organismo (CARHART-HARRIS et al., 

2017; CARHART-HARRIS et al., 2018; ROSEMAN et al., 2018). 

Os estudos em questão tiveram em comum a diminuição dos sintomas 

depressivos. No estudo de Roseman et al. (2018), houve um aumento da resposta da 

amígdala após a psilocibina em consonância com descrições dos pacientes de sentirem-

se emocionalmente reconectados e aceitos após o tratamento. Segundo Carhart-Harris 

et al. (2017a), com a aplicação do psicótico houve diminuição do fluxo sanguíneo no 

córtex temporal, incluindo a amígdala, relacionada com efeitos antidepressivos rápidos 
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e sustentados, apresentando todos os pacientes alguma diminuição nos sintomas 

depressivos em 1 semana. Em outro estudo, Carhart-Harris et al. (2017b) descreveu que 

todos os 19 pacientes demonstraram algumas reduções nos sintomas em 1 semana após 

o tratamento e efeitos máximos foram visto em 5 semanas, destacando que nenhum 

paciente procurou antidepressivo convencional após a aplicação da psilocibina dentro 

de 5 semanas após o tratamento. Lyons; Carhart-Harris (2018) discorre, ainda, que os 

pacientes tratados com o psicótico relataram uma conexão maior com a natureza 1 

semana após o tratamento, que foi mantida nos 7 a 12 meses de acompanhamento. 

Além disso, após uma semana de tratamento com psilocibina, houve uma diminuição 

significativa no autoritarismo, sendo progressiva no seguimento de 7 a 12 meses. 

(LYONS; CARHART-HARRIS, 2018) 

No estudo de Carhart-Harris et al. (2016), 12 pacientes (seis homens, seis 

mulheres) participaram do estudo, sendo excluídos pacientes com transtorno psicótico 

atual ou previamente diagnosticado; membro imediato da família com um psicótico 

diagnosticado transtorno; condição clinicamente significativa; história de tentativas de 

suicídio; história de mania; fobia de agulha ou de sangue; teste de gravidez positivo em 

triagem ou durante o estudo; e uso de droga atual ou dependência de álcool. Os 

sintomas depressivos foram avaliados com o Inventário Rápido de Sintomas Depressivos 

(QIDS), sendo marcadamente reduzidos em 1 semana e 3 meses após o tratamento de 

alta dose. Também foram observadas melhorias sustentadas na ansiedade e na 

anedonia. Os efeitos psicodélicos agudos da psilocibina normalmente se tornaram 

detectáveis 30-60 minutos após a dosagem, atingindo um pico de 2-3 horas após a 

dosagem, e diminuiu para níveis insignificantes pelo menos 6 horas após a dosagem. Os 

efeitos da psilocibina foram bem tolerados por todos os pacientes, e nenhum evento 

adverso sério ou inesperado ocorreu. As reações adversas observadas foram ansiedade 

transitória durante o início da droga (todos os pacientes), confusão transitória ou 

distúrbio de pensamento (nove pacientes), náuseas leves e transitórias (quatro 

pacientes) e cefaleia transitória (quatro pacientes). Dessa forma, este estudo fornece 

suporte preliminar para a segurança e a eficácia da psilocibina, quando utilizada de 

forma adequada, com cuidados triagem e suporte terapêutico, para pacientes com 

depressão resistente ao tratamento e motiva novos ensaios, com projetos mais 

rigorosos, para examinar melhor o potencial terapêutico desta abordagem. 
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O estudo de Erritzoe et al. (2018), explorou a modulação dos parâmetros de 

personalidade com o uso da terapia psicodélica assistida em 20 pacientes com 

depressão resistente ao tratamento moderada ou grave, unipolar. Os traços de 

personalidade foram avaliados no início do estudo e no acompanhamento de 3 meses 

pelo Inventário de Personalidade NEO revisado, que engloba cinco grandes paramêtros: 

a abertura à experiência, o neuroticismo, a extroversão, a consciência e a amabilidade. 

Também foi utilizado o Inventário Rápido de Sintomas Depressivos (QIDS) e feitas as 

correlações com as mudanças de personalidade. Com a terapia psicodélica assistida, o 

neuroticismo diminuiu significativamente, enquanto os traços de extroversão, 

consciência e abertura aumentaram desde o início até o acompanhamento de 3 meses 

e não houve mudança na amabilidade. Os traços que melhor se correlacionaram com a 

diminuição das pontuações do QIDS foram a diminuição do neuroticismo, que engloba 

facetas de depressão, vulnerabilidade, autoconsciência e ansiedade, e o aumento da 

extroversão, que inclui emoções positivas. Em comparação com o tratamento 

antidepressivo convencional, os aumentos pronunciados na extroversão e na abertura 

podem constituir um efeito mais específico da terapia psicodélica, mas é preciso que 

isso seja mais investigado em futuros estudos controlado, assim como os mecanismos 

cerebrais de mudança de personalidade pós-psicodélica. As limitações desse estudo são: 

amostra relativamente pequena, design de rótulo aberto e ausência de uma condição 

de controle, dois terços dos pacientes neste estudo eram homens, o que limita a 

extrapolação para a população em geral onde as taxas de depressão resistente ao 

tratamento são ligeiramente mais altas nas mulheres do que nos homens. 

Em relação ao processamento e reconhecimento de estímulos faciais 

emocionais, sabe-se que pacientes deprimidos exibem inclinações afetivas negativas e 

acredita-se que isso contribua para queda do humor, sendo que inibidores seletivos da 

receptação de serotonina ou noradrenalina remediam esses vieses afetivos negativos 

em pacientes com depressão, podendo ser um fator preditivo do resultado clínico 

(HARMER et al., 2009). Aliado a isso, a revisão dos vieses cognitivos e emocionais 

negativos na depressão pode ser um mecanismo viável por meio do qual a psilocibina 

atua para reduzir os sintomas depressivos (HARMER et al., 2017). 

O estudo de Stroud et al. (2018) verificou se o uso da psilocibina em pacientes 

com depressão resistente ao tratamento altera esses vieses de processamento 



 

 

   227 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XI
I |

 O
S 

EF
EI

TO
S 

DA
 T

ER
AP

IA
 P

SI
CO

DÉ
LI

CA
 N

O 
TR

AT
AM

EN
TO

 D
E 

DE
PR

ES
SÃ

O 
RE

SI
ST

EN
TE

 A
O 

TR
AT

AM
EN

TO
 

emocional. Dezessete pacientes com depressão resistente ao tratamento completaram 

uma tarefa de reconhecimento facial emocional dinâmico no início do estudo e 1 mês 

depois, após duas doses de psilocibina com apoio psicológico. Dezesseis controles 

completaram a tarefa de reconhecimento emocional ao longo do mesmo período, mas 

não receberam psilocibina.  

O processamento emocional foi avaliado com o DEER-T, em que fotografias 

coloridas estáticas de atores foram transformadas para criar seis estímulos emocionais 

dinâmicos que expressam felicidade, neutralidade, tristeza, raiva, nojo ou medo. Havia 

seis botões de resposta, um para cada uma das emoções. Os participantes foram 

solicitados a pressionar a tecla correspondente à emoção sendo exibida da forma mais 

rápida e precisa possível. A principal variável de interesse é o tempo de reação nas 

tentativas corretas. Além disso, também foram avaliados os níveis de depressão pelo 

QIDS-16 e os níveis de anedonia pelo questionário Escala de Prazer de Snaith-Hamilton 

(SHAPS). No início do estudo, os pacientes foram mais lentos no reconhecimento das 

emoções faciais em comparação com os controles. Após a psilocibina, essa diferença foi 

corrigida e significativamente correlacionada com redução na anedonia no mesmo 

período de tempo e não houve correlação entre o desempenho do processamento facial 

e a medida primária dos sintomas depressivos do estudo, o que sugere que as mudanças 

no processamento emocional correlacionam-se apenas ao sintoma de anedonia 

(STROUD et al., 2018). Vale ressaltar que a anedonia é um componente chave da 

depressão e está relacionado com a irresponsividade do tratamento antidepressivo 

(LALLY et al., 2014).  

Em comparação com os inibidores seletivos da receptação de serotonina, estes 

foram associados com um embotamento emocional (PRICE et al., 2009), enquanto o 

tratamento com a psilocibina aprimora o processamento de todas as emoções, incluindo 

as negativas, acarretando uma verdadeira reconexão emocional (STROUD et al., 2018).  

Um único estudo, de Osório et al. (2015), analisou o papel da ayahuasca, um 

psicodélico natural preparado de plantas da Amazônia, usado por grupos indígenas em 

rituais religiosos e com propósito medicinal que melhora o bem-estar e pode ter efeitos 

antidepressivos associados. Nele, foi administrado uma única dose da droga em seis 

voluntários com episódios depressivos recorrentes sem resposta significativa à 

medicação e sem sintomas psicóticos associados. Os efeitos foram analisados dentro de 
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21 dias após a administração. Os resultados demonstraram significativa redução dos 

escores depressivos de até 82%, mensurados pelas Escala de Avaliação de Depressão de 

Hamilton (HAM-D), Escala de Depressão de Montgomery-Asberg (MADRS), subescala de 

Ansiedade-Depressão da Escala de Avaliação Psiquiátrica Breve (BPRS). As maiores 

alterações no escore foram observadas nos itens relacionados ao humor deprimido, 

sentimentos de culpa, ideação suicida e dificuldades no trabalho/atividade, ou seja, 

aqueles associados a sintomas depressivos típicos. Além disso, o estudo sugere que a 

ayahuasca não induz episódios de mania e/ou hipomania em pacientes com transtornos 

de humor, pois não houve mudanças significativas nos escores das Escala de Mania de 

Young (YMRS) e da subescala de transtornos do pensamento da BPRS. A partir disso, 

esse estudo sugere um rápido efeito ansiolítico e antidepressivo da AYA em pacientes 

com transtorno depressivo com duração de pelo menos 21 dias com uma única dose, 

além de ter sido bem tolerada por todos os pacientes, sendo relatado como efeitos 

colaterais apenas náusea e vômitos. Entretanto, o estudo possui algumas limitações, 

como o pequeno número da amostra e a ausência de grupo controle. 

De acordo com o estudo de Osório et al. (2015), a ayahuasca contém os 

alcaloides β-carbolinas, potentes inibidores reversíveis da monoaminoxidase A, 

harmina, tetrahidroharmina (THH), com efeito adjuvante de inibição seletiva da 

receptação de serotonina, e harmalina, além de triptamina psicodélica N, N-

dimetiltriptamina (DMT). Os efeitos psicoativos são produzidos por uma combinação de 

ação periférica da inibição da monoaminoxidase A (gastrointestinal e hepática) e ação 

agonista 5-HT1A/2A/2C central do DMT em áreas do cérebro frontal e paralímbico, 

resultando em níveis elevados de serotonina cerebral e outras monoaminas, produzindo 

assim os efeitos antidepressivos. A baixa dose de DMT no estudo cursou com efeitos 

psicoativos insignificantes, sugerindo que alterações na percepção sensorial e no 

conteúdo de pensamento podem não ser essenciais para os efeitos terapêuticos. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As substâncias psicoativas retratadas, apresentam-se como potenciais 

substâncias para o tratamento de DRT, o que pode vir a ser uma solução para o atual 

cenário, uma vez que os medicamentos disponíveis têm baixa taxa de resposta e efeitos 

adversos. Dentre os resultados, o uso das duas drogas psicodélicas analisadas: a 
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psilocibina e a ayahuasca, apresentou com melhora dos sintomas depressivos, não 

foram relatados efeitos inesperados e também os efeitos psicoativos foram leves e de 

curta duração. Notou-se ainda que a qualidade da experiência é essencial na 

determinação da eficácia do tratamento, sendo importante considerar formas de 

melhorar as vivências místicas e a redução da ansiedade. Não foram relatados efeitos 

adversos graves ou inesperados e os efeitos psicoativos foram leves e de curta duração. 

Ainda que exista um certo estigma em relação a essas substâncias, os testes 

apresentados demonstram evidências positivas quanto ao uso das mesmas, porém 

apesar disso, estudos maiores são necessários para definir sua efetividade. 
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RESUMO 

A depressão é uma das doenças psiquiátricas mais prevalentes no mundo 
hodiernamente e, não raramente, essa patologia incorre em perda da funcionalidade e 
sofrimento psíquico. Dado esses fatos, o tratamento da depressão tem sido de suma 
importância para evitar os desfechos indesejáveis de tal patologia. A farmacoterapia 
tem sido a intervenção mais utilizada para o tratamento do transtorno de humor 
depressivo, porém essa intervenção terapêutica além de desencadear efeitos colaterais 
que podem comprometer a continuidade do tratamento, também não apresenta 
eficácia generalizada. Sendo assim, terapias alternativas ao uso de fármacos têm sido 
utilizadas para a resolução da depressão, como a acupuntura, especialmente a 
acupuntura auricular.  
 
Palavras-chave: acupuntura, depressão, resultados terapêuticos e antidepressivos. 

1. INTRODUÇÃO 

A tristeza é um sentimento inerente à condição humana e está atrelada muitas 

vezes a ocorrências difíceis como perdas, abusos e abandono, por exemplo. Apesar de 

ser algo natural, tal sentimento pode tornar-se patológico à medida em que ele se faz 

profundo, recorrente, altera o humor e se atrela à amargura, culpa, desesperança, dor 

e baixa autoestima. Tal contexto descreve a depressão que, segundo o CID 10 – F33, é 

uma doença psiquiátrica crônica. Na atualidade, a depressão é um dos transtornos do 

humor de maior prevalência; de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

cerca de 4,4% da população global apresenta depressão (valor que ultrapassa 300 

milhões de seres humanos. Como a depressão incapacita o ser e impede uma vivência 
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plena, as intervenções terapêuticas têm sido de suma importância. Nesse contexto, é 

necessário salientar que o uso de fármacos antidepressivos é hodiernamente 

preponderante no tratamento da depressão, mas essa intervenção terapêutica não 

apresenta eficácia generalizada. Sendo assim, terapias alternativas ao uso de fármacos 

têm sido utilizadas para o tratamento da depressão, como a acupuntura, especialmente 

a acupuntura auricular. Consistindo em uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC), a acupuntura auricular tem o pavilhão auricular como o local de intervenção, 

haja vista que, de acordo com a MTC, ele possui a representatividade de todo o corpo e 

estabelece conexões diversas com o sistema nervoso. As agulhas inseridas estimulam 

terminações nervosas que existem tanto na pele quanto nos demais tecidos. O estímulo 

provocado percorre as fibras nervosas até o sistema nervoso central, onde desencadeia 

a liberação de substâncias químicas como os neurotransmissores serotonina, dopamina 

e a noradrenalina.  Esse aspecto positivo da acupuntura auricular tem sido motivo de 

estudo de diversos profissionais atuantes no campo da psiquiatria que visam aumentar 

as possibilidades para o tratamento da depressão não apenas de indivíduos que não são 

responsivos ao tratamento medicamentoso, mas também reduzir os impactos do uso 

prolongado de antidepressivos. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo 

avaliar o uso da acupuntura no tratamento da depressão por meio de revisão de 

literatura. 

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho resume-se em uma revisão integrada de literatura sobre o 

uso da acupuntura no tratamento da depressão. A pergunta clínica (A acupuntura pode 

ser tão eficaz quanto os antidepressivos no tratamento de pessoas depressivas?) foi 

desenvolvida a partir da estratégia PICO (acrônimo para População, Intervenção, 

Controle ou Comparação e Desfecho ou “Outcomes”). Em tal pergunta temos como 

População (P) pessoas depressivas, como Intervenção (I) o uso da acupuntura, como 

Controle ou Comparação antidepressivos e como Desfecho ou “Outcomes” tratamento 

de pessoas depressivas. Posteriormente foram selecionadas palavras-chave que 

combinadas formaram os seguintes descritores: “acupuntura” “depressão”, “resultados 

terapêuticos” e “antidepressivos”.  
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Tais descritores foram utilizados em buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO), EbscoHost e Google Scholar. A busca dos artigos nas bases de 

dados referenciadas anteriormente foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 

2020. Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2015 e 2020. Para a 

escolha objetiva dos artigos foi realizada a leitura de títulos e de todos os artigos, bem 

como a exclusão dos artigos cujos títulos não se relacionavam com a pergunta clínica. 

No total, foram encontrados 18 arquivos, sendo todos originais e abordando o tema 

pesquisado. Posteriormente foi aplicada a escala PEDro para avaliação dos estudos 

experimentais. Dos 18 arquivos selecionados, 3 não foram utilizados, haja vista que os 

títulos e o conteúdo não se inseriam nos critérios de inclusão. Nesse contexto, 15 artigos 

foram selecionados para a análise e estruturação da revisão bibliográfica sobre o tema. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A seguir, o Quadro 1 demonstra os principais achados. 

Quadro 1: Achados principais dos trabalhos 

Estudo Título Achados principais 

SOUZA, 2019 
A acupuntura auricular chinesa 
no tratamento da  depressão 

Impacto positivo nos sintomas da 
depressão,  qualidade do sono, mas 
nenhum efeito sobre a    ideação 
suicida   
 

HORTA, AZEVEDO, CORRÊA, 
2018 

A eficácia da técnica de 
acupuntura “agulha aquecida” 
(wen zhen) no ponto bai hui 
(vg20) no alívio de sintomas da 
depressão 

Melhoria no quadro depressivo 
           

ZHAO ET AL., 2019 
 

Can acupuncture combined with 
SSRIs improve clinical symptoms 
and quality of life in patients with 
depression? Secondary outcomes 
of a pragmatic randomized 
controlled trial 
 

↓ansiedade, ↓ da somatização, 
melhorias no estado de vida geral, na 
saúde psicológica, na saúde física, 
↓do distúrbio do sono 

JALES, 2019  
Auriculoterapia no cuidado da 
ansiedade e depressão. 

↓grau de depressão e ↓ansiedade 
 

CHUEH; CHANG;                                              
YEH, 2018 

Effects of Auricular Acupressure 
on Sleep Quality, Anxiety, and 
Depressed Mood in RN-BSN 
Students With Sleep Disturbance 

Melhoria na qualidade do sono, 
↓ansiedade, ↓humor deprimido 
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Estudo Título Achados principais 

WANG ET AL, 2018    

Effect of electroacupuncture and 
counseling on sub-threshold 
depression: a study protocol for a 
multicenter randomized 
controlled trial 

Melhoria na depressão e ansiedade 

CAI ET AL., 2020 
 

Effects of electroacupunture 
therapy for depression: study 
protocol for a multicentered, 
randomized controlled trial 

↓depressão 

LI ET AL., 2020 

The effect of acupuncture on 
depression and its correlation 
with metabolic alterations: A 
randomized controlled trial 

Melhorias nos sintomas depressivos 
e no metabolismo do triptofano e 
glutamato 

XIAO ET AL., 2020 
 

Efficacy and brain mechanism of 
transcutaneous auricular vagus 
nerve stimulation for adolescents 
with mild to moderate 
depression: Study protocol for a 
randomized controlled trial 

Redução da ativação do cortex  
temporal medial esquerdo pelo 
tálamo e aumento nas conexões 
funcionais da área posterior do 
cérebro resultando em melhoria no 
quadro depressivo 

KOU ET AL., 2017  

Acupuncture for behavioral 
changes of experimental 
depressive disorder: a systematic 
review and meta-analysis 

Efeitos positivos nos indicadores de 
comportamento, porém pouco 
resultado na melhora do apetite 

SMITH ET AL., 2018 Acupuncture for depression 
Pequena redução na gravidade da 
depressão 

SILVA ET AL., 2020  
Efeitos da auriculoterapia na 
ansiedade de gestantes no pré-
natal de baixo risco 

↓ níveis de ansiedade 

ARAÚJO ET AL., 2020         
Acupuntura e auriculoterapia no 
tratamento de ansiedade ou 
depressão em adultos e idosos 

Melhoria na qualidade de vida, 
redução da gravidade de quadro de 
depressão, melhor resposta ao 
tratamento 

VICELLI, 2018 

Depressão e suas diversas 
possibilidades de tratamento 
disponíveis nas Unidades Básicas 
de Saúde 

Ação antidepressiva persistente e 
menores efeitos colaterais 

CARVALHO ET AL., 2019  
O uso da acupuntura no 
tratamento da depressão: revisão 
integrativa 

↓ do estado depressivo 

 Qualidade do sono 

Consistindo em um processo fisiológico vital, o sono, regulado pelo ciclo 

circadiano, pode ser alterado pela depressão devido a desarranjos moleculares. Nesse 

tocante, os indivíduos depressivos tendem a sofrer de insônia. Como consequência 

direta desse fato, há o aparecimento de distúrbios de memória e concentração, 

aumento dos níveis de ansiedade, irritabilidade e redução do convívio social. Tais fatores 

associados impactam diretamente na vida dos indivíduos depressivos, tornando o 

quadro ainda mais grave. Em tais casos, o uso da acupuntura mostrou-se louvável, haja 
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vista que, de acordo com SOUZA (2019), essa técnica pode estimular o ponto 

correspondente ao coração (ponto que abriga o “Shen” ou mente) e a partir disso 

reduzir as frequências cerebrais, desencadeando em uma melhoria no sono. 

 Ansiedade 

Associada ao estado depressivo, a ansiedade consiste em um estado de agitação 

interior acompanhado de medos irracionais, pensamentos obsessivos, preocupação 

intensa e nervosismo. Além de tais sintomas, a ansiedade também tem repercussão no 

estado geral do organismo, levando ao aumento das frequências cardíaca e respiratória, 

sudorese e cansaço constante. Nos artigos selecionados, a melhoria no estado ansioso 

não foi um resultado homogêneo, sendo assim, foi observado melhora em alguns 

pacientes e nenhum resultado aparente em outros. A explicação para o explicitado 

anteriormente deriva do fato de que a ansiedade está intimamente relacionada a 

fatores externos estressores tanto socioeconômicos quanto emocionais, por exemplo. 

 Suicídio   

A ideação suicida é observada em quadros de depressão severa e tem sido um 

problema de saúde em escala global. Uma das maiores causas de perda de anos 

potenciais de vida, a ideação suicida, embora não abordada em todos os artigos 

selecionados, não se mostrou sensível, de modo direto, à aplicação da acupuntura. A 

razão para tal resultado é que, embora a maioria dos sintomas associados à depressão 

sejam melhorados com a aplicação da acupuntura, a ideação suicida pode estar atrelada 

a fatores não modificáveis como tentativas prévias de suicídio, histórico familiar de 

suicídio, violência física e sexual (SOUZA, 2019).  

 Apetite 

A redução do apetite é um dos sintomas presentes no quadro depressivo e pode 

desencadear perda significativa de peso e em casos extremos pode levar à morte dos 

indivíduos. Nesse contexto, o apetite é um fator relevante quando se considera os 

sintomas da depressão. Apesar da importância de tal fato, apenas 2 arquivos dos 15 

selecionados abordaram tal tópico bem como a interferência, eficácia da acupuntura no 

que tange a esse fator. De acordo com KOU et al. (2017) a aplicação da técnica não 

obteve nenhum resultado na melhoria do apetite. Sendo assim, segundo SILVA (2019) a 
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interferência de profissionais, como nutricionistas, para realizar o cálculo do IMC e 

elaborar um plano terapêutico mostra-se uma técnica preferível dado o fato da 

ineficácia da acupuntura para o tratamento da perda do apetite em indivíduos 

depressivos.  

 Redução da Gravidade da Depressão 

A maioria dos artigos selecionados aponta para uma redução da gravidade da 

depressão e uma melhoria do estado geral do humor durante a aplicação da acupuntura. 

No entanto, os estudos mostraram que os mesmos efeitos não são observados após a 

aplicação da acupuntura, indicando uma necessidade de aplicação contínua da técnica 

para que os efeitos desejados possam ser alcançados. Ademais, de acordo com ARAÚJO 

et al. (2020), a acupuntura associada a outras terapias como a medicamentosa 

possibilita uma redução ainda mais significativa da gravidade da depressão. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Embora a maioria dos artigos, inclusive os experimentais, tragam benefícios 

inegáveis e de melhora no quadro depressivo, ainda é fundamental que mais pesquisas 

sejam realizadas com o fito de que, de fato, a eficácia da acupuntura no tratamento da 

depressão seja atestada pela comunidade científica. Nesse tocante, é de suma 

importância que não prevaleça o modo de análise da medicina ocidental, mas sim da 

MTC, com o fito de que a abordagem seja apropriada, haja vista que não se trata de uma 

abordagem molecular, mas sim energética. 
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RESUMO 

Caracterizada por uma síndrome clínica complexa, a insuficiência cardíaca (IC) resulta 
de uma incapacidade do coração em bombear sangue de forma a atender às 
necessidades metabólicas tissulares. A alteração da função cardíaca pode se instalar de 
maneira progressiva e persistente ou, ainda, rápida e gradualmente, constituindo, 
respectivamente, as formas crônica e aguda da doença. As manifestações resultantes 
são típicas e incluem, dentre outras, dispneia, ortopneia, dispneia paroxística noturna e 
intolerância ao exercício. A IC pode ser classificada sob três aspectos principais, sendo a 
fração de ejeção (FE) a principal terminologia usada historicamente. Com base nessa 
classificação, os pacientes são categorizados em três grupos: (1) portadores de IC com 
FE preservada (ICFEp), (2) portadores de IC com FE intermediária (ICFEi) e (3) portadores 
de IC com FE reduzida (ICFEr). Pouco se conhece acerca dos mecanismos 
fisiopatológicos, tratamento e prognóstico dos dois primeiros grupos de pacientes. Por 
outro lado, a ICFEr apresenta estudos bem consolidados no tocante a sua 
etiopatogênese e, recentemente, vem surgindo mais evidências de novos parâmetros 
envolvidos em seu prognóstico, importantes no manejo do paciente. 

 
Palavras-chave: Insuficiência cardíaca. Classificação. Mortalidade. 

1. INTRODUÇÃO 

Com mais de 26 milhões de casos em todo o mundo e prevalência crescente, a 

IC constitui uma das principais causas mundiais de morbimortalidade e associa-se a um 

alto uso de recursos e despesas com saúde (FERNANDES et al., 2020). No Brasil, a 

síndrome apresenta prevalência estimada de 2 milhões de pacientes e incidência de 240 
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mil novos casos por ano, além de taxas de complicações muito maiores do que as 

observadas em países desenvolvidos (CESTARI et al., 2022). 

A principal base etiológica da IC no Brasil, é a doença arterial coronariana (DAC), 

correlacionada à hipertensão arterial sistêmica (HAS) (SBC, 2018), sendo que estudo 

realizado por Alves et al (2022) demonstrou maior prevalência da cardiopatia 

hipertensiva (75,6%) em comparação à cardiopatia isquêmica (37,2%). Em regiões 

brasileiras com baixo índice socioeconômico, destaca-se também a doença de Chagas e 

a febre reumática crônica como etiologias da síndrome (SOUZA JÚNIOR et al., 2020; 

SILVA, 2021). 

Diante da suspeita de IC, a Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica e 

Aguda (SBC, 2018) recomenda realizar história clínica e exame físico detalhados em 

busca dos principais sinais e sintomas de IC. Os achados clínicos associados a exames 

iniciais, como a radiografia de tórax e o ecocardiograma, possibilitam estabelecer 

diagnóstico da doença. Dois critérios são validados para a avaliação de IC: Framingham 

(Tabela 1), mais utilizado na prática médica, e Boston, mais complexo e, portanto, 

menos utilizado. Entretanto, uma vez que a IC crônica pode apresentar-se com sinais e 

sintomas esmaecidos por processos adaptativos, esses escores podem ser pouco 

sensíveis nesse contexto (SBC, 2009). 

Tabela 1: Critérios de Framingham para diagnóstico de IC. 

2 CRITÉRIOS MAIORES OU 1 CRITÉRIO MAIOR + 2 CRITÉRIOS MENORES. 

Critérios maiores: 

a) Dispneia paroxística noturna; 

b) Turgência jugular; 

c) Crepitações pulmonares; 

d) Cardiomegalia à radiografia de tórax; 

e) Edema agudo de pulmão; 

f) Terceira bulha (galope);  

g) Aumento da pressão venosa central (> 16 cm 

H2O no átrio direito);  

h) Refluxo hepatojugular;  

i) Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em 

resposta ao tratamento. 

Critérios menores: 

a) Edema de tornozelos bilateral;  

b) Tosse noturna;  

c) Dispneia a esforços ordinários;  

d) Hepatomegalia;  

e) Derrame pleural;  

f) Diminuição da capacidade funcional em um 

terço da máxima registrada previamente; 

g) Taquicardia (FC > 120 bpm). 

Fonte: Adaptado de SBC, 2009. 
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Destaca-se, ainda, o papel dos peptídeos natriuréticos BNP e NT-proBNP no 

diagnóstico de IC, considerando seu alto valor preditivo negativo em casos de dúvida 

diagnóstica. Todavia, esses marcadores podem apresentar-se elevados na ausência de 

IC, como ocorre na presença de anemia, insuficiência renal crônica e idade avançada, ou 

baixos mesmo com IC estabelecida, como ocorre em pacientes obesos (TROJAHN et al., 

2020). 

Após o diagnóstico, é importante diferenciar o fenótipo de IC, de forma a 

adequar o tratamento. Previamente, classificava-se a IC crônica em sistólica, quando 

causada por redução do volume sistólico, ou diastólica, quando decorrente de defeito 

no enchimento ventricular. Com o passar dos anos, todavia, notou-se que em muitos 

pacientes coexistem as disfunções sistólica e diastólica. Assim, convencionou-se definir 

a IC de acordo com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), avaliada pelo 

ecocardiograma (SBC, 2018). 

Pacientes com FEVE normal (≥ 50%) são denominados portadores de IC com FE 

preservada (ICFEp). Aqueles com FEVE < 40% são classificados como portadores de IC 

com FE reduzida (ICFEr). E, por último, em 2016, a Sociedade Europeia de Cardiologia 

reconheceu um fenótipo distinto chamado IC com FE intermediária (ICFEi), em que a 

FEVE varia entre 40% e 49%. Em relação à resposta ao tratamento dos diferentes 

fenótipos de IC, ICFEi, ICFEp e ICFEr, observa-se prognóstico bom, intermediário e ruim, 

respectivamente (JORGE et al, 2021). 

Enfim, apesar do amplo conhecimento médico e científico acerca dos 

mecanismos fisiopatológicos da ICFEr e de medicamentos comprovadamente capazes 

de intervir em sua evolução, observa-se que esse fenótipo da doença ainda apresenta o 

pior prognóstico, principalmente quando comparada a ICFEi (DUTRA et al., 2022). Nesse 

viés, embora as diretrizes atuais considerem o teste de exercício cardiopulmonar (TECP) 

como ferramenta “padrão-ouro” para avaliação prognóstica da ICFEr (PONIKOWSKI et 

al., 2016; SBC, 2018), estudos recentes sugerem a existência de outros fatores 

possivelmente envolvidos na determinação da sobrevida e da qualidade de vida desses 

pacientes. Portanto, esse estudo visa realizar uma revisão integrada nas bases de dados 

existentes acerca tais hipóteses. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre novos parâmetros que possam influir 

sobre o prognóstico de portadores de ICFEr. A pesquisa foi realizada através do acesso 

online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de setembro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "heart failure", 

“etiology”, "classification", "diagnosis", "drug therapy", "mortality", e em português: 

"insuficiência cardíaca”, “etiologia”, “classificação”, “diagnóstico”, “tratamento 

farmacológico”, “mortalidade".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2018 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol e que não tinham 

passado por processo de Peer-View. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se 17 artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos cinco anos e em línguas 

portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As bases fisiopatológicas da ICFEr estão classicamente estabelecidas, sendo que 

um insulto ao miocárdio desencadeia o processo ao reduzir o débito cardíaco. Em vistas 

a compensar essa redução, uma cascata de eventos é ativada por mecanismos neuro-

humorais, como o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso 

simpático (SNS). Todavia, essa tentativa de compensação evolui com remodelamento 

ventricular e passa a sobrecarregar o aparelho cardiovascular. Assim, os inibidores da 
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enzima conversora de angiotensina (IECAs) e os betabloqueadores (BB) formam a base 

terapêutica da ICFEr, na medida em que atuam na cascata fisiopatológica e melhoram o 

desfecho clínico dos pacientes (SCOLARI et al., 2018). 

Para avaliar o prognóstico na ICFEr, tradicionalmente classifica-se o paciente de 

acordo com a gravidade dos sintomas, através da chamada classificação funcional da 

New York Heart Association (NYHA) (Figura 1). Essa se baseia no grau de tolerância 

autorrelatada ao exercício e permite avaliar o paciente clinicamente, auxiliando no 

manejo terapêutico e na previsão prognóstica. Dessa forma, pacientes em NYHA III e IV 

apresentam internações hospitalares mais frequentes e maior risco de mortalidade, 

enquanto pacientes em NYHA II têm sintomas mais estáveis e internações menos 

frequentes (SBC, 2018). 

Figura 1: Classificação funcional, segundo a New York Heart Association. 

 

Fonte: SBC, 2018. 

Apesar de ser o sistema de classificação mais utilizado, a classe funcional da 

NYHA, por depender do autorrelato de sintomas, é influenciada pela subjetividade do 

paciente. Para uma avaliação mais objetiva, criou-se, então, o teste de exercício 

cardiopulmonar (TECP), no qual diversas variáveis são aferidas e posteriormente 

utilizadas em classificações prognósticas específicas, como as classes de Weber, as 

classes ventilatórias e o escore TECP (LIM et al., 2018). Um estudo transversal realizado 

por Ritt et al (2022), com objetivo de analisar a correlação e a concordância entre as 

classes subjetivas da NYHA e as variáveis objetivas do TECP, identificou concordância 

baixa entre a classificação da NYHA e as classes de Weber, as classes ventilatórias e as 

classes do escore TECP. 

Outros parâmetros, especialmente laboratoriais, que poderiam interferir no 

prognóstico dos pacientes com ICFEr já eram reconhecidos e foram incluídos na Diretriz 

Brasileira de Insuficiência Cardíaca Aguda e Crônica (SCB, 2018). Mais recentemente, 

alguns estudos se dedicaram a esclarecer o verdadeiro papel desses marcadores na 

morbimortalidade da IC. 
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Quanto à ferropenia, Pereira e Beck-da-Silva (2022) demonstraram que, mesmo 

na ausência de anemia, a deficiência de ferro pode causar efeitos deletérios desde em 

estruturas mais básicas até níveis mais complexos (Figura 2). Tal comorbidade está 

presente em metade dos pacientes com IC e tanto pode ser induzida por esta síndrome, 

quanto pode causá-la e agravá-la. Acredita-se que seu surgimento resulte de baixa 

absorção intestinal e de desordem na utilização e armazenamento do ferro devido ao 

estado inflamatório da IC que leva ao aumento na produção hepática de hepcidina no 

fígado. Nesse sentido, a ferropenia passou a ser considerada um alvo terapêutico na 

ICFEr estável, sendo recomendada a reposição com carboximaltose férrica endovenosa 

em pacientes NYHA II-III (PONIKOWSKI et al., 2016; SBC, 2018). 

Figura 2: Repercussões da ferropenia em diferentes níveis de complexidade do organismo. 

 

Fonte: Pereira e Beck-da-Silva, 2022. 

Por outro lado, a coexistência de hiponatremia e fibrilação atrial (FA) é muitas 

vezes associada a um aumento na morbimortalidade da IC. No entanto, Akyüz et al 

(2022), em um estudo observacional transversal, demonstrou que na realidade os níveis 

séricos de sódio não constituem um fator estimulante para o desenvolvimento de FA, 

apesar de essa condição ser mais frequente em pacientes com hiponatremia. Esse 

distúrbio hidroeletrolítico parece resultar da liberação aumentada de arginina 

vasopressina (AVP), do alto tônus simpático e da ativação do SRAA em consequência do 

menor volume sistólico, além de poder ser secundário ao uso de diuréticos, em especial 

tiazídicos. Independentemente de sua relação com a FA, a hiponatremia desempenha 
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um papel fundamental, apesar de pouco compreendido, na deterioração do estado da 

IC (AKYÜZ et al., 2022). 

Além disso, a microalbuminúria, mais comumente determinada pela relação 

albumina/creatinina urinária (AURC) em uma amostra de urina aleatória, pode ser um 

marcador de inflamação, disfunção endotelial e ativação do SRAA e, mesmo na 

população em geral, constitui um preditor de mortalidade e eventos adversos (CHONG 

et al., 2020). Na IC crônica, mesmo a disfunção renal leve está associada a resultados 

deletérios. Contudo, estudo realizado por Alatas et al (2022) concluiu que, apesar de a 

microalbuminúria ser comum em todos os fenótipos de IC, ela somente prediz 

prognóstico em pacientes com ICFEr e ICFEi, mas não em ICFEp. 

Por fim, os níveis de NT-proBNP vem recebendo cada vez mais destaque como 

preditores prognósticos na insuficiência cardíaca avançada, além de seu papel no 

esclarecimento diagnóstico da condição. Nesse viés, pacientes com IC avançada, 

especialmente os internados para compensação, apresentam valores muito 

aumentados de NT-proBNP. Quando os níveis deste marcador estão acima de 6.000 

pg/ml, os pacientes apresentam alta probabilidade de morrer em 90 dias após a alta 

hospitalar (SBC, 2018). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foi possível observar que, além de carregar um prognóstico 

naturalmente desfavorável em relação aos outros fenótipos de IC, a ICFEr pode ter seu 

curso influenciado por diversas comorbidades. Por conseguinte, ressalta-se a 

importância de se atentar para parâmetros laboratoriais muitas vezes esquecidos e 

negligenciados no seguimento desses pacientes. Ademais, é necessário que estudos 

adicionais sejam traçados a fim de determinar a exata fisiopatologia desses distúrbios 

na ICFEr, com vistas a desenvolver tratamentos precisos e eficazes que melhorem a 

sobrevida e a qualidade de vida dos portadores dessa doença. 
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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a influência do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) no desempenho cognitivo por meio de uma revisão integrativa de literatura. 
Métodos: O levantamento de artigos se deu pelas bases de dados MEDLINE (acessado 
via PubMed), portal Scielo, LiLacs e PepSic com descritores indexados, por meio dos 
critérios de inclusão: artigos que relacionassem o TDAH à algum domínio cognitivo. 
Resultados: A amostra ficou composta por 25 artigos, provenientes, em sua maioria, da 
Europa e da América do Norte. De sua análise emergiram os critérios de diagnóstico de 
TDAH, os domínios cognitivos analisados e os principais resultados dos trabalhos. 
Conclusão: Há evidências de associação importante entre o TDAH e o prejuízo em vários 
domínios cognitivos, principalmente nas Funções Executivas, Atenção e Cognição Social, 
sendo tais impactos distintos entre os indivíduos.  
 
Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade. Cognição. 
Função executiva.  

1. INTRODUÇÃO 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

V), o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é caracterizado pelos 

sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade (APA, 2013). Seguindo esses 

critérios, o TDAH é dividido em três formas principais: tipo desatento, tipo hiperativo e 

misto. Estudos epidemiológicos indicam que o TDAH possui uma prevalência 

aproximada de 5% nas crianças e 4.4% na população adulta (POLANCZYK et al., 2014; 
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MICHIELSEN et al., 2012), ocasionando nessa população diminuição da produtividade, 

assim como impactos negativos em relacionamentos, na autoestima e em tarefas 

cotidianas (KIRINO et al., 2015).  

A etiologia do TDAH é multifatorial, possuindo fatores genéticos (GRASBY et al., 

2020), ambientais e biológicos envolvidos. Essa multiplicidade etiológica confere um 

grande desafio aos pesquisadores e profissionais envolvidos no desenvolvimento e 

aplicação de terapêuticas para os indivíduos com TDAH. Alguns comportamentos são 

considerados de risco para o desenvolvimento do TDAH, como a ingestão de álcool 

durante a gestação e a diabetes pré-gestacional (GUO et al., 2020). 

As funções executivas consistem, basicamente, em planejamento e no controle 

de ações (SCHOECHLIN et al., 2006). Como componentes dessas funções, incluem-se o 

foco, a atenção sustentada, a memória operacional, a organização, o planejamento, a 

flexibilidade e o processamento de informações, os quais são imprescindíveis para a 

resolução de problemas de forma eficaz (STINS et al., 2015). De acordo com Schoechlin 

et al. (2005), as funções executivas sofrem alterações no TDAH, sendo, principalmente, 

o foco, atenção sustentada e problemas que envolvem a memória operacional. Somado 

a isso, o TDAH exerce influência em determinados domínios cognitivos, como verificado 

por Rohrer-Baumgartner et al. (2014), no qual concluiu-se que indivíduos com TDAH 

possuem, geralmente, nível intelectual menor (i.e., menor QI) do que a população sem 

TDAH. 

Com o propósito de conhecer o estado da arte, assim como identificar áreas de 

pesquisa que poderão ser investigadas futuramente, esse estudo objetiva revisar as 

evidências disponíveis sobre a influência do transtorno do déficit de atenção e 

aprendizagem (TDAH) no desempenho cognitivo.  

2. METODOLOGIA 

Esse estudo consiste em uma revisão de literatura sobre “A influência do 

Transtorno de Déficit de Atenção (TDAH) no desempenho cognitivo”. Para elaboração 

da questão de pesquisa da revisão integrativa, utilizou-se a estratégia PICOT 

(Population, Intervention, Control, Outcome, and Time). Assim, a questão de pesquisa 

delimitada foi “Quais aspectos cognitivos são alterados pelo TDAH”? Nela, temos P= 

Indivíduos diagnosticados com TDAH a partir dos critérios do DSM-IV e DSM-V; I = 
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Crianças e adultos com TDAH remitente e persistente; Co = Grupo controle sem TDAH; 

T = Três meses de coleta de dados. Nessa revisão de literatura, as Palavras-chave foram 

selecionadas de meta-análises e revisões que compõe esse estudo. Essas revisões 

ajudaram a especificar as palavras-chave necessárias para encontrar estudos relevantes 

que envolviam tanto o TDAH quanto os domínios cognitivos definidos no DSM-V. A 

busca foi realizada em inglês e português. As seguintes palavras-chave foram utilizadas 

em inglês: “ADHD” OR “attention deficit hyperactivity disorder” OR “attentional déficits” 

AND “executive function^ OR “executive functions^ OR “inhibitory control” OR “cognitive 

flexibility^ OR “working memory^ OR “shifting” OR “planning.” OR “social cognition” 

AND “memory” OR “learning” OR “IQ” AND “Language” OR “fluency” OR “grammar and 

sintax” AND “visual perception” OR “visuoconstructional reasoning”. As palavras-chave 

em português foram: “TDAH” OR “transtorno de déficit de atenção e hiperatividade” 

AND “funções executivas” OR “controle inibitório” OR “memória de trabalho” AND 

“velocidade de processamento” OR “atenção sustentada” OR “atenção seletiva” AND 

“cognição social” OR “ToM” AND “memória” OR “aprendizado” OR “QI” AND 

“linguagem” OR “fluência” AND “Funções visuo-perceptivas”. 

Essas palavras-chave foram pesquisadas nas bases de dados MEDLINE, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Health information from Latin America and the 

Caribbean countries (LILACS) e Periódicos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC). Como 

critérios de inclusão, foram considerados artigos que se encontravam na língua inglesa 

ou portuguesa e analisassem (com instrumentos validados) o transtorno de déficit de 

atenção (TDAH) e o relacionasse com, pelo menos, um domínio cognitivo. A estratégia 

de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados 

selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e posterior leitura dos 

resumos que tratavam do TDAH juntamente com algum domínio cognitivo. O critério de 

exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em português ou inglês, não 

tinham passado por processo de Peer-View e que não relacionasse o TDAH com algum 

aspecto neurocognitivo. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 Funções Executivas (FE) 

O TDAH é caracterizado por déficits em vários domínios cognitivos, como nas 

funções executivas (FE), em que são observadas deficiências na memória de trabalho, 

controle inibitório, vigilância e planejamento, sendo prejudicadas tanto em adultos 

quanto em crianças (FARAONE et al., 2015; ADLER et al., 2016).  A presença de 

comprometimento nas FE está de acordo com a teoria da auto-regulação de Barkley 

(1997) que considera a dificuldade de inibir comportamentos uma das principais causas 

dos déficits atencionais. De acordo com Rohrer-Baumgartner et al. (2014), além da 

memória de trabalho, a resposta inibitória está prejudicada no TDAH, independente do 

coeficiente de inteligência (QI) do indivíduo. Isso é evidenciado por observações 

recentes de que indivíduos remitentes de TDAH, ao comparados com os persistentes, 

possuíam resposta inibitória mais satisfatória, apontando para a importância dessa FE 

nesse transtorno (AGNEW-BLAIS et al., 2019).  

Estudos que utilizaram ressonância magnética funcional (RMf) de forma 

simultânea à realização de tarefas que envolviam o controle inibitório, a memória de 

trabalho e a atenção em pacientes com TDAH mostraram subativação das redes de 

atenção frontostriatal, frontoparietal e ventral (CORTESE et al., 2012). A rede 

frontoparietal é responsável por processos executivos direcionados a determinados 

objetivos, ou seja, está relacionado com a memória de trabalho, enquanto a rede de 

atenção ventral facilita a reorientação da atenção para estímulos externos relevantes e 

comportamentos adequados.  

 Atenção 

De acordo com os domínios neurocognitivos, o domínio da atenção compreende 

a atenção sustentada, seletiva e a velocidade de processamento. No TDAH, há 

diferenças nas vias neurais responsáveis por regular a atenção, tanto a concentrada 

quanto a sustentada (CORTESE et al., 2012; SCHOECHLIN et al., 2005). A desatenção 

elevada é mais comum nos adultos com Tdah do que crianças, sendo o contrário para a 

elevada hiperatividade, que é mais presente na infância (ADLER et al., 2017). Além disso, 

a desatenção pode levar a déficits no tempo de reação e dificuldade de manter o 
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engajamento em um nível adequado em tarefas de alta exigência (TREVISAN et al., 

2020). 

Com relação ao domínio da Atenção, no TDAH a velocidade de processamento, 

aliada a uma alteração no tempo de reação, encontra-se diminuída, o que pode refletir 

na atenção sustentada e/ou nos lapsos de atenção simultâneos. Isso confirmou-se em 

Mowinckel et al. (2015), em que os resultados obtidos apontam para uma queda na 

velocidade de processamento, sendo, provavelmente, uma característica tanto de 

adultos quanto de crianças com TDAH.  

 Cognição social 

Considerando Bora et al. (2016), obteve-se que a cognição social está 

prejudicada em pacientes com TDAH (d = 0,44) em comparação ao grupo controle. A 

partir da investigação separada dos domínios cognitivos sociais, os indivíduos com TDAH 

obtiveram um desempenho inferior em ToM (d = 0,45) e, no reconhecimento de 

emoções por meio das expressões faciais, as maiores deficiências foram na identificação 

de raiva (d =0,49) e de medo (d = 0,48). Esses déficits de cognição social no TDAH não 

estão relacionados ao gênero (Z = 0,29, p = 0,97, k = 39). Comparando as amostras de 

crianças e adultos, destaca-se maior déficit em crianças no ToM (d = 0,56 v. 0,04, Qbet 

= 18,0, p <0,001), sem evidência de deficiências de ToM em indivíduos com TDAH na 

idade adulta. 

Em Philipp-Wiegmann et al. (2016), foi feito a análise e comparação de dois 

grupos: um com TDAH e outro controle, e obteve-se que o grupo com o TDAH estava 

mais associado com problemas quanto à saúde mental, como transtornos do humor (46 

vs. 7%), transtorno de ansiedade (18 vs. 3%), transtorno alimentar (18 vs. 0%) e 

transtorno de estresse pós-traumático (9 vs. 1%). Ademais, os indivíduos com TDAH 

relataram impactos negativos relacionados aos sintomas de TDAH na vida familiar 

(27%), nas relações sociais (46%), na vida financeira (27%) e na organização cotidiana 

(18%).  

 Memória e aprendizado 

Em Skodzik et al. (2013) verificou-se um déficit no desempenho da memória de 

longo prazo, sendo essa deficiência desigual entre a memória verbal e visual em adultos 
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com TDAH. Na memória verbal, adultos com TDAH foram piores nos testes em 

comparação com o grupo controle (d = −0.49, p < .001), assim como na memória de 

reconhecimento d = −0.51, p = .002. Na aquisição de memória, o de grupo controle 

saudável obteve um maior desempenho do que aqueles adultos com TDAH (d = −0.58, 

p < .001.).  

Em relação a inteligência geral, no trabalho Diniz et al. (2020), o grupo com TDAH 

(QI médio=103, DP=8) obteve desempenho classificado como médio na WISC-IV. Além 

disso, verificou-se em Mowinckel et al. (2015) um déficit no QI em indivíduos com TDAH 

em comparação aos indivíduos do grupo controle. Os grupos com TDAH permanente 

mostraram o maior grau de déficit do QI, seguido pelo remitente e de início tardio. Ao 

contrário do que ocorreu com Agnew-Blais et al. (2019) no qual as mudanças dos tipos 

de TDAH não estão diretamente relacionadas com alterações no QI, obteve-se que as 

diferenças entre os tipos de TDAH – permanente, início tardio e remitente – não estão 

diretamente relacionados com a mudança no QI.  

 Linguagem 

De acordo com Schoechlin et al. (2005), a fluência, inteligência e memória verbal 

estão alteradas no indivíduo com Tdah, de acordo com Faraone et al. (2015), em que se 

obteve que a linguagem e o discurso estão prejudicados. Nesse sentido, as habilidades 

de linguagem expressiva podem ser influenciadas pelo nível intelectual no indivíduo com 

TDAH (Rohrer-Baumgartner et al., 2014). Entretanto, o domínio da linguagem é menos 

prejudicado em comparação às funções executivas nas pessoas com TDAH, sendo que o 

grupo com esse transtorno, no trabalho de Diniz et al. (2020), não apresentou prejuízos 

na compreensão verbal. Dessa forma, a intrepretação incorreta na linguagem não é 

prejudicada no TDAH (ENGELHARDT et al., 2008). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dessa revisão foi possível verificar que o Transtorno de déficit de Atenção 

e Hiperatividade (TDAH) influência no desempenho cognitivo em todos os domínios 

cognitivos – funções executivas (FE), atenção, cognição social, memória e aprendizado, 

sendo esse impacto mais pronunciado em alguns, como na memória de trabalho, na 

velocidade de processamento e dificuldades de aprendizagem, em detrimento de 



 

 

   254 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XV
 | 

A 
IN

FL
UÊ

NC
IA

 D
O 

TR
AN

ST
OR

NO
 D

O 
DÉ

FI
CI

T 
DE

 A
TE

NÇ
ÃO

 E
 H

IP
ER

AT
IV

ID
AD

E 
NO

 D
ES

EM
PE

NH
O 

CO
GN

IT
IV

O 

outros, como na aquisição de memória. Portanto, a forma com que esse transtorno 

impacta determinado indivíduo é específica, variando conforme idade, subtipo de TDAH, 

coeficiente de inteligência (QI), dentre outros aspectos.   
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RESUMO 

A Hipercolesterolemia Familiar (HF), segundo a Diretriz Brasileira de 
Hipercolesterolemia Familiar (2021), corresponde a uma condição hereditária 
autossômica dominante, caracterizada por níveis elevados de colesterol da lipoproteína 
de baixa densidade (LDL-c). Existem dois fenótipos que estão relacionados com as 
mutações existentes na HF, a forma homozigótica (HeHF), mais rara e a forma HF 
heretozigótica (HoHF), mais comum. Portadores de HF possuem alto risco de 
desenvolver doenças cardiovasculares (DCV) precocemente, acometendo a faixa etária 
entre 30 a 45 anos de idade. O diagnóstico e o tratamento precoce são de fundamental 
importância, uma vez que pode reduzir a morbimortalidade dos pacientes e prevenir 
e/ou atrasar o início de eventos cardiovasculares. Menos de 10% das pessoas com HF 
possuem consciência do diagnóstico, e nem todas recebem o tratamento com 
medicamentos hipolipemiantes, sendo na maioria das vezes uma condição 
subdiagnosticada e subtratada. Existem diversos critérios para realizar o diagnóstico de 
HF, no Brasil é utilizado o Dutch MEDPED. A combinação de tratamento farmacológico 
e não farmacológico contribuem para a redução de lipídeos no sangue. Associado a isso, 
é possível também obter o controle de alguns fatores de risco, tais como HAS, DM, 
obesidade, dentre outros. Além disso, é de extrema importância que os pacientes com 
HF sejam diagnosticados e tratados antecipadamente afim de diminuir a 
morbimortalidade e evitar futuras doenças cardiovasculares. 
 
Palavras-chave: Colesterol LDL. Hipercolesterolemia Familiar. Tratamento 
Hipercolesterolemia Familiar. 

1. INTRODUÇÃO 

A Hipercolesterolemia Familiar (HF), segundo a Diretriz Brasileira de 

Hipercolesterolemia Familiar (2021), corresponde a uma condição hereditária 

autossômica dominante, caracterizada por níveis elevados de colesterol da lipoproteína 
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de baixa densidade (LDL-c). O acúmulo de LDL-c pode ser resultado tanto de interações 

entre fatores genéticos e ambientais, conhecido como defeito poligênico, quanto por 

maneira monogênica com mutações nos receptores das LDL (LDLR) (70-90% dos casos) 

promovendo a redução da transferência de LDL-c do plasma sanguíneo para o fígado, 

ou mutações na apolipoproteína B (ApoB) (aproximadamente 5% dos casos) e na pró-

proteína convertase subtilisina/quexina tipo 9 (PCSK9) (JÚNIOR et al., 2022; MARQUES 

et al., 2019; SÁNCHEZ et al., 2021). 

Somado a isso, como resultado da longa exposição das concentrações elevadas 

de colesterol, os pacientes portadores de HF possuem risco elevado de desenvolvimento 

de eventos cardiovasculares precoce, principalmente a doença arterial coronariana 

(DAC), cerca de 85% dos homens e 50% das mulheres têm possibilidade de ter um 

evento coronariano antes dos 65 anos de idade (Diretriz Brasileira de 

Hipercolesterolemia Familiar 2021). Segundo Nascimento et al. (2021), 10% dos eventos 

que ocorrem em pacientes com menos de 50 anos de idade é consequência da HF. 

Portanto, tanto o diagnóstico quanto o tratamento realizado de maneira precoce, são 

importantes para evitar e/ou atrasar o surgimento de DCV. 

Nessa perspectiva, a hipercolesterolemia é um dos principais fatores que 

corroboram para a instalação da aterosclerose, uma comorbidade inflamatória e crônica 

que acomete o endotélio vascular como resultado do acúmulo de colesterol, resultando 

na formação de placas ateromatosas com a formação de trombos, caso essas placas 

fiquem instáveis e sofram rupturas, evoluindo para diversas DCV (SCOLARI et al., 2015). 

Somado a isso, alguns fatores de risco como idade avançada, tabagismo, sedentarismo, 

alimentação inadequada, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), HDL-c baixo, corrobora para aumentar ainda mais esse risco 

coronariano e o desenvolvimento de placas ateromatosas (MARQUES et al., 2019; SILVA 

et al., 2015).  

A HF é considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma 

questão de saúde pública mundial, com cerca de 10.000.000 casos de indivíduos 

portadores da doença (JÚNIOR et al., 2022). Contudo, apensar da ampla incidência, 

acredita-se que menos de 10% das pessoas com HF possuem consciência do diagnóstico, 

e nem todas recebem o tratamento com medicamentos hipolipemiantes, sendo na 

maioria das vezes uma condição subdiagnosticada e subtratada, com isso, a intervenção 
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precoce não é amplamente realizada (Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar 

2021; NASCIMENTO et al., 2021). Com isso, o objetivo desse estudo corresponde em 

realizar uma breve revisão de literatura sobre a hipercolesterolemia familiar, 

abrangendo epidemiologia, repercussões clínicas, métodos diagnósticos e tratamentos. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder sobre a abrangência da Hipercolesterolemia Familiar. A pesquisa foi 

realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no mês de agosto de 2022. Para a busca das obras 

foram utilizadas as palavras-chaves “colesterol LDL”, “hipercolesterolemia”, 

“hipercolesterolemia familiar”, “tratamento hipercolesterolemia” 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2015 a 2022, em espanhol e português. O critério de exclusão 

foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem sobre a Hipercolesterolemia 

Familiar. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 10 

artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos sete anos e em línguas portuguesa e espanhola. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O colesterol circulante no organismo está relacionado com o equilíbrio entre sua 

formação hepática, absorção intestinal e eliminação pelas vias biliares. Contudo, na HF 

ocorre uma alteração nesse processo, uma vez que as mutações que ocorrem nos 

receptores da LDL (LDLR) prejudicam a remoção do colesterol da circulação para o 

interior das células, contribuindo assim para sua elevação plasmática e depósitos em 
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diversos vasos e tecidos, além do desenvolvimento de aterosclerose (Diretriz Brasileira 

Hipercolesterolemia Familiar 2021; SILVA et al., 2015). 

Sob essa perspectiva, existem dois fenótipos que estão relacionados com as 

mutações existentes na HF que contribuem para o elevado nível de LDL-c. A HF 

homozigótica (HeHF), mais rara, o indivíduo herda dois genes defeituosos, o paciente 

pode apresentar sintomas já na infância, com acometimento cardiovascular precoce, 

evoluindo para óbito na segunda década de vida se não for estabelecido o tratamento 

precocemente. Já a HF heretozigótica (HoHF), mais comum, o indivíduo herda somente 

um gene defeituoso, onde a metade dos receptores são funcionantes (CUNHA et al., 

2017; DUARTE 2017; JÚNIOR et al., 2022). 

Além dos fenótipos homozigóticos e heterozigóticos, existem várias mutações 

que ocorrem na interação apoproteína-receptor que também vão contribuir para o 

elevado nível plasmático de colesterol. A mutação no gene RLDL é a mais encontrada e 

também a mais severa, já a mutação existente no gene apoB corresponde a cerca de 4 

a 5% dos casos de HF, por último a mutação no gene PCSK9 é rara, aproximadamente 

1% dos casos. Sendo assim, as mutações existentes na HF prejudicam a remoção, a 

endocitose e a degradação intracelular do LDL-c, promovendo um aumento da 

concentração de colesterol (DUARTE 2017). 

Diversas literaturas demonstram que portadores de HF possuem alto risco de 

desenvolver DCV precocemente, acometendo a faixa etária entre 30 a 45 anos de idade, 

principalmente o infarto do miocárdio (IAM) e a angina pectoris, com diminuição da 

expectativa de vida dos indivíduos observados. Em um estudo realizado por Marques et 

al. 2019, demonstrou que pacientes com HF apresentaram um risco relativamente 

maior, cerca de 45%, em desenvolver IAM se comparado aqueles sem HF. Somado a 

isso, além dos fatores de risco tradicionais, como DM2, HAS, HDL-c baixo, sedentarismo, 

obesidade, tabagismo dentre outros, o sexo masculino e os antecedentes familiares de 

DCV também foram associados ao maior risco de eventos cardiovasculares nos 

pacientes com HF. (MARQUES et al., 2019; Diretriz Brasileira Hipercolesterolemia de 

Familiar 2021). 

De acordo com a Diretriz Brasileira Hipercolesterolemia de Familiar (2021) 

pacientes sem o tratamento adequado possuem um risco cumulativo de desenvolver 

doença coronariana cerca de 50% em homens e 33% em mulheres. Diante disso, o 
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diagnóstico e o tratamento precoce são de fundamental importância, uma vez que pode 

reduzir a morbimortalidade dos pacientes e prevenir e/ou atrasar o início de eventos 

cardiovasculares, principalmente a forma homozigótica da HF, pois as crianças são 

afetadas logo na primeira década de vida (CUNHA et al., 2017; NASCIMENTO et al., 

2021).  

Em relação ao diagnóstico de HF, os critérios clínicos e laboratoriais podem 

incluir sinais de depósito extravasculares de colesterol (xantomas tendineos, 

xantelasmas e arco corneano), taxas elevadas de LDL-c ou colesterol total no plasma, 

história familiar de hipercolesterolemia e/ou doença aterosclerótica precoce e 

identificação de mutações. Nessa perspectiva, os critérios diagnósticos são 

estabelecidos para uniformizar e formalizar o diagnóstico de HF, uma vez que avaliar 

somente o perfil lipídico do paciente não é suficiente, pois alguns indivíduos, mesmo 

com o diagnóstico confirmado, podem apresentar níveis inferiores dos valores de 

referência. Para isso, no Brasil é utilizado os critérios do Dutch Lipid Clinic Network 

(Dutch MEDPED), sendo avaliado história familiar, história clínica, exame físico, níveis 

de LDL-c e análise do DNA, conforme evidenciado pela Tabela 1 (Diretriz Brasileira de 

Hipercolesterolemia Familiar 2021; DUARTE 2017). 

O perfil lipídico dos pacientes com HF podem sofrer variações nos valores do LDL-

c de acordo com o fenótipo estabelecido, indivíduos homozigóticos podem chegar a 

níveis maiores que 500 mg/dL, já indivíduos heterozigóticos costumam ser maiores que 

190 mg/dL. Em relação ao colesterol total pode variar entre 290-500 mg/dL e 1.000 

mg/dL nos pacientes hererozigóticos e homozigóticos, respectivamente. As 

concentrações de triglicérides podem estar dentro da normalidade (DUARTE 2017). 

Após o diagnóstico clínico de HF, poderá ser realizado um teste genético afim de 

reconhecer a mutação presente no paciente. Ao ser diagnosticado o primeiro indivíduo 

da família com HF, está indicado o rastreamento genético em cascata para identificar 

familiares de primeiro grau portadores dessa doença. O maior programa de 

rastreamento genético no Brasil é realizado pelo HipercolBrasil, o teste é feito em 

indivíduos com LDL-c maior que 230 mg/dL (JANNES et al., 2022; DUARTE 2017). 
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Tabela 1: Critérios diagnósticos de HF heterozigótica com bases nos critérios da Dutch Lipid Clinic 

Network (Dutch MEDPED). 

 

Fonte: Diretriz Brasileira Hipercolesterolemia Familiar, 2021. 

Quanto ao tratamento é recomendado aos pacientes a adoção de hábitos 

saudáveis, tais como realização de atividade física regular, diminuição da ingesta de 

alimentos ricos em colesterol e ácidos graxos saturados, aumento do consumo de frutas, 

legumes e verduras, cessação do tabagismo e restrição do consumo excessivo de álcool 

(CUNHA et al., 2017; MARQUES et al., 2019). Contudo, somente a mudança dos estilos 

de vida em alguns casos não são suficientes para evitar doenças cardiovasculares, sendo 

importante nesses casos, introduzir tratamento medicamentoso. A combinação de 

tratamento farmacológico e não farmacológico contribuem para a redução dos níveis 

de colesterol no sangue. Associado a isso, é possível também obter o controle de alguns 

fatores de risco, tais como HAS, DM, obesidade, dentre outros. (JÚNIOR et al., 2022; 

DUARTE 2017). 

Nessa perspectiva, o tratamento farmacológico, que deve ser individualizado e 

com um acompanhamento médico regular, tem de ser iniciado de forma precoce, pois 

os valores elevados de LDL-c por muito tempo podem aumentar ainda mais o risco de 
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DCV. Conforme as recomendações da Diretriz Brasileira de HF, as estatinas, fármacos 

que inibem a síntese do colesterol, são os medicamentos de primeira linha para o 

tratamento, com indicação para pacientes com LDL-c maior que 190 mg/dL, objetivando 

reduzir mais de 50% os níveis de LDL-c, tal tratamento é eficaz em diminuir DCV e 

mortalidade por causas cardiovasculares. Caso a redução dos níveis de LDL-c não sejam 

atingidos, pode-se aumentar a dose da estatina ou alterar para uma opção mais potente. 

Outros fármacos hipolipemiantes podem ser utilizados em pacientes que não toleram 

as estatinas, tais como Ezetimiba, Niacina ou Colestiramina (DUARTE 2017; CUNHA et 

al., 207). 

De acordo com o relato de caso realizado por Corrêa et al. 2022, paciente sexo 

masculino, 53 anos, tabagista, etilista social, sedentário, foi diagnosticado com 

dislipidemia aos 35 anos de idade, foi prescrito tratamento hipolipemiante, mas que por 

várias vezes foi mantido de forma irregular. Como o paciente não possuía adesão ao 

tratamento e manteve por longo período com alterações nos níveis de triglicerídeos e 

colesterol, o mesmo apresentou quadros pancreáticos e eventos cardiovasculares, 

evoluindo para IAM aos 44 anos. Contudo, o rastreio não foi indicado em momento 

algum para esse paciente, com isso, o diagnóstico de HF foi tardio, uma vez que foi 

realizado somente após o IAM. Diante disso, o relato de caso entra em consenso com os 

dados fornecidos na literatura, ou seja, indivíduos com HF possuem um risco elevado 

para evento coronariano mais precoce do que a população sem HF, diversos fatores de 

risco contribuem para aumentar esse risco cardiovascular, sem diagnóstico e 

tratamento adequado o indivíduo pode evoluir com DCV precoce. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o presente estudo, foi possível observar que a hipercolesterolemia familiar, 

considerada pela OMS uma questão de saúde pública mundial, corresponde a uma das 

doenças mais comumente relacionadas com o desenvolvimento de eventos 

cardiovasculares de forma mais precoce nos portadores dessa comorbidade se 

comparado a população sem HF. Além disso, é de extrema importância que os pacientes 

com HF sejam diagnosticados e tratados antecipadamente para que não só os fatores 

de risco presentes sejam controlados, como também evitar e/ou reduzir os danos 



 

 

   263 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XV
I |

 H
IP

ER
CO

LE
ST

ER
OL

EM
IA

 F
AM

IL
IA

R 

causados ao organismo devido a exposição prolongada aos altos níveis de LDL-c, afim de 

diminuir a morbimortalidade evitar futuras DCV. 

REFERÊNCIAS 

CUNHA, A. F. C., et al. Hipercolesterolemia familiar: a importância do diagnóstico e 
tratamento precoces. International Journal of Cardiovascular Sciences, v. 30, n. 
6, p. 550-553, 2017. 

DUARTE, R. A. S. Hipercolesterolemia Familiar: uma nova abordagem no tratamento. 
2017. 42 f. Dissertação (Mestrado em Medicina) – Universidade do Porto, 
Portugal, 2017. 

IZAR, M. C. O., et al. Atualização da Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia 
Familiar. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 117, n. 4, p. 782-844, 2021. 

JANNES, C. E., et al. Rastreamento para Hipercolesterolemia Familiar em Pequenos 
Municípios: A Experiência do Programa HipercolBrasil em 11 Municípios 
Brasileiros. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 118, n. 4, p. 669-677, 2022. 

JÚNIOR, S. C. S., et al. Hipercolesterolemia Familiar: Relato De Caso. Revista de Saúde, 
v. 13, n. 2, p. 90-96, 2022. 

MARQUES, M. S. D., et al. Análise da prevalência dos fatores de risco cardiovascular em 
pacientes com fenótipo de hipercolesterolemia familiar. Revista da Sociedade 
de Cardiologia do Estado de São Paulo, v. 29, n. 1, p. 67-71, 2019. 

NASCIMENTO, E., et al. O Risco Desconhecido de Hipercolesterolemia Familiar no 
Desenvolvimento de Doença Cardiovascular Aterosclerótica. Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 4, p. 713-714, 2021. 

SÁNCHEZ, A., et al. Identificación de variantes genéticas asociadas a hipercolesterolemia 
familiar en niños y adolescentes de la Región del Biobío, Chile. Revista médica 
de Chile, v. 149, p. 1267-1274, 2021. 

SCOLARI, R., et al. A influência da hipercolesterolemia na 
hipercoagulabilidade. Disciplinarum Scientia| Saúde, v. 16, n. 2, p. 297-309, 
2015. 

SILVA, P. C., et al. Hipercolesterolemia e o desenvolvimento da aterosclerose: revisão de 
literatura. Revista Científica da Faculdade de Educação e Meio Ambiente, v. 6, 
n. 1, p. 48-58, 2015.  



 

 

   264 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XV
II 

| P
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

tr
an

st
or

no
s 

m
en

ta
is

 e
 s

in
to

m
as

 d
ep

re
ss

iv
os

 e
m

 id
os

os
 

CAPÍTULO XXVII 

PREVALÊNCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS E 
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS  

DOI: 10.51859/amplla.cta822.1122-27 

Vinícius da Silva Cunha 1 

Luciana de Almeida França 2 
 
¹ Graduando em Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
² Docente de Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
 

RESUMO  

Observa-se que a população está se tornando senil e o envelhecimento traz consigo 
diversas mudanças fisiológicas, funcionais, psicológicas e psíquicas. Nesse contexto, as 
mudanças psíquicas são cruciais para a desorganização da sociedade senil, pois esse 
acarreta um aumento de sintomas depressivos, transtornos mentais e tentativas de 
autoextermínio. 
 
Palavras-chave: Transtornos Mentais. Saúde do Idoso. Envelhecimento. Transtorno 
Depressivo. 

 

1. INTRODUÇÃO  

No século XXI, o envelhecimento populacional se caracteriza por muitos novos 

sexagenários, a evidenciar que a ocorrência da senilidade não poder ser preterida. As 

mulheres representam a maioria dessa parcela de sexagenários, dessa forma, ocorre a 

feminilização da velhice (OLIVEIRA et al., 2018). Nesse cenário, serão muitos os desafios: 

sociais, econômicos e culturais, tanto no aspecto individual quanto coletivo, em 

especial, no âmbito familiar (SILVA et al., 2018). Esses eventos são inerentes ao 

envelhecimento e de suma relevância para a pesquisa e a investigação (OLIVEIRA et al., 

2018).  

Essas alterações não se referem somente aos aspectos biológicos, mas aborda 

causas psicossociais que englobam personalidade, história de vida, sexo e contexto 

socioeconômico (OLIVEIRA et al., 2018). Conforme o envelhecimento, mudanças 
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fisiológicas ocorrem, essas podem ser intensificadas por doenças crônicas e por 

Transtornos Mentais Comuns (TMC), que são um importante problema de saúde pública 

devido à sua alta prevalência e aos graves efeitos sobre o bem-estar pessoal, familiar e 

laboral. Seu conjunto de sintomas engloba ansiedade, insônia, fadiga, irritabilidade, 

esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somática (GOMES et al., 2011). 

Ademais, sabe-se que na sociedade os indivíduos que são mais afetados pelas 

TMC são os que apresentam idade avançada, sexo feminino, baixa renda e escolaridade, 

divórcio ou viuvez, cor negra ou parda e doentes crônicas. Abandono, isolamento social, 

incapacidade de retorno à atividade laboral, são fatores que afetam a qualidade de vida 

e podem aumentar a exposição dos idosos às morbidades psíquicas (SILVA et al., 2018). 

Somado a isso, a depressão emerge como um fator de risco para acentuação dos 

impactos negativos na qualidade de vida dos idosos e sua capacidade funcional 

(OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, analisando as circunstâncias vigentes na velhice, 

observou-se que quanto maior a idade, maior a mortalidade em relação às tentativas de 

autoextermínio (OLIVEIRA et al., 2018). 

Portanto, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – Quinta 

Edição (DSM-V) traz como critérios de diagnósticos para estados depressivos 

características, como pensamentos de morte frequentes, não somente o medo de 

morrer, ideação suicida recorrente sem um plano específico ou tentativa de suicídio com 

plano específico de cometer o autoextermínio (OLIVEIRA et al., 2018). Diante dessa 

realidade, o objetivo deste estudo foi estimar os desafios e as manifestações da 

senilidade, para verificar e investigar os sintomas depressivos relatados na literatura, 

possibilitar uma melhor análise e compreensão desse problema, analisar medidas 

intervencionistas efetivas, como as mudanças no estilo de vida com adoção de hábitos 

saudáveis, e salientar a importância do acompanhamento de profissionais capacitados 

e a identificação dos transtornos mentais comuns (BORIM et al., 2013). 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre as possíveis manifestações e 

consequências devido a sintomatologia depressiva em pacientes com transtornos 

mentais e depressivos. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de 
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dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Literatura Latino-

America e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), no mês de julho de 2022. Para a 

busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "Depressive Disorder", " Elderly ", "Health of the 

elderly ", Mental disorders", e em português: “Transtornos mentais", " Saúde do idoso ", 

" Envelhecimento ", “Transtorno Depressivo “. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2004 a 2019, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e português e que também 

fossem mais antigos que o período escolhido, que não tinham passado por processo de 

Peer-View e que não abordassem as manifestações e sequelas neurológicas e físicas 

decorrentes dos transtornos mentais comuns e sintomas depressivos na população 

idosa. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 9 

artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos anos e em línguas portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

A experiência vivida pelos idosos em instituições de longa permanência para 

idosos (ILPI) colabora para a organização e a convivência no meio social. Devido ao 

envelhecimento ou às debilitações físicas e mentais dos idosos, essas ILPI podem 

estimular uma vida segregada do ambiente familiar e comunitário, o que colabora para 

a exacerbação de comportamentos de autoextermínio. Apesar disso, é necessário 

analisar que em determinados casos, por exemplo, um idoso dependente de auxílio em 

diversas situações, a internação ser benéfica, possibilitando cuidados otimizados 

(MINAYO et al., 2019). 

Desse modo, recomenda-se que as intervenções de prevenção e promoção à 

saúde mental da população idosa sejam realizadas por meio de ações intersetoriais 



 

 

   267 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XV
II 

| P
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

tr
an

st
or

no
s 

m
en

ta
is

 e
 s

in
to

m
as

 d
ep

re
ss

iv
os

 e
m

 id
os

os
 

articuladas, de forma a agregar contribuições da ciência, do estado, da sociedade, das 

famílias, dos profissionais de saúde e das entidades públicas e privadas. Uma agenda 

política e de pesquisa que priorize o idoso, investindo em intervenções eficazes e 

efetivas de prevenção e promoção à saúde mental dessa população são essenciais nesse 

contexto (LEANDRO-FRANÇ A et al., 2014). 

Sob essa perspectiva, condições como como depressão e demência acometem 

idosos de ambos os sexos e não estão associadas a fatores, como faixa etária, estado 

conjugal, grau de escolaridade, ocupação no mercado de trabalho, renda e 

aposentadoria. Evidencia-se a presença de suspeita de depressão somada a déficit 

cognitivo, conforme descrito na literatura (MAIA et al.). Sendo que grande parte dos 

idosos sob suspeita de déficit cognitivo ou depressão eram portadores de, no mínimo, 

uma doença crônica. Além disso, notou-se que o grau de dependência dos idosos esteve 

fortemente associado à demência e à depressão (GOMES et al., 2011).  

Assim, o vínculo entre a depressão e as múltiplas comorbidades pioram o 

prognóstico desses pacientes e o risco de suicídio. As ideações suicidas, junto à 

depressão, são importantes fatores de risco que requerem medidas preventivas 

imediatas, uma vez que o idoso pode efetuar a tentativa de autoextermínio 

(CAVALCANTE et al., 2013). Tais fatores desafiam a saúde pública no sentido da 

prevenção, principalmente os casos de maior gravidade, exigindo formas de suporte 

mais completos, eficientes o suficiente para combater as diferentes nuanças que o 

problema apresenta.  

Portanto, os fatores mais vinculados à ideação suicida em pacientes idosos foram 

o baixo nível socioeconômico, os transtornos de ansiedade, a presença de depressão ou 

comportamentos depressivos, as restrições físicas e as doenças crônicas. Por mais que 

o aumento da população geriátrica seja um fato inegável, o suporte oferecido a eles não 

é proporcional a esse crescimento (OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, observou-se que 

as produções científicas sobre os TMC são escassas, sendo essencial ampliar a discussão 

acerca do tema no País e fomentar o desenvolvimento e a divulgação de novos estudos 

a respeito (NÓBREGA et al., 2015). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

No presente estudo, foi possível visualizar que os idosos apresentam diversas 

alterações decorrentes do envelhecimento. Dessa forma, pode-se perceber que a boa 

parte dos pacientes tem acometimentos em diversos setores de sua vida, com a 

diminuição da capacidade funcional, com aumentos de queixa somáticas, como insônia, 

irritabilidade e esquecimento, o que implica em dependência a terceiros e a 

incapacidade de retorno às suas atividades laborais.  Entretanto, uma parcela desses 

idosos com múltiplos fatores de risco, desenvolvem sintomas mais graves, podendo 

incluir TMC. Estudar esse problema nos idosos é necessário para a elaboração de 

políticas de atenção à saúde e a garantia de qualidade de vida. 
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RESUMO 

O isolamento social foi necessário de ser implementado visando a contenção do 
contágio pelo vírus da COVID-19. No entanto, dentre as consequências geradas por ele, 
houve o fechamento de creches e escolas, além da restrição do convívio social, os quais 
resultaram em aumento do tempo de tela e impactaram no processo de ensino-
aprendizagem e na socialização, gerando prejuízos para a saúde física e mental e atrasos 
no desenvolvimento infantil. O inevitável aumento da exposição às telas, que tem sido 
ainda mais precoce e intenso, está associado a um atraso no desenvolvimento da 
linguagem e da fala, bem como no de outras habilidades.  Diante disso, o presente 
estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 
buscou correlacionar as evidências sobre os possíveis impactos do isolamento social e 
do aumento do tempo de tela no desenvolvimento da fala em crianças, associando o 
seu atraso com estas variáveis impostas pela atual pandemia. As literaturas em análise 
apontam para essa possível associação, cabendo, ainda, que mais estudos sejam 
desenvolvidos, no sentido de melhor avaliar outros aspectos envolvidos nesse contexto 
e os seus potenciais efeitos negativos, inclusive para que medidas preventivas sejam 
propostas. 

Palavras-chave: Isolamento social. Tempo de tela. Desenvolvimento da fala. 
Desenvolvimento infantil. COVID-19. 

1. INTRODUÇÃO

No primeiro trimestre de 2020, com o surto de coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020) 

definiu a COVID-19 como uma pandemia, para a qual seriam necessárias medidas de 
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contenção do contágio pelo vírus. Diante disso, o isolamento social foi considerado a 

forma mais efetiva de combate à disseminação da doença (Fundação Instituto Oswaldo 

Cruz [FIOCRUZ], 2020). No entanto, esse isolamento também impôs, dentre tantas 

outras consequências, o fechamento de creches e escolas e a restrição do convívio social 

das crianças, que ficou limitado ao próprio ambiente residencial (FIOCRUZ, 2020).  

A partir desse cenário, nota-se que ocorreram mudanças desfavoráveis nos 

comportamentos referentes à saúde das crianças, segundo Silva et al. (2020), com 

incremento de componentes sedentários, como as alterações de hábitos alimentares e 

a inatividade física, o aumento do tempo de sono e, também, o aumento do tempo de 

tela, os quais impactaram no processo de ensino-aprendizagem e na socialização, 

gerando prejuízos para a saúde física e mental, além de atrasos no desenvolvimento 

infantil (FIOCRUZ, 2020).  

Com relação ao tempo de tela, para Santos et al. (2021), houve um inevitável 

aumento da exposição às telas de computadores, tablets e smartphones por crianças e 

adolescentes, visto que serviram de ferramenta para o acesso às aulas online, bem como 

para a manutenção virtual dos vínculos sociais e afetivos. Entretanto, a utilização dos 

meios digitais para fins recreativos, que já estava em ascensão previamente, tornou-se 

ainda mais excessiva e prejudicial (American Psychological Association [APA], 2020). 

De fato, apesar das recomendações feitas pela Sociedade Brasileira de Pediatria 

(SBP) e pela Academia Americana de Pediatria (AAP) quanto às limitações de tempo de 

tela diário – de até 1hora/dia para crianças de 2 a 5 anos, evitando a exposição às telas 

antes dos 18 ou 24 meses de idade – o acesso às telas tem sido cada vez mais precoce e 

intenso, associado a um atraso no desenvolvimento da linguagem e de habilidades 

motoras, além do seu impacto psicossocial (VARADARAJAN et al., 2021). 

Conforme menciona Araújo et al. (2020), o desenvolvimento da linguagem e da 

fala ocorre por um processo de aquisição gradual de habilidades receptivas e expressivas 

durante a primeira infância, imprescindível para o desenvolvimento cerebral e mental 

das crianças. Ademais, para Wernet (2020), a utilização crescente das mídias digitais por 

menores de seis anos implica em prejuízos nas áreas motora, de linguagem, e 

psicossocial que englobam tal desenvolvimento, sobretudo por reduzir as interações 

produtivas com outras pessoas e por limitar a diversidade de estímulos e sentimentos 

aos quais eles são expostos. Ainda, alterações nesse desenvolvimento podem gerar 
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sérios problemas cognitivos e socioemocionais para esses sujeitos, a longo prazo 

(WERNET, 2020).  

Deste modo, considerando o atual contexto pandêmico, o presente estudo 

objetiva analisar as principais evidências disponíveis na literatura sobre os impactos 

tanto do isolamento social quanto do aumento do tempo de tela no desenvolvimento 

da fala em crianças, correlacionando o seu atraso com estas variáveis impostas pela 

COVID-19. 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou correlacionar as evidências sobre os possíveis impactos do isolamento social e 

do aumento do tempo de tela no atraso do desenvolvimento da fala em crianças, em 

meio à pandemia da COVID-19. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas 

bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO 

Information Services, nos meses de agosto e setembro de 2022. Para a busca das obras 

foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): em inglês: "social isolation", "screen time", "COVID-19", "speech delay", 

“learning disorders", e em português: "isolamento social", "tempo de tela", "COVID-19", 

"atraso da fala", "distúrbios de aprendizagem".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2019 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam nos idiomas referidos, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem o isolamento social imposto 

às crianças na pandemia ou o aumento do tempo de tela e seus impactos para o grupo-

alvo em questão. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca 

nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e 

exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos 

e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-

se 14 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos três anos e em línguas portuguesa e inglesa.  
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Costa et al. (2021) define o desenvolvimento neuropsicomotor como um 

processo de evolução dinâmica, precipitado por estímulos, a partir dos quais as 

habilidades inseridas nos domínios sensorial, motor, linguagem, social, adaptativo, 

emocional e cognitivo são adquiridas pelas crianças. Além disso, a ciência demonstra 

que as predisposições genéticas são modificadas pela influência de fatores ambientais, 

os quais afetam as capacidades de aprendizagem, comportamentos, saúde física e 

mental ao longo da vida e produtividade (CLARK et al., 2020).  

De fato, experiências adversas na infância interferem negativamente na 

estruturação da arquitetura cerebral da criança, sendo que vários fatores relacionados 

à pandemia (e ao isolamento social imposto por ela) são reconhecidos como tal (ARAÚJO 

et al., 2020).  

Conforme Yogman et al. (2019), em um ambiente com restrições sociais, no qual 

as atividades lúdicas e de lazer ocorrem apenas dentro do ambiente domiciliar e em que 

o uso de dispositivos eletrônicos aumenta, onde as pessoas usam máscaras e o 

aprendizado de expressões faciais, comunicação e linguagem é restrito, e onde a 

demonstração de afeto é desencorajada por muitos, há uma tendência a limitações na 

formação de certas áreas do cérebro, incluindo o cérebro social, com consequente 

prejuízo na aquisição de habilidades cognitivas, comportamentais, sociais e de 

comunicação.  

Ferrari et al. (2022), em um estudo transversal conduzido com 104 bebês 

italianos entre 6 e 7 meses, no qual 34 deles foram submetidos a avaliações por meio 

da Escala Griffiths de Desenvolvimento Infantil III (GSCD) antes do início da pandemia e 

70 deles, depois, relatou uma associação entre medidas de distanciamento social e 

redução nas pontuações tanto de Desenvolvimento Geral quanto nas subescalas de 

Linguagem e Comunicação e de Áreas pessoais-sociais-emocionais, reiterando a 

sugestão de que o desenvolvimento inicial, na infância, é prejudicado pelas atuais 

condições ambientais provocadas pela pandemia. A análise aponta, ainda, para a 

existência de áreas específicas do desenvolvimento mais vulneráveis do que outras, 

quando os bebês são afetados por medidas de confinamento, além de haver relação da 
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gravidade das restrições com o quanto ela afeta negativamente os escores dos lactentes 

(FERRARI et al., 2022).  

Ademais, como nota Almeida et al. (2022), esse cenário de estresse altera a 

rotina de atividade física e sono, essenciais para o condicionamento físico adequado, 

bem-estar emocional e crescimento e desenvolvimento infantis.   

Há uma ampla evidência de que todos esses fatores têm um impacto profundo 

na plasticidade cerebral e, portanto, no desenvolvimento cognitivo e emocional 

(ARAÚJO et al., 2020). Nesse contexto, em que as crianças passam o dia todo em casa, 

impactos comportamentais e distúrbios do desenvolvimento manifestam-se pela maior 

incidência de mutismo seletivo, atraso na fala, déficits de interação social, entre outros, 

deixando evidente, assim, que o isolamento social deve ser avaliado como fator 

contribuinte aos danos mencionados (CAUCHEMEZ et al., 2019). 

Quanto ao atraso de fala em si, Williams et al. (2021) menciona que ele é 

identificado em crianças que demonstram habilidades de linguagem expressiva 

atrasadas, tipicamente apresentando vocabulário pobre ou combinações limitadas de 

duas palavras a partir dos dois anos de idade, com uma diferença de pelo menos 12 

meses entre a idade cronológica e a idade linguística, sem que haja algum déficit 

neurológico, sensorial ou cognitivo subjacentes.  

Wirth (2020), sugere em sua pesquisa que quanto mais tempo crianças menores 

de 2 anos gastam frente às telas, maior será a probabilidade de que comecem a falar 

mais tardiamente. Somado a isso, o atraso da fala repercute em dificuldades com leitura 

e baixo desempenho em uma ampla gama de habilidades de linguagem ao longo da 

infância.  

Em seu estudo transversal de base populacional realizado na área de prática de 

campo de centros de saúde rurais e urbanos em Tamil Nadu (Índia), com um total de 

718 crianças menores de 5 anos, Varadarajan et al. (2021), utilizando estimativas de 

tempo de tela obtidas pelos pais/responsáveis após um período de observação de 7 dias 

e aplicando a Lista de Verificação de Desenvolvimento da Comunicação DEALL, que 

abrange oito domínios (sendo eles: motor grosso, motor fino, linguagem receptiva, 

linguagem expressiva, atividades da vida diária, habilidades cognitivas e 

desenvolvimento social e emocional), avaliou o desenvolvimento infantil destes 

sujeitos, demonstrando que o tempo excessivo de tela esteve significativamente 
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associado ao atraso no desenvolvimento, em particular na linguagem e nos domínios de 

comunicação. O estudo revela, ainda, que 89% das crianças haviam sido expostas a pelo 

menos um tipo de tela antes da idade recomendada de 24 meses, além de não terem 

estabelecido correlação com local de residência ou nível de escolaridade das mães, 

exceto pela associação inversa entre tempo de tela e status socioeconômico 

(VARADARAJAN et al., 2021).  

Por outro lado, pesquisas em aprendizagem de crianças a partir de telas 

afirmaram que ebooks bem projetados propiciam aquisição de conhecimentos às vezes 

mais do que livros impressos, contando que não contenham sons, animações ou jogos, 

por poderem distrair as crianças e reduzir a aprendizagem (REICH; YAU; WARSCHAUER, 

2019). E existem evidências de que aplicativos educacionais contribuem para o aumento 

lexical em crianças, podendo ensinar habilidades de leitura e alfabetização (RADESKY; 

CHRISTAKIS, 2019). 

No entanto, apesar dos usos benéficos supracitados, Nobre et al. (2020) enfatiza 

a importância de se levar em consideração alguns fatores para o uso das mídias digitais 

por crianças na primeira infância: a restrição do tempo e de seu conteúdo; a distinção 

entre atividades interativas e aquelas passivas; a finalidade do uso, por lazer, 

aprendizado ou simplesmente para “deixar a criança quieta” e, principalmente, a 

presença do adulto como mediador.  

A presença de um adulto compartilhando a experiência de leitura com a criança 

para interpretar, dialogar e discutir propicia uma melhor interpretação e estimula o 

desenvolvimento da linguagem, diferentemente da condição de quando a criança 

interage por ela mesma com o meio digital (REICH; YAU; WARSCHAUER, 2019). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As literaturas em análise indicam uma possível associação tanto referente ao 

isolamento social gerando atrasos no desenvolvimento da fala, quanto do aumento do 

tempo de tela resultando neste mesmo efeito, sendo que fica claro o inevitável aumento 

do tempo de tela provocado pelo cenário da pandemia de COVID-19. Ademais, são 

inquestionáveis tantas outras consequências deste isolamento para a saúde física e 

mental das crianças e demais faixas etárias, cabendo, ainda, que mais estudos sejam 

desenvolvidos, no sentido de avaliar longitudinalmente os diferentes tipos de exposição 
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às telas e as faixas etárias de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento, a presença de 

supervisão dos pais ou não, e a possível relação com os potenciais efeitos negativos 

gerados, inclusive para que medidas preventivas sejam propostas. 
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RESUMO  

A Isquemia Mesentérica é uma patologia que apresenta elevado índice de mortalidade, 
podendo chegar em até 80 % de chance, constituindo, assim, um desafio na área 
médica. Isso é, em partes, motivado pelo diagnóstico tardio, que dificulta toda a logística 
que vem em seguida, independentemente de qual for o método de abordagem 
terapêutico escolhido pelo cirugião ou médico responsável.  O diagnóstico tardio está 
relacionado à necrose irreversível, em que o tratamento é a ressecção intestinal. A 
isquemia mesentérica que possui subtipos, etiologias e achados clínicos variados e que 
é mais comum em mulheres e em idosos. O manejo contemporâneo da doença está em 
processo de aprimoramento e se baseia em um diagnóstico precoce, com exames 
radiológicos, tendo a AngioTC como padrão-ouro e biomarcadores promissores, como o 
I-FABP. Este precisa ser aprimorado e oferecido nos centros hospitalares, pois, assim, a 
gravidade da situação é vista desde o início e o caso pode ser manejado de uma maneira 
mais rápida e que possa oferecer maior chance de sobrevida ao paciente.  
 
Palavras-chaves:  Isquemia Mesentérica. Diagnóstico precoce. Diagnóstico tardio. 

1. INTRODUÇÃO 

A isquemia mesentérica se refere a um baixo/ou nenhum fluxo sanguíneo para a 

região abdominal, em que se localizam os intestinos- delgado e grosso-. Isso pode 

evoluir para consequências gravíssimas, quando diagnosticado tardiamente, pois todos 

os tecidos necessitam ser perfundidos continuamente. Quando isso não ocorre, suas 

funções metabólicas não acontecem e pode haver necrose (LAWSON et al., 2018).  A 

Isquemia pode ser subdividida em dois grandes ramos, a saber: Isquemia mesentérica 

aguda e Isquemia mesentérica crônica (SOARES, BENTO,2018).  
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Quanto mais tardio é o diagnóstico maiores são os índices de mortalidade, o que 

representa um dos grandes desafios para as áreas de Gastroenterologia, Cirurgia 

Vascular e Radiologia . A sintomatologia semelhante a outras patologias, como dor 

abdominal intensa, taquicardia, febre, náusea e vômitos, em parte, justifica o alto índice 

de diagnósticos tardios. Assim, é importantíssimo que o médico una a história clínica, os 

achados do exame físico, os exames radiológicos e marcadores sorológicos para que se 

consiga chegar a um diagnóstico correto e precoce  e atempado nesses casos (ALVES, 

2018). 

Sendo assim,  objetiva- se aprofundar sobre a doença Isquemia Mesentérica e 

verificar o papel crucial que um diagnóstico precoce ( radiológico ou sorológico ou 

clínico) feito por um médico exerce sobre a chance de sobrevivência do paciente. Com 

isso, idealiza- se verificar os avanços que a Ciência tem desenvolvido com relação ao 

diagnóstico precoce da doença e  as principais abordagens terapêuticas da Isquemia 

Mesentérica, quando esta é diagnosticada precocemente. Além disso, vislumbra-se  

descrever as consequências de um diagnóstico tardio, que na maioria das vezes provoca 

necrose irreversível das alças intestinais e a única solução é a ressecção intestinal.  

2. METODOLOGIA  

O presente estudo consiste de uma revisão exploratória integrativa de literatura. 

Para definição da questão de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrômio para 

Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Definiu-se a seguinte questão central: 

“O diagnóstico precoce de Isquemia Mesentérica aguda aumenta as chances de 

sobrevivência quando comparados ao diagnóstico tardio da doença?”. Nela, observa-se 

o P: Isquemia Mesentérica Intestinal; I: Diagnóstico precoce; C: Diagnóstico tardio; O:  

aumento das chances de sobrevivência dos pacientes. 

 Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o 

desfecho pretendido. Utilizou- se as terminologias cadastradas nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs) ,criados pela Biblioteca Virtual em Saúde. Os descritores 

utilizados foram: mesenteric schemia, mortality, and  early diagnosis.Para o cruzamento 

das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”. 

Realizou-se um levantamento bibliográfico por meio de buscas eletrônicas nas 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientif Eletronic Library 
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Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost...... Realizou-se a 

busca nos meses de setembro e outubro de 2021. Os artigos escritos em inglês/ 

português, publicados nos últimos cinco   anos, que abordaram o tema pesquisado e 

disponíveis eletronicamente em seu formato integral foram incluídos. Os artigos que 

não obedeceram aos critérios de inclusão foram excluídos.  

Após a etapa de levantamento das publicações, encontrou 60 artigos, dos quais 

foram realizados a leitura do título e resumo das publicações considerando o critério de 

inclusão e exclusão definidos. Depois, realizou a leitura na íntegra das publicações, 

sendo que 47 artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Foram 

selecionados 13 artigos para análise final e construção da revisão.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 ISQUEMIA MESENTÉRICA  

A Isquemia Mesentérica (IM) resulta do desequilíbrio entre perfusão vascular 

mesentérica e a demanda metabólica, e ocorre quando o aporte de oxigénio e 

nutrientes necessários ao metabolismo celular é insuficiente, condicionando uma lesão 

tecidual isquêmica (CASTRO, BENTO, 2019). O sistema gastrointestinal é fornecido por 

três artérias principais: a artéria celíaca ,a artéria mesentérica superior  e a artéria 

mesentérica inferior. O intestino pode sobreviver a uma redução aguda de 

aproximadamente 75% no fluxo sanguíneo mesentérico por até 12 horas sem lesão 

substancial devido à circulação colateral (KANASAKI et al., 2018). 

A isquemia intestinal começa com isquemia reversível da mucosa, que se 

desenvolve em isquemia irreversível ao longo do tempo e, se não tratada, causa necrose 

intestinal, perfuração, peritonite e, possivelmente, morte. Pode ocorrer choque séptico 

e falência de múltiplos órgãos causados por translocação bacteriana a partir do 

rompimento da barreira mucosa (MASTORAKI et. al., 2016).  

 ISQUEMIA MESENTÉRICA AGUDA (IMA) 

A isquemia intestinal aguda pode ser dividida em dois grupos: vascular e não 

vascular (ALVES, 2018).  
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3.2.1. CAUSAS VASCULARES  

  A embolia arterial é a causa mais frequente de isquemia mesentérica, sendo 

responsável por 40% -50% de todos os casos de IMA. Geralmente é causada por êmbolos 

de origem cardíaca, incluindo trombos murais após infarto do miocárdio e êmbolos de 

placas ateromatosas aórticas (KANASAKI et al., 2018).  

Por sua vez, a trombose arterial é responsável por aproximadamente 25% dos 

casos de IMA e é a causa mais comum em pacientes com mais de 70 anos. Muitos destes 

doentes têm história de angina mesentérica, apresentando evitação alimentar pela dor 

pós-prandial e consequente perda de peso (KANASAKI et al., 2018).  

Outrossim, a trombose venosa mesentérica é uma causa mais rara de isquemia 

intestinal, responsável por menos de 10% dos casos. Resulta da combinação entre 

hipercoagulabilidade, dano endotelial e estase sanguínea que podem fazer parte de um 

processo sistémico ou local. O fluxo venoso obstruído secundário à trombose causa 

edema da parede intestinal e distensão luminal, que diminuem o influxo arterial e, 

consequentemente, levam à isquemia intestinal (KANASAKI, 2018). 

A isquemia intestinal aguda vascular não oclusiva (NOMI) representa 

aproximadamente 20% dos casos de isquemia aguda, ocorrendo mais frequentemente 

nos idosos e está relacionada com o baixo débito cardíaco e à hipoperfusão associada a 

vasoconstrição visceral prolongada. (KANASAKI, 2018).  

3.2.2. ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA NÃO VASCULAR   

A principal causa de oclusão do intestino delgado são as aderências, geralmente 

associadas a cirurgias prévias. Outras causas são as hérnias abdominais, carcinomatose 

peritoneal, Doença de Crohn, entre outras (ALVES, 2018). 

3.2.3. SINTOMATOLOGIA E CLÍNICA  

A IMA manifesta-se com dor abdominal de elevada intensidade, seguida por 

alteração aguda e inesperada de trânsito intestinal. O exame físico pode ser inócuo, não 

revelando sinais de irritação peritoneal na ausência de envolvimento transmural do 

intestino. Com a progressão da isquemia há a diminuição dos ruídos hidroaéreos como 

consequência do peristaltismo reduzido, bem como dor e defesa à palpação abdominal 

secundárias a peritonite (KANASAKI et al., 2018; FERNANDEZ-SANZ, 2021).  
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Em doentes que se apresentam com embolia arterial mesentérica, a dor é súbita 

e a progressão do quadro com agravamento é rápida. Na trombose arterial, os sintomas 

podem manifestar- se semanas antes do evento agudo que motiva o recurso a cuidados 

médicos.  Em, aproximadamente, 75% dos doentes com trombose venosa os sintomas 

duram mais de 2 dias, 15% apresentam melenas, hematêmeses ou hematoquezias, e o 

sangue oculto das fezes está presente em 50% dos casos. Nos indivíduos com NOMI a 

sintomatologia é mais insidiosa e o carácter e a localização da dor são variáveis 

(KANASAKI et al., 2018; BOURCIER, KLUG NGUYEN, 2021). 

 EPIDEMIOLOGIA, DIAGNÓSTICO TARDIO E MORTALIDADE  

A Isquemia Mesentérica Aguda é uma doença em que o diagnóstico é difícil. 

Comumente, apresenta-se numa fase já de enfarte vascular com necessidade de 

resseção cirúrgica, comportando, por isso, uma elevada taxa de morbi-mortalidade 

(LEMMA, 2019). Representa, aproximadamente, 1% dos casos de abdômen agudo e 

0,1% das internações hospitalares. Atinge preferencialmente o sexo feminino, ajustada 

para a idade, que não é gênero específica, afetando na mesma proporção (ALVES,2018; 

WU et al., 2020).  

O mal prognóstico se associa a taxas de mortalidade que rondam 60% a 80%. 

Estudos mais recentes têm apontado para valores mais modestos, em que as taxas de 

morbi-mortalidade atuais estão entre os 35% e 60%.  Além disso, apenas 1/3 dos 

doentes eram corretamente diagnósticos antes da laparotomia exploradora ou do óbito 

(ALVES, 2018). Isso corrobora com o pensamento de Hernan Aste S. (2021), que coloca 

que quando o diagnóstico leva mais de 12 horas, a mortalidade é superior a 60%.  

 DIAGNÓSTICO PRECOCE POR IMAGEM  

A melhor técnica, atualmente disponível, para confirmação diagnóstica é a 

Angiografia por tomografia computadorizada (AngioTC), associada a elevada 

sensibilidade (93,3%) e especificidade(95,9%)(BENTO, 2018). Deste modo, o angio-TC 

abdomino-pélvico é um exame rápido, preciso e não invasivo que permite avaliar o 

intestino e a vascularização intestinal, sendo o exame de eleição na suspeita de isquemia 

intestinal. As imagens devem ser obtidas desde a cúpula do fígado até o nível do períneo 

para cobrir todo o curso do intestino (MASTORAKI, 2016). 
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3.4.1. DIAGNÓSTICO PRECOCE POR BIOMARCADORES SOROLÓGICOS 

 Nas análises laboratoriais, apesar de não haver marcadores específicos que 

permitam um diagnóstico definitivo, auxiliam a corroborar a suspeição clínica de 

Isquemia Mesentérica Aguda. A importância é limitada, já que as alterações 

laboratoriais não são determinantes para o diagnóstico e a sua ausência não o exclui 

(ALVES, 2018; (TRESKES, PERSOON, VAN ZANTEN, 2017).  

Consoante a isso, mais de 90% dos doentes com isquemia intestinal desenvolvem 

leucocitose. O segundo achado mais encontrado é acidose metabólica com níveis de 

lactato elevado, ocorrendo em 80% dos doentes, apesar de o lactato não ter uma 

especificidade grande diagnóstica (KHAN et al., 2019; AMBE et al, 2017).  

Há vários biomarcadores promissores candidatos para o diagnóstico de IMA, que 

incluem a proteína de ligação ao ácido graxo intestinal (I-FABP), a-glutationa S-

transferase (a-GST), D-dímero, L- e D-lactato, citrulina, isquemia albumina modificada, 

procalcitonina (PCT).  Estão relacionados à camada mucosa intestinal, com a disfunção 

da barreira intestinal, a lesão de vilosidades e da massa de enterócitos (MEMET et al., 

2019).   

Um papel promissor foi dado às FABP como possível teste diagnóstico diferencial 

em relação a outras doenças abdominais, em razão da sua sensibilidade. Em pessoas 

saudáveis encontram-se pequenas quantidades de I-FABP no plasma refletindo o 

turnover normal dos enterócitos maduros do intestino delgado e grosso. Na necrose 

intestinal, ocorre a libertação rápida para a circulação, aumentando rapidamente os 

níveis no plasma após episódios de isquemia intestinal aguda (ALVES,2018). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Portanto, o diagnóstico precoce da Isquemia Mesentérica aumenta as chances 

de sobrevivência dos pacientes.  A suspeição e agilidade do médico que se depara com 

um possível caso é essencial, pois,só assim, os pacientes têm maiores condições de 

receberem  prevenção secundária e terciária de qualidade.  Isso porque nem todos os 

estabelecimentos de saúde contam com a tecnologia envolvida no diagnóstico e no 

tratamento dessa patologia e na maioria das vezes, é preciso referenciar o mais rápido 
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possível para níveis de atenção mais complexos, com maior potencial de tratar essas 

pessoas.  
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RESUMO 

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, sendo definida por uma doença 
crônica devido ao acúmulo de gordura, sendo de etiologia multifatorial. A prevalência 
da obesidade no Brasil cresceu de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, uma ampliação 
de 3,8% ao ano no país, associada a grande mortalidade e morbidade. Esse número 
reflete as mudanças que têm ocorrido nos padrões de alimentação e atividade física, na 
sociedade moderna. Assim, é possível mensurar através do Índice de massa corporal 
(IMC) e medidas antropométricas o grau da obesidade. Enfim, ao considerar os impactos 
negativos da obesidade, é importante a intervenção multidisciplinar dos profissionais e 
políticas públicas direcionadas na importância de programas de intervenção alimentar 
e atividade física na prevenção da obesidade.  

 
Palavras-chave: Obesidade, alimentação, atividade física. 

1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é considerada uma epidemia mundial e é definida por uma doença 

crônica, caracterizada pelo acúmulo de tecido adiposo resultante do desequilíbrio entre 

consumo e gasto energético. Associada a grande morbimortalidade que pode 

desencadear algumas patologias, como cardiopatias, artropatias degenerativas, 

diabetes, doenças cerebrovasculares e tromboembólicas, neoplasias, esteatose 

hepática, colelitíase, distúrbios psicológicos. Bem como, pode levar a incapacidade 

laboral, dificuldade na realização de tarefas domésticas e até mesmo higiene pessoal 

(MORAES et al.,2014).  
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A obesidade tem etiologia complexa e multifatorial, podendo resultar da 

interação de genes e distúrbios emocionais. Além das questões individuais, a 

organização do espaço/ambiente/território onde se vive influencia diretamente na 

alimentação e na saúde dos indivíduos. O acúmulo excessivo de gordura guarda relação 

nos períodos mais críticos para o desenvolvimento da obesidade, que é o estado 

nutricional na primeira infância, onde o corpo humano passa por mudanças na 

adiposidade corporal, ocorrendo entre os cinco e sete anos e na adolescência (CONDE 

et al.,2011). 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um cálculo universal adotado pela 

Organização Mundial de saúde (OMS) para classificar padrões de saúde. Assim, é 

calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) do indivíduo pelo quadrado de sua 

altura (em metros), correlacionados com outras medidas antropométricas. O resultado 

revela se o peso está dentro dos parâmetros utilizados para definir o grau de 

adiposidade e, desta forma, constituem um meio de classificar indivíduos com 

desnutrição, sobrepeso e obesidade (MELO et al.,2010).  

O excesso de peso e a obesidade aumentaram nos últimos anos no Brasil. A 

prevalência de obesidade cresceu de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, uma 

ampliação de 3,8% ao ano no país (SILVA et al.,2021). Atualmente, existem cerca de 

trezentos milhões de pessoas obesas no mundo, sendo assim, uma questão de saúde 

pública com necessidade de atenção multiprofissional em nível de prevenção, 

assistência e controle (ROCHA et al.,2017). Além disso, há estudos relacionados a 

importância do estilo de vida, especialmente no que diz respeito ao binômio dieta e 

atividade física, sendo necessária uma revisão integrada nas bases de dados existentes 

a fim de comprovar ou contrariar tais hipóteses, o que compreende o objetivo deste 

estudo. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as problemáticas da sociedade atual frente a obesidade. A 

pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of 

Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane 

Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde 
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(BVS) e EBSCO Information Services, no mês de setembro de 2022. Para a busca das 

obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): em inglês: " Obesity", " diet", "physical activity", e em português: 

"obesidade", "alimentação", "atividade física ". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2000 a 2021, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem as problemáticas da 

sociedade atual frente a obesidade. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se 13 artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos dois anos e em línguas 

portuguesa e inglesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 Influências comportamental  

No Brasil, a prevalência de obesidade se intensificou, relacionada às mudanças 

no padrão alimentar, socioeconômicas e culturais da população, afetando assim, a 

saúde dos indivíduos. Assim, decorrente do processo da modernização mundial, fazendo 

surgir um novo modelo de vida, no qual a oferta e o consumo de alimentos tiveram uma 

ampliação ascendente e todo tipo de alimento tornou-se acessível, especialmente pelo 

desenvolvimento de tecnologia alimentar (WANDERLEY et al.,2010).  

Nesse contexto, as modificações na alimentação referem-se à crescente junção 

pela população da denominada “dieta moderna”, podendo ser caracterizada como uma 

dieta rica em gordura saturada, açúcares e alimentos refinados (WANDERLEY et 

al.,2010). Além disso, esses alimentos têm deficiência em fibras e vitaminas essenciais 

ao bom funcionamento de nosso organismo.  
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Nas últimas décadas, o hábito de “comer fora” tornar-se cada vez mais comum, 

trazendo modificações em nossos padrões alimentares tradicionais. Assim, aumentou a 

demanda por fast-food, são redes que cresceram e incrementaram seus cardápios, que 

geralmente, oferecem uma alimentação de baixa qualidade nutricional, contribuindo 

assim, para o desenvolvimento da obesidade (FAVORETTO et al., 2013).  

Além disso, o sedentarismo é fortemente relacionado à incidência e severidade 

da obesidade. Desse modo, estudos epidemiológicos mostram que a inatividade física é 

um fator de risco para a maior incidência de doenças crônicas, como diabetes do tipo II, 

osteoporose, doença arterial coronariana, infarto agudo do miocárdio, hipertensão 

arterial, entre outras patologias. Assim, a inatividade física é um dos grandes problemas 

de saúde pública na sociedade, dados epidemiológicos mostram que 70% da população 

adulta não atinge os níveis mínimos recomendados de atividade física (GUALANO et al., 

2011). 

Assim, a atividade física mostra-se como uma aliada no combate e prevenção da 

obesidade, aumentando o gasto calórico, reduzindo assim o grau de adiposidade 

corporal, contribuindo para uma melhora no condicionamento físico. Logo, a inserção 

de da atividade física deve ser iniciada desde a infância, na iniciativa de mudanças no 

comportamento de estilo de vida saudáveis, já que é mais flexível desenvolver novos 

hábitos na juventude, que serão seguidos até a fase a adulta (ZAMAI et al., 2011).  

 Impacto na saúde  

A obesidade é um importante fator de risco para vários distúrbios 

fisiopatológicos, principalmente nas pessoas com IMC acima de 30 kg/m². Logo, 

pacientes obesos apresentam elevado risco de desenvolver diabetes mellitus tipo II, 

risco este cerca de 3 vezes superior ao da população com peso considerado normal. Pois, 

a adiposidade central está associada a resistência à insulina, sendo a diabetes mellitus 

umas das patologias associada às principais causas de mortalidade na população geral 

(SILVEIRA et al., 2003).  

Da mesma forma que, indivíduos acima do peso apresentam riscos de 

desenvolvimento de Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), quando 

comparados com pessoas de peso normal. Indivíduos obesos mórbidos têm esses riscos 
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ainda mais acentuados, a incidência ultrapassa 50% com mais impacto sobre a 

mortalidade (MANCINI et al., 2000).  

Nesse contexto, a obesidade e o sedentarismo são considerados os principais 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovascular. Logo, a 

predisposição a cardiopatias ocorre devido a efeitos metabólicos adversos nos níveis 

pressóricos, lipídeos e a resistência à insulina. Enfim, Dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) apontam que em 2005 ocorreram 17 milhões de óbitos por doenças 

cardiovasculares, o que representa 30% de todas as mortes anuais (CARLUCCHI et 

al.,2013).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A prevalência da obesidade está aumentando em um ritmo alarmante em muitos 

países, tendo em vista que os hábitos alimentares não saudáveis e a inatividade física 

têm se consolidado na vida moderna. Dessa forma, justifica uma intervenção preventiva 

na infância, de modo a estruturar hábitos saudáveis, ajudando a reduzir à obesidade na 

vida adulta. 

Por fim, o caráter multifatorial da obesidade demanda intervenção 

interdisciplinar no tratamento da doença, o que inclui a participação de vários 

profissionais da saúde e a importância de políticas públicas direcionadas a prevenção da 

obesidade. Assim, fica notório a importância de programa de intervenção alimentar e 

atividades física, a fim de contornar e amenizar os malefícios da obesidade.  
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RESUMO 

A esquizofrenia é um transtorno mental de etiologia multifatorial, com amplo quadro 
clínico e que pode ocasionar mudanças em funções importantes da vida do paciente, 
como pensamento, cognição e comportamento. Além disso, observa-se que há um alto 
consumo de substâncias psicoativas entre essa população. Logo o objetivo do presente 
estudo é analisar a relação entre o desenvolvimento da esquizofrenia e o abuso de 
drogas ilícitas, além de pontuar as consequências desses elementos para os pacientes 
esquizofrênicos. Foi visto que as drogas mais utilizadas por esse grupo de pessoas são o 
álcool, o tabaco e a maconha, cada um deles provocando diferentes efeitos, porém 
todos são responsáveis por piorar os sintomas psicóticos. Nesse viés, pode-se concluir 
que há uma associação entre o uso de substâncias psicoativas e a etiopatogênese ou o 
agravamento da esquizofrenia. Ademais, são diversos os motivos que levam os 
indivíduos com tal diagnóstico a desenvolverem a dependência química, destacando-se 
a insatisfação financeira, o preconceito e a impulsividade. Portanto, ainda existe muita 
ignorância acerca da esquizofrenia devido à falta de conhecimento e acesso às 
informações, resultando, assim, em um cuidado deficiente para com o paciente 
esquizofrênico.  

 
Palavras-chave: Esquizofrenia. Dependência. Substâncias psicoativas.  

1. INTRODUÇÃO 

A esquizofrenia é um transtorno mental caracterizado por ter um amplo espectro 

de manifestações clínicas e por ser extremamente variável em cada paciente. Apresenta 

uma etiologia multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos, bioquímicos, 

ambientais, entre outros, e pode causar alterações em funções importantes da vida de 

um indivíduo, como cognição, pensamento e comportamento. Ademais, é comum que 
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esse quadro comece antes dos 25 anos de idade e pode acometer todas as classes sociais 

(QUEIRÓS et al., 2019). 

Outrossim, o abuso de substâncias psicoativas é comum na esquizofrenia, 

estando em destaque o álcool, o tabaco e a maconha, os quais estão associados a um 

mau funcionamento do organismo, uma vez que pode aumentar os sintomas psicóticos 

e o risco de hospitalização (CONTIN et al., 2018). Além disso, alguns autores estão 

percebendo uma relação entre o uso de Cannabis sativa e o surgimento da 

esquizofrenia, sendo um risco seis vezes maior de desenvolver o transtorno, comparado 

com não usuários (KAPLAN et al., 2017). Entretanto, é de suma importância que o 

diagnóstico de esquizofrenia seja feito tendo a certeza de que a perturbação não está 

sendo causada pelos efeitos de uma substância, seja ela uma droga de abuso ou um 

medicamento, ou por uma outra condição médica (DSM-5, 2014). 

Dessa forma, o paciente esquizofrênico pode apresentar afeto embotado, 

distúrbios perceptuais, como alucinações e delírios, violência, incluindo suicídio e, até 

mesmo, homicídio, dentre outros sintomas. Nesse viés, é fundamental ter a consciência 

de que as substâncias psicoativas podem exacerbar o quadro e contribuir para um 

prognóstico desfavorável da doença (TRINDADE et al., 2019). 

Nesse sentido, ainda existe muita ignorância acerca da esquizofrenia devido a 

uma falta de conhecimento e acesso às informações. Por isso, comumente observa-se 

um cuidado deficiente com o paciente esquizofrênico (KAPLAN et al., 2017). Portanto, 

faz-se necessária uma revisão integrada nas bases de dados existentes a fim de analisar 

a relação entre o desenvolvimento da esquizofrenia e o abuso de substâncias 

psicoativas, além de pontuar as consequências dessas para os pacientes que já 

apresentam tal diagnóstico, sendo este o objetivo deste estudo.  

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder qual é a relação entre o desenvolvimento da esquizofrenia e o abuso 

de substâncias psicoativas, pontuando as consequências que elas podem trazer aos 

pacientes que já apresentam tal diagnóstico. A pesquisa foi realizada através do acesso 

online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 
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Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de setembro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "schizophrenia", 

"psychoactive substances", "psychotic disorders", "addiction", "Cannabis sativa", 

"psychosis", e em português: "esquizofrenia", "substâncias psicoativas", "transtornos 

psicóticos", "dependência", "Cannabis sativa", "psicose".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2014 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e português, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem a relação entre a 

esquizofrenia e substâncias psicoativas. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se 15 artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos oito anos e em línguas 

portuguesa e inglesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que o abuso de drogas tem se tornado 

parte de todas as culturas existentes. As substâncias psicoativas são utilizadas por 

grande parte da população em geral, com o intuito de melhorar a autoconfiança e as 

habilidades sociais, levando a uma sensação de euforia transitória (JORGETTO et al., 

2021). 

Nesse sentido, os pacientes esquizofrênicos que fazem uso de drogas ilícitas, 

geralmente estão buscando um alívio dos sintomas depressivos e ansiosos que podem 

estar associados ao transtorno. Além disso, esse grupo social pode sofrer discriminação 

por seu quadro clínico e condição social, evidenciando mais um motivo pelo qual esses 

pacientes buscam os psicoativos para garantir um sentimento de normalidade. No 

entanto, estudos comprovam que o abuso de drogas pelos esquizofrênicos também 



 

 

   295 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XX
I |

 O
 u

so
 d

e 
su

bs
tâ

nc
ia

s 
ps

ic
oa

ti
va

s 
PO

R 
pa

ci
en

te
s 

es
qu

iz
of

rê
ni

co
s 

pode provocar piora dos sintomas psicóticos, levando a um mau prognóstico (BENINI et 

al., 2016). 

Segundo Contin et al. (2018), as principais drogas utilizadas pelos pacientes 

esquizofrênicos são o álcool, o tabaco e a maconha. 

 O álcool, o tabaco e a maconha e seus efeitos nos pacientes 

esquizofrênicos 

De acordo com Kaplan et al. (2017), a prevalência do uso de álcool pela 

população esquizofrênica gira em torno de 40%, sendo um número bastante 

significativa, levando a crer que o consumo dessa substância se tornou um hábito 

cotidiano e é usado como método de socialização ou como tentativa de esquecer 

situações diárias que possam estar causando certo desconforto no indivíduo. 

Ademais, Costa et al. (2018) afirma que até 90% dos pacientes esquizofrênicos 

são usuários de tabaco. Porém, tendo como referências as considerações de 

Albuquerque (2020), a nicotina pode diminuir a concentração sanguínea de alguns 

medicamentos antipsicóticos, levando a uma piora dos sintomas da esquizofrenia. Em 

contrapartida, Kaplan et al. (2017) contraria essas teorias e assegura que além de 

melhorar a cognição dos pacientes, o tabaco também pode diminuir sintomas positivos, 

como alucinações, pela ativação de neurônios dopaminérgicos nicotino-dependentes. 

Por fim, a maconha vem recebendo destaque nos estudos mais recentes, por 

apresentar uma relação com a etiopatogênese da esquizofrenia (HENRIQUES et al., 

2019). Os pacientes com esse diagnóstico fazem uso da Cannabis sativa como tentativa 

de automedicação para os sintomas tão perturbadores, haja vista que, segundo Contin 

et al. (2018), a maconha tem o poder de diminuir as alucinações auditivas características 

dessa desordem mental. Entretanto, interagindo com outros fatores de risco, essa 

substância pode exacerbar os sintomas em indivíduos previamente vulneráveis 

(HENRIQUES et al., 2019). 

 A maconha e a etiopatogênese da esquizofrenia 

Pode-se afirmar que existe uma relação entre o uso da Cannabis sativa e o 

desenvolvimento da esquizofrenia, haja vista que a maconha pode desencadear 

sintomas psicóticos, os quais, em conjunto com outros fatores de risco, pode levar ao 
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surgimento de tal diagnóstico em indivíduos susceptíveis. Além disso, foi visto que o uso 

dessa substância na adolescência (antes dos 18 anos de idade) cursa com uma maior 

chance de aparecimento do transtorno, uma vez que nessa faixa etária há uma maior 

vulnerabilidade encefálica, devido a processos de aprimoramento cerebral. Logo, o 

consumo de maconha por essa população pode ocasionar danos no funcionamento 

neuropsicológico (DA SILVA et al., 2022). 

Ademais, é comprovado que o tetrahidrocanabinol (THC), ingrediente psicoativo 

da Cannabis sativa, aumenta os níveis de ansiedade e afeta a capacidade de 

aprendizagem (SALUSTIANO et al., 2022). Por outro lado, Salustiano et al. (2022) 

também pontua que o canabidiol, que também faz parte da composição da maconha, 

parece ter efeito antipsicótico e não afeta a memória e a aprendizagem. Além disso, na 

esquizofrenia há ativação dos receptores canabinoides, mesmo sem a utilização da 

maconha, porém o THC atua como um agonista desses receptores. Portanto, isso 

significa que o uso de maconha em conjunto com o diagnóstico prévio de esquizofrenia 

causa uma maior ativação do sistema canabinoide, piorando ainda mais os sintomas 

psicóticos em pacientes esquizofrênicos (GONÇALVES et al., 2021). 

 Motivações que justificam a dependência química em 

pacientes esquizofrênicos 

Segundo Trindade et al. (2019), o principal motivo que leva os pacientes 

esquizofrênicos a fazerem uso abusivo de substâncias psicoativas é a insatisfação 

financeira, uma vez que devido ao quadro clínico da doença, eles podem apresentar 

dificuldades laborais. Também foi usado como argumento para a dependência química 

a sensação de pertencimento a um grupo, já que uma característica da esquizofrenia é 

o isolamento social, além do fato de que esses pacientes são vítimas de discriminação e 

preconceito pela sociedade e, até mesmo, por sua própria família.  

Nesse sentido, é comum que os pacientes esquizofrênicos não saibam lidar com 

frustrações e estresses cotidianos, o que os levam a buscar a droga, numa atitude de 

impulsividade, como uma tentativa de alívio para tal situação. Ademais, a falta de 

conhecimento e informação acerca da esquizofrenia acaba gerando uma desesperança 

no sujeito com esse distúrbio, pois não compreendem sua própria patologia e não 
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conseguem ter o discernimento de identificar os efeitos prejudiciais que a droga pode 

ocasionar em seu organismo (TRINDADE et al., 2019). 

Finalmente, um outro ponto abordado é a comparação entre a substância 

psicoativa ilícita e a medicação antipsicótica. Ambos podem trazer uma sensação de 

alívio, no entanto as drogas de abuso podem trazer um prazer momentâneo, que não é 

sentido com o uso dos medicamentos psicotrópicos. Por isso, os esquizofrênicos tendem 

a optar pelas drogas ilícitas, na expectativa de uma automedicação (BENINI et al., 2016). 

 Comportamentos dos pacientes esquizofrênicos sob efeito 

das substâncias psicoativas 

Os sintomas clássicos da esquizofrenia em conjunto com os efeitos das 

substâncias psicoativas podem causar confusão mental nos pacientes, levando a 

situações e comportamentos que podem colocá-los em risco. Primeiramente, a 

interação entre drogas e esquizofrenia pode exacerbar os sintomas negativos da 

doença, ou seja, favorece o surgimento de quadros depressivos, desenvolvendo 

ideações e atos suicidas, além de isolamento social. Portanto, há um aumento da 

morbidade e mortalidade nesses casos. Além disso, pode haver a piora dos sintomas 

psicóticos, como as alucinações e delírios, gerando uma sensação de autoconfiança e 

autossuficiência. Dessa forma, uma característica comum é o sentimento de 

perseguição, que pode levar o esquizofrênico a ter atitudes arriscadas, como atravessar 

uma rua sem atenção aos carros ou se jogar de algum lugar na tentativa de fuga, 

colocando o paciente em perigo e gerando consequências eminentemente fatais (MELO 

et al., 2019).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foi possível visualizar que existe uma relação entre o uso de 

substâncias psicoativas e o desenvolvimento do transtorno esquizofrênico. Portanto, 

conclui-se, de acordo com a análise, que o sistema canabinoide está relacionado com a 

etiopatogênese da esquizofrenia, uma vez que o uso da maconha ativa esse sistema, 

explicando o surgimento das manifestações clínicas características desse distúrbio. 

Além de estarem envolvidas na patogenia da doença, as drogas ilícitas, em 

conjunto com fatores genéticos, ambientais e psicológicos, também têm o poder de 
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agravar o prognóstico e gerar efeitos prejudiciais à saúde do paciente, haja vista que 

gera uma piora significativa da psicose presente na esquizofrenia. 

Por fim, vale ressaltar a falta de conhecimento da sociedade, da família e do 

próprio paciente acerca desse tema. Portanto, faz-se necessário a qualificação dos 

profissionais de saúde, sejam eles da área básica ou de internação hospitalar, para 

melhor acolhimento dos pacientes esquizofrênicos. Ademais, a família também 

necessita de acompanhamento terapêutico, pois o doente precisa do apoio familiar para 

lidar de maneira mais efetiva com esse processo.   
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RESUMO  

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento, caracterizado por alterações frequentes da atenção e da 
atividade motora. O indivíduo acometido pelo TDAH, em geral, apresenta um padrão 
persistente de desatenção e/ou hiperatividade que interfere no funcionamento de suas 
funções executivas. Sob essa perspectiva, o TDAH apresenta sua etiologia de forma 
multifatorial, ou seja, a manifestação dos seus sintomas consiste na combinação de 
fatores, como fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais e alterações na estrutura 
e/ou funcionamento cerebral. O TDAH, quando presente em adultos, reflete em 
inúmeros impactos significativos, tais como: afetivo-emocional, desempenho 
profissional, gestão financeira, relacionamento interpessoal, relacionamento conjugal e 
exercício de suas funções parentais. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é 
indicar e comprovar os prejuízos do diagnóstico tardio de TDAH e seus impactos 
negativos na vida dos indivíduos adultos, além da dificuldade do diagnóstico nessa faixa 
etária. Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 
buscou abordar a respeito dos desafios e implicações do diagnóstico do Transtorno do 
Déficit de Atenção e Hiperatividade, na faixa etária adulta, e conhecer os principais 
impactos dos sintomas do TDAH nessa faixa etária. 

 
Palavras-chave: TDAH. Adulto. Diagnóstico. Comprometimento.  

1. INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), segundo OLIVEIRA 

(2022), é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por alterações 

frequentes da atenção e da atividade motora. O indivíduo acometido pelo TDAH, em 
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geral, apresenta um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade que 

interfere no funcionamento de suas funções executivas ou desenvolvimento. 

Sob essa perspectiva, o TDAH apresenta sua etiologia de forma multifatorial, ou 

seja, a manifestação dos seus sintomas consiste na combinação de alguns fatores, sendo 

eles, fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais e alterações na estrutura e/ou 

funcionamento cerebral (DE HOLANDA et al., 2022). Conforme DONIZETTI (2022), tais 

alterações cerebrais afetam uma região do cérebro conhecida como região orbital 

frontal, posterior ao lobo frontal. Esta área é responsável pelo sistema inibitório do 

comportamento, pelo controle da atenção, planejamento e autocontrole. Com isso, há 

prejuízo no autocontrole, essencial para a regulação emocional, implicações na 

memória de trabalho (atenção alterada) e a capacidade de manter-se na tarefa (atenção 

sustentada). A partir disso, o TDAH apresenta uma tríade sintomatológica, que consiste 

em: desatenção, hiperatividade e impulsividade. (OLIVEIRA, 2022). 

Esse distúrbio, de acordo com Francisco et al. (2021), é comumente conhecido e 

identificado em crianças, no entanto, o TDAH pode persistir na vida adulta, e com isso 

salienta-se que apenas 12,2% dos adultos que contêm o transtorno possuem o 

diagnóstico desde a infância e observou que em média de 60% de crianças persistem 

com os sintomas na fase adulta.  Sendo assim, muitas vezes esse diagnóstico pode ser 

recebido pelo indivíduo apenas nessa fase da vida.  

O TDAH, quando presente em adultos, reflete em inúmeros impactos 

significativos em diferentes aspectos de seu desenvolvimento, tais como: afetivo-

emocional, desempenho profissional, gestão financeira, relacionamento interpessoal, 

relacionamento conjugal e exercício de suas funções parentais. Dessa forma, há maior 

incidência de desemprego, divórcio, acidentes com veículos, depressão, ansiedade e 

obesidade. Diante disso, o transtorno quando não é tratado reflete consequências que 

são bastante difundidas e graves, devido ao aumento das atribuições e compromissos 

que os adultos precisam enfrentar. (DONIZETTI, 2022; GONÇALVES, 2022). 

No entanto, a forma adulta do transtorno foi reconhecida como válida apenas 

tardiamente e, portanto, a maior parte do conhecimento acerca desse diagnóstico foi 

desenvolvida a partir de estudos com crianças e adolescentes. Dessa forma, existe, nos 

dias atuais, um debate envolvendo a validade da extrapolação das informações 

adquiridas em estudos com crianças para adultos. (DIAS et al., 2017). 
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Em suma, apesar do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade ser um 

dos assuntos mais pesquisados e estudados atualmente, existe ainda um certo 

desconhecimento a respeito de como realizar o diagnóstico de tal transtorno na faixa 

etária adulta, e de como esse transtorno se reflete na vida das pessoas. Sendo assim, o 

objetivo do presente estudo é indicar e comprovar os prejuízos do diagnóstico tardio de 

TDAH e seus impactos negativos na vida dos indivíduos adultos, além da dificuldade do 

diagnóstico nessa faixa etária. (American Psychiatric Association, APA, 2016). 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou abordar a respeito dos desafios e implicações do diagnóstico do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade, na faixa etária adulta, e conhecer os principais 

impactos dos sintomas do TDAH nessa faixa etária. A pesquisa foi realizada através do 

acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, 

no mês de setembro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "attention déficit 

hyperactivity disorder", "ADHD", " adult attention deficit hyperactivity disorder", 

"delayed diagnosis", "diagnosis", e em português: "Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade", "TDAH", " Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade em 

adultos", "diagnóstico tardio ", "diagnóstico”.  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2016 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem a temática de inclusão dos 

jovens com TDAH. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca 

nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e 

exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos 

e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-
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se 30 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos seis anos e em línguas portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

O TDAH é um transtorno que pode ser caracterizado a partir de sinais sutis ou 

presentes no indivíduo. Em sua maioria é diagnosticado ainda na infância, esses sinais 

comuns se destacam a partir do comportamento da criança. Contudo quando não é 

diagnosticado ainda na infância, pode acarretar sérios problemas e/ou consequências 

maiores ao início de sua juventude para fase adulta. (SOBRAL, 2018). 

Apesar das elevadas preocupações com o TDAH na infância, esse distúrbio 

apresenta importante incidência na vida adulta. Segundo Francisco et al. (2021), 

levantamentos populacionais estimam uma prevalência do transtorno próximo a 5% nas 

crianças e 2,5% nos adultos, com maiores taxas nos homens. 

Estudos apontam que esse distúrbio ocorre em consequência do 

comprometimento no córtex pré-frontal e em suas conexões, causando uma falha no 

sistema inibitório, no controle da atenção e planejamento. Ademais, o TDAH pode ser 

apontado como resultado de predisposição hereditária e deficiências neurológicas, 

ocasionadas pela alteração de alguns circuitos cerebrais, em especial os relativos aos 

neurotransmissores, sobretudo da dopamina e da noradrenalina. Estes circuitos são os 

responsáveis pela atenção e pelo controle motor, além de serem os reguladores das 

emoções e os envolvidos no sistema de recompensa. (DONIZETTI, 2022; OLIVEIRA, 

2022). 

Os indivíduos com TDAH, podem enfrentar diversos desafios, visto que os 

impactos causados por esse transtorno, tendem a sofrer mudanças de acordo com as 

demandas que são apresentadas em cada faixa etária, podendo-se apresentar de forma 

bastante significativa na idade adulta (DE HOLANDA et al., 2022). 

Diante do supracitado, é de suma importância a realização de um diagnóstico 

precoce e correto do transtorno. 

 Diagnóstico de TDAH em adultos na prática clínica  

O diagnóstico do TDAH é realizado pelo DSM-V, completando 05 critérios. O 

critério A, a partir dos 17 anos, é composto pela presença de pelo menos 05 sintomas 
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de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade com no mínimo 06 meses de duração 

e com intensidade incompatível ao nível de desenvolvimento. Cada um desses grupos 

de sintomas tem 09 itens. O critério B determina que vários sintomas de desatenção 

e/ou hiperatividade-impulsividade devem iniciar antes de 12 anos de idade. O critério C 

determina que os sintomas devem estar presente em pelo menos 02 ambientes (no 

trabalho, na escola, em casa, com parentes ou amigos). O critério D define que os 

sintomas acarretam em prejuízo no funcionamento profissional, acadêmico ou social. O 

critério E considera que esses sintomas não são mais bem explicados por outro 

transtorno mental. (APA, 2016). 

Em face do exposto acima, as principais dificuldades do diagnóstico em adultos 

na prática clínica se fundamentam em 3 focos primordiais: a idade de início (ausência 

de informantes e dificuldades de recuperação de sintomas na infância); avaliação do 

comprometimento; e ausência de comprometimento em pelo menos dois contextos. 

(BUICĂ et al., 2019; BASTIAENS, 2018). 

Para diagnosticar adultos, deve-se investigar retrospectivamente os sintomas do 

TDAH para identificar a idade de início. Contudo, a análise retrospectiva pode acarretar 

em subdiagnóstico pois, comumente, essa avaliação é realizada por meio de autorrelato, 

o qual pode ser comprometido por memórias imprecisas. Se possível, deve-se 

acrescentar informações de terceiros que possam identificar a sintomatologia na 

infância (PERES et al., 2022). 

Com relação à avaliação do comprometimento, observa-se que o diagnóstico de 

TDAH em adultos apresenta diversas controvérsias inerentes à própria descrição dos 

sintomas do transtorno nessa faixa. Embora tenham sido pesquisados e validados em 

populações infantis, os sintomas descritos pelo DSM-V são claramente inadequados 

para adultos. Na tentativa de melhor ajustar esses sintomas à realidade dos adultos, 

diversos pesquisadores tentam modificar a forma de pesquisá-los, formulando 

perguntas mais adequadas às suas rotinas, porém grande parte das perguntas validadas 

para crianças não possui um correspondente para adultos. Ademais, é questionável se 

os mesmos sintomas pesquisados em crianças estariam presentes em adultos, embora 

compartilhem uma base psicopatológica parecida. Pensando assim, haveria uma 

evolução clínica do transtorno com o passar dos anos, sendo inadequado utilizar 

entrevistas formuladas para crianças em adultos. (BUICĂ et al., 2019; BASTIAENS, 2018). 
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Outra crítica pertinente à avaliação dos sintomas de TDAH em adultos consiste 

em qual ponto de corte deve ser considerado. Nos estudos infantis, seis sintomas de 

desatenção e/ou hiperatividade e impulsividade são necessários. Para adultos não 

existem estudos suficientes que definam com precisão esse ponto de corte, sendo 

utilizado o mesmo, mas essa decisão parece deixar muitos portadores sem o 

diagnóstico. (BUICĂ et al., 2019; BASTIAENS, 2018). 

Por fim, o critério C possui uma falha, visto que uma disfunção pode não ocorrer 

no mesmo nível em todos os contextos ou no mesmo contexto em todos os momentos. 

É comum que os sintomas variem de gravidade de acordo com as demandas ambientais. 

Os sintomas pioram em situações que demandam atenção, concentração ou que sejam 

desinteressantes para o indivíduo.  O grau de resiliência oferecido pelo ambiente 

(escola, família, trabalho) pode influenciar no grau de comprometimento apresentado 

ou percebido por portadores do TDAH. (BUICĂ et al., 2019; BASTIAENS, 2018). 

 Os impactos na qualidade de vida dos adultos com TDAH  

A avaliação do impacto na qualidade de vida de adultos com TDAH pode ser 

realizada pelo Adult ADHD Quality of Life Questionnaire (AAQoL). Sendo essa uma 

ferramenta sistematizada sobre o impacto da doença e desfechos clínicos, de modo a 

avaliar quantitativamente a qualidade de vida de portadores adultos. (FRANCISCO et al., 

2021). 

É nessa etapa da vida que os indivíduos devem exercer suas funções com maior 

autonomia, necessitando saber planejar, monitorar, priorizar, avaliar, situações comuns 

do seu cotidiano até o surgimento de problemas mais complexos. (CASTRO, 2018). 

Sendo assim, os sintomas do TDAH podem causar prejuízos em diversos 

domínios na vida do adulto: vida doméstica, trabalho ou ocupação, interações sociais, 

atividades comunitárias, atividades educacionais, relacionamentos amorosos ou 

atividades conjugais, manejo do dinheiro, condução de veículos, atividades de lazer, 

responsabilidades diárias. (OLIVEIRA, 2022).  

Pessoas com TDAH na fase adulta enfrentam dificuldades no controle de suas 

finanças como por exemplo: gastos impulsivos, o uso excessivo do cartão de crédito, 

pouca ou nenhuma reserva financeira, dificuldades para estabelecer prioridades e pagar 

contas, podem apresentar também dificuldades em seus relacionamentos 
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interpessoais, términos impulsivos de relacionamentos, desregulação emocional e 

motivacional, no exercício de suas funções parentais e de cônjuges (CASTRO, 2018; 

MIRANDA, 2022).  

Além disso referente a sua impulsividade tal transtorno pode fazer com que o 

indivíduo possua certas dificuldades, como esperar o seu momento de fala produzindo 

respostas antecipadas, possuindo tendências a compulsão alimentares, por drogas ou 

bens materiais. (BERTOL, 2022). 

Queixas como agitação excessiva em reuniões e palestras, impulsividade na 

tomada de decisões, sendo traduzidas muitas vezes como impaciência, possuem como 

consequência a incapacidade de manter um emprego ou manter relacionamentos 

pessoais (FRANCISCO et al., 2021).  

Ademais, em jovens adultos é possível observar dificuldades para se manterem 

em uma mesma relação, comportamento sexual de risco, gravidez precoce e frequência 

aumentada de doenças sexualmente transmissíveis, fatores que também expõem o 

impacto do TDAH nos adultos (FRANCISCO et al., 2021). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

No presente estudo, foi possível identificar e obter maior aprofundamento 

acerca do conhecimento sobre o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade e 

quais são as consequências que esse transtorno e o diagnóstico tardio podem acometer 

o indivíduo na fase adulta. Com base nos levantamentos bibliográficos, foi possível 

observar o elevado número de sintomas que um indivíduo com este transtorno pode 

sofrer, e o quanto este fato pode prejudicar em vários aspectos de sua vida. Soma-se a 

isso o fato de o diagnóstico do TDAH na faixa etária adulta, na prática clínica, ainda hoje 

se apresentar como insuficiente para tal. Assim, faz-se necessário ter uma atenção 

especial na clínica médica diante de queixas de insucesso profissional, dificuldades em 

seguir projetos e rotinas, dificuldades em estabelecer vínculos e comprometimento com 

as funções executivas na rotina, características presentes em adultos não 

diagnosticados nas fases da infância e juventude. 
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RESUMO 

A colelitíase é uma patologia muito frequente, principalmente na população brasileira. 
Sua fisiopatologia se baseia no acometimento da vesícula biliar pelo desenvolvimento 
de cálculos biliares, que ocasionam um processo inflamatório na parte interna desse 
órgão. Sua origem está relacionada com a deficiência no metabolismo do colesterol, 
bilirrubina ou dos ácidos biliares, sendo o colesterol o principal responsável pela 
formação dos cálculos. Diversos fatores de risco estão relacionados com o surgimento 
das litíases, sendo os principais o sexo feminino, a obesidade e o diabetes mellittus. 
Como consequência da presença desses cálculos na vesícula biliar e com o atraso 
diagnóstico desta patologia, complicações podem surgir, as quais podem ser até letais 
para os portadores dessa doença. Portanto, o presente estudo trata-se de uma pesquisa 
descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que buscou responder quais são as 
principais complicações da colelitíase, suas causas e consequências para os pacientes. A 
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of 
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane 
Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e EBSCO Information Services, no mês de setembro de 2022. 

 

Palavras-chave: Colelitíase. Complicações. Causas. 

1. INTRODUÇÃO 

As doenças biliares, colecistite e colelitíase, são patologias que acometem a 

vesícula biliar, que é um órgão muscular localizado próximo ao fígado e faz parte do 

sistema digestório. Ela está conectada ao fígado e ao duodeno pelo trato biliar, 
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apresentando ainda ductos hepáticos direito e esquerdo, cístico e colédoco. Assim, o 

bloqueio do fluxo de bile pelo ducto cístico é considerado o motivo mais frequente de 

doenças da vesícula biliar (PEREIRA et al., 2020). 

Dentre os diversos acometimentos desse órgão, se destaca a colelitíase, a qual é 

uma doença hepatobiliar relacionada com a presença de cálculos biliares na parte 

interna da vesícula biliar, resultando em um processo inflamatório. De acordo com 

Santana et al. (2021), é uma patologia muito frequente na população brasileira, pois 

estudos em cadáveres reportaram uma prevalência com variação entre 9,1 e 14,9%, e 

em estudos de imagem por ultrassonografia encontrou-se uma prevalência de 9,3%. São 

considerados fatores de risco para o surgimento dos cálculos a obesidade, diabetes 

mellittus, gestação, doenças hemolíticas e principalmente o sexo feminino, visto que a 

relação mulher x homem é 4:1 na idade reprodutiva, porém se iguala com o 

envelhecimento (LUCENA et al., 2018). 

Os cálculos encontrados no sistema biliar quase sempre são formados na 

vesícula. Mesmo aqueles que são encontrados no colédoco também costumam ser 

provenientes da vesícula biliar, migrando através do ducto cístico. Sua ocorrência está 

relacionada a um defeito no metabolismo do colesterol, bilirrubina ou ácidos biliares, o 

que leva à formação de cálculos biliares nos ductos hepatobiliares e sistema ductal, 

sendo o colesterol responsável pela origem de mais de 90% de todas as litíases nos 

países ocidentais. (PEREIRA et al., 2020). 

O colesterol por ser uma substância insolúvel, tende a se precipitar e formar 

cristais. Para que o colesterol mantenha-se solubilizado na bile, é preciso que as 

concentrações proporcionais de sais biliares e lecitina sejam bem superiores à 

concentração de colesterol. Quando essa proporção não é atingida, seja pelo aumento 

da concentração de colesterol na bile, seja pela redução de sais biliares, a bile fica 

supersaturada em colesterol, isto é, litogênica. É preciso também haver um grau de 

hipomotilidade da vesícula para aumentar o tempo de estase e desidratação da bile 

(SANTANA et al., 2021). 

Segundo Santana et al. (2021), existem ainda os cálculos pigmentados, formados 

pela bilirrubina. O seu principal constituinte é o bilirrubinato de cálcio. O mecanismo 

clássico da formação desses cálculos é a hemólise crônica, presente em algumas 

anemias clássicas; como a anemia falciforme, a esferocitose hereditária e a talassemia. 
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Assim, devido à formação das litíases, diversas consequências podem ser 

encontradas nos indivíduos que não realizam o diagnóstico e o tratamento da 

colelitíase. As principais complicações são decorrentes da migração de um ou mais 

cálculos ou para o ducto cístico, ou para o colédoco, visto que ao migrar e impactar no 

ducto cístico pode resultar em colecistite aguda; hidropsia de vesícula; síndrome de 

Mirizzi. Se ele conseguir atravessar o cístico e passar para o colédoco, pode obstruí-lo 

total ou parcialmente, provocando: coledocolitíase, colangite e pancreatite biliar. Com 

isso, fica evidente a importância da necessidade de uma revisão integrada nas bases de 

dados existentes a fim de entender as principais complicações da colelitíase e suas 

causas, o que compreende o objetivo deste estudo. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as principais complicações da colelitíase, suas causas e 

consequências para os pacientes. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas 

bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google 

Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês de 

setembro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes 

nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "Cholelithiasis", 

"complications", "causes", "consequences", e em português: "Colelitíase", 

"complicações", "causas", "consequências".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2018 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e português, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem as complicações e causas da 

colelitíase. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas 

bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e 

exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos 

e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-
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se 8 artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos quatro anos e em língua portuguesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

De acordo com Graciano et al. (2019), a taxa de colelitíase no Brasil cresceu 24% 

entre os anos 2008 e 2017 na população geral. No ano de 2008, a prevalência era de 

101/100 mil habitantes, e em 2017 de 125/100 mil habitantes. No sexo masculino, a 

taxa de crescimento foi de 31%, já no sexo feminino a taxa de prevalência aumentou em 

uma proporção relativamente menor (22%) quando comparada ao sexo masculino, 

porém a prevalência no sexo feminino foi 69% a 71% maior que no sexo masculino no 

período entre os anos 2008 e 2017. Com isso, consequentemente ao aumento da 

incidência dessa patologia, a população está sujeita a um maior risco de complicações 

dessa enfermidade, que podem ser ocasionadas tanto pelo atraso diagnóstico quanto 

pelo retardo do tratamento. 

 Complicações da colelitíase 

A colecistite aguda calculosa ocorre devido à presença do cálculo impactado no 

ducto cístico, sendo uma síndrome clínica decorrente de uma inflamação aguda da 

vesícula biliar que é uma importante causa de abdome agudo cirúrgico. O exame mais 

indicado para o diagnóstico é a ultrassonografia abdominal. Com ela, pode-se 

estabelecer a presença de cálculos e sinais de inflamação, sendo eles: espessamento da 

parede da vesícula (>4mm); coleção pericolecística; distensão da vesícula; cálculo 

impactado e sinal de Murphy ultrassonográfico (pelo toque do transdutor) (SANTANA et 

al., 2021). 

Cerca de 10-20% dos pacientes com colecistite aguda evoluem com graves 

complicações, que indicam cirurgia de urgência. No empiema de vesícula a proliferação 

bacteriana é excessiva, havendo produção de pus no lúmen vesicular. O paciente cursa 

com febre alta, calafrios, toxemia e leucocitose maior que 15.000/mm3. Se não for 

operado de urgência, a gangrena e a perfuração costumam ser a regra, devido à alta 

prevalência (SANTANA et al., 2021). 
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 3.2 Síndrome de Mirizzi 

A Síndrome de Mirizzi é uma complicação de colelitíase definida pela presença 

de um cálculo impactado no ducto cístico, causando obstrução adjacente do ducto 

hepático comum e icterícia intermitente ou progressiva. A partir daí, desenvolve-se um 

processo inflamatório crônico resultando em necrose de parede da via biliar, podendo 

a partir de um processo inflamatório crônico evoluir para fistula colecistobiliar e/ou 

colecistoentérica. Sua apresentação clinica é caracterizada, em ordem decrescente, pela 

icterícia obstrutiva (60% a 100%), dor abdominal no hipocôndrio direito (50% a 100%) e 

febre (TORREZ et al., 2022). 

Seguindo o pressuposto de Torrez et al. (2022), com relação ao diagnóstico, a 

ultrassonografia abdominal é sugestiva, mas a confirmação deve ser feita pela 

colangiografia endoscópica ou, se necessário, pela colangiografia trans-hepática 

percutânea (CTP). Seu diagnostico pré-operatório ganha importância pelo seu alto risco 

de lesões do ducto biliar durante o procedimento cirúrgico, devido ao processo 

inflamatório crônico causado pela impactação do cálculo no infundíbulo da vesícula, o 

que torna imprescindível a detecção da síndrome antes da intervenção cirúrgica. 

 Coledocolitíase e colangite  

Cerca de 10% das pessoas com colelitíase têm cálculos biliares no ducto biliar 

comum. Essa incidência aumenta em 20-25% em pessoas idosas. Na coledocolitíase, 

pode haver desde 1 até mais de 100 cálculos biliares. A obstrução parcial ou completa 

do ducto colédoco é uma das causas mais comuns de síndrome de colestase, sendo a 

icterícia o achado predominante (SANTANA et al., 2021). 

Devido à obstrução do fluxo de bile ocasionada pela litíase, consequentemente 

aumenta-se o risco de infecção aguda das vias biliares por bactérias piogênicas, o que 

caracteriza a colangite bacteriana. Habitualmente a árvore biliar é estéril, devido à 

anatomia competente do esfíncter de Oddi que previne o refluxo de conteúdo intestinal 

para os ductos biliares. Contudo, na colangite aguda, os ductos biliares tendem a se 

tornar mais permeáveis à translocação bacteriana e de toxinas, o que ocorre em 

associação ao aumento da pressão intraductal. Esse processo resulta em infecção grave 

e potencialmente fatal (SOARES, 2020). 
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O diagnóstico sindrômico de colangite aguda, segundo Bastos et al. (2021), é 

apoiado na presença da tríade de Charcot, que se caracteriza por dor em quadrante 

superior direto do abdome, febre com calafrios e icterícia. Como a doença pode variar 

de uma forma branda até quadros potencialmente letais com instabilidade 

hemodinâmica e choque séptico, o diagnóstico sindrômico é frequentemente suficiente 

para orientar a conduta terapêutica inicial. 

 Câncer de vesícula biliar 

A alta prevalência de litíase biliar na população tornou a colecistectomia um dos 

procedimentos cirúrgicos mais realizados atualmente. Estudos anatomopatológicos de 

peças cirúrgicas obtidas por colecistectomia para colelitíase revelam, em alguns casos, 

neoplasias acidentais de vesícula biliar, que são assintomáticas nos estágios iniciais. Nos 

Estados Unidos da América, 1% a 2% dos pacientes submetidos à colecistectomia por 

colelitíase apresentam câncer de vesícula ao exame anatomopatológico, e mais de 80% 

dos pacientes com câncer de vesícula têm história anterior de colelitíase. A evolução da 

doença, no entanto, é rápida e apresenta alta taxa de mortalidade (HOLANDA et al., 

2019). 

Vários fatores de risco já foram associados à neoplasia da vesícula biliar (NVB), 

como obesidade, multiparidade e infecção crônica por Salmonella typhi e Helicobacter 

pylori. No entanto, o maior risco relativo foi associado ao diagnóstico de colelitíase, 

demonstrando que os pacientes diagnosticados com colelitíase apresentam um risco 

quase cinco vezes maior de desenvolver NVB (HOLANDA et al., 2019). 

Segundo Holanda et al. (2019), o tratamento do câncer de vesícula biliar pode 

variar desde uma simples colecistectomia, quando o tumor é restrito a mucosa, até a 

necessidade de hepatectomia parcial e ressecção de estruturas adjacentes em fases 

mais avançadas. O diagnóstico e tratamento precoce da colelitíase sintomática são 

considerados como a principal forma de prevenção secundária desta neoplasia, uma vez 

que vários estudos já demonstraram o eventual aparecimento de NVB em estágios 

precoces em pacientes submetidos à colecistectomia eletiva por colelitíase. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foi possível visualizar que a colelitíase pode evoluir para 

diversas complicações, tais como: colecistite aguda, coledocolitíase, colangite, 

pancreatite aguda biliar e até mesmo câncer da vesícula biliar. O tratamento definitivo 

para tal enfermidade é a colecistectomia, sendo o método preferível por via 

videolaparoscópica, pois oferece ao paciente uma recuperação mais rápida e menor 

complicação no pós-operatório. Assim, fica evidente que a identificação precoce e o 

tratamento adequado desta patologia pelo clínico ou cirurgião são fundamentais para 

prevenir tais complicações e solucionar o problema do paciente.  
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RESUMO 

Em queimaduras mais profundas que possuem grande área de exposição o tratamento 
cirúrgico possui a necessidade da cobertura cutânea por retalhos sendo o foco dessa 
revisão de literatura os retalhos livres ou microcirúrgicos. Nesse sentido, o 
procedimento foi pela primeira vez realizado em 1975 e, diante disso, cerca de 34,2% 
dos pacientes acometidos em trauma elétrico de alta voltagem foram indicados a algum 
tipo de retalho e desses 42,3% ao retalho microcirúrgico, demonstrando, assim, a 
importância dessa cirurgia como alternativa no tratamento para esse tipo de trauma. 
Esses retalhos tem como característica fazerem parte de cirurgias complexas que 
necessitam de estrutura extremamente qualificadas em todos os estágios do pré ao pós 
operatório. Por isso, deve ocorrer uma seleção específica para os pacientes que podem 
ser submetidos a esse procedimento. Como por exemplo, a estabilidade clínica e a 
passagem por exames regulares no local do ferimento. Tendo como vantagem o 
fechamento das feridas profundas em um menor tempo cirúrgico, com uma menor taxa 
de infecção, diminuindo o tempo de internação e promovendo uma recuperação mais 
rápida e com menos adversidades. 

 
Palavras-chave: Retalhos. Microcirurgia. Queimaduras. 

1. INTRODUÇÃO  

O paciente queimado tem seu aspecto estético, emocional e funcional alterado 

devido a grave agressão ao organismo ocasionado por esse trauma. Dependendo da 

idade, da etiologia, da localização, da extensão e da profundidade essa morbidade 

aumenta, necessitando que as cirurgias reconstrutivas se aperfeiçoem de forma 

exponencial. Assim, a garantia de uma maior qualidade de vida é dada a partir de uma 
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melhor cicatrização, menor quantidade de sequelas e menor complexidade cirúrgica 

para essa pessoa (ROSE, 2015).  

Nessa conjuntura, em queimaduras mais profundas que possuem grande área de 

exposição o tratamento cirúrgico possui a necessidade da cobertura cutânea por 

retalhos sendo o foco dessa revisão de literatura os retalhos livres ou microcirúrgicos. 

Nesse sentido, o procedimento foi pela primeira vez realizado em 1975 e, diante disso, 

cerca de 34,2% dos pacientes acometidos em trauma elétrico de alta voltagem foram 

indicados a algum tipo de retalho e desses 42,3% ao retalho microcirúrgico, 

demonstrando, assim, a importância dessa cirurgia como alternativa no tratamento para 

esse tipo de trauma (FRANCIOSI et al. 2010). 

Esses retalhos tem como característica fazerem parte de cirurgias complexas que 

necessitam de estrutura extremamente qualificadas em todos os estágios do pré ao pós 

operatório. Por isso, deve ocorrer uma seleção específica para os pacientes que podem 

ser submetidos a esse procedimento. Como por exemplo, a estabilidade clínica e a 

passagem por exames regulares no local do ferimento (MENG et al. 2020). 

Ademais, deve ser observado a indicação dos locais acometidos para essa 

abordagem como a cobertura de estruturas especializadas expostas, a preservação ou 

o restabelecimento de função do local, o salvamento de membro e os 

casos em que há necessidade de ganho de tecido local. Tendo como vantagem o 

fechamento das feridas profundas em um menor tempo cirúrgico, com uma menor taxa 

de infecção, diminuindo o tempo de internação e promovendo uma recuperação mais 

rápida e com menos adversidades (MACEDO et al. 2017).  

Portanto, o objetivo desse artigo de revisão é realizar uma síntese dos principais 

e mais bem elaborados artigos, relatos de caso sobre o uso de retalhos em pacientes 

queimados. Dessa forma, mostrando suas indicações favoráveis e desfavoráveis ao seu 

uso nos pacientes submetidos a essa cirurgia reconstrutiva.  

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura sobre uso 

de retalhos microcirúrgicos em pacientes queimados. A partir do estabelecimento das 

palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores “retalhos”, 

“cirurgia plástica”, “queimaduras”, “microcirurgia” e “reconstrução” nas seguintes 
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bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); National Library of Medicine (PubMed 

MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), EbscoHost. 

A busca foi realizada no mês de julho de 2021. Foram considerados estudos 

publicados no período compreendido entre 2006 e 2021. A estratégia de seleção dos 

artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos 

títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores.  

Foram encontrados 30 artigos, dos quais foram lidos os títulos e resumos 

publicados. Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

sendo excluídos aqueles estudos que não obedeceram aos critérios de inclusão 

supracitados. Após leitura criteriosa das publicações, 8 artigos não foram utilizados 

devido aos critérios de exclusão. Dessa forma, 22 artigos foram selecionados para a 

análise final e construção da revisão bibliográfica acerca do tema. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A cirurgia de pacientes queimados é um dos momentos de maiores complicações 

e estresse ao organismo, logo torna-se fundamental um planejamento e execução 

cirúrgica para minimizar tais complicações, a fim de melhorar tanto aspectos estéticos 

como funcionais do indivíduo (VANA et al. 2010). De acordo com Rose (2015), 

reconstrução e a estética são disciplinas que se interdependem, seja em um bom 

prognóstico para a funcionalidade do resultado, seja na aparência e no aspecto natural 

desejado pelo paciente.  

Observa-se que a maior parte das queimaduras submetidas a cirurgia são 

resolvidas com excisão tangencial e enxerto de pele e que apenas uma pequena parcela 

demanda procedimentos microcirúrgicos vasculares (MILCHESKI et al. 2010). Porém, em 

casos de acometimento de áreas articulares ou exposição de estruturas nobres a 

enxertia de pele não é válida, pois há necessidade de maior proteção estrutural e 

prevenção de sequelas cicatriciais (COUTINHO et al., 2012).  Além de que, em muitos 

casos os pontos de contato do corpo com o meio externo possuem danos profundos, 

necessitando de reconstrução com retalhos (CARVALHO et al., 2013) que as 
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extremidades acometidas pelas queimaduras possuem pouco tecido local necessitando-

se da realização de um retalho livre (microcirúrgico) para a sua reconstrução (MILCHESKI 

et al. 2012). Inclusive, segundo Domènech et al. (2020), esses casos de reconstrução de 

defeitos complexos associados a queimaduras devem ser abordados em unidades de 

queimaduras multidisciplinares com pessoal altamente treinado. 

A microcirurgia é a técnica em que se utiliza o microscópio cirúrgico binocular ou 

lupas para a manipulação e sutura de estruturas muito pequenas e delicadas, como 

vasos e nervos, sendo realizada em casos de defeitos complexos e tridimensionais, 

quando outras opções cirúrgicas não são possíveis (FANTINI et al., 2014). Segundo 

Carvalho et al. (2012), independentemente do retalho escolhido para a microcirurgia o 

essencial é fornecer uma boa irrigação sanguínea, proporcionando maior vitalidade e 

regeneração. Na grande maioria das vezes esse retalho será escolhido com base nas 

características do tecido desejado para o leito receptor, na presença de área doadora 

não queimada, na experiência do cirurgião, no comprimento do pedículo e na 

disponibilidade dos vasos receptores (CARVALHO et al., 2013). Além de que a escolha 

do retalho também pode ser feita com a finalidade de camuflar uma nova cicatriz 

escolhendo-se uma região que já apresenta prévias de queimaduras (SCHWARTZMANN 

et al. 2010). 

O retalho ânterolateral da coxa tem sido utilizado em casos graves de contratura 

cervical, com bons resultados funcionais e estéticos (BARREIROS et al., 2011). Segundo 

Lazo et al. (2009), retalho possui algumas vantagens, como: possibilidade de trabalhar 

em equipes simultâneas, possibilidade de retalho composto ou quimérico, anestesia 

regional, fechamento primário da área doadora com um mínimo de sequela e pedículo 

longo e de bom calibre. A reconstrução microcirúrgica de cabeça e pescoço com retalho 

anterolateral da coxa em casos de vítimas de queimaduras elétricas, por exemplo, é uma 

ótima opção, devido ao fato de esse retalho proporcionar um pedículo vascular 

adequado e por cobrir grandes áreas (FASOLIN et al., 2018). 

Outro retalho muito utilizado é o do músculo grande dorsal devido à grande 

quantidade de tecido que fornece à área receptora, pouca morbidade para a área 

doadora e pedículo vascular longo, calibroso e confiável (IKUTA et al, 2007). Esse retalho 

possui como característica uma grande segurança e versatilidade, possuindo como 

vantagens o fato de ser um músculo com anatomia e vascularização constantes, de 
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grandes dimensões, de caráter fino e com boa extensibilidade, além de poder ser 

preparado com diversos tamanhos (AMARAL et al., 2012). 

Além desses exemplos outros retalhos também são muito comuns, como o 

antebraquial, o qual é muito utilizado por apresentar anatomia constante, pedículos 

vasculares longos e calibrosos, o que facilita a anastomose (FANTINI et al., 2014). 

Segundo Nassif et al. (2009), o retalho microcirúrgico é considerado a primeira opção 

em casos de reconstrução peniana vítima de queimaduras, sendo o retalho antebraquial 

radial o padrão ouro. Somando-se a isso, segundo Carneiro et al. (2012), o retalho 

antebraquial e de grande dorsal possui características que sugerem boa adaptação à 

reconstrução. 

Dentre as características comuns desses retalhos estão o fato de levarem a 

menores taxas de infecção, diminuírem a morbidade e o tempo de internação, 

permitirem a reabilitação precoce e preservarem a função do membro acometido 

(MILCHESKI et al. 2010), devido ao fato de serem confeccionados em tempo único, o 

que leva a cobertura de áreas queimadas com um tecido viável e vascularizado 

(FRANCIOSI et al., 2010). Como exemplo, tem-se o tratamento com retalho 

microcirúrgico do paciente de 19 anos do sexo masculino, que apresentou melhora na 

abertura da boca e melhoras estéticas na face e região cervical, conforme descrito 

Figueiredo et al. (2006). No entanto, algumas complicações também podem estar 

presentes na confecção de tais retalhos, como trombose venosa do retalho, infecção, 

epidermólise, disestesia, deiscência parcial de sutura e necrose parcial do retalho 

(FANTINI et al., 2014). Algumas técnicas específicas de uso de retalhos miocutâneos 

podem auxiliar em um melhor prognóstico como evitar exceder à necessidade de corte 

do músculo, garantir que o suprimento de sangue do retalho atenda às necessidades de 

reparação da ferida, e reparar o local doador com pele de espessura média (MENG et 

al., 2020). 

Em relação às áreas receptoras de retalhos, os membros superiores, seguido 

pelos inferiores, região cervical, face e tronco são as regiões mais frequentes na 

realização de transplantes microcirúrgicos (MILCHESKI et al., 2010).  Como exemplo, na 

realização de 58 retalhos livres em 44 pacientes no Serviço de Microcirurgia 

Reconstrutiva do Hospital Especializado de Ribeirão Preto e no Hospital das Clínicas da 
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Faculdade de Medicina da USP foram realizados 35 retalhos no membro superior, 14 no 

inferior, 6 no tronco e 3 na cabeça e pescoço (LAZO et al. 2009). 

Por fim, as contraindicações para a realização da cirurgia são: doença vascular 

sistêmica ou localizada, diabetes, hipertensão arterial, radioterapia prévia, cardiopatia 

grave com ou sem arritmia, comorbidades que levam a alterações cirúrgicas, na sepse e 

infecções (COUTINHO et al., 2012).  E caso a cirurgia seja realizada é importante lembrar 

que a fisioterapia, o uso de splints e a compressão elástica desempenham um papel 

importante na otimização do resultado final (NARIKAWA et al. 2011) e que a escolha do 

profissional é fundamental, pois as técnicas microcirúrgicas exigem treinamento 

especializado e não há na maior parte dos hospitais especialistas para executá-las 

(MACEDO et al., 2017). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É de extrema importância o empenho da equipe ao paciente queimado, uma vez 

que, como mencionado, esse trauma o atinge em vários âmbitos de sua vida. Tanto a 

reconstrução estética, quanto a funcional são fundamentais para um bom prognóstico 

e tendem a minimizar as possíveis complicações, físicas e emocionais.  

A microcirurgia com uso de retalhos tem como objetivo otimizar resultados, 

priorizando boa irrigação sanguínea, maior vitalidade e regeneração. Para isso, a escolha 

correta do local de onde o retalho será retirado é indispensável para o resultado 

desejado. Deve-se avaliar aspectos como a dimensão, a vascularização e a 

extensibilidade, com o objetivo de encontrar alta compatibilidade com o tecido lesado 

e diminuir a probabilidade de infecção, e, consequentemente, reduzir o tempo de 

internação e possibilitar maior reabilitação e funcionabilidade da área acometida. Além 

disso, os profissionais devem ficar atentos às contraindicações e possíveis complicações 

da microcirurgia com o uso de retalhos. Doenças do sistema cardiovascular podem 

impedir que o paciente seja levado à mesa cirúrgica.  

Rematando, além da precisa escolha dos profissionais atuantes no processo 

cirúrgico, é indispensável que o pós operatório seja bem feito para que seja alcançado 

os ótimos resultados. Nesse sentido, verificamos excelentes desfechos da microcirurgia 

com uso de retalhos em pacientes com queimaduras, ainda que o procedimento seja 

complexo e requere profissionais qualificados, o bom resultado garante ao paciente 
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melhor cicatrização, menores sequelas, menos complicações, reconstrução estética com 

mais perfeição, e, por consequência, melhor qualidade de vida. 
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RESUMO 

As doenças cardiovasculares (DCV) assumiram uma dimensão global e não se 
apresentam mais restritas às sociedades ocidentais. Durante o envelhecimento, 
desenvolvem-se várias modificações no sistema cardiovascular, como o enrijecimento 
das grandes artérias, decorrente de deposição aumentada de colágeno associada a 
alterações qualitativas nas fibras de elastina. Além disso, nos idosos, também é 
observada menor resposta à estimulação β-adrenérgica e, portanto, há diminuição da 
frequência cardíaca máxima alcançada em ritmo sinusal, quase de modo linear. Também 
há declínio no mecanismo de vasodilatação dependente do endotélio. Durante o 
repouso, as alterações no sistema cardiovascular decorrentes da senescência produzem 
modestos efeitos clínicos na hemodinâmica cardíaca e no rendimento cardíaco, ou seja, 
mesmo nos muito idosos, durante o repouso, estão preservados a frequência cardíaca, 
a fração e o volume de ejeção do ventrículo esquerdo e o débito cardíaco. Entretanto, 
progressivamente, com o avançar da idade, declina a capacidade do sistema 
cardiovascular em responder ao aumento das demandas associadas ao exercício ou às 
doenças (cardíacas ou não). Embora não exista um tratamento específico para o 
envelhecimento cardíaco, os recentes avanços na compreensão de seus mecanismos 
nos têm proporcionado boas perspectivas para o desenvolvimento de novas 
intervenções que possibilitem sua atenuação ou reversão. 

 
Palavras-chave: Senescência; Aterosclerose; Cardiovascular.  

1. INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) assumiram uma dimensão global e não se 

apresentam mais restritas às sociedades ocidentais. Atualmente são responsáveis por 
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mais de 30% de todas as mortes no mundo, e provavelmente, no ano de 2025, superarão 

as doenças infecciosas como a principal causa de mortalidade e incapacidade. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde, As DCV foram responsáveis por 15 milhões de 

mortes anuais no mundo, das quais 9 milhões nos países em desenvolvimento e 2 

milhões nas economias em transição. Homens e mulheres sadios apresentam, aos 40 

anos, uma probabilidade de acometimento por DCV de 50%, hipertensão arterial de 

85%, e insuficiência cardíaca de 20%. Aos 70 anos o risco de acometimento da DCV em 

indivíduos sadios é virtualmente o mesmo que aos 40 anos, sugerindo uma possibilidade 

extremamente elevada de apresentá-la durante a vida (OLIVEIRA et al., 2003). 

O envelhecimento, atualmente, pode ser considerado um processo heterogêneo 

em razão de diferenças genéticas ou morte celular programada, bem como de fatores 

externos, como doenças, dieta, exercício e estilo de vida ou a combinação de todos esses 

fatores. A impossibilidade da distinção da importância desses fatores no sistema 

cardiovascular dificulta afirmar se essas alterações são próprias do envelhecimento ou 

resultantes de tais fatores. Apesar de vários estudos epidemiológicos terem 

demonstrado que fatores genéticos, dislipidemias, diabetes e vida sedentária são os 

principais fatores de risco para doença coronária, hipertensão arterial, insuficiência 

cardíaca e acidente vascular encefálico (AVE), consideradas as doenças cardiovasculares 

mais prevalentes, a idade se configura como o principal fator de risco cardiovascular. 

Assim, várias explicações têm surgido, mostrando o efeito da idade na prevalência 

dessas doenças (CAETANO et al., 2008). 

Os fatores de risco para as doenças cardiovasculares são mais prevalentes e mais 

graves com o aumento da idade, ocorrendo também maior tempo de exposição a esses 

fatores. Apesar de muitos idosos não apresentarem doenças evidentes, 

frequentemente apresentam comorbidades, doenças subclínicas, alterações funcionais 

e anatômicas que agem modificando a estrutura cardiovascular, facilitando a atuação 

dos mecanismos fisiopatológicos das doenças. Como a população idosa vem se tornando 

progressivamente mais idosa em muitos países, principalmente naqueles em 

desenvolvimento, as implicações clínicas e econômicas desta mudança demográfica 

tornam-se extremamente relevantes. Desse modo, com a senescência, observam-se 

alterações cardiovasculares nos idosos, sejam elas morfológicas ou fisiológicas 
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(MARAFON et al., 2003). Por isso, o objetivo deste estudo foi evidenciar essas principais 

alterações cardiovasculares decorrentes do processo de envelhecimento.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou evidenciar, por meio de análises empíricas e atuais, as principais alterações 

morfofisiológicas cardiovasculares decorrentes do processo de senescência. A pesquisa 

foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine 

(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of 

Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO 

Information Services, no mês de novembro 2021. Para a busca das obras foram 

utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em 

inglês: "elderly", "atherosclerosis", "cardiovascular diseases", "physiology", 

"senescence" e em português: "idosos", "aterosclerose", "doenças cardiovasculares", 

"fisiologia", "senescência". 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2002 a 2021, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês ou português, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem o tema da pesquisa. A 

estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados 

selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles 

que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra 

dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 17 artigos 

científicos para a revisão narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As teorias do envelhecimento podem ser agrupadas em teoria do genoma, 

fisiológica e orgânica, e os estudos têm mostrado que, em relação ao sistema 

cardiovascular, as duas últimas seriam as mais aceitas. As teorias fisiológicas parecem 

ser as mais esclarecedoras e claramente mais atrativas para explicar as alterações 
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cardiovasculares ligadas à teoria do cruzamento, mostrando a importância das alterações 

da matriz proteica extracelular relacionadas com o tempo, principalmente do colágeno 

e da substância fundamental, e essas alterações são a base para explicação do aumento 

da rigidez pericárdica, valvular e talvez miocárdica e dos tecidos vasculares associado à 

idade (AFFIUNE, 2002). 

Já as teorias orgânicas são simples e de fácil compreensão e demonstração, 

sendo, deste grupo, duas as mais importantes: imunológica e neuroendócrina. A teoria 

imunológica oferece pouca explicação para as alterações de seleção específica no 

sistema cardiovascular, explicando as características de duração da sobrevivência da 

espécie em termos de disfunção imunológica programada. Já a teoria neuroendócrina, 

em combinação com a teoria ligada ao cruzamento, forneceria explicações para muitas 

alterações cardíacas próprias do envelhecimento (WAJNGARTEN, 2010).  

O sistema cardiovascular sofre significativa redução de sua capacidade funcional 

com o envelhecimento. Em repouso, contudo, o idoso não apresenta redução 

importante do débito cardíaco, mas em situações de maior demanda, tanto fisiológicas 

(esforço físico) como patológicas (doença arterial coronariana), os mecanismos para a sua 

manutenção podem falhar, resultando em processos isquêmicos. As mudanças 

cardiovasculares eram consideradas tão características ao processo do envelhecimento 

que algumas pessoas as consideravam a causa deste processo. Com base em seu trabalho 

de dissecação em seres humanos, Leonardo da Vinci disse que a causa do 

envelhecimento são “veias que, devido ao espessamento das túnicas, que ocorre nos 

idosos, limitam a passagem do sangue e, como resultado dessa falta de nutrição destrói a 

vida dos idosos sem provocar febre e os idosos enfraquecem pouco a pouco em uma 

morte lenta” (FERREIRA et al., 2017). 

Com o avanço da idade, o coração e os vasos sanguíneos apresentam alterações 

morfológicas e teciduais, mesmo na ausência de qualquer doença, sendo que, ao 

conjunto dessas alterações, convencionou-se chamar coração senil ou presbicárdia. 

Ocorre uma evolução diferente de indivíduo para indivíduo, ocasionando alterações 

hemodinâmicas que se caracterizam por redução da reserva funcional, que é 

demonstrada pela diminuição da resposta cardiovascular ao esforço observada nos 

idosos (FREITAS et al., 2017). 
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 Alterações morfológicas 

Devido à elevada incidência de doenças cardíacas e vasculares no idoso, há 

dificuldade de reconhecimento das alterações decorrentes especificamente do processo 

de senescência. Na maioria das vezes, as alterações do pericárdio são discretas, em geral 

decorrentes do desgaste progressivo, sob a forma de espessamento difuso, 

particularmente nas cavidades esquerdas do coração, sendo comum o aumento da taxa 

de gordura epicárdica, não havendo alterações degenerativas ligadas diretamente à 

idade (MENDES et al., 2014). 

Já as alterações encontradas no endocárdio são o espessamento e a opacidade, 

em especial no coração esquerdo, com proliferação das fibras colágenas e elásticas, 

fragmentação e desorganização destas com perda da disposição uniforme habitual, 

devido à hiperplasia irritativa resultante da longa turbulência sanguínea (FREITAS et al., 

2009). Estudo de Fechine et al. (2012), em corações de vários grupos etários, 

evidenciaram que áreas de espessamento com aspecto focal, já presentes em jovens, 

acentuam-se e tornam-se difusas na sexta e na sétima década da vida. Após os 60 anos, 

há focos de infiltração lipídica particularmente no átrio esquerdo, e na oitava década, as 

alterações escleróticas são observadas de modo difuso em todas as câmaras, sendo que 

em qualquer idade o átrio esquerdo é o mais profundamente afetado. 

As mudanças na matriz extracelular do miocárdio são comparáveis àquelas na 

vasculatura, com colágeno aumentado, diâmetro fibroso aumentado e cruzamento de 

ligações de colágeno, com aumento na proporção de colágeno dos tipos I e III, diminuição 

de elastina e fibronectina aumentada, podendo ocorrer aumento na produção de matriz 

extracelular. Ademais, a proliferação de fibroblastos é induzida por fatores de 

crescimento, em particular angiotensinas, fator alfa de necrose tumoral e fator de 

crescimento derivado de plaquetas, e essas mudanças são acompanhadas de perda 

celular e alterações nas funções celulares (AFIUNE, 2002).  

Alterações do miocárdio são as mais expressivas, embora em determinadas 

necropsias, mesmo de indivíduos idosos, não se destaquem por sua intensidade. No 

miocárdio há acúmulo de gordura principalmente nos átrios e no septo interventricular, 

mas pode também ocupar as paredes dos ventrículos. Na maioria dos casos, não 
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apresenta expressão clínica, sendo que em algumas situações parece favorecer o 

aparecimento de arritmias atriais (CARDOSO, 2009). 

Observa-se também uma moderada degeneração muscular com substituição das 

células miocárdicas por tecido fibroso, sem correlação com lesões de artérias 

coronárias. Portanto, essas alterações podem ser indistinguíveis das resultantes de 

isquemia crônica.Depósitos intracelulares de lipofuscina, chamada de pigmento senil, 

têm sido admitidos como real manifestação biológica do envelhecimento, sendo 

encontrados na velhice precoce e descritos como um estado chamado de atrofia fosca 

ou parda, caracterizado por atrofia miocárdica associada a grande acúmulo de 

lipofuscina, comum em idosos que apresentam doenças consumptivas (SOUZA, 2002). 

Ademais, o aumento da resistência vascular periférica pode ocasionar moderada 

hipertrofia miocárdica concêntrica, principalmente de câmara ventricular esquerda. A 

massa do ventrículo esquerdo (VE) está associada a múltiplos fatores de risco 

sociodemográficos e cardiovasculares, incluindo idade, sexo, massa corpórea, história 

de tabagismo, atividade física e hipertensão. Outrossim, o envelhecimento do VE 

responde de forma diferente em termos de massa e volume entre homens e mulheres 

(MACEDO, 2006).   

Com o passar da idade, pode-se encontrar depósitos de substância amiloide que, 

com frequência, constitui a chamada amiloidose senil, e sua prevalência aumenta de 

forma rápida após os 70 anos, podendo atingir 50 a 80% dos indivíduos. A presença de 

depósitos amiloides está relacionada frequentemente à maior incidência de 

insuficiência cardíaca, independentemente de outra causa. As consequências da 

amiloidose senil são variáveis, dependendo da intensidade e eventualmente da 

localização do processo. O depósito amiloide pode ocupar áreas do nódulo sinoatrial 

e/ou do nódulo de Tawara, podendo acarretar complicações de natureza funcional, 

como arritmias atriais, disfunção atrial e até bloqueio atrioventricular (ZASLAVSKY et al., 

2002). 

Estudos evidenciaram que as valvas permaneciam delgadas, flexíveis e delicadas, 

mesmo em indivíduos idosos, sendo essas alterações observadas em corações normais ou 

quase normais. O tecido valvar, composto predominantemente por colágeno, está 

sujeito a grandes pressões. Com o envelhecimento, observam-se degeneração e 

espessamento dessas estruturas, sendo que, histologicamente, as valvas de quase todos 
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os indivíduos idosos apresentam algum grau dessas alterações, mas somente uma 

pequena proporção irá desenvolver anormalidades em grau suficiente para desencadear 

manifestações clínicas (CAETANO et al., 2008). 

As manifestações acontecem particularmente em cúspides do coração esquerdo, 

sendo raras em valvas pulmonares e tricúspide. Nas fases iniciais, podemos ter 

alterações metabólicas com redução do conteúdo de mucopolissacarídios e aumento da 

taxa de lipídios; com o aumento da idade, poderemos ter processos moderados de 

espessamento, de esclerose discreta, de fragmentação colágena com pequenos nódulos 

na borda de fechamento das cúspides, que se acentuam com a idade (AMADO et al., 

2004). 

3.1.1. Alterações da valva mitral 

Calcificação e degeneração mucoide são relativamente frequentes, acometendo 

principalmente as valvas mitral e aórtica. A calcificação da valva mitral é uma das 

alterações mais importantes e mais comuns do envelhecimento cardíaco, ocorrendo em 

10% das necropsias de indivíduos com mais de 50 anos. Em 50% dos nonagenários, as 

alterações da valva mitral iniciam-se geralmente na parte média do folheto posterior e 

estendem-se para a base de implantação, podendo levar a deformação ou 

deslocamentos da cúspide, sendo caracterizadas por espessamento, depósito de lipídios, 

calcificação e degeneração mucoide (MARAFON et al., 2003). 

Na maioria das vezes, a calcificação mitral não provoca manifestações clínicas 

importantes, mas em alguns casos observa-se um sopro sistólico nítido em área mitral 

apresentando: disfunção valvar sob a forma de insuficiência e/ou estenose, alterações 

na condução do estímulo, pela vizinhança do tecido específico, endocardite infecciosa, 

condições que levam à formação de insuficiência cardíaca (DINIZ et al., 2013). 

A degeneração mucoide ou mixomatosa torna o tecido valvar frouxo e, com isso, 

poderemos ter prolapso e insuficiência mitral. A literatura descreve casos de 

insuficiência cardíaca e morte súbita provocadas por rupturas das cordoalhas com valvas 

muito redundantes. A frequência de endocardite infecciosa sem doença cardíaca 

aparente geralmente aumenta com a idade, devido às alterações degenerativas do 

envelhecimento cardíaco, levando alguns autores a indicar a profilaxia medicamentosa 
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antes de procedimentos de risco em idosos portadores de calcificação e degeneração 

mixomatosa (AFFIUNE, 2002). 

3.1.2. Alterações da valva aórtica 

À semelhança do que ocorre na valva mitral, o processo mais importante na valva 

aórtica é a calcificação, com alterações pouco significativas sob a forma de acúmulo de 

lipídios, de fibrose e de degeneração colágena, que podem estender-se ao feixe de His, 

com a presença de áreas fibróticas nas bordas das cúspides, constituindo as 

chamadas “excrescências de Lambia”. A calcificação é mais frequente em indivíduos do 

sexo masculino, sendo já relatada, em estudos antigos, a ocorrência de esclerose 

primária de Monkberg. Aliado a isso, as experiências demonstram que há habitual relação 

entre calcificações da valva mitral e aórtica e, em muitos casos, concomitantes 

calcificações de artérias coronárias (MACEDO, 2006). 

Na maioria dos casos, as alterações estruturais não acarretam manifestações 

clínicas, observando-se sopro sistólico em área aórtica, não sendo, geralmente, 

encontrada estenose valvar sem comprometimento da abertura das cúspides. O 

diagnóstico diferencial entre os estados de calcificação, com e sem estenose valvar, é 

importante para a conduta clínica. A estenose aórtica foi durante muito tempo 

considerada uma condição degenerativa associada à idade em que o “desgaste” 

resultava na formação progressiva de cálcio dentro da válvula (CAETANO et al., 2008). 

De acordo com Esquenazi et al. (2014), a mesma pode ser dividida em 2 fases 

distintas: uma fase inicial precoce dominada por deposição valvar de lipídios, lesão e 

inflamação apresentando muita semelhança com a aterosclerose e uma fase de 

evolução tardia, em que os fatores pró-calcificantes e pró-osteogênicos em última 

análise causam a progressão da doença. A ligação aparente entre lipídios, inflamação e 

calcificação nas fases iniciais da estenose aórtica e as semelhanças patológicas com 

aterosclerose levaram à premissa de que as estatinas podem ser benéficas em pacientes 

com estenose aórtica. Essa hipótese foi apoiada por dados encorajadores de estudos 

não randomizados em humanos e em modelos de animais hipercolesterolêmicos, 

demonstrando que a deposição de lipídios e o estresse oxidativo precedem a conversão 

de células intersticiais valvulares para um fenótipo osteoblástico e que este processo é 

inibido pela atorvastatina. 
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No entanto, quando as estatinas foram formalmente testadas em três ensaios 

independentes, randomizados e controlados de pacientes com estenose aórtica, cada 

um demonstrou uma ineficiência desta terapêutica para interromper ou retardar a 

progressão da estenose aórtica, apesar de reduzir as concentrações de colesterol LDL 

no soro pela metade . Esse fato levou os pesquisadores a reexaminarem a fisiopatologia 

da estenose aórtica e perceberem que embora a inflamação e a deposição de lípidíos 

possam ser importantes no estabelecimento da doença (fase inicial), as fases posteriores 

são caracterizadas por um ciclo aparentemente de autoperpetuação na formação de 

cálcio e lesão valvular (fase de propagação). Uma vez que esta fase de propagação foi 

estabelecida, a progressão da doença não é ditada por inflamação ou pela deposição de 

lipídios, mas sim pelo acúmulo implacável de cálcio nos folhetos da válvula. Isto pode 

explicar a falha das estatinas em modificar a progressão da doença na estenose aórtica, 

que comumente se apresenta para além da fase de iniciação (OLIVEIRA et al., 2003). 

3.1.3. Alterações das artérias coronárias 

As alterações das artérias coronárias não são, em geral, expressivas quando não 

é considerada a arteriosclerose vascular, podendo ser encontradas, como condição 

habitual de envelhecimento, perdas de tecido elástico e aumento do colágeno 

acumulando-se em trechos proximais das artérias. Eventualmente, ocorre depósito de 

lipídios com espessamento da túnica média. É comum a presença de vasos epicárdicos 

tortuosos, ocorrendo mesmo quando não há diminuição dos ventrículos. No coração, a 

coronária esquerda altera-se antes da direita. Essas alterações são diferentes da 

arteriosclerose; outra situação discutida seria a de artérias coronárias dilatadas, que não 

encontrou apoio em verificações de necropsia antigas. Outra alteração significativa é a 

calcificação das artérias coronárias epicárdicas, observada com frequência em 

indivíduos muito idosos e muito comuns nessa população, podendo atingir o tronco 

coronário e as três grandes artérias, ocupando geralmente o terço proximal desses vasos 

(AMADO et al., 2004). 

A calcificação da artéria coronária (CAC) resulta em redução na complacência 

vascular, respostas vasomotoras anormais e perfusão miocárdica diminuída. 

Adicionalmente, o sistema renina-angiotensina pode desempenhar um papel na 

calcificação da média, porque bloqueadores dos receptores da angiotensina II tipo 1 
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abolem o desenvolvimento da CAC em modelo pré-clínico. O ativador do receptor do 

fator nuclear-kappaB (osteoprotegerina) surgiu como uma potencial interface entre 

osteoporose e CAC. Dados epidemiológicos em humanos sugerem que os níveis mais 

elevados de osteoprotegerina estão associados com CAC e eventos cardiovasculares 

(MARAFONI et al., 2003). 

 Alterações do sistema de condução ou específico 

Processos degenerativos e/ou depósitos de substâncias podem ocorrer desde o 

nódulo sinusal aos ramos do feixe de His. O envelhecimento é acompanhado de 

acentuada redução das células do nó sinusal, podendo comprometer o nó 

atrioventricular e o feixe de His. A infiltração gordurosa separando o nó sinusal da 

musculatura subjacente contribui para o aparecimento de arritmia sinusal, sendo a mais 

frequente nessa faixa etária a fibrilação atrial. Essas alterações se instalam de forma 

lenta e gradual após os 60 anos e não estão, geralmente, relacionadas com a doença 

coronariana, sendo que os distúrbios do ritmo relacionados com esse processo variam 

de arritmias benignas até bloqueios de ramos que evoluem para bloqueios 

atrioventriculares, podendo levar até a crises de Stokes-Adams (SOUZA, 2002). 

As principais alterações da aorta que ocorrem, sem considerar a arteriosclerose, 

seria a alteração na textura do tecido elástico e o aumento do colágeno. Os processos 

ocorrem na camada média, sob a forma de atrofia, de descontinuidade e de 

desorganização das fibras elásticas, aumento de fibras colágenas e eventual deposição 

de cálcio. A formação de fibras colágenas não distensíveis predomina sobre as 

responsáveis pela elasticidade intrínseca que caracteriza a aorta jovem, resultando, 

portanto, em redução da elasticidade, maior rigidez da parede e aumento do calibre. A 

dilatação da raiz da aorta é cerca de 6% em média entre a quarta e a oitava década 

(CARDOSO, 2009). 

Normalmente, as implicações clínicas das modificações da parede e do diâmetro 

da aorta são pouco acentuadas e observa-se, ocasionalmente, aumento da pressão 

sistólica e da pressão de pulso, com moderadas repercussões sobre o trabalho cardíaco. 

Em alguns casos podemos ter dilatação da artéria e aumento do anel valvar com certo 

grau de insuficiência das cúspides, a chamada insuficiência aórtica isolada, quase sempre 

assintomática, com sopro diastólico curto audível em área de base ou ápice do coração, 
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sem os sinais periféricos da insuficiência aórtica significativa. Outra alteração estrutural 

metabólica importante é a amiloidose senil da aorta que se desenvolve 

independentemente da arteriosclerose, e ainda poderemos ter a calcificação da parede 

aórtica com graus diversos de intensidade e incidência (MARAFON et al., 2003). 

O aumento da rigidez arterial provoca aumento da pós-carga diretamente pela 

diminuição da complacência arterial e, indiretamente, acelera a velocidade de 

propagação da onda de pulso pelo sistema vascular, promovendo um retorno precoce 

ainda no período sistólico na parede da raiz da aorta, ocorrendo, como consequência, 

um pico tardio da pressão sistólica com aumento desta, bem como aumento da pressão 

de pulso e aumento da pós-carga. Como resultado do envelhecimento, além do aumento 

da pressão sistólica e da pressão de pulso, há diminuição da pressão diastólica. A elevação 

crônica da pressão de pulso transmitida ao cérebro e ao rim causa dano ao fluxo arterial 

destes órgãos, levando a encefalopatia vascular e insuficiência renal crônica (AFFIUNE, 

2002). 

Embora estas alterações que acompanham o avanço da idade tenham sido 

sempre consideradas como envelhecimento arterial “fisiológico”, estas mudanças estão 

longe de serem assim entendidas e são mais apropriadamente caracterizadas como 

fisiopatológicas. Há uma lacuna substancial em nosso conhecimento entre o que está 

acontecendo na estrutura da parede arterial, no que diz respeito à microscopia e o que 

acontece in vivo. Caracteristicamente, há fragmentação e calcificação das fibras 

elásticas, aumento da deposição de colágeno, deposição amiloide na camada média e 

migração e proliferação de células vasculares do músculo liso. Os processos que 

conduzem a mudanças estruturais e funcionais da matriz celular, associadas à idade na 

parede arterial, são movidos por um microambiente pró-inflamatório, mediado por 

fatores mecânicos e humorais (ZASLAVSKY et al., 2002). 

A resposta inicial de nosso organismo ao estresse é moderada por aumento na 

sinalização adrenérgica. O receptor de sinalização em cascata a jusante resulta em maior 

ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona e sinalização da endotelina, 

mecanismos utilizados para responder ao estresse crônico. É importante ressaltar que 

células vasculares endoteliais e células vasculares do músculo liso mudam seus 

fenótipos para produzir citocinas inflamatórias. Outros fatores que também 

desempenham um papel-chave na inflamação arterial são AGTRAP e SIRT1, reguladores 
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negativos da sinalização dos receptores de angiotensina, que levam a pró-inflamação e, 

consequentemente, remodelação associada à idade (CAETANO et al., 2008). 

 Sistema nervoso autônomo 

Há uma grande influência do sistema nervoso autônomo sobre o desempenho 

cardiovascular. Vários estudos demonstraram que a eficácia da modulação beta-

adrenérgica sobre o coração e os vasos diminui com o envelhecimento, mesmo que os 

níveis de catecolaminas estejam aumentados, principalmente durante o esforço. Os 

mecanismos bioquímicos responsáveis por essas alterações ainda não estão bem 

estabelecidos. Acredita-se que haja uma falha nos receptores beta-adrenérgicos, 

ocasionada pelo aumento dos níveis de catecolaminas, principalmente a norepinefrina, 

que frequentemente está aumentada nos idosos (AFFIUNE, 2002). 

A magnitude da deficiência beta-adrenérgica associada ao envelhecimento pode 

ser tão intensa quanto na insuficiência cardíaca. As consequências funcionais da 

diminuição da influência simpática sobre o coração e vasos do idoso são observadas 

principalmente durante o exercício; portanto, à medida que o idoso envelhece, o 

aumento do débito cardíaco durante o esforço se obtém com o maior uso da lei de 

Frank-Starling com dilatação cardíaca, aumentando o volume sistólico para compensar 

a resposta atenuada da frequência cardíaca. O efeito vasodilatador dos agonistas beta-

adrenérgicos sobre a aorta e os grandes vasos também diminui com a idade, bem como 

a resposta inotrópica do miocárdio às catecolaminas e a capacidade de resposta dos 

barorreceptores às mudanças de posição (CARDOSO, 2009). 

 Função cardiovascular 

O envelhecimento determina modificações estruturais que levam à diminuição 

da reserva funcional, limitando o desempenho durante a atividade física, bem como 

reduzindo a capacidade de tolerância em várias situações de grande demanda, 

principalmente nas doenças cardiovasculares. O débito cardíaco pode diminuir em 

repouso, principalmente durante o esforço, tendo influência importante do 

envelhecimento por meio de vários determinantes: diminuição da resposta de elevação 

da frequência cardíaca ao esforço ou outro estímulo; diminuição da complacência do 

ventrículo esquerdo mesmo na ausência de hipertrofia miocárdica, com retardo no 
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relaxamento do ventrículo, com elevação da pressão diastólica desta cavidade, levando 

à disfunção diastólica do idoso, muito comum, e que se deve principalmente à 

dependência da contração atrial para manter o enchimento ventricular e o débito 

cardíaco (ESQUENAZI et al., 2014). 

Além disso, há diminuição da complacência arterial, com aumento da resistência 

periférica e consequente aumento da pressão sistólica, com aumento da pós-carga 

dificultando a ejeção ventricular devido às alterações estruturais na vasculatura; 

diminuição da resposta cronotrópica e inotrópica às catecolaminas, mesmo com a 

função contrátil do ventrículo esquerdo preservada; diminuição do consumo máximo de 

oxigênio pela redução da massa ventricular encontrada no envelhecimento; diminuição 

da resposta vascular ao reflexo barorreceptor, com maior suscetibilidade do idoso à 

hipotensão (AFFIUNE, 2002). 

Outrossim, ocorre diminuição da atividade da renina plasmática, sendo que nos 

hipertensos poderemos encontrar níveis de aldosterona plasmática normais, com 

diminuição da resposta ao peptídio natriurético atrial, embora a sua concentração 

plasmática esteja aumentada; no idoso teremos maior prevalência de hipertensão 

sistólica isolada, mais frequente do que a sistodiastólica acima dos 70 anos, estando 

associada a maior risco de doenças cárdio e cerebrovasculares. Com o envelhecimento, 

o débito cardíaco poderá estar normal ou diminuído, sendo que o coração idoso é 

competente em repouso, com resposta ao esforço alterada, podendo facilmente entrar 

em falência quando submetido a maior demanda, como na presença de doenças 

cardíacas ou mesmo sistêmicas (SOUZA, 2002; MACEDO, 2006). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A necessidade da compreensão das alterações estruturais e funcionais cardíacas 

durante o envelhecimento possibilita intervenções preventivas, aumentando a 

expectativa de vida, além de retardar mortes relacionadas à doença cardiovascular. 

Embora não exista um tratamento específico para o envelhecimento cardíaco, os 

recentes avanços na compreensão de seus mecanismos nos têm proporcionado boas 

perspectivas para o desenvolvimento de novas intervenções que possibilitem sua 

atenuação ou reversão. 
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RESUMO 

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos 
de etiologias variadas, resultantes da secreção deficiente de insulina pelas células beta-
pancreáticas, da resistência periférica à insulina ou de ambas, e é marcado pela presença 
de hiperglicemia crônica e por alterações no metabolismo das proteínas e das gorduras. 
Globalmente, o DM alcança proporções epidêmicas. Alguns estudos relataram o 
aumento da prevalência de DM tipo 2, obesidade e doença cardiovascular em vários 
grupos indígenas. A transição epidemiológica e a emergência de morbimortalidade 
relacionada às doenças crônicas não transmissíveis entre os indígenas são atribuídas às 
alterações no estilo de vida desses povos e têm exigido atenção, treinamento e recursos 
especiais para ações de prevenção, diagnóstico e tratamento. Essas alterações são 
marcantes em muitas reservas, que tendem a sofrer com o grande adensamento 
populacional, deterioração de sua organização socioeconômica, com as mudanças de 
hábitos alimentares e com a degradação do ecossistema, que se manifesta no total 
desaparecimento das matas nativas e dos animais silvestres e no consequente 
comprometimento das atividades de subsistência desses indígenas. 

 
Palavras-chave: Saúde Indígena. Epidemiologia. Brasil. Diabetes mellitus.  

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) comprises a heterogeneous group of metabolic disorders of 
varied etiologies, resulting from deficient insulin secretion by pancreatic beta cells, 
peripheral insulin resistance or both, and is marked by the presence of chronic 
hyperglycemia and changes in the metabolism of proteins and fats. Globally, DM has 
reached epidemic proportions. Some studies have reported an increase in the 
prevalence of type 2 DM, obesity and cardiovascular disease in various indigenous 
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groups. The epidemiological transition and the emergence of morbidity and mortality 
related to chronic non-communicable diseases among indigenous peoples are 
attributed to changes in the lifestyle of these peoples and have required special 
attention, training and resources for prevention, diagnosis and treatment. These 
alterations are remarkable in many reserves, which tend to suffer from the great 
population density, deterioration of their socioeconomic organization, with changes in 
eating habits and with the degradation of the ecosystem, which is manifested in the 
total disappearance of native forests and wild animals. and in the consequent 
compromise of the subsistence activities of these indigenous people. 

 
Keywords: Indigenous Health. Epidemiology. Brazil. Diabetes mellitus. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos de etiologias variadas, resultantes da secreção deficiente de insulina pelas 

células beta-pancreáticas, da resistência periférica à insulina ou de ambas, e é marcado 

pela presença de hiperglicemia crônica e por alterações no metabolismo das proteínas 

e das gorduras. Globalmente, o DM alcança proporções epidêmicas. Pelos custos 

elevados, que envolvem o controle e o tratamento de suas complicações, tornou-se um 

crescente problema para a saúde pública (OLIVEIRA et al., 2011).  

Atualmente, existem mais de 285 milhões de diabéticos nos cinco continentes; 

aproximadamente 90% são do tipo 2, que envolve resistência ou produção diminuída de 

insulina, e 10% são do tipo 1, no qual a insulina não é produzida, e cerca de 197 milhões 

de indivíduos em todo o mundo têm tolerância à glicose diminuída (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2019). Estima-se que, em 2025, esse número chegará a 420 milhões de pessoas. 

Até o início do século XX, o DM era uma doença rara na população nativa das Américas, 

e a partir de 1940, apareceram relatos de DM na comunidade indígena norte-americana, 

na qual, atualmente, a prevalência de DM supera aquela reportada para a população 

geral (GIMENO et al., 2007).  

Contudo, as taxas de prevalência do DM nas populações indígenas das Américas 

têm variação ampla, por exemplo, de 4,4% na população adulta dos índios otomi do 

México até mais de 50% na população acima de 35 anos entre os índios pima nos 

Estados Unidos. Entre aborígenes australianos, a prevalência de DM é maior do que na 

população não indígena. Além disso, tanto a doença como as suas complicações macro 

e microvasculares têm início mais precoce nessa população (PAVKOV et al., 2006).  
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No Brasil, a primeira referência a DM em grupos indígenas é dos anos 1970, entre 

os índios caripunas e palikures, no Amapá. Esse estudo realizou 192 glicemias de jejum 

em participantes acima de 12 anos; dois indivíduos apresentaram nível acima de 200 

mg/dL e sintomatologia clássica de DM. Já um estudo realizado na comunidade 

ianomâmi com 72 indígenas com idade acima de 18 anos encontrou apenas uma 

glicemia capilar pós-prandial maior do que 200 mg/dL. Alguns estudos relataram o 

aumento da prevalência de DM tipo 2, obesidade e doença cardiovascular em vários 

grupos indígenas (KAHOLOKULA et al., 2008). 

A transição epidemiológica e a emergência de morbimortalidade relacionada às 

doenças crônicas não transmissíveis entre os indígenas são atribuídas às alterações no 

estilo de vida desses povos e têm exigido atenção, treinamento e recursos especiais para 

ações de prevenção, diagnóstico e tratamento. Essas alterações são marcantes em 

muitas reservas, que tendem a sofrer com o grande adensamento populacional, 

deterioração de sua organização socioeconômica, com as mudanças de hábitos 

alimentares e com a degradação do ecossistema, que se manifesta no total 

desaparecimento das matas nativas e dos animais silvestres e no consequente 

comprometimento das atividades de subsistência desses indígenas (GUGELMIN et al., 

2001). Por isso, o objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de diabetes mellitus 

na população indígena, identificando dados epidemiológicos e possíveis justificativas 

para essa situação.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura acerca da prevalência de 

diabetes mellitus na população indígena. Para elaboração da questão de pesquisa da 

revisão integrativa, será aprofundada a partir dos seguintes passos: identificação do 

tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e 

exclusão; identificação e seleção dos estudos; categorização dos estudos selecionados; 

análise e interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento. O estudo consistirá de pesquisa sobre o que diz a literatura recente 

sobre a seguinte questão de pesquisa: os dados epidemiológicos de DM na população 

indígena e as possíveis justificativas para esse evento.  
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Reconhecido o problema em pauta, serão realizados os cruzamentos entre os 

descritores, em português: "diabetes mellitus", "indígenas", "glicemia", em inglês: 

"diabetes mellitus", "indigenous", "glycemia" e em espanhol: "diabetes mellitus", 

"indígena", "glucemia". Por ser uma temática ainda relativamente nova, serão incluídos 

artigos originais, publicados no período de 2000 a 2022, em periódicos revisados por 

pares, nos idiomas português, inglês e espanhol, e que permitam acesso integral ao 

conteúdo. Artigos publicados anteriormente a este intervalo de tempo, mas que são 

considerados relevantes para o entendimento do tema também foram incluídos.  

A busca foirealizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, 

Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), EBSCOhost, Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no mês de janeiro de 2022. 

Assim, totalizaram-se 19 trabalhos para a revisão integrativa de literatura.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

No Brasil, a população indígena é estimada em cerca de 800.000 pessoas, que 

residem tanto nas aldeias quanto nas áreas urbanas. No decorrer da história, os povos 

indígenas vêm passando por diversas transformações nas áreas sociais, econômicas, 

culturais, entre outras, repercutindo na saúde. Nesse contexto, é importante destacar o 

crescente número de casos Diabetes mellitus (DM) vêm sendo associados às mudanças 

culturais, aos hábitos alimentares e ao estilo de vida dessa população (BASTOS et al., 

2017).  

 Importância da Atenção Primária em Saúde Indígena 

Nesse sentido, a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentável contemplou 

no seu segundo objetivo, acesso à terra aos povos indígenas, além da garantia de 

insumos e assistência técnica para agregar valor à produção agrícola, contribuindo para 

preservação dos hábitos nutricionais peculiares nas aldeias (ROMERO et al., 2014), visto 

que a ocorrência de DM são eventos que podem ser controlados com alimentação 

saudável, controle de peso, redução no consumo de bebidas alcóolicas e do tabaco, 

prática de exercícios físicos, e, principalmente, acompanhamento profissional regular, 

realizado por meio do Programa HiperDia, na Atenção Primária em Saúde (APS) 

(OLIVEIRA et al., 2011). 
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Nas aldeias, a APS é de responsabilidade das Equipes Multiprofissionais de Saúde 

Indígena (EMSI), constituídas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

agentes indígenas de saúde (AIS) e agentes de saneamento (AISAN), que devem 

programar, identificar, tratar e monitorar os casos de HAS e DM, por meio de consultas 

médicas, de enfermagem e atividades de educação em saúde. Ademais, as diretrizes 

para atuação das EMSI estão contempladas na Política Nacional de Atenção à Saúde dos 

Povos Indígenas, no pilar relativo ao monitoramento das ações de saúde, que contempla 

o registro das morbidades que ocorrem nas populações indígenas aldeadas, devendo 

serem inseridas no Sistema de Informações da Atenção à Saúde Indígena (SIASI). 

Entretanto, o acesso a esses dados é restrito, resultando em poucos estudos mais 

abrangentes sobre a prevalência de DM nesses povos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

 Estudos epidemiológicos 

De acordo com estudo transversal de McDermott et al. (2015) foi detectado 

sobrepeso em 40,3% das indígenas e obesidade em 30,9%. Adiposidade abdominal, 

indicando risco muito alto para doenças cardiovasculares, esteve presente em 57,7% 

das mulheres estudadas, e hipertensão arterial sistêmica, em 37,7%. Outrossim, 

segundo estudo de Flor et al. (2017), a presença de familiares de primeiro grau com 

diabetes mellitus foi referida por 20% das mulheres do estudo, e o uso de medicamentos 

para o diabetes mellitus, por 5,5%, e a mediana de glicemia capilar casual foi de 

106,0mg/dL. A glicemia capilar casual alterada, mesmo com o uso de medicamento para 

diabetes mellitus, esteve presente em 3,6% das participantes. A prevalência de glicemia 

casual alterada sugestiva de diabetes mellitus (mulheres com glicemia casual alterada 

e/ou glicemia casual alterada corrigida pelo uso de hipoglicemiantes ou insulina) foi de 

7%.  

Ademais, segundo pesquisa de Freitas et al. (2016), a prevalência de glicemia 

casual alterada sugestiva de diabetes mellitus na reserva indígena de Dourados, 7% 

aproximou-se das prevalências de diabetes mellitus dos estudos realizados 

anteriormente na aldeia Jaguapiru que apresentaram, entre as mulheres, taxas de 6,8% 

e 7,8%. No entanto, no estudo atual, a aldeia Jaguapiru apresentou uma prevalência 

superior (4,1%) quando comparada com a aldeia Bororó (2,9%). Essa diferença pode 

estar relacionada a questões étnicas e ambientais.  
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Já em estudo realizado com os indígenas Yanomami, no Estado de Roraima, com 

amostragem de conveniência, apenas um caso (1,4%) de glicemia alterada foi 

encontrado. No entanto, a prevalência, no presente estudo, foi semelhante à 

encontrada nos indígenas Khisedje (3,8%), do Parque Xingu, na Região Central do Brasil. 

Quando comparado com os indígenas norte-americanos Cocopah (34%) e Cherokee 

(10%), a prevalência de glicemia capilar casual alterada foi inferior. Além das 

características étnicas e ambientais, os norte-americanos tiveram um contato intenso e 

precoce com os povos não indígenas, o que contribuiu para a modificação dos hábitos 

tradicionais (SOUZA et al., 2003).  

 Transição alimentar indígena e fenótipo predispositivo 

Diversos estudos, como o de Barros et al. (2018), destacam a transição alimentar 

vivenciada pelos indígenas, resultando no aumento acelerado de casos de DM, 

ocasionando complicações, incapacidades, comorbidades e até mesmo óbito, sendo 

considerado um sério problema de saúde pública, aliado também à hipertensão arterial 

sistêmica (HAS). De encontro a essa informação, entre 2015 e 2017, o Brasil registrou 

aproximadamente 9 milhões de casos de DM, atingindo 24,7% da população. Neste 

mesmo período, o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS) notificou, nesses 

povos, 42.583 casos de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), incluindo as 

doenças cardiovasculares, respiratórias agudas, DM e neoplasias, bem como foram 

registrados ainda 2.371 óbitos por doenças cardiovasculares e DM (BASTOS et al., 2017).  

No contexto indígena, a mudança nos hábitos alimentares se destaca como fator 

preponderante para a ocorrência de DM, sobretudo em etnias que há até pouco tempo 

não apresentavam registros de casos. Sendo assim, o consumo de alimentos 

industrializados, com pouco valor nutritivo e alto valor lipídico é visualizado no cotidiano 

das aldeias, sendo consequência das dificuldades na agricultura, da escassez alimentar 

e do sedentarismo (MAZZUCCHETTI et al., 2014). Haja vista que padrão alimentar 

indígena exibe relação direta com o acesso à terra, que na cosmologia ameríndia é 

sinônimo de saúde, portanto, dificuldades para o plantio e agricultura de subsistência 

limitam o consumo de alimentos naturais e propiciam a elevação nos índices de DM 

(MENEZES et al., 2015).  
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Além disso, o tabagismo é um importante fator para o desenvolvimento de 

doenças crônicas como as doenças cardiovasculares e DM. Segundo estudo de Osuna et 

al. (2001), entre as mulheres entrevistadas, o tabagismo foi referido por 11,9%, e esse 

percentual foi superior ao investigado nas mulheres das 26 capitais brasileiras e Distrito 

Federal (8,6%). Já em estudo de Rocha et al. (2011) realizado na aldeia Jaguapiru entre 

2007 e 2008, a prevalência de fumantes entre homens e mulheres foi de 19%. Apesar 

de a comparação das medianas de glicemia capilar casual entre os tabagistas e os não 

tabagistas não apresentar diferença estatística significativa na população deste estudo, 

o tabagismo está associado à resistência à insulina, e tabagistas com diabetes mellitus 

apresentam maior morbidade e mortalidade associadas às complicações vasculares. 

Além disso, o aumento do índice de massa corporal e a obesidade central estão 

estreitamente associados à ocorrência de diabetes mellitus nessa população. A 

adiposidade abdominal leva à resistência à insulina por mecanismos ainda não 

esclarecidos, mas evidências científicas relatam que o excesso de peso sintetiza e ativa 

proteínas inflamatórias que influenciam na via intracelular da insulina (SOUZA et al., 

2003). 

Acerca disso, de acordo com estudo de Silva et al. (2008), as médias do índice de 

massa corporal (IMC) foram superiores quando comparadas às das mulheres indígenas 

Guarani e Tupiniquins do Espírito Santo, Região Sudeste do Brasil, e às dos indígenas 

Yanomami do Estado de Roraima. Além disso, apesar de os indígenas Tupiniquins 

sofrerem bastante influência da cultura urbana, essa etnia ainda vive da agricultura 

familiar tradicional e, raramente, trabalha nas empresas localizadas nas cidades. Já os 

indígenas Yanomami praticam atividades físicas laborativas necessárias para a sua 

sobrevivência.  

Ademais, dentre as pessoas com IMC ≥ 30kg/m², 5% apresentaram glicemia 

capilar casual alterada no presente estudo, percentual superior ao da população 

indígena nacional (2,6%). A alimentação rica em carboidratos e gordura pode contribuir 

para o aumento da obesidade entre os indígenas e, consequentemente, influenciar no 

perfil glicêmico. Além disso, os indígenas confinados em área restrita tiveram a alteração 

da economia de subsistência e convivem com o sedentarismo, que é um dos fatores que 

explicam a obesidade nessa população (SILVA et al., 2008). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Notou-se a alta prevalência de glicemia capilar casual alterada sugestiva de 

diabetes mellitus na população indígena. Portanto, essa população necessita de uma 

monitorização com vistas a prevenir a ocorrência de distúrbios metabólicos e de 

complicações relacionadas à hiperglicemia, bem como de modificações 

comportamentais com o auxílio de intervenções educativas. 
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RESUMO  

O presente projeto propõe uma discussão acerca da importância do uso dos mais 
diversos dispositivos tecnológicos, como os wearables, para diagnósticos 
cardiovasculares por meio de um traçado de eletrocardiograma, apresentando 
possibilidade de medições contínuas ou consecutivas. Além disso, detectado e 
confirmado clinicamente o quadro, é possível ter um amplo impacto clínico na saúde, 
dentre eles a redução do Acidente Vascular Encefálico, a diminuição da alta mortalidade 
por eventos cardiovasculares não detectáveis a tempo e a melhoria na gestão de 
doenças cardíacas, visto que a FA pode resultar em motivos de hospitalização e 
significativas morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saúde mundial. 
Portanto, o uso desses dispositivos é um novo paradigma para monitoramento 
cardiovascular, visa tornar mais fácil o diagnóstico e a terapia, além do seu uso fornecer 
uma observação a longo prazo. 

 
Palavras-chave: tecnologias vestíveis, relógios inteligentes, cardiologia, dispositivos 
tecnológicos. 

1. INTRODUÇÃO  

Desde a Revolução Tecnológica, é notória a ascensão de dispositivos 

tecnológicos na sociedade, com maior avanço principalmente do século XXI. Aliado a 

isso, tem-se a evolução da Medicina também, como, as consultas online (telemedicina) 

o que já é uma realidade que permite o gerenciamento da saúde no ambiente domiciliar. 

Nesse contexto, é importante ressaltar os benefícios que trazem os novos 

“Relógios Inteligentes” ou Smartwatches, para a evolução na saúde e no tratamento 

cardiovascular, tem-se como exemplo um estudo que foi realizado com pacientes 
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infectados por COVID-19, que por necessidade de autoisolamento tiveram o 

monitoramento remoto por meio desses dispositivos vestíveis, no qual obtiveram 

resultados com ritmos correspondentes à derivação I de um ECG padrão, apresentando 

um desfecho satisfatório. 

Os Smartwatches estão prosperando junto aos dispositivos médicos e podem 

tornar-se grandes aliados à saúde pública, visto que com a capacidade de gerar um 

traçado de eletrocardiograma (ECG), admitem os usuários fazerem uma gravação e 

classificação do ritmo cardíaco automática, um monitoramento em tempo real, auxiliam 

no diagnóstico de FA, permitem a prevenção de complicações e um maior 

gerenciamento do estado geral.  A comercialização dos wearables voltado ao 

consumidor cresce de forma acelerada, dentre eles há diversos modelos disponíveis e 

com isso é fundamental um maior entendimento quanto ao que é oferecido e à decisão 

de comprar determinado aparelho.  

Além do exposto, os resultados do ECG por algoritmo KM, apresentaram grande 

sensibilidade (100%) e especificidade (97%) para detectar a FA, além de sucessos ao 

detectarem modificações do intervalo QT e quantificarem as concentrações de 

eletrólitos sanguíneos como o potássio.  Além disso, esses relógios realizam uma 

triagem, no qual, caso tenha alguma alteração cardíaca, os aparelhos notificam o 

usuário, sendo esses dados, essenciais para o sucesso de uma intervenção a tempo.   

Portanto, o uso desses dispositivos é um novo paradigma para o monitoramento 

cardiovascular, visa tornar mais fácil o diagnóstico e a terapia e está gradativamente 

sendo reconhecida por Profissionais, Sociedades Médicas e agências regulatórias. Por 

fim, o seu uso fornece uma observação a longo prazo, de maneira econômica e não 

invasiva e assim, permite diminuir a sobrecarga global de saúde. Além disso, esse estudo 

tem como objetivo melhorar a gestão e conscientização da população e compreender a 

importância de novas tecnologias no diagnóstico precoce de patologias 

cardiovasculares. 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, com 

finalidade de estudar o papel dos novos dispositivos no diagnóstico de eventos 

cardiovasculares, de forma promissora. A pesquisa foi realizada através do acesso online 
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nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, no mês 

de setembro de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves 

presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: " wearables, 

smartwatches, cardiology, technological devices ", e em português: " tecnologias 

vestíveis, relógios inteligentes, cardiologia, dispositivos tecnológicos".  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2020 a 2021, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem o uso de dispositivos para 

diagnóstico de eventos cardiovasculares. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se 21 artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos dois anos e em línguas 

portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

O smartwatch, também chamado de “Relógio Inteligente” faz parte da grande 

variedade dos wearables dos dias atuais, é um acessório constituído por uma pulseira 

ajustável e um display eletrônico visual sensível ao toque (Touch Screen), que está em 

constante inovação tanto pela disponibilidade e fácil acesso dos usuários, quanto pelos 

benefícios na sua utilização no que diz respeito ao funcionamento do organismo, seja 

durante a prática de exercício físico ou não. 

Além do exposto, os smartwatches em sua maioria, apresentam uma gama de 

atividades, dentre elas visualizar e digitar mensagens, receber e fazer chamadas, 

controlar músicas e o mais interessante se diz respeito ao funcionamento fisiológico 

cardiovascular com a medição da pressão arterial, o monitoramento cardíaco e o 

traçado de um eletrocardiograma (ECG). Ademais o uso dos wearables demonstra uma 
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nova oportunidade de controlar a enorme quantidade de informações do quais os 

indivíduos estão expostos e principalmente, o monitoramento da saúde e qualidade de 

vida do usuário de forma prática e moderna.  

Dessa forma, é possível por meio dos Relógios Inteligentes o diagnóstico de 

várias patologias pelo traçado do ECG. Assim, estudos recentes demonstram que a 

gravação dos feixes de luz do fotopletismograma registram alterações no volume 

sanguíneo periférico que passa pelo pulso e por meio disso, tem-se o ritmo cardíaco, 

que são salvos no aparelho. O ECG gerado de seis derivações é utilizado para revelar 

doenças cardíacas que precisam de mais que uma derivação, como a arritmia; já o ECG 

de 3 derivações simultaneamente corresponde à capacidade em evidenciar a isquemia.  

O algoritmo dos smartwatches, por exemplo, o Apple Watch Series 4, teve 

autorização da Food and Drug Administration para detecção de FA. Além disso, foram 

aprovados pela ANVISA dois aplicativos da Samsung (Samsung Smart Watch) que 

permitem elaboração do ECG. Ademais, em outros estudos notaram-se que um 

smartwatch é capaz de realizar ECGs semelhantes aos ECGs padrão, dessa forma as 

alterações encontradas no segmento ST de amplitude também podem ser semelhantes 

ao do ECG padrão. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No presente estudo, foi possível visualizar que uso dos dispositivos tecnológicos 

trouxeram benefícios para o diagnóstico de patologias cardíacas e para o 

monitoramento cardiovascular principalmente. De acordo com a análise, com a 

evolução da medicina, com a telemedicina, os wearables podem se tornar grandes 

aliados a saúde pública, visto que o monitoramento não necessita de um ambiente 

hospitalar. Com eles, foi possível gerar traçados de eletrocardiograma, facilitando o 

gerenciamento do estado de saúde. Além disso, os resultados apresentaram grande 

sensibilidade e especificidade para triagem. Infere-se, portanto, que o uso desses 

dispositivos é um verdadeiro desafio para os pacientes e para os profissionais de saúde.  

REFERÊNCIAS  

AVILA, Cesar O. Novel use of Apple Watch 4 to obtain 3-lead electrocardiogram and 
detect cardiac ischemia. The Permanente Journal, v. 23, 2019. 



 

 

   352 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XX
VI

I |
 O

 P
AP

EL
 D

OS
 N

OV
OS

 D
IS

PO
SI

TI
VO

S 
NO

 D
IA

GN
ÓS

TI
CO

 D
E 

EV
EN

TO
S 

CA
RD

IO
VA

SC
UL

AR
ES

 

BAYOUMY, Karim et al. Smart wearable devices in cardiovascular care: where we are 
and how to move forward. Nature Reviews Cardiology, p. 1-19, 2021. 

BEHZADI, Amirali et al. Feasibility and reliability of smartwatch to obtain 3-lead 
electrocardiogram recordings. Sensors, v. 20, n. 18, p. 5074, 2020. 

CHEUNG, Christopher C.; GIN, Kenneth G.; ANDRADE, Jason G. Watch Out: the many 
limitations in Smartwatch-driven AF detection. JACC: Clinical Electrophysiology, 
v. 5, n. 4, p. 525-526, 2019. 

CHINITZ, Jason S. et al. Use of a Smartwatch for Assessment of the QT Interval in 
Outpatients with Coronavirus Disease 2019. The Journal of Innovations in 
Cardiac Rhythm Management, v. 11, n. 9, p. 4219, 2020. 

DÖRR, Marcus et al. The WATCH AF trial: SmartWATCHes for detection of atrial 
fibrillation. JACC: Clinical Electrophysiology, v. 5, n. 2, p. 199-208, 2019. 

DÜKING, Peter et al. Wrist-worn wearables for monitoring heart rate and energy 
expenditure while sitting or performing light-to-vigorous physical activity: 
validation study. JMIR mHealth and uHealth, v. 8, n. 5, p. e16716, 2020. 

DUNN, Jessilyn; RUNGE, Ryan; SNYDER, Michael. Wearables and the medical 
revolution. Personalized medicine, v. 15, n. 5, p. 429-448, 2018. 

FERREIRA, António; COELHO, Jorge; NOGUEIRA, Nuno. Wearables with heart rate 
monitors and dynamic workout plans. In: 2018 14th International Wireless 
Communications & Mobile Computing Conference (IWCMC). IEEE, 2018. p. 376-
381. 

GUTIÉRREZ‐ORTIZ, Eva et al. Epsilon wave detected by an Apple Watch Series 5 in a 
patient with biventricular arrhythmogenic cardiomyopathy. European Heart 
Journal-Case Reports, v. 5, n. 2, p. ytab019, 2021. 

HEALEY, Jeff S.; WONG, Jorge. Wearable and implantable diagnostic monitors in early 
assessment of atrial tachyarrhythmia burden. Ep Europace, v. 21, n. 3, p. 377-
382, 2019. 

HENRIKSEN, André et al. Measuring physical activity using triaxial wrist worn polar 
activity trackers: a systematic review. International Journal of Exercise Science, 
v. 13, n. 4, p. 438, 2020. 

ISAKADZE, Nino; MARTIN, Seth S. How useful is the smartwatch ECG?. Trends in 
cardiovascular medicine, v. 30, n. 7, p. 442-448, 2020. 

KRITTANAWONG, Chayakrit et al. Integration of novel monitoring devices with machine 
learning technology for scalable cardiovascular management. Nature Reviews 
Cardiology, p. 1-17, 2020. 



 

 

   353 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XX
VI

I |
 O

 P
AP

EL
 D

OS
 N

OV
OS

 D
IS

PO
SI

TI
VO

S 
NO

 D
IA

GN
ÓS

TI
CO

 D
E 

EV
EN

TO
S 

CA
RD

IO
VA

SC
UL

AR
ES

 

SAMOL, Alexander et al. Single-lead ECG recordings including Einthoven and Wilson 
leads by a smartwatch: a new era of patient directed early ECG differential 
diagnosis of cardiac diseases?. Sensors, v. 19, n. 20, p. 4377, 2019. 

SHAO, Minggang et al. A wearable electrocardiogram telemonitoring system for atrial 
fibrillation detection. Sensors, v. 20, n. 3, p. 606, 2020 

SPACCAROTELLA, Carmen Anna Maria et al. Multichannel electrocardiograms obtained 
by a Smartwatch for the diagnosis of ST-segment changes. JAMA cardiology, v. 
5, n. 10, p. 1176-1180, 2020 

STARK, Konstantin et al. Cuidado com infarto do miocárdio com supradesnivelamento 
de ST: relato de caso de supradesnivelamento de ST no traçado de 
eletrocardiograma de derivação única de um smartwatch. Relatórios de casos 
do European Heart Journal , 2020. 

TURAKHIA, Mintu P. et al. Rationale and design of a large-scale, app-based study to 
identify cardiac arrhythmias using a smartwatch: The Apple Heart 
Study. American heart journal, v. 207, p. 66-75, 2019. 

VALER, Rafael. Estudo de interação e implementação de um aplicativo para smartwatch. 
2017. 

WASSERLAUF, Jeremiah et al. Smartwatch performance for the detection and 
quantification of atrial fibrillation. Circulation: Arrhythmia and 
Electrophysiology, v. 12, n. 6, p. e006834, 2019. 

 

  



 

 

   354 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XX
VI

II 
| O

 Ó
LE

O 
ES

SE
NC

IA
L 

DE
 L

AV
AN

DA
 A

GE
 C

OM
O 

CA
LM

AN
TE

 E
M

 P
AC

IE
NT

ES
 H

OS
PI

TA
LI

ZA
DO

S 
E 

AN
SI

OS
OS

? 

CAPÍTULO XXXVIII 

O ÓLEO ESSENCIAL DE LAVANDA AGE COMO 
CALMANTE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS E 

ANSIOSOS? 

DOI: 10.51859/amplla.cta822.1122-38 

Luana Cardoso Brito 1 
Paula Marynella Alves Pereira Lima 2 

 
¹ Graduanda em Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
² Docente de Medicina. Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM) 
 

RESUMO 

Dentre os inúmeros óleos essenciais encontrados no mercado o óleo essencial de 
lavanda se destaca pelas suas inúmeras aplicações e o grande volume de vendas. A 
ansiedade é uma das desordens psiquiátricas mais comuns da última década e no 
ambiente hospitalar o quadro clínico de pacientes ansiosos também aparece. O objetivo 
desse estudo foi investigar e entender o quão benéfico seria o uso dessa substância em 
ambiente hospitalar em pacientes ansiosos. A metodologia desse estudo foi realizada a 
partir de uma revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi feita na base de dados 
PUBMED/Medline utilizando os descritores “lavender essential oil”, “anxiety”, 
“patientes” na língua inglesa associado ao operador booleano “and”. Foram 
selecionados 10 artigos. Com base na leitura conclui-se que a inalação do óleo essencial 
de lavanda pode reduzir os níveis de ansiedade de pessoas hospitalizadas que realizaram 
tratamentos e cirurgias. 
 
Palavras-chave: ansiedade, óleo essencial, lavanda, pacientes hospitalizados. 

1. INTRODUÇÃO 

O uso de óleos essenciais acontece há muito tempo e o primeiro estudo relatado 

na base de dados PUBMED/Medline é datado do ano de 1833. Óleos essenciais são 

líquidos extraídos de plantas aromáticas que tem diversas aplicações. A constituição 

destes óleos contém um vasto universo de elementos químicos podendo conter mais de 

200 constituintes que podem ser voláteis ou não. Sua aplicação também é diversa sendo 
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encontrados relatos de ação antiviral, anticarcinogênica, anti-inflamatória, 

antimicrobiana, entre outras. (AZIZ et al., 2018) 

Segundo a Associação Brasileira de Empresas de Vendas Diretas (2020), por meio 

de um relatório oferecido por outra corporação, os óleos essenciais apresentam grande 

número de indivíduos que utilizam e apresenta capacidade de crescimento de 8,9% até 

o final do ano de 2026. Dentre os inúmeros óleos essenciais encontrados no mercado o 

óleo essencial de lavanda se destaca pelas suas inúmeras aplicações e o grande volume 

de vendas em todo o mundo. Ele é obtido através de flores que ficam no topo de sua 

planta originária. Das espécies utilizadas a mais comum é a Lavandula angustifólia. Para 

sua extração é utilizado o método da destilação o que gera um líquido com aspectos 

característicos e únicos dessa planta. Sua usabilidade abrange desde a indústria 

alimentícia a indústria de cosméticos e as propriedades mais comumente citadas são 

como sedativo, antidepressivo, antifúngico, antimicrobiano, hipnótico, analgésico e 

afrodisíaco. (GROOT; SCHMIDT, 2016) 

É sabido que a ansiedade é uma das desordens psiquiátricas mais comuns da 

última década. Para seu controle são buscados métodos alternativos e/ou 

complementares ao uso de medicamentos psicoativos. Dentre as alternativas descritas 

na literatura encontra-se o uso do óleo essencial de lavanda. (DONELLI et al., 2019) 

O ambiente hospitalar na maioria das vezes gera situações estressantes e expõe 

os pacientes a situações em que eles se sentem ansiosos. Pacientes portadores de 

doença pulmonar obstrutiva crônica, uma das maiores causas de hospitalização no setor 

de emergências, por exemplo, apresentem uma alta taxa de relatos de depressão e 

ansiedade. (POOLER; BEECH, 2014; TEICHMAN; RAFAEL; LERMAN, 1986) 

Por entender que o uso do óleo essencial de lavanda tem aumentado 

significativamente, entender que ele contribui para o controle da ansiedade, um dos 

sintomas encontrados em pacientes hospitalizados, tanto adultos quanto crianças, faz-

se necessário investigar e entender o quão benéfico seria o uso dessa substância em 

ambiente hospitalar em pacientes ansiosos.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre como o uso do óleo essencial de lavanda 



 

 

   356 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

XX
VI

II 
| O

 Ó
LE

O 
ES

SE
NC

IA
L 

DE
 L

AV
AN

DA
 A

GE
 C

OM
O 

CA
LM

AN
TE

 E
M

 P
AC

IE
NT

ES
 H

OS
PI

TA
LI

ZA
DO

S 
E 

AN
SI

OS
OS

? 

age como calmante em pacientes hospitalizados e ansiosos. A pesquisa foi realizada 

através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed 

MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic 

Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information 

Services, nos anos de 2021 e 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-

chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: “lavender 

essential oil”, “anxiety”, “patientes” na língua inglesa associado ao operador booleano 

“and”. 

Como critérios de inclusão e exclusão utilizaram-se relatos de caso, ensaios 

clínicos, meta-análise, revisões integrativas, estudos de coorte e controle tanto na língua 

inglesa como portuguesa, no período entre 2016 a 2021.  Artigos em outras línguas, que 

não em português ou inglês, ou que não apresentavam o trabalho na íntegra foram 

também excluídos. A coleta dos dados foi realizada por meio da leitura dos resumos e, 

posteriormente à seleção foi realizada a leitura dos artigos na íntegra.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Os artigos selecionados foram organizados na tabela a seguir (Tabela 1), onde 

estão descritas as principais informações.  

Tabela 1: Caracterização dos estudos segundo a autoria / ano de publicação, título do artigo, periódico, 

objetivos, método e principais resultados. 

AUTOR 
PRINCIPAL / 

ANO 
PERIÓDICO OBJETIVOS MÉTODO 

PRINCIPAIS 
RESULTADOS 

Beyliklioğlu, 
Ayşe 
Arslan, 
Sevban 
(2018) 

Journal of 
Perianesthesia 
Nursing 

O objetivo do estudo foi 
avaliar a ansiedade dos 
pacientes inalando o óleo 
essencial de lavanda antes 
da cirurgia de mama. 

Ensaio clínico 
randomizado – 
Conduzido em 
clínicas cirúrgicas de 
hospitais 
universitários, na 
Turquia, com 80 
pacientes e divididos 
igualmente entre 
dois grupos: 
intervenção e 
controle. 

A inalação de óleo de 
lavanda antes da 
cirurgia de mama 
diminuiu os níveis de 
ansiedade dos 
pacientes, sendo assim 
a inalação de óleo de 
lavanda oferecido por 
enfermeiras tem 
efeitos positivos na 
redução dos níveis de 
ansiedade.  
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AUTOR 
PRINCIPAL / 

ANO 
PERIÓDICO OBJETIVOS MÉTODO 

PRINCIPAIS 
RESULTADOS 

Özkaraman 
et al. (2018) 

Clinical journal 
of oncology 
nursing 

Avaliar os efeitos do uso 
do óleo de lavanda na 
ansiedade e na qualidade 
de sono de pacientes 
realizando quimioterapia.  

Ensaio clínico 
randomizado – 
Realizado com 70 
pacientes divididos 
em 3 grupos: um 
com o uso do óleo 
de lavanda, outro 
com uso do óleo de 
melaleuca e o último 
grupo sem 
intervenção de 
óleos.  

Os valores de 
ansiedade traço antes 
e depois da 
quimioterapia tiveram 
uma diferença 
significativa no grupo 
utilizando o óleo 
essencial de lavanda.  

 
 Saritas et al. 
(2020) 

Explore 

Avaliar as relações entre os 
efeitos do óleo essencial 
de lavanda antes da 
colangiopancreatografia 
retrógrada endoscópica e 
os sinais vitais dos 
pacientes, além de dores e 
ansiedade. 

Ensaio clínico 
randomizado – 
Realizado com 90 
pacientes adultos na 
clínica de 
gastroenterologia de 
um hospital 
universitário.   

Após a intervenção 
com óleo de lavanda, a 
taxa de pulsação, a 
pressão sanguínea 
sistólico-diastólica, a 
dor e os níveis de 
ansiedade dos 
pacientes no grupo de 
intervenção foram 
reduzidos, os níveis de 
saturação de oxigênio 
foram aumentados e a 
diferença entre os 
grupos foi 
estatisticamente 
significativa (p <0,05). 

Ziyaeifard et 
al. (2016) 

Iranian Heart 
Journal 

Avaliar os efeitos da 
inalação do óleo essencial 
de lavanda em relação a 
ansiedade de pacientes 
realizando angiografia 
coronária. 

Ensaio clínico 
randomizado – 
Selecionados 80 
pacientes 
hospitalizados por 
angiografia 
coronária no Rajaie 
Cardiovascular, 
Medical, and 
Research Center, 
Tehran, no Irã e 
divididos em 2 
grupos: controle e 
intervanção. 

Os 2 grupos eram 
comparáveis quanto à 
idade, sexo, estado civil 
e nível de educação. 
Depois de 
aromaterapia, o nível 
de ansiedade no grupo 
de intervenção 
diminuiu 
significativamente (P 
<0,05) em comparação 
com o grupo controle. 
Além disso, a extensão 
da dor nos dois grupos 
mostraram uma 
diferença significativa 
(P <0,05). 
 

Rajai et al. 
(2016) 

Jundishapur 
Journal of 
Chronic 
Disease Care 

Investigar o efeito da 
inalação do óleo essencial 
de lavanda e seus fatores 
fisiológicos e psicossociais 
entre os pacientes 
candidatos a realizar 
cirurgia de 
revascularização do 
miocárdio (CABG). 

Ensaio clínico 
randomizado – 
Realizado com 60 
pacientes no 
hospital Artesh 
Jomhory Eslami 
(AJA), no Irã, sendo 
divididos em dois 
grupos: um de 
controle e outro de 
intervenção. 

Os resultados 
mostraram diferenças 
significativas entre os 
dois grupos analisados 
tanto nos níveis de 
batimentos cardíacos 
quanto nos níveis de 
ansiedade, ambos com 
P = 0.02, porém as 
diferenças em relação 
aos níveis de estresse e 
outras variáveis 
fisiológicas não foram 
significantes. 
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AUTOR 
PRINCIPAL / 

ANO 
PERIÓDICO OBJETIVOS MÉTODO 

PRINCIPAIS 
RESULTADOS 

 
Karadag, 
Baglama 
(2019) 

Holistic 
Nursing 
Practice 

Comparar o efeito do uso 
do óleo essencial de 
lavanda nos níveis de 
fadiga e ansiedade em 
pacientes realizando o 
tratamento de 
hemodiálise.   

Ensaio clínico 
randomizado – 
Realizado com um 
grupo controle e um 
grupo de 
intervenção entre os 
60 pacientes, no sul 
da Turquia, com a 
utilização de dois 
questionários.  

O grupo de intervenção 
teve estatisticamente 
diferença significante 
entre os níveis pré-
teste e pós-teste, 
sendo assim, os níveis 
de ansiedade e fadiga 
diminuíram, mostrando 
a eficácia do uso 
aromoterápico de 
lavanda em 
intervenções de 
enfermagem. 
 

Sari, Saddki, 
Yusoff (2020) 

Journal 
Explore 

Determinar os efeitos do 
óleo essencial de lavanda 
nos níveis de ansiedade e 
sinais vitais em pacientes 
com hiperplasia prostática 
no pré-operatório. 

Estudo quase-
experimental com 
grupos pré-teste, 
pós-teste e um 
grupo controle.  

A avaliação pré-teste 
não gerou diferenças 
significativas, porém no 
pós-teste a diferença 
foi bastante 
significativa, 
representando o 
resultado positivo para 
a redução da ansiedade 
com o uso do óleo 
essencial de lavanda.  

Bozkurt et al. 
(2019) 

Journal of Oral 
and 
Maxillofacial 
Surgery 

Avaliar os impactos da 
inalação do óleo de 
lavanda em pacientes 
ansiosos que realizariam 
cirurgia ortognática.   

Ensaio clínico 
randomizado 
prospectivo – 
Avaliação de 90 
pacientes (43 
homens e 47 
mulheres) que iriam 
fazer cirurgia 
ortognática. 

Após uma hora de 
inalação pré-cirúrgica 
de 0,1 mL e 0,3 mL em 
120 mL de água, o óleo 
de lavanda não teve 
um efeito ansiolítico 
em pacientes 
submetidos a cirurgia 
ortognática. 

Darzi et al. 
(2020) 

Journal 
Phytotherapy 
Research 

Entender associação entre 
o uso do óleo essencial de 
lavanda e do óleo essencial 
de rosas e seu efeito com a 
ansiedade, além da dor no 
local da cirurgia e o tempo 
de extubação após cirurgia 
do coração. 

Ensaio clínico 
randomizado duplo-
cego - Avaliação de 
160 pacientes em 
quatro grupos, 
sendo dois de 
intervenção, um de 
controle e um grupo 
de placebo. 

A inalação dos óleos 
essenciais mostrou que 
podem diminuir o 
tempo de extubação, 
dor no local da cirurgia 
e ansiedade nos 
pacientes sobre 
cirurgia cardíaca. 

 
Reyhaneh 
Abbaszadeh, 
Fariba 
Tabari, 
Atefeh 
Asadpour 
(2020) 

 
 Asian Pacific 
Journal of 
Cancer 
Prevention 

Investigar se o óleo 
essencial de lavanda teria 
efeito ansiolítico em 
pessoas que realizariam a 
biópsia a partir de sua de 
sua medula óssea.  

Ensaio clínico 
randomizado duplo-
cego - Avaliação de 
80 pacientes 
elegíveis que foram 
levados para o 
hospital Vali-e Asr. 

A inalação do óleo 
essencial de lavanda 
mostrou uma diferença 
significante (P<0.05) 
entre os dois grupos 
analisados (intervenção 
e controle) em termos 
de nível de ansiedade, 
sendo que a ansiedade 
no grupo controle 
resultou em -2.6, 
abaixo do que o grupo 
controle. 

Fonte: Autora, 2022. 
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No trabalho desenvolvido por Abbaszadeh, Tabari, Asadpour (2020), em que eles 

analisam pacientes hospitalizados no Hospital Vali-e-Asr realizando biópsia de medula 

óssea, foi utilizado a aromaterapia com o óleo essencial de lavanda para avaliar os níveis 

de ansiedade. O objetivo desse estudo era investigar os efeitos ansiolíticos do óleo nos 

pacientes que realizariam a biópsia, sendo utilizado grupo de intervenção e controle 

entre os oitenta pacientes selecionados. Esse estudo concluiu que a biópsia de medula 

óssea está associada com a ansiedade e que o uso de óleo essencial de lavanda tem 

grande eficácia em reduzir a ansiedade nos pacientes, podendo também ser utilizada 

em outros tratamentos oncológicos e hematológicos.  

Segundo Ozkaraman et al (2018), que desenvolveu um trabalho no formato de 

ensaio clínico randomizado com setenta pacientes, sendo divididos em três grupos: um 

com óleo essencial de lavanda, outro com óleo essencial de melaleuca e outro sem óleo, 

teve como objetivo de examinar os efeitos da aromaterapia com o óleo de lavanda no 

nível de ansiedade e qualidade de sono dos pacientes realizando quimioterapia. Dessa 

forma, após o estudo, observou que o estado de ansiedade dos pacientes não teve 

grande diferença, porém os valores de ansiedade antes e após a quimioterapia com o 

uso do óleo essencial de lavanda teve uma grande diferença.  

Com o objetivo de investigar os efeitos da inalação do óleo essencial de lavanda 

nos níveis de ansiedade em pacientes antes da realização de cirurgia de mama, 

Beyliklioğlu e Arslan (2018) fizeram um ensaio clínico randomizado em um hospital 

universitário na cidade de Adana, na Turquia, incluindo 80 pacientes, divididos 

igualmente em um grupo para controle e um grupo para intervenção. Após a 

intervenção realizada foram analisados resultados do pré-teste e pós teste que 

indicaram uma variação significativa no grupo de intervenção, mostrando assim que a 

inalação do óleo de lavanda abaixa os níveis de ansiedade dos pacientes, tendo um 

efeito positivo.  

Em 2019, foi publicado um estudo em que os autores pesquisaram o efeito da 

aromaterapia com o óleo essencial de lavanda em relação a fadiga e níveis de ansiedade 

nos pacientes realizando tratamento de hemodiálise. Os autores selecionaram sessenta 

pacientes, sendo divididos em dois grupos de acordo com o que se necessita em um 

ensaio clínico randomizado, em uma província da Turquia. Diante do estudo, os 

resultados mostraram uma significativa diferença entre o grupo de intervenção nos 
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escores de pré-teste e pós teste da Escala de gravidade da fadiga e do Inventário de 

ansiedade de Beck, mostrando que a utilização do óleo essencial de lavanda pode ser 

uma intervenção eficaz para reduzir os níveis de fadiga e ansiedade em pacientes 

realizando tratamento de hemodiálises. (KARADAG, SAMANCIOGLU, 2019) 

Um importante trabalho desenvolvido por Bozkurt, Vural Ç (2019) demonstrou 

que uma hora antes da cirurgia ortognática a inalação por meio da difusão de 0,1 mL e 

0,3 mL de óleo essencial de lavanda em 120 mL de água não tiveram um efeito ansiolítico 

nos pacientes. Nesse ensaio clínico randomizado foram utilizados noventa pacientes, 

sendo quarenta e três homens e quarenta e sete mulheres, divididos em três grupos: 

grupo 1 com 0,1 mL do óleo essencial de lavanda, grupo 2 com 0,3 mL do óleo essencial 

de lavanda e grupo 3 sem oléo. Sendo o objetivo do estudo analisar o efeito ansiolítico 

do óleo essencial de lavanda nos pacientes antes da cirurgia ortognática, o resultado foi 

insatisfatório, não sendo possível utilizá-lo como ansiolítico nesse caso e com essas 

concentrações.  

Em um estudo realizado com pacientes homens hospitalizados na clínica 

urológica em um hospital na Turquia, em 2019, Genc, Saritas (2020), buscaram avaliar 

os níveis de ansiedade e os sinais vitais dos 110 pacientes selecionados para cirurgia de 

hiperplasia prostática benigna, utilizando o óleo essencial de lavanda. Esses pacientes 

tinham uma massa prostática maior que trinta gramas que poderia ser curada com uma 

cirurgia de prostatectomia e ressecção transuretral da próstata. Os resultados do ensaio 

clínico foi a redução significativa dos níveis de ansiedade no grupo de intervenção e 

efeitos positivos nos sinais vitais dos pacientes com o uso do óleo essencial de lavanda 

no período pré-operatório.  

Quando avaliados o efeito da aromaterapia com o óleo de rosas e o óleo de 

lavanda em pacientes que realizaram cirurgia cardíaca, através de um ensaio clínico 

randomizado, foi possível observar resultados positivos. O objetivo do estudo era 

analisar os efeitos dos óleos sobre o nível de ansiedade, dor localizada no local de 

cirurgia e tempo de extubação após a realização da cirurgia. Para isso, foram analisados 

160 pacientes divididos em quatro grupos: um gruo recebeu cuidado roteiro e sem 

óleos, o grupo placebo recebeu um cotonete com água, e os dois outros grupos 

receberam cada um cotonete com três gotas do óleo essencial de lavanda ou de rosas. 

Foi possível observar grande diferença de extubação comparado com o grupo que 
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recebeu o óleo de rosas, assim como menor dor no local da cirurgia tanto com o óleo de 

rosas quanto com o de lavanda e o decréscimo dos níveis de ansiedade. (Babatabar et 

al., 2020) 

Ziyaeifard et al. (2016), por meio de um ensaio clínico feito no Irã, buscaram 

observar os efeitos da inalação do óleo essencial de lavanda nos níveis de ansiedade e 

dor nos pacientes realizando angiografia coronária. Assim, foram selecionados oitenta 

pacientes divididos igualmente em dois grupos: um de intervenção e outro de controle. 

Os resultados após a aromaterapia mostraram que o nível de ansiedade e de dor após a 

realização da angiografia coronária diminui bastante em comparação ao grupo controle 

com o uso do óleo essencial de lavanda.  

No estudo realizado por Saritas et al. (2020) foram avaliados os efeitos da 

intervenção com o óleo essencial de lavanda antes da colangiopancreatografia 

retrógrada endoscópica nos sinais vitais, ansiedade e dor nos pacientes. A partir de um 

ensaio clínico randomizado, foram selecionados noventa pacientes adultos de uma 

clínica gastroenterológica de um hospital universitário, comprando os resultados pré-

teste e pós teste. Foi possível concluir que, depois da inalação do óleo essencial de 

lavanda, o pulso rítmico, a pressão sanguínea, a dor e os níveis de ansiedade diminuíram 

consideravelmente, e ainda aumentou os níveis de saturação de oxigênio desses 

pacientes.  

Em 2016, Rjai et al.(2016), realizaram um ensaio clínico randomizado com 

sessenta pacientes que passariam por cirurgia de revascularização do miocárdio (CABG), 

analisando seu estado fisiológico e psicológico, principalmente no alívio da ansiedade, 

através da inalação do óleo essencial de lavanda. Os pacientes foram divididos em dois 

grupos: grupo controle que não recebeu o óleo essencial de lavanda e o grupo 

intervenção que recebeu um cotonete com gotas do óleo essencial de lavanda, sendo 

realizado na manhã do dia que seria realizada a cirurgia. Após a intervenção o grupo de 

intervenção mostrou significativa diferença entre o ritmo cardíacos e níveis de 

ansiedade comparando com o grupo de controle.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos 10 artigos encontrados e estudados nessa revisão de literatura 

pode-se concluir que a inalação do óleo essencial de lavanda pode reduzir os níveis de 
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ansiedade de pessoas hospitalizadas que realizaram tratamentos e cirurgias que geram 

maior ansiedade entre os mesmos, já que apenas um estudo não demonstrou resultados 

positivos e eficazes do óleo essencial e seus efeitos ansiolíticos. Sendo assim, é 

interessante a utilização do óleo essencial de lavanda como recurso auxiliar antes e 

depois de procedimentos hospitalares que vão gerar níveis maiores de ansiedade nos 

pacientes.  
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RESUMO 

A doença de Alzheimer (DA) é uma das formas de demência mais manifestadas. Atua 
por meio da neuro degeneração de ligações colinérgicas no sistema nervoso central 
(SNC), sendo a donepezila um fármaco inibidor da acetilcolinesterase (AChE) 
recomendado para pacientes com a doença de Alzheimer. Desse modo, a substância é 
utilizada por sua característica de atrasar os efeitos causados pela demência. 
Entretanto, relatos de adversidades cardíacas como bradicardia e arritmia são 
evidenciados pelo uso contínuo do medicamento, assim como benefícios na melhora do 
estado dos vasos sanguíneos ao prevenir aterosclerose. Os efeitos adversos do 
medicamento são predominantes quando atua de maneira isolada, combinado a outros 
fármacos de semelhante tratamento a DA mostra-se mais eficiente em sua ação e 
menos malefícios. 

 
Palavras-chave: Donepezila. Doença de Alzheimer. Efeitos cardíacos. Bradicardia. 

1. INTRODUÇÃO 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma importante variação de demência do tipo 

irreversível, o qual contém outros 3 tipos (Vascular, Corpúsculos de Lewy e 

Frontotemporais), além de ser a mais comum. mento não há forma de cura estabelecida, 

apenas tratamento com a possibilidade de diminuir os efeitos cognitivos da doença, com 

a finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente (SAKAE et al. 2021). 

Assim, as principais características patológicas da DA compreendem placas 

amiloides, agregados neurofibrilares e perda de neurônios (particularmente neurônios 

colinérgicos na parte basal do prosencéfalo). Sua manifestação se dá de maneira 
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gradual, patologicamente, inicia de 20 a 30 anos antes das manifestações sintomáticas 

e provoca a neuro degeneração progressiva de neurônios colinérgicos (WALLER et al. 

2019; RITTER. et al. 2020). 

Outrossim, apesar de sua origem ser desconhecida, a DA apresenta fatores de 

risco, os quais incluem: idade avançada - maior manifestação após os 60-65 anos – sexo 

feminino; genótipo APOE4 e histórico familiar recorrente. Afeta 10% da população com 

idade superior a 65 anos e 40% após os 80. O Diabetes Mellitus (DM) está integrado ao 

encéfalo, sendo um fator de risco preponderante na DA (NICOLETTI et al. 2021). 

Nenhum medicamento mostrou-se capaz de reverter o quadro da DA, tendo 

apenas a possibilidade de retardar o progresso da doença. Medicamentos utilizados 

podem ser da classe dos anticolinesterásicos, os quais possuem a função de impedir a 

degradação precoce do neurotransmissor acetilcolina, a fim de manter sua presença nas 

sinapses colinérgicas, intensificando a transmissão realizada (ARAÚJO. 2019). 

A donepezila é um anticolinesterásico, fármaco inibidor da acetilcolinesterase 

(AChE) e, segundo Birks et al (2018), funciona de maneira reversível e com alta afinidade 

com o sistema nervoso central (SNC); tendo como efeitos colaterais náusea, falta de 

apetite, disenteria e existe discordância quanto a ocorrência de sintomas cardíacos 

como bradicardia e arritmia. Apesar da adversidade do uso do medicamento, é uma das 

primeiras opções utilizadas no mundo para o tratamento inicial da DA. Diante disso, é 

colocado como objetivo desta revisão avaliar os efeitos da donepezila, principalmente 

no que interliga ao sistema cardíaco, buscando o conhecimento literário com fim de 

averiguar a existência ou não dos efeitos cardíacos do medicamento usado em pacientes 

com alzheimer. 

2. METODOLOGIA 

Refere-se a uma pesquisa descritiva no formato de descrição de literatura na 

busca por elucidar os efeitos do medicamento Donepezila em pacientes com a Doença 

de Alzheimer. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas seguintes bases de 

dados: Google scholar; EBSCO Information Services; Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), durante os meses de agosto e 

setembro de 2022. Na busca de publicações científicas, foram utilizadas as palavras-

chave em português: “Donepezila”, “Doença de Alzheimer”, “Efeitos cardíacos”, 
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“Toxidade”, e em inglês: “Donepezil”, Alzheimer’s disease”, “Side effects” , “Toxicity”, 

“Cardíac effects”, “Heart”. 

Os critérios de inclusão, foram considerados literaturas que abordassem o tema 

pesquisado juntamente com o acesso integral ao estudo realizado, incluem artigos e 

livros acadêmicos do período de 2017 - 2022 em inglês e português. Como exclusão, o 

critério utilizado foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês ou 

português, e que não abordassem a DA ou o uso do medicamento sobre a doença. A 

estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados 

selecionadas; leitura do título dos artigos encontrados e exclusão daqueles que não 

abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos 

artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 20 literaturas de 

caráter científico para a revisão, com os descritores apresentados acima, dos últimos 

cinco anos e em línguas portuguesa e inglesa.   

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As propriedades neuro protetoras da donepezila, segundo MARUCCI et al. (2021) 

são relacionadas a sua capacidade de prevenir inflamação cerebral e no baço ao inibir a 

ação do IL-1β (interleucina 1 beta) e COX-2 (Ciclo-oxigenase-2). Ademais, de acordo com 

KIM J et al. (2021), por inibir o processo de quebra do neurotransmissor AChE – 

Associado a memória e aprendizado – evidencia uma melhora no quadro da demência. 

A diminuição do fator neuro trófico derivado cérebro (BDNF; do inglês, brain-derived 

neurotrophic factor) é o mecanismo pelo qual o Alzheimer causa a neurodegeneração, 

e a donepezila aumenta os níveis de BDNF. Assim, há uma proteção das células neurais 

da degeneração causada pela DA, principalmente na região do hipocampo, o que 

contribui em manter a função cognitiva do paciente (KIM S, et al. 2017). 

A busca de um componente cardíaco em medicamentos usados no tratamento 

de patologias neurológicas do SNC, segundo KHO et al. (2021), surgiu após averiguar o 

prolongamento do segmento QT no eletrocardiograma em pacientes que utilizavam 

antidepressivos tricíclicos por um período prolongado de tempo. Semelhante a isso, o 

medicamento foi testado para averiguar os efeitos adversos em pacientes com DA, foi 

testado o uso de 10mg/d por um período de 24 semanas apresentando bradicardia e 
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prolongamento do intervalo QT como consequência negativa do uso (ZHANG et al. 

2018). 

Acerca disso, a repolarização ventricular do coração é realizada por canais 

chamados hERG (do inglês, human Ether-à-go-go Related Gene) responsáveis pelo 

transporte de íons de potássio (𝐾+). O fármaco pode contribuir para que os canais 

atrasem a fase de repolarização ventricular inibindo a corrente iônica no canal (MALONE 

et al. 2020). 

 A discordância quanto aos efeitos cardíacos 

A BNF (British National Formulary) considera como incomum o efeito de 

bradicardia ocorrer em pacientes que fazem uso de donepezila no tratamento de DA, 

enquanto a FDA (Food and Drug Administration) classifica como frequente o 

acontecimento de bloqueio do átrio ventricular de primeiro grau e taquicardia 

supraventricular. Assim, foi estabelecido como recomendação aos médicos investigar o 

histórico cardiovascular do paciente antes de receitar o medicamento, pois pacientes 

com problemas cardíacos já identificados devem evitar o uso de donepezila a afim de 

evitar o desenvolvimento de alterações cardíacas adicionais (KHO et al. 2021). 

Os fármacos mais utilizados para o tratamento de DA são a rivastigmina, 

galantamina, donepezila  memantina, segundo (SILVEIRA et al. 2021). Desse modo, 

testando as interações do donepezila como terapêutico único ou suas combinações com 

outros medicamentos utilizados também no tratamento de DA no teste de interações 

entre químicos no organismo, entende-se que efeitos adversos de bradicardia são mais 

comuns em pacientes com o tratamento único realizado por donepezila, do que em 

associação com outros medicamentos, como mostrado na Tabela 1 (MORRIS et al. 

2020). 

Tabela 1: Mostra as frequências de relatórios de chances de razão, ROR (do inglês; odds ratio report), 

proporção de relatórios de razão, PRR (do inglês; proportional reporting ratio), e valores de p 

correspondentes (p = 0,05), comparados com donepezila, de relatos de bradicardia in adultos. 

MEIO DE 
TRATAMENTO 

COM 
BRADICARDIA 

SEM 
BRADICARDIA 

ROR PRR 

Donepezila 124 1501 1000  

Donepezila e 
memantina 

26 1383 
0,228 (0,148∼0,350) 
p<0,0001 

0,242 (0,159∼0,367) 
p<0,0001 

Donepezila e 
galantamina 

11 764 
0,174 (0,0935∼0,325) 
p<0,0001 

0.186 (0,101∼0,342) 
p<0,0001 
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MEIO DE 
TRATAMENTO 

COM 
BRADICARDIA 

SEM 
BRADICARDIA 

ROR PRR 

Donepezila e 
rivastigmina 

38 5270 
0,0873 (0,0604∼0,126) 
p<0,0001 

0,0938 
(0,0655∼0,134) 
p<0,0001 

Fonte: Adaptado de MORRIS et al. 2020. 

Semelhante ao donepezila, a memantina, outro medicamento utilizado em 

pacientes com DA, possui eficiente resultados em áreas que envolvem a memória, 

atenção e realização de atividades diárias em pacientes com Alzheimer. Desse modo, a 

terapia realizada com a combinação desses dois medicamentos mostrou-se mais 

eficiente na melhora das funções cognitivas e comportamentais, relacionadas aos 

sintomas psicológicos da doença, do que as duas substâncias utilizadas de maneira 

separada (GUO et al. 2020; CAO et al. 2020). 

 Manifestação relacionada 

Por ser um inibidor da acetilcolinesterase (AChE), a donepezila possui um papel 

benéfico nos vasos sanguíneos, sendo observado ao reduzir o progresso de insuficiência 

cardíaca. Acerca disso, a donepezila atua através da redução da via da lipoproteína de 

baixa densidade oxidada (ox-LDL) da cascada de ativação do receptor-1 de lipoproteína 

de baixa densidade oxidado do tipo lectina (LOX-1), resultando em uma ação mais 

branda de placas de ateroma. A dosagem de donepezila ao inibir o LOX-1, por 

conseguinte, inibe a ativação de Egr-1 (early growth response protein-1) cuja função de 

promover o desenvolvimento de aterosclerose não será mais realizada, indicando uma 

diminuição no progresso de insuficiência cardíaca induzido por placas de ateroma 

(ZHOU et al. 2020). 

Acerca disso, um fator adverso menos observado é a síndrome colinérgica aguda, 

a qual expõe o sintoma de bradicardia, podendo levar o indivíduo ao coma. A fim de 

evitar isso, verificar os níveis séricos de albumina no sangue quanto a normalidade antes 

de receitar ou aumentar a dose de donepezila utilizada, previne a indução da síndrome 

(HANAZAWA et al. 2020). 

 Relação de idade e concentração de donepezila no coração 

A donepezila, além de inibir os receptores de AChE, faz o mesmo com receptores 

sigma-1 (S1Rs) por possuir afinidade química comparável. Esses receptores são 
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predominantes no coração e são responsáveis pela estimulação da resposta de estresse 

e efeitos protetores de hipertrofia cardíaca. O valor de absorção padrão (SUV; do inglês, 

standardized uptake value), de donepezila no coração é mais aparente com o avançar 

da idade, como visualizado na Figura 1 (HORSAGER et al. 2019). 

Figura 1: Tomografia por emissão de pósitrons (PET; do inglês, positron-emission tomography). Paciente 

na coluna esquerda, meio e direita, respectivamente, possuem 31, 53 e 73 anos. “L” indica o fígado, “P” 

indica o pâncreas e as setas brancas indicam o coração. 

Fonte: HORSAGER et al. 2019 

4. CONCLUSÃO 

No estudo é perceptível que pacientes com DA e que utilizam donepezila como 

terapêutico de tratamento estão suscetíveis a efeitos cardíacos negativos como 

bradicardia, arritmia e prolongamento do intervalo QT. Por outro lado, pode atuar nos 

vasos sanguíneos prevenindo a formação de placas de ateroma. Pela análise, quanto 

maior a idade do indivíduo, maior a absorção de donepezila no coração, aumentando as 

chances de ocorrência dos efeitos adversos no sistema cardíaco. Além disso, entende-

se que o tratamento combinado de pelo menos dois fármacos para Alzheimer, 

melhoram o resultado no SNC e reduz os riscos de desenvolvimento de alguma alteração 

cardíaca indesejada no paciente. Depreende-se que as atribuições de efeitos prejudiciais 

ao coração por parte do medicamento donepezila são inquestionáveis. 
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RESUMO  

O transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é considerado uma condição 
biopsicossocial que se desenvolve posteriormente a um evento ou circunstância de 
cunho catastrófico ou traumatizante para o indivíduo.  Assim, algumas implicações 
notáveis do TEPT são o desenvolvimento de distúrbios fisiológicos e psíquicos, os quais 
progridem gradativamente a curto e médio prazo e podem ser altamente danosos para 
a saúde do indivíduo acometido com o transtorno. Visto isso, o PSPT, quando 
negligenciado, propicia condições que defasam a qualidade de vida dos indivíduos e 
afetam diretamente a manutenção, desempenho e equilíbrio das atividades vitais e 
cotidianas. Tremores, sudorese, desbalanços hormonais, hiperatividade 
neurovegetativa, inquietação e insônia são sintomas que podem se mostrar presentes 
no TSPT, principalmente associados com sintomas de ideação suicida e distúrbios 
neurológicos. 

 
Palavras-chave: TEPT. Fisiologia. Consequências.  

1. INTRODUÇÃO  

O termo “Perturbação de estresse pós-traumático” (PSPT) foi originado na 

década de 60, e ganhou força em decorrência dos diversos estudos impulsionados após 

a Guerra Colonial Portuguesa e outros conflitos de mesmo gênero, ocorridos entre os 

anos de 1961 e 1974 (OLIVEIRA, 2021 et.al). Tais pesquisas ampliaram a compreensão 

acerca desse tema por meio de análises biopsicossociais realizadas com ex-combatentes 

da guerra do Vietnã. Dessa maneira, os estudos reconheceram a recorrência dos 

problemas encontrados após a vivência de traumas de diversas naturezas. O desfecho 

dessas pesquisas demonstrou que, dentre os sobreviventes da guerra supracitada, 
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muitos apresentaram diversas consequências corporais psicopatológicas que tiveram 

resultados duradouros (MAIA e MORGADO, 2019).  

Nas concepções atuais, o “estresse pós-trauma” é caracterizado como um 

transtorno majoritariamente desenvolvido no período que sucede algum evento ou 

circunstância de gênero trágico ou ameaçador (BRASIL, 2015). Os sinais manifestados 

perante esse transtorno incluem a dimensão física, familiar e, principalmente, psíquica. 

Caso não tratado, o estresse pós-trauma pode atingir um espectro crônico, sendo que 

suas consequências podem se prolongar indefinidamente ao longo da vida do paciente 

acometido, sem que sequer um tratamento seja buscado.  

Conforme Susanty (2022), qualquer trauma, por menor que seja, pode propiciar 

o desenvolvimento de PSPT no indivíduo exposto à situação. Resultado comum dessa 

vivência é a associação entre fatores físicos que desencadearam ou foram efeito do 

trauma e as próprias consequências fisiológicas e mentais inerentes do acontecimento. 

O trauma pode assumir naturezas diversas, a citar-se como exemplos: acidentes 

danosos com implicações adversas, desastres naturais, agressões criminosas, situações 

de combate, violência sexual, abuso físico e negligência na infância (OLIVEIRA, 2021). 

Assim, nos pacientes pós-trauma, observam-se frequentemente danos físicos e suas 

respectivas consequências psicológicas.  

Desde 1946, a Organização Mundial de Saúde (OMS) entende “saúde” pelo 

“estado de completo bem-estar físico, mental e social'', e não apenas a ausência de 

enfermidades. Tendo isso em vista, com essa ampla noção de saúde, faz-se necessária 

uma revisão acerca da Perturbação de Stresse Pós-Traumático, já que a compreensão 

da mesma é de fundamental importância para melhor promoção da saúde. O objetivo 

do presente estudo é, portanto, destacar as principais implicações do estresse pós-

traumático a curto e médio prazo, de modo a elucidar e patologias relacionadas à 

latência desse período. 

2. METODOLOGIA  

A presente revisão segue o caráter de revisão narrativa de literatura. O trabalho 

foi realizado a partir da seleção de artigos nas seguintes bases de dados: Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

National Library of Medicine (PubMed) e EBSCO Information Services, nos meses de 
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agosto e setembro de 2022.  Os critérios de inclusão estabelecidos a princípio foram a 

seleção de artigos qualificados que abrangesse a pauta do tema pesquisado e 

permitissem acesso integral ao material necessário para o desempenho da revisão. 

Dessa forma, foram selecionados 16 artigos, em português e inglês, de modo a 

dinamizar o processo de seleção de informações.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

De acordo com Freitas (2018), o diagnóstico do transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT) é dado pela reunião médica de dados qualitativos que são analisados 

ao longo do tempo. O TEPT pode se apresentar de diferentes maneiras, seja em sua 

forma isolada, ou acompanhado de outras patologias psiquiátricas, como por exemplo, 

a ansiedade, a depressão e com ataques de raiva e ideação de pensamentos suicidas. Os 

sintomas e a gravidade do TEPT podem variar de acordo com a origem e com a 

intensidade do trauma vivido. Esse fator também é determinante para o diagnóstico da 

doença.  

Ainda não é claro o motivo pelo qual algumas pessoas desenvolvem PSPT e 
outras não. Existem, porém, alguns fatores conhecidos e estudados que 
determinam a probabilidade do desenvolvimento do transtorno. Alguns 
exemplos são: a duração e intensidade do trauma, a distância e extensão da 
reação ao evento, a perda de um ente próximo e o nível de apoio e suporte 
(OLIVEIRA, 2021, p.30 apud. JAVIDI & YADOLLAHIE, 2012, p.2-9). 

 

Os sintomas e gravidade podem ser variáveis de acordo com a natureza do 

trauma vivido. Logo, esse fator também é determinante para o diagnóstico da doença. 

 Marcadores Psíquicos  

Dentre os marcadores psiquiátricos, cita-se, inicialmente, a hipervigilância 

contínua. A hipervigilância é definida como um estado de alerta acentuado em 

momentos em que esse alerta não era esperado (FERREIRA, 2020). Margis (2003) 

explicita que as relações da dopamina com estados de hipervigilância já estão bem 

estabelecidas nos casos de Estresse Pós-Trauma. Ainda conforme Margis, sabe-se que a 

baixa atividade da função serotonérgica é capaz de ocasionar um aumento da função da 

dopamina, gerando hipervigilância nas situações de estresse e de revivência.  

De acordo com Freitas (2018), os delírios persecutórios também podem ser 

sintomas do transtorno pós-trauma. O mesmo pode se expressar de forma em que a 
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pessoa se sinta responsável por determinado acontecimento ou que, apenas, sinta-se 

perseguido. Associado aos delírios persecutórios,  pode existir um afastamento do 

convívio social, seja pelo medo de voltar sair de casa, pelo receio de convívio social ou 

pela falta de confiança nas relações pessoais, e, assim, o indivíduo evita todas as 

possíveis interações sociais com as quais é submetido (DORIGO, 2007).  

Do ponto de vista mental, a revivência pode ser presenciada em diversos 

momentos. Isso quer dizer que o trauma pode desencadear memórias em muitos 

momentos com o passar dos dias. Associado a esse fator, incluem-se também os 

sintomas físicos, como tremores, sudorese e possíveis ataques de raiva, flashbacks e 

pesadelos.  

 Marcadores fisiológicos e comportamentais 

Estudos desenvolvidos por Peltier et al. (2019) apontam que o período de 

estresse pós-trauma é, por vezes, marcado pelo uso abusivo de álcool e substâncias 

ilícitas. Esse consumo pode ser voltado para o uso recreativo como método para solução 

de problemas ou para fins de automedicação.  Os indivíduos com PEPT provavelmente 

decidem qual substância de abuso de acordo com o desempenho farmacológico e 

psicoativo do mesmo, o que indica que as drogas são usadas em uma tentativa de 

minimizar as memórias e o impacto do evento traumático, bem como para ter menos 

revivências das lembranças que são intrusivas e incômodas (Tracktemberg, 2012). Sob 

uma ótica biológica, o abuso de álcool pode estar relacionado aos aumentos dos níveis 

de ácido gama-aminobutírico (GABA), um neurotransmissor que diminui os níveis de 

estresse e maximiza a sensação de relaxamento. Por tal razão, os portadores de PEPT 

buscam essas substâncias como alternativa compensatória aos altos níveis de estresse 

(COSTARDI, 2015). 

Cabe, ainda, citar a análise da relação do TEPS com o desequilíbrio dos níveis de 

cortisol, serotonina e RGS (receptores de glicocorticóides). Isso ocorre pois, conforme 

Diniz (2020), a perturbação de estresse pós-traumático pode interferir no mecanismo 

homeostático de ação do eixo HHA (hipotálamo-hipófise-adrenal) devido à alterações 

epigenéticas que restringem ou excitam a expressão gênica de certas informações 

através de biomarcadores. Como consequência de tal desbalanço, os níveis de alguns 
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hormônios estressores, como o cortisol, se alteram, o que pode acarretar perturbações 

comportamentais, bem como sintomas de ansiedade e depressão (SOUZA, 2020).  

Ademais, outras consequências são geradas devido ao desbalanço hormonal e à 

perturbação homeostática. Exemplo disso é a existência da hiperatividade 

neurovegetativa, que ocorre como resultado da dificuldade que o corpo apresenta em 

executar respostas adequadas aos vários tipos de estímulos aos quais é submetido. 

Nesse sentido, quando os sistemas majoritariamente autônomos são acometidos, 

sintomas como palpitações, ausência de sono, diurese excessiva, tremores e sudorese 

são observados (OLIVEIRA, 2021). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A busca por mais eficiência e melhores resultados no tratamento da perturbação 

de estresse pós-traumático ainda é um desafio no Brasil. Apesar das grandes evoluções 

nos mecanismos de rastreamento observados ao decorrer do início dos anos 2000 até 

hoje, muitos diagnósticos são negligenciados e os quadros podem se agravar cada vez 

mais. Logo, é necessário que as consequências fisiológicas e psíquicas do TEPT sejam de 

conhecimento científico geral, de modo a proporcionar melhores opções de tratamento 

e ampliar os recursos utilizados para os indivíduos que sofrem do estresse pós-trauma, 

contrariando, assim, as expectativas negativas que cercam o cenário de saúde no Brasil.  
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RESUMO 

A cirurgia videolaparoscópia ou laparoscopia é uma técnica minimamente invasiva que 
utiliza o auxílio de um vídeo na realização do procedimento, é um método moderno e 
que tem se consolidado no tratamento de diversas patologias. No entanto, faz-se 
necessário analisar quais seriam as aplicações dessa técnica operatória em pacientes 
pediátricos. De acordo com os resultados observados, a técnica minimamente invasiva 
é considerada padrão ouro para diversos tratamentos aplicados na cirurgia pediátrica. 
Os achados mostraram que os pacientes submetidos a laparoscopia tiveram melhora no 
pós-operatório, com um menor tempo de hospitalização, diminuição nas queixas de dor, 
menos sangramento, retorno as atividades habituais mais rapidamente, melhor 
cicatrização com estética positiva e diminuição no uso de drogas analgésicas. As 
intercorrências achadas foram semelhantes as encontradas em adultos, como as 
questões anestésicas, dor, náuseas e vômito, embolia gasosa, relacionadas ao 
pneumoperitônio, fatores de risco como idade destacando-se os recém-nascidos, 
obesidade e outras comorbidades.  Conclui-se que a cirurgia videolaparoscópica ou 
laparoscopia deve ser um método difundido e ampliado para que seja aplicado de forma 
ampla, segura e eficaz nos pacientes pediátricos. Devendo o cirurgião ser capacitado e 
experiente para realizar a indicação correta do procedimento.  
 
Palavras-chaves: Laparotomia. Laparoscopia. Pediatria. 

1. INTRODUÇÃO  

Cirurgia videolaparoscópia ou laparoscopia é uma técnica minimamente invasiva 

que utiliza o auxílio de um vídeo na realização do procedimento. Essa técnica surgiu em 

1902 como um método de diagnóstico, mas em 1985 foi realizada a primeira 
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colecistectomia por laparoscopia feita pelo cirurgião alemão Erich Muhe (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIÁTRICA E METABÓLICA 2016). No Brasil, o Dr. Claudio 

Basbaum médico ginecologista foi o profissional que trouxe os primeiros aparelhos de 

laparoscopia para o país contribuindo para popularização do método.  

A cirurgia laparoscopia tem se difundido no tratamento de diversas patologias 

principalmente na remoção de órgãos inflamados (sendo mais comum a remoção do 

apêndice para casos pediátricos), cirurgias ginecológicas e bariátricas. (URIBE et al 2021) 

O método mesmo que de alto custo, devido ao preço dos materiais, tem sido 

adquirido no Sistema Único de Saúde (SUS), pelos benefícios na qualidade do pós-

operatório e na diminuição das intercorrências.  

No entanto, cabe analisar de forma especial como essa técnica se desenvolve em 

pacientes pediátricos. Visto que, há complicações e aplicações para esse grupo da 

população, que necessita de avaliações criteriosas quando se realiza procedimentos. 

Seja nas questões anatômicas, anestésicas, pré-operatórias, pós-operatórios, 

experiência do cirurgião, aperfeiçoamento dos equipamentos, capacitação do médico e 

adaptação dos instrumentais para esse público. Dessa forma, percebe-se que deve 

haver adaptações para a aplicação dessa técnica operatória.  

Além disso, cabe ressaltar que nos estudos com crianças há uma maior 

dificuldade na aprovação dos testes, consentimento dos pais e da comissão de ética. 

Nesse sentido, observado em variados estudos a falta permissão dos pais na publicação 

dos resultados. Por isso, muitos estudos acabam não sendo realizados nesses grupos, 

atrasando o desenvolvimento de técnicas mais modernas e que podem melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes. (MISAUNO et al. 2012) 

Portanto, o objetivo dessa revisão integrativa de literatura é analisar relatos de 

caso, artigos e estudos que mostrem quais são as vantagens e as desvantagens da 

realização da cirurgia videolaparoscopia em pacientes pediátricos. Assim, analisando 

quais seriam as complicações e as aplicações mais favoráveis no desenvolvimento das 

técnicas cirúrgicas para esse grupo populacional.  

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são “Quais são as aplicações, vantagens e desvantagens da 
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cirurgia videolaparoscópia em pacientes pediátricos?”.  A pesquisa foi realizada através 

do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information Services, 

no mês de setembro de 2022.  

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês “Laparotomy”. “Laparoscopy”. 

“Pediatrics”: em português: “Laparotomia”. “Laparoscopia”. “Pediatria”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2001 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e espanhol, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem as aplicações, complicações, 

vantagens e desvantagens da cirurgia videolaparoscópia em pacientes pediátricos.  

A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 20 

artigos científicos para a revisão integrativa da literatura, com os descritores 

apresentados acima, dos últimos dois anos e em línguas portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A fim de elucidar melhor acerca do tema, propôs-se a criação de um quadro 

(Quadro 1), com os principais achados literários.  

Quadro 1: Principais achados dos artigos selecionados para revisão de literatura 

AUTOR E 
ANO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

AMBRIZ-
GONZÁLE
Z et al. 
2007 

A laparoscopia em pacientes pediátricos é um método eficaz, como ocorre em adultos, 
para o tratamento da colelitíase. As principais complicações ocorreram pela pouca 
experiência do cirurgião e pelas variações anatômicas e malformações congênitas. No 
entanto, são poucos estudos para comprovação desses resultados. 
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AUTOR E 
ANO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

ATES et 
al. 2017 

A esplenectomia laparoscópica possui muitas vantagens em relação a cirurgia tradicional 
em pacientes pediátricos, trazendo uma melhora significativa na qualidade de vida.  

CARVALH
O et al. 
2014 

O procedimento de laparoscopia foi utilizado para a revisão de shunt de hidrocefalia 
realizado em crianças, o procedimento utilizando essa técnica se mostrou viável e eficaz, 
com menores complicações e melhor recuperação.  

DE 
OLIVEIRA 
et al. 
2021 

A técnica foi utilizada para tratamento de apendicite em pacientes pediátricos e obteve-se 
sucesso nas terapêuticas. 

DUARTE 
et al 2014 

Foi realizado um estudo com trinta e dois pacientes pediátricos, que realizaram uma 
nefrectomia. Sendo, dezessete submetidos a cirurgia minimamente invasiva e quinze 
submetidos ao método tradicional.  

ESTEVES 
et al 2001 

De acordo com os autores a utilização do método laparoscópico mostrou-se como uma 
alternativa para uma melhora na recuperação, com menos uso de drogas para aliviar a dor 
em crianças no pós operatório  

GARCÍA-
ARREOLA 
et al. 
2012 

Os autores analisam as alterações fisiológicas dos pacientes durante a anestesia como 
doenças respiratórias, alterações hemodinâmicas e renais, que pode comprometer o 
estado do paciente, mas com gerenciamento e monitoramento correto das drogas os 
sintomas são amenizados. Além disso, os autores listam algumas complicações da 
laparoscopia pediátrica como náuseas, vômitos, dor, trauma e embolia gasosa. No 
entanto, ocorrem em pouca incidência o que faz com que a aplicação do método seja 
eficaz e seguro.  

GÓMEZ 
PORTIER 
et al. 
2002 

De acordo com os estudos dos autores quando o paciente pediátrico está respiração 
estável e com boa hemodinâmica a cirurgia laparoscopia é indicada de forma eficaz e 
segura. Além disso, a anestesia quando monitorada de forma correta e atenciosa tem 
poucas complicações.  

GONZÁLE
Z BERTOT 
et al. 
2015 

A colescistectomia laparoscopia se mostrou uma aplicação viável para pacientes 
pediátricos. As complicações mais observadas foram com relação ao risco cirúrgico e 
anestésicos que são maiores em crianças.  

GOYAL et 
al 2020 

As aplicações e complicações da laparoscopia infantil se mostraram semelhantes em 
comparação com os adultos. No entanto, os recém-nascidos tendem a ter mais 
complicações cardíacas, no pneumoperitônio e com relação aos anestésicos.  

JIMÉNEZ-
URIBE et 
al. 2021  

A apendicectomia por LMP e LTA obtiveram resultados semelhantes quanto as 
complicações e aplicações, por isso se mostraram como técnicas favoráveis em pacientes 
pediátricos.  
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AUTOR E 
ANO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

LEVY et 
al. 2007 

De acordo com a observação dos autores a laparoscopia no tratamento de colelitíase 
mostrou-se como uma técnica eficiente e segura para essa faixa etária. Ocorreu melhora 
na qualidade do pós-operatório, principalmente na menor frequência de dor abdominal 
recorrente.  

LUNA 
PANIMBO
ZA et al. 
2019 

De acordo com as observações dos autores a anestesia que causa menores complicações 
na laparoscopia pediátrica foi a anestesia geral, quando esses são monitorados e quando a 
reversão é feita de maneira gerenciada. Sendo que, a cirurgia mais realizada a 
apendicectomia. 

MISAUN
O et al. 
2012 

De acordo com os autores os principais problemas quanto ao desenvolvimento da técnica 
em crianças se devem pela falta de estudos nesse público e pela difícil implantação de 
tecnologias em países em desenvolvimento. Fato que é comprovado pois em países 
desenvolvidos o método é classificado como padrão ouro para diversas patologias  

OLIVEIRA 
et al 2020 

 De acordo com os autores a colescistectomia por meio da técnica de vídeo é considerado 
padrão ouro para cirurgias pediátricas. Entretanto, é necessário observar os fatores como 
urgência do procedimento, sintomatologia, fatores de risco e chances de tumorações.  

OLIVEIRA 
et al. 
2005 

O aperfeiçoamento das técnicas e do instrumental para crianças tem permitido que as 
cirurgias minimamente invasivas sejam amplamente empregadas nos tratamentos 
pediátricos.  

PINHEIRO 
et al. 
2014 

A apendicectomia por SILS é uma aplicação difundida para casos pediátricos.  

SMANIA 
et al. 
2008 

De acordo com os autores a cirurgia videolaparoscópica para o tratamento da apendicite 
em pacientes pediátricos tem sido usada de forma frequente, mostrando-se como um 
procedimento com menos complicações e com uma melhora qualidade de vida pós-
operatória. Além disso, a dexmedetomidina tem sido um anestésico que mostrou com 
uma ótima reação em crianças.  

TEIXEIRA, 
2014 

A colecistectomia videolaparoscópica foi a técnica utilizada para realizar o tratamento em 
pacientes pediátricos que possuíam traço falciforme. Mesmo com a possível comorbidade, 
os pacientes demonstraram baixo nível de complicações e obtiveram sucesso no 
procedimento.  

TESTA et 
all, 2020 

O presente estudo consiste em um relato de caso de um cisto seroso ovariano em uma 
paciente de doze anos, caso raro em pacientes pediátricos. A técnica de 
videolaparoscópica de acordo com os autores se mostrou como padrão ouro para o 
manejo de cistos benignos ovarianos em pacientes adulto, podendo ser empregado para 
pacientes pediátricos.  

Fonte: Autoria própria (2022). 

A cirurgia videolaparoscópica ou laparoscopia é considerada pela revista do 

Jornal de Medicina de New England um dos grandes progressos na área da cirurgia 

pediátrica do século XX (GARCIA-ARREOLA et al. 2012). Nesse sentido, a adaptação de 
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uma técnica operatória que possui consolidação para pacientes adultos, agora tenta 

consolidação para melhora também da qualidade dos procedimentos para os pacientes 

pediátricos.  

Os pacientes observados tinham uma média de idade de 12,6 anos e foram 

obtidas poucas intercorrências, sendo as principais devido a sangramento, má definição 

da anatomia e falta de experiência do cirurgião. No entanto, é uma cirurgia que requer 

um profissional extremamente experiente pois é um procedimento complexo que 

requer cuidado. Portanto, quando realizado sob essa perspectiva torna-se vantajoso a 

adesão dessa técnica (ATES et al. 2004). 

Porém, deve se avaliar os parâmetros obesidade, idade, dúvida diagnóstica e 

disponibilidade de maquinário. Nesses casos, mesmo com o crescimento do método 

minimamente invasivo, a cirurgia aberta ainda consiste como a mais indicada. No 

entanto, como fator negativo foi o custo da cirurgia com um gasto três vezes maior que 

em uma cirurgia tradicional. A apendicectomia foi o procedimento mais realizado 

(Missauno et al. 2012) 

 VANTAGENS  

De acordo com os resultados observados, a técnica minimamente invasiva é 

considerada padrão ouro para diversos tratamentos aplicados na cirurgia pediátrica. Os 

achados mostraram que os pacientes submetidos a laparoscopia tiveram melhora no 

pós-operatório, com um menor tempo de hospitalização, diminuição nas queixas de dor, 

menos sangramento, retorno as atividades habituais mais rapidamente, melhor 

cicatrização com estética positiva e diminuição no uso de drogas analgésicas. (OLIVEIRA 

et al. 2005) 

Nesse sentido, ocorreram poucas complicações em pacientes maiores de cinco 

anos. No entanto, como ainda há poucos estudos o tratamento não é completamente 

consolidado. (OLIVEIRA et al. 2020). No entanto, em pacientes menores de 8 anos foram 

observadas maiores complicações. (DE CARVALHO et al. 2014) 

De acordo com os autores, em cirurgias para retirada de tumor de Wilms não se 

observou grandes diferenças quando se optou pela laparoscopia em relação a 

laparotomia. No entanto, a taxa de sobrevivência do grupo laparoscópico foi maior. 

(DUARTE et al. 2014) 
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Nessa conjuntura, os resultados positivos foram semelhantes aos encontrados 

nos estudos feitos com adultos e população em geral com poucas alterações 

dependendo da faixa etária. Além disso, em relação a questão anestésica, momento 

delicado no percurso cirúrgico, destaca-se que o uso da anestesia geral foi o método 

com menores intercorrências observadas. (PANIMBOZA et al. 2019) 

 DESVANTAGENS  

No entanto, pontos importantes foram encontrados com relação a falta de 

estudos que comprovem de forma segura e definitiva que o método minimamente 

invasivo realmente é consolidado na aplicação em pacientes pediátricos. O espaço 

amostral demonstrada constava-se pequeno ou a obtenção de termos de 

consentimento foi negado, o que dificulta o emprego do método baseado em evidências 

científicas. Sendo assim, fica a cargo do cirurgião analisar caso a caso a fim de decidir 

pelo uso ou não da laparoscopia nos procedimentos por eles realizados (AMBRIZ-

GONZÁLEZ et al. 2007). 

Nessa perspectiva, algumas desvantagens foram encontradas e devem ser 

pontuadas. Com relação ao profissional, deve ser experiente na técnica minimamente 

invasiva, conhecedor da anatomia pediátrica de forma ampla e consolidada, visto que 

há alterações em relação aos adultos, e uma procura por capacitação e atualização 

constante com o objetivo de manter-se adaptado para a aplicação da técnica operatória.  

Além disso, a técnica se mostra como a melhor quando se discute a preservação 

das funções reprodutivas. No entanto, a técnica ainda não foi consolidada, devendo ser 

observado o tamanho do tumor e a experiência do cirurgião (TESTA et al. 2020). 

Ademais, as intercorrências achadas foram semelhantes as encontradas em 

adultos, como as questões anestésicas, dor, náuseas e vômito, embolia gasosa, 

relacionadas ao pneumoperitônio, fatores de risco como idade destacando-se os recém-

nascidos, obesidade e outras comorbidades. Outrossim, foi observado que a aplicação 

dos métodos minimamente invasivos tem altos custos de maquinário e cirúrgico, o que 

impede que países em desenvolvimento tenham a técnica amplamente difundido 

(MISAUNO et al. 2012). 
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4. CONCLUSÃO 

Portanto, a cirurgia videolaparoscópica ou laparoscopia deve ser um método 

difundido e ampliado para que seja aplicado de forma ampla, segura e eficaz nos 

pacientes pediátricos. Pois apresenta mais vantagens do que desvantagens nos 

principais achados observados. Os resultados da melhora na qualidade de vida, mesmo 

que com poucos estudos, ajudam os profissionais a analisarem os casos e tentarem por 

meio da técnica operatória experiente minimizar os danos nessa população. Assim, cabe 

ao cirurgião se capacitar e estimular as práticas minimamente invasivas.  
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RESUMO 

A dieta vegana é composta por baixo teor de gordura, nesse aspecto apresenta-se mais 

eficaz no controle da glicemia, e na concentração plasmática de lipídeos, além de não 

limitar o tamanho das porções e ingestão de carboidratos. Desse modo, apresentam-se 

mais benéficas do que as dietas convencionais, principalmente, no que infere aos 

pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Palavras-chave: Dieta vegana. Dieta convencional. Diabetes. 

1. INTRODUÇÃO 

De acordo com a literatura, dietas veganas com baixo teor de gordura estão 

associadas a uma redução do peso corporal, aumento da sensibilidade à insulina e 

reduções de fatores de risco cardiovasculares (BARNARD et al., 2005; PISCHKE et al., 

2006). O potencial dos benefícios cardiovasculares das dietas veganas pode ser 

especialmente importante para indivíduos com diabetes, para os quais a doença é a 

principal causa de mortalidade prematura (PISCHKE et al., 2006).  

A dieta vegana requer um pouco mais de esforço inicial, mas foi percebida como 

menos restritiva inicialmente, e ambas as dietas foram consideradas geralmente 

aceitáveis pela maioria dos diabéticos. Comparada com a dieta Academia Americana de 

Diabetes (ADA), a dieta vegana era menos provável de ser descrita como 
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constrangedora. Essas descobertas sugerem que tanto uma dieta vegana quanto uma 

dieta segundo recomendações da ADA (2003) atendem a um nível razoável de 

aceitabilidade, pelo menos entre indivíduos motivados, embora a dieta vegana pareça 

provocar mudanças nutricionais muito mais pronunciadas a longo prazo (BARNARD et 

al., 2009b). 

De acordo com Barnard et al. (2009a), ambas as dietas, tanto vegana quanto 

convencional, foram associadas a reduções significativas em peso e concentrações 

plasmáticas de lipídios. Em uma análise controlada para mudanças nas medicações dos 

diabéticos, foi apresentado que uma dieta vegana com baixo teor de gordura ofereceu 

índices glicêmicos e lipídicos mais favoráveis do que a dieta convencional recomendada 

para pacientes diabéticos. No estudo de LEE et al. (2016), observamos que tanto as 

dietas veganas quanto as convencionais para diabéticos estiveram significativamente 

associadas à redução dos níveis de glicêmicos. No entanto, em comparação com a dieta 

convencional, a dieta vegana parecia ser mais eficaz para o controle glicêmico entre 

pacientes com diabetes melittus tipo 2. Em particular, o grupo de dieta vegana com alta 

adesão mostrou uma tendência marcadamente decrescente nos níveis de HbA1c. 

Pouco se sabe sobre os perfis nutricionais de indivíduos com diabetes que 

adotam um dieta vegana de baixo teor de gordura e como o perfil de nutrientes desta 

dieta comparado com as recomendações dietéticas estabelecidas pelo American 

Diabetes Association (ADA) para pessoas com diabetes. Assim, o objetivo da presente 

revisão de literatura foi avaliar o efeito da dieta vegana e convencional no paciente 

diabético. 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura sobre o 

efeito da dieta vegana ou convencional em pacientes diabéticos. Para elaboração da 

questão de pesquisa da revisão integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acrômio para 

Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, a questão de pesquisa 

delimitada foi “A dieta vegana tem melhor efeito que a dieta convencional em pacientes 

diabéticos”? Nela, temos P= pacientes diabéticos; I=dieta vegana; C=dieta convencional 

e O=efeito no diabetes.  
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A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o 

cruzamento dos descritores “dieta vegana”; “dieta convencional”; “diabetes”; nas 

seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e Science Direct. A busca foi 

realizada no mês de novembro de 2020. Foram considerados ensaios clínicos 

randomizados publicados no período compreendido entre 2008 e 2020.  

A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases 

de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão 

daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura 

na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Foram encontrados 12 

artigos, dos quais foram lidos os títulos e resumos publicados.  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, apenas ensaios 

clínicos randomizados, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso 

integral ao conteúdo do estudo, sendo excluídos aqueles estudos que não obedeceram 

aos critérios de inclusão 

supracitados. Após leitura criteriosa das publicações, 8 artigos não foram utilizados 

devido aos critérios de exclusão. Dessa forma, 4 artigos foram selecionados para a 

análise final e construção da revisão bibliográfica acerca do tema. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Resultados da presente revisão de literatura apresentaram a adição de quatro 

ensaios clínicos randomizados na seleção final (Tabela 1). De acordo com a evidência 

atual, os efeitos da dieta vegana parecem ser melhores que da dieta convencional para 

diabéticos. Fatores relacionados com ingestão de macro e micronutrientes, controle 

glicêmico e lipídico e aceitabilidade da dieta foram mais positivos aos adeptos da dieta 

vegana. 

Tabela 1: Efeitos da dieta vegana e convencional no paciente diabético encontrados nas publicações do 

período de 2008 a 2020 
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ESTUDO TÍTULO ACHADOS PRINCIPAIS 

Turner-
McGrievy et al., 
2008 

Changes in Nutrient Intake and 
Dietary Quality 
among Participants with Type 2 
Diabetes 
Following a Low-Fat Vegan Diet or 
a 
Conventional Diabetes Diet for 22 
Weeks 

As dietas veganas aumentam a ingestão de 
carboidratos, 
fibra, e vários micronutrientes, em contraste com o 
Dieta recomendada da American Diabetes Association. 

Bernard et al., 
2009a 

A low-fat vegan diet and a 
conventional diabetes diet in the 
treatment 
of type 2 diabetes: a randomized, 
controlled, 74-wk clinical trial 

Em uma análise controlando 
para mudanças de medicação, uma dieta vegana com 
baixo teor de gordura pareceu melhorar 
glicemia e lipídios plasmáticos mais do que a dieta 
convencional para diabetes 

Bernard et al., 
2009b  

A low-fat vegan diet elicits greater 
macronutrient changes, but is 
comparable in adherence and 
acceptability, compared with a 
more 
conventional diabetes diet among 
individuals with type 2 diabetes 

Apesar de sua maior influência na ingestão de 
macronutrientes, uma dieta vegana com baixo teor de 
gordura tem uma 
aceitabilidade semelhante à de uma dieta para 
diabetes mais convencional.  

Lee et al., 2016 

Effect of a Brown Rice Based Vegan 
Diet and 
Conventional Diabetic Diet on 
Glycemic 
Control of Patients with Type 2 
Diabetes: A 
12-Week Randomized Clinical Trial 

Ambas as dietas levaram a reduções nos níveis de 
HbA1c; no entanto, o controle glicêmico foi melhor 
com o 
dieta vegana do que com a dieta convencional. Assim, 
as diretrizes dietéticas para pacientes com DM2 
deve incluir uma dieta vegana para um melhor 
gerenciamento e tratamento. 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 

Os achados da literatura mostraram que a dieta vegana apresentou diminuições 

em ingestão de gordura total, saturada, monoinsaturada e trans e em ingestão de 

colesterol, expressa em relação à ingestão de energia, foram significativamente maiores 

no grupo vegano. A ingestão de carboidrato e fibra aumentou no grupo vegano, com 

mudanças menores nessas variáveis no grupo de dieta convencional. Para 

micronutrientes, em comparação com o grupo de dieta convencional, o grupo vegano 

relatou maiores aumentos na ingestão de vitamina C, folato, magnésio e ferro e maiores 

reduções na vitamina D, ingestão de cálcio e zinco. Aumentos na ingestão de frutas e 

vegetais foram maiores no grupo vegano (BARNARD et al., 2009a). De acordo com 

achados de TURNER-MCGRIEVY et al. (2008), ambos os grupos relataram diminuições 

significativas de energia, proteína, gordura, colesterol, vitamina D, selênio e ingestão de 

sódio. O grupo vegano também reduziu significativamente a ingestão relatada de 

vitamina B-12 e cálcio, e aumentou significativamente o carboidrato, fibra, vitamina 

total A, beta-caroteno, vitaminas K e C, folato, magnésio e potássio. O grupo de dieta 

recomendada da ADA também relatou diminuição em carboidratos e ferro, mas não 

relatou aumentos significativos. No entanto, não foi observado nenhum benefício no 
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pressão sanguínea e na contagem lipídica em ambas as dietas. O efeito de uma dieta 

vegana sobre os fatores de risco cardiovasculares pode ser melhor avaliada entre 

participantes com dislipidemia ou hipertensão do que entre aqueles com diabetes (LEE 

et al., 2016). 

Segundo Barnard et al. (2009a) foi possível concluir que, em indivíduos com 

diabetes tipo 2, uma dieta vegana com baixo teor de gordura e uma dieta baseada nas 

diretrizes da Associação Americana de Diabetes de 2003 facilita a redução de peso a 

longo prazo. Numa análise mais aprofundada, a dieta vegana pareceu ser mais eficaz no 

controle da glicemia e concentrações plasmáticas de lipídios. As diretrizes da ADA 

exigem vigilância em relação ao tamanho das porções para limitar a ingestão de 

gorduras e carboidratos e definir limites de ingestão energética para indivíduos com 

sobrepeso.  

Em contraste, a dieta vegana exige que os participantes renunciem a certos 

alimentos familiares e, em alguns casos, aprendam novos sabores e novos métodos de 

cozimento. No entanto, não limita o tamanho das porções, ingestão de energia ou 

carboidratos ou requerem contagem ou estimativa de quantidades de alimentos ou 

constituintes alimentares (BARNARD et al., 2009b). Ainda segundo BARNARD et al. 

(2009b) foi verificado que as dietas veganas com baixo teor de gordura não devem ser 

descritas como extremas, difíceis ou inaceitáveis, pelo menos entre voluntários de 

pesquisa. Elas são altamente eficazes na adição de grandes mudanças na ingestão de 

nutrientes e parecem atingir níveis de adesão e aceitabilidade comparáveis a de outras 

dietas terapêuticas. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com a evidência atual, os efeitos da dieta vegana parecem ser 

melhores que da dieta convencional para diabéticos. Fatores relacionados com ingestão 

de macro e micronutrientes, controle glicêmico e lipídico e aceitabilidade da dieta foram 

mais positivos aos adeptos da dieta vegana. 
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RESUMO 

O Transtorno Bipolar é uma condição psiquiátrica caracterizada por alterações graves 
de humor entre os polos opostos da experiência afetiva, que envolvem períodos de 
humor elevado e de depressão, intercalados por períodos de remissão. Foi realizada 
uma revisão da literatura, que buscou evidenciar as principais etiologias do transtorno 
bipolar, assim como os desafios clínicos e terapêuticos de abordagem. Foi visto que o 
transtorno bipolar possui etiologia multifatorial, complexa e ampla, diretamente 
relacionada a alterações neuroquímicas, resiliência celular e neuroplasticidade, 
desordens mitocondriais e estresse crônico e ao caráter inflamatório. A média de idade 
no momento do aparecimento do transtorno é de 25 anos, mas muito frequente na 
adolescência, com frequência aumentada entre as mulheres. Em muitos casos, as 
pessoas afetadas somente são diagnosticadas 10 anos após o início dos sintomas. Ainda, 
pela variedade de etiologias e perfis clínicos, a terapia de tratamento e controle do 
transtorno bipolar é pautada no uso de reguladores de neurotransmissores, 
anticonvulsivantes, assim como manutenção a níveis adequados de lítio no organismo. 
Além disso, após implementada a terapia, fatores como a redução de amparo social e 
familiar, o descrédito à terapia farmacológica e o atendimento tradicionalista em saúde 
culminam na baixa adesão terapêutica e na piora do quadro.  

 
Palavras-chave: Transtorno bipolar. Etiologia. Abordagem terapêutica.   

 

1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno Bipolar (TB), também chamado de “transtorno afetivo bipolar” ou 

“insanidade maníaco-depressiva”, é uma condição psiquiátrica caracterizada por 

alterações graves de humor entre os polos opostos da experiência afetiva, que envolvem 

períodos de humor elevado e de depressão, intercalados por períodos de remissão. 
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Muitas vezes, apresentam-se associados a sintomas cognitivos, físicos e 

comportamentais específicos. Pode ser sucintamente classificado dois principais tipos: 

o Tipo I, em que a elevação do humor é grave e persiste (mania), e o Tipo II, em que a 

elevação do humor é mais branda (hipomania) (BOSAIPO; BORGES & JURUENA, 2017). 

O episódio maníaco consiste em um estado de humor persistentemente elevado, 

expansivo ou irritável e aumento da energia ou da atividade dirigida a objetivos, com 

duração mínima de uma semana ou se houver necessidade de hospitalização; em geral, 

o indivíduo em episódio maníaco apresenta sintomas como desorganização e 

impulsividade comportamentais, energia em alta, agitação psicomotora (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A hipomania, por sua vez, consiste em um estado de 

euforia com sintomas semelhantes à mania, porém com alterações mais moderadas e 

duração mínima de quatro dias, geralmente não envolvendo um estado severo a ponto 

de causar prejuízos funcionais acentuados no âmbito familiar, social e ocupacional ou 

haver necessidade de internação, no qual o indivíduo apresenta-se melancólico e 

pessimista, além de poder exibir comportamentos e pensamentos lentificados, 

sensação de fadiga, queixas de ordem somática, desinteresse por atividades as quais 

habitualmente lhe dariam prazer, aumento ou redução do sono, baixa autoestima e 

ideação suicida (SUPPES & DENNEHY, 2009; BRISTOT, 2022).  

Epidemiologicamente, estudos tendem a associar maior proporção de mulheres 

em tratamento para o TB, possivelmente, pela maior procura por tratamento. Evidencia-

se, ainda, fatores como idade precedente aos 65 anos, apresentaram maior risco de 

desenvolver TB, assim como em indivíduos separados, divorciados ou viúvos quando 

comparados a casados ou nunca casados. Ademais, há associação, muitas vezes, ao 

baixo status socioeconômico, ao desemprego; todavia, indivíduos com desempenho 

escolar e quociente de inteligência (QI) mais alto no pré-mórbido apresentam risco de 

desenvolver a doença (KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016). A média de idade no momento 

do aparecimento do transtorno é 25 anos, com frequência aumentada entre as 

mulheres. Entretanto, o transtorno é frequente na adolescência. Em muitos casos, as 

pessoas afetadas somente são diagnosticadas 10 anos após o início dos sintomas 

(NORRIS, 2021). 

As principais terapêuticas direcionadas ao transtorno bipolar são centradas em 

intervenções farmacológicas e psicossociais para o controle dos episódios agudos e 



 

 

   396 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

LI
II 

| T
RA

NS
TO

RN
O 

BI
PO

LA
R:

 D
ES

AF
IO

S 
ET

IO
LÓ

GI
CO

S,
 C

LÍ
NI

CO
S 

E 
TE

RA
PÊ

UT
IC

OS
 

manutenção do quadro, em longo prazo. A terapia farmacológica contínua se faz como 

uma condição essencial para melhor prognóstico, resultando na diminuição dos 

sintomas maníacos, frequência dos episódios agudos e da alternância do humor (ENES 

et al., 2020). Portanto, faz-se necessário investigar sobre o amplo campo do transtorno, 

a fim de serem relacionadas as etiologias, o perfil clínico e a terapêutica, assim como a 

falha. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou evidenciar, por meio de análises empíricas e atuais, as principais etiologias do 

transtorno bipolar, assim como os desafios clínicos e terapêuticos de abordagem. A 

pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of 

Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane 

Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e EBSCO Information Services, no mês de maio de 2022. Para a busca das obras 

foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): em inglês: "bipolar disorder", "therapeutic approach", "etiology" and 

"treatment" em português: "transtorno bipolar", "abordagem terapêutica", "etiologia” 

e “tratamento”.  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos e livros originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2014 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não abordassem critérios de inclusão, assim como os 

artigos que não passaram por processo de avaliação em pares. A estratégia de seleção 

dos artigos seguiu as etapas de busca nas bases de dados selecionadas, leitura dos 

títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto, leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 10 materiais para a revisão. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As bases biológicas do transtorno são complexas e multifatoriais. Diversos 

estudos têm sido realizados com o objetivo de identificar genes, proteínas, modificações 

pós-traducionais, metabólitos e endofenótipos capazes de diferenciar pacientes e 

indivíduos saudáveis, e não há dúvidas de que um entendimento detalhado das bases 

biológicas do transtorno é o principal requisito para seu tratamento e manejo 

adequados. 

 Etiologia do transtorno bipolar 

Diante da acentuação epidemiológica dos transtornos de humor, estudos 

apontam inúmeras causas para o início dos episódios de transtorno bipolar. Em síntese, 

serão descritas as principais e mais evidentes.  

 Alterações neuroquímicas 

Muitos estudos sugerem que a dopamina tem papel fundamental no 

desenvolvimento de TB, visto seu aumento em pacientes durante episódios de mania. 

Nesse contexto, a resolução dos sintomas já foi também associada a diminuição na 

neurotransmissão dopaminérgica, corroborando achados anteriores que sugerem 

estado hiperdopaminérgico nos episódios agudos de humor e a necessidade de revertê-

lo com tratamento. Níveis aumentados de glutamato + glutamina foram descritos em 

regiões do córtex pré-frontal de pacientes bipolares in vivo, sugerindo aumento da 

neurotransmissão glutamatérgica no transtorno. De fato, medicamentos de ação 

antiglutamatérgica, como a lamotrigina, podem ser eficazes no tratamento do 

transtorno (CEPP, 2019; BOSAIPO; BORGES & JURUENA, 2017).  

Além disso, estudos também sugerem aumento do turnover de noradrenalina 

em áreas corticais e talâmicas de pacientes bipolares. Ainda, níveis reduzidos do ácido 

5-hidroxi-indolacético (5-HIAA), principal metabólito da serotonina, foram descritos em 

pacientes, especialmente naqueles apresentando impulsividade, agressão e tentativas 

de suicídio (BRISTOT, 2022). 
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 Resiliência celular e plasticidade 

Alterações como redução da massa cinzenta no córtex pré-frontal dorsolateral e 

o alargamento dos ventrículos laterais, assim como possível relação dessas alterações 

com prejuízos cognitivos e funcionais, são vistas em pacientes bipolares. A alteração da 

resiliência celular, definida como a habilidade das células de se adaptar e sobreviver 

ante diferentes estímulos de dano, parece atuar em conjunto. Já se demonstrou que 

pacientes com TB apresentam níveis diminuídos de N-acetil-aspartato no córtex pré-

frontal e no hipocampo. Sugere-se que prejuízos em neuroplasticidade podem levar ao 

encolhimento de estruturas do cérebro de pacientes, devido à redução no número ou 

na complexidade das conexões neurais (VIANA, 2020; KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016).  

 Disfunção mitocondrial e estresse crônico 

Entre as principais alterações mitocondriais encontradas, destacam-se o 

metabolismo energético debilitado, níveis alterados de cálcio intracelular, alterações 

nos complexos da cadeia respiratória e regulação diferencial de genes associados com a 

mitocôndria, assim como alterações no formato e na distribuição dessas organelas. Tal 

evidência é reforçada quando se reflete a melhora na função mitocondrial com o uso de 

estabilizadores do humor e antidepressivos. Isso se deve, possivelmente, aos efeitos da 

exposição crônica ao estresse, o qual é, com frequência, associado com a fisiopatologia 

do TB. O eixo do estresse, comumente conhecido como eixo hipotálamo-hipófise-

suprarrenal (HHA) (BOSAIPO; BORGES & JURUENA, 2017; KAPCZINSKI & QUEVEDO, 

2016).  

 Inflamação 

Diretamente relacionado ao estresse crônico, destacam-se as citocinas 

(proteínas responsáveis pela comunicação intercelular no sistema imune) como o 

principal fator de agravo na etiologia do TB. Essas moléculas podem atuar em processos 

neurais, como plasticidade sináptica, e, muitas vezes, também causar toxicidade e 

apoptose em neurônios e células da glia. Episódios de humor têm sido caracterizados 

como estados pró-inflamatórios, baseando-se em achados que mostram aumento nos 

níveis periféricos de citocinas pró-inflamatórias no TB. Dados mais consistentes sugerem 

aumento nos níveis de interleucina (IL)-6 e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) 
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durante a mania e a depressão. Recentemente, foram observadas, em pacientes 

bipolares crônicos comparados a indivíduos saudáveis, alterações nos níveis plasmáticos 

de algumas quimiocinas, um pequeno grupo de citocinas com poder de quimioatração 

e papel de ativar e atrair células do sistema imune (KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016; 

BAVARESCO, 2019). 

 Desafios terapêuticos do transtorno bipolar 

A terapia para reversão e manutenção do quadro bipolar envolve tanto 

intervenções psicossociais utilizadas para tratar a depressão, quanto agentes 

farmacológicos. Os agentes antipsicóticos são direcionados aos neurotransmissores e à 

desregulação neuro-hormonal, enquanto certos anticonvulsivantes podem bloquear os 

receptores de dopamina e são antimaníacos potentes, conforme descrito pelo caráter 

etiológico. O padrão-ouro no tratamento da depressão bipolar é o lítio. Acredita-se que 

ele reduz a concentração de mioinositol intracelular e aumenta a difusão do cone de 

crescimento neuronal, em concentrações terapêuticas. O lítio comprovadamente inibe 

o acúmulo de monofosfato cíclico de adenosina (cAMP), além de modular 

negativamente os sistemas de segundos mensageiros associados aos receptores ligados 

ao cAMP. Antipsicóticos, lítio e alguns anticonvulsivantes podem estabilizar o humor, 

regulando o sono e o ritmo circadiano (NORRIS, 2021).  

É visto que pacientes com doenças crônicas tendem a estabelecer uma maior 

relação com os medicamentos, permeada pela avaliação do custo-benefício, o que pode 

resultar em comportamentos mais ou menos aderentes. Além disso, pacientes tendem 

a se engajar mais em terapêuticas centradas no paciente, em vez das abordagens 

tradicionais pautadas em práticas tradicionais. Além do mais, vê-se que médicos tendem 

a subestimar a carga emocional do transtorno, o que impacta diretamente na adesão e 

que os motivos relatados por médicos e pacientes para a má adesão divergem, o que é 

reflexo de falhas na comunicação e confiança (COSTA; GÓES; MORAIS, 2021).  

A terapia cognitivo-comportamental, as estratégias psicoeducativas e as terapias 

familiares nas modalidades individual ou em grupo são elencadas como as que 

obtiveram melhores resultados segundo estudos com grupo controle. Geralmente, 

intervenções psicossociais buscam: elaborar os significados e crenças dos pacientes 

e/ou familiares em relação ao tratamento; resolver problemas; empoderar o paciente 
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no processo de cuidado; ajudar os pacientes a identificarem e controlarem os sintomas; 

desenvolver estratégias de enfrentamento em relação a situações estressantes; 

estimular o suporte familiar e reduzir traumas e estigmas relacionados ao TB. Ademais, 

suporte social depende, ainda da presença de cônjuge, composição familiar, existência 

de algum confidente e engajamento em atividades sociais, esquecendo-se da esfera 

relacional de como esses atores envolvidos ofertam o cuidado (ENES, 2020; ).  

Outro desafio enfrentado no manejo do paciente bipolar é a refratariedade ao 

tratamento farmacológico. Nesse caso, é viável tratamento de resgate para evitar 

consequências adversas, sendo a hospitalização frequentemente necessária. Diversos 

tratamentos são classificados como de primeira, segunda e terceira linha ou não 

recomendado, e, como aliado terapêutico, a construção da árvore de decisões de faz 

pertinente (KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa maneira, vê-se que o transtorno bipolar possui etiologia multifatorial, 

complexa e ampla, enfatizando fatores relacionados a alterações neuroquímicas, 

resiliência celular e neuroplasticidade, desordens mitocondriais e estresse crônico e ao 

caráter inflamatório, diretamente relacionado aos fatores estressores. Há associação, 

também, ao baixo status socioeconômico e ao desemprego, mas tende a acometer, 

também, indivíduos com desempenho escolar e QI elevado. A média de idade no 

momento do aparecimento do transtorno, segundo a literatura, se dá aos 25 anos, assim 

como na adolescência, com frequência aumentada entre as mulheres. Diagnósticos 

tendem a ser tardios, seja pelo desconhecimento sobre o transtorno, seja pela falha 

comunicativa em busca de apoio.  

Sabe-se, ainda, que, pela variedade de etiologias e perfis clínicos, a terapia de 

tratamento e controle do transtorno bipolar é pautada no uso de antidepressivos, 

reguladores de neurotransmissores, anticonvulsivantes, assim como manutenção a 

níveis adequados de lítio no organismo. Todavia, alguns fatores como a redução de 

amparo social e familiar, o descrédito à terapia farmacológica e o atendimento 

tradicionalista em saúde culminam na baixa adesão terapêutica, o que, por vezes, limita 

o tratamento e tende a agravar o quadro.  
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RESUMO 

O suicídio é um grande problema de saúde pública, sendo uma das principais causas de 
mortalidade no mundo. O comportamento suicida é caracterizado emergência médica, 
e seu reconhecimento e manejo adequado tem grande relevância para melhores 
prognósticos. A avaliação do risco de suicídio é essencial na prática clínica e envolve 
reconhecer e identificar fatores de risco individuais, ambientais e populacionais para o 
suicídio. Em 2020, a Associação Brasileira de Psiquiatria publicou no Brazilian Journal of 
Psychiatry as diretrizes para o manejo do comportamento suicida, que incluem 
resultados de que a cetamina pareceu reduzir rapidamente a ideação suicida. A 
cetamina ainda é um tratamento off-label e experimental, mas já sugere seu uso como 
uma possível estratégia de emergência para indivíduos com alto risco de suicídio. 

 
 

Palavras-chave: Cetamina. Ideação Suicida. Emergência. 

1. INTRODUÇÃO 

O suicídio é um grande problema de saúde pública, sendo uma das principais 

causas de mortalidade no mundo. Em 2019, estima-se que 703 000 pessoas se 

suicidaram no mundo. O comportamento suicida é caracterizado emergência médica, e 

seu reconhecimento e manejo adequado tem grande relevância para melhores 

prognósticos (OMS, 2021).  

De acordo com Posner et al. (2007), o suicídio pode ser definido como a morte 

resultante de um comportamento de autolesão associada a pelo menos alguma 
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intenção de morrer, entenda-se ideação ou comportamento suicida. Portanto, a 

avaliação do risco de suicídio é essencial na prática clínica e envolve reconhecer e 

identificar fatores de risco individuais, ambientais e populacionais para o suicídio. 

A ideação suicida é o pensamento passivo sobre desejar estar morto ou sobre se 

matar, não acompanhados de comportamento preparatório, que abrange desde o 

desejo expressado pelo paciente de estar morto; os pensamentos suicidas ativos não 

específicos (o paciente não tem ideia ou plano de como se matar, mas pensa no 

autoextermínio); os pensamentos suicidas ativos (o paciente já pensou em pelo menos 

algum método, mas sem plano ou intenção de agir); a ideação suicida ativa com alguma 

intenção de agir, mas sem plano específico; até a ideação suicida, com plano específico 

e intenção (DA NARDI et. al, 2021). 

Já a tentativa de suicídio, ainda segundo Posner et al. (2007), pode ser definida 

como um comportamento que possui um potencial para autolesão associado a alguma 

intenção de morrer como resultado desse comportamento, ainda que não venha a 

suceder. Esse comportamento também pode ser classificado em uma tentativa efetiva; 

abortada; ou em atos ou comportamentos preparatórios, além de determinar o 

potencial letal daquele comportamento na ausência de lesão física, ou seja, determinar 

qual o potencial de uma ideação suicida com plano e intenção, se tornar, efetivamente, 

uma tentativa de suicídio. 

 Em 2020, a Associação Brasileira de Psiquiatria publicou no Brazilian Journal of 

Psychiatry as diretrizes para o manejo do comportamento suicida, que incluem 

resultados de que a cetamina pareceu reduzir rapidamente a ideação suicida. 

Comparado com placebo ou midazolam, a cetamina diminuiu significativamente 

pontuações de suicídio nas escalas de depressão. Bartoli et al. (2017) relataram que uma 

única dose de cetamina em pacientes com transtornos de humor pode diminuir ideação 

suicida; no entanto, sua análise se restringiu a estudos de braço único. 

Particularmente, as evidências preliminares de rápida redução da ideação suicida 

com cetamina sugerem seu uso como uma possível estratégia de emergência para 

indivíduos com alto risco de suicídio, o que compreende o objetivo deste estudo.  
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são as evidências sobre a utilização uso da cetamina como 

estratégia de emergênia para indivíduos com ideação suicida. A pesquisa foi realizada 

através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed 

MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic 

Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCO Information 

Services, no mês de novembro de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as 

palavras-chaves presentes nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: 

"cetamina", "ideação suicida", "emergência", "suicídio" e “depressão”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2017 a 2022, em inglês e português. O critério de exclusão foi 

imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e português, que não tinham 

passado por processo de Peer-View e que não abordassem o uso da cetamina como 

estratégia de tratamento para indivíduos com ideação suicida. A estratégia de seleção 

dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura 

dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o 

assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos 

selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 9 artigos científicos para a 

revisão integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos 

cinco anos e em línguas portuguesa e inglesa.  

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

A segunda parte das Diretrizes da Associação Brasileira de Psiquiatria para o 

manejo do comportamento suicida traz algumas orientações e resultados dos estudos 

sobre a triagem desses pacientes, intervenção, prevenção e tratamento. Quanto à 

farmacoterapia, tem-se, primeiramente, que o risco de suicídio pode ser aumentado 

pelo uso de antidepressivos na fase inicial do tratamento. Além disso, uma meta-análise 

de Baldessarini et al. (2006) de 18 meses de tratamento com lítio em pacientes bipolares 

descobriu que os riscos de suicídio consumado e tentativas de suicídio foram 
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significativamente reduzido, em cerca de 80%. Sobre a clozapina, foi estudada para 

comportamento suicida em pacientes com esquizofrenia. Em comparação com o grupo 

da olanzapina, o grupo da clozapina necessitou de menos hospitalizações para evitar 

tentativas de suicídio. Quanto aos ansiolíticos, como a ansiedade é um fator associado 

ao suicídio que pode ser modificado, o tratamento pode ter o potencial de diminuir este 

risco. Embora os sintomas possam ser atenuados pelo tratamento com 

benzodiazepínicos a curto prazo, pesquisas sobre o risco de suicídio com tratamento 

ansiolítico é bastante limitado. 

As Diretrizes trazem, ainda, os estudos sobre a cetamina. A administração da 

cetamina, um antagonista de receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), tem sido associada 

à redução da ideação suicida em diversos estudos. Witt et al. (2020)  avaliaram 25 

estudos, de 15 ensaios clínicos diferentes, totalizando 572 participantes adultos, a 

maioria com depressão unipolar e bipolar, que receberam cetamina intravenosa (12 

estudos) ou subcutânea (três estudos) para o tratamento de depressão e/ou ideação 

suicida. Os autores encontraram que a administração da cetamina (em dose única na 

maioria dos estudos) foi associada a uma redução significativa da ideação suicida nos 

intervalos de até quatro horas da administração, entre 12 e 24 horas, e entre 24 e 72 

horas. Os dados não foram significativos para intervalos maiores que 72 horas.  

Resultados similares foram encontrados também para a escetamina, um S(+) 

enantiômero da cetamina, cuja dose única foi associada a uma redução da ideação 

suicida até 24 horas após a sua administração. Dois estudos randomizados duplo-cego 

testaram a eficácia da escetamina intranasal duas vezes por semana, durante quatro 

semanas, comparada com placebo, em pacientes com depressão maior e ideação 

suicida com pensamentos ativos sobre se matar (estudos ASPIRE I e ASPIRE II). Os 

resultados mostraram que, nos dois estudos, a escetamina foi associada a uma redução 

significativa dos sintomas depressivos em comparação ao placebo.  

Pequenos ensaios clínicos sugerem que uma dose subanestésica única, 

intravenosa, de cetamina pode produzir uma diminuição rápida, mas de curta ação, nos 

sintomas depressivos que dura de poucas horas até 14 dias, sem o atraso de 3 a 4 

semanas para o início de ação observado com outros fármacos antidepressivos (MALHI 

et al., 2016). Embora não aprovada para uso nessa indicação, a cetamina parece 
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aumentar o humor em pacientes que sofrem de depressão resistente a outras formas 

de terapia antidepressiva. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Ainda que a eficácia da cetamina em casos de ideação suicida seja baseada em 

algumas evidências, esses dados ainda são preliminares e vêm de estudos com um 

pequeno número de pacientes. Além disso, a cetamina ainda é um tratamento off-label 

e experimental. Outro problema é que não há evidência de melhora sustentada com 

tratamento com cetamina; ou seja, não se sabe por quanto tempo o tratamento deve e 

pode ser mantido com segurança e eficácia. Apesar disso, e mesmo que o grau de 

evidência seja diminuto (4 pelas diretrizes para o manejo do comportamento suicida da 

Associação Brasileira de Psiquiatria), são resultados promissores para novos estudos e 

presciências. 
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RESUMO 

A instabilidade postural é um problema de saúde pública, já que propicia um maior risco 
de queda entre os idosos. A instabilidade postural pode ser causada por redução da 
função vestibular, lesão do labirinto, sarcopenia, baixa acuidade visual e auditiva, entre 
outros. Assim, a proximidade anatômica dos sistemas vestibular e auditivo implica em 
uma correlação direta e de intensidade semelhante entre lesões em ambos os sistemas, 
de maneira que o presente trabalho objetiva avaliar o impacto da perda auditiva 
sensorioneural no controle postural em idosos. O labirinto se localiza no ouvido interno 
e é formado pela cóclea e pelos receptores vestibulares, que recebem informações 
posicionais que são transmitidas para o tronco encefálico para elaboração dos reflexos 
vestíbulo-ocular e vestíbulo-espinal, garantindo movimentos corporais compensatórios 
que permitem a estabilidade postural. Lesões no ouvido interno geram perda de 
compensação vestibular por comprometimento vascular no utrículo e no sáculo e 
deslocamento de otólitos, causando instabilidade postural. Assim, lesões no aparelho 
auditivo estão diretamente relacionadas com o aumento da instabilidade postural, pois 
geram perda de compensação vestibular.  
 
Palavras-chave: Perda auditiva. Idosos. Senilidade.  

1. INTRODUÇÃO 

Tontura e desequilíbrio consistem em umas das principais queixas da população 

idosa, o que torna esse tema um problema de saúde pública, uma vez que a expectativa 

de vida vem aumentando de maneira exponencial. (SANCHES MENDES, 2021). A 

instabilidade postural afeta diretamente a qualidade de vida dos indivíduos, já que 
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aumenta o risco de queda, evento este preocupante principalmente no que diz respeito 

à população mais velha. (CIQUINATO, 2020; SANCHES MENDES, 2021).   

 A instabilidade postural pode resultar da combinação de diversos fatores, como 

redução da função do sistema vestibular, lesão do labirinto por uso de medicamentos, 

sarcopenia, degeneração articular e baixa acuidade visual e auditiva. Naturalmente, o 

processo de envelhecimento propicia a diminuição dos números de células ciliadas e de 

neurônios vestibulares, com consequente redução do reflexo vestíbulo-ocular, o que 

associado a perda natural de acuidade visual dos idosos gera respostas motoras 

inadequadas (ALVES, 2019).  

Considerando-se a íntima relação anatômica do sistema vestibular com o sistema 

auditivo, uma vez que o primeiro se localiza na orelha interna, fica evidente que lesões 

no conduto auditivo, seja por agentes infecciosos ou exposição intensa e prolongada a 

ruídos, são uma das principais causas de alterações do equilíbrio (SOUZA et al., 2015; 

BARBISAN, 2020). Diante do exposto, o objetivo do presente estudo consiste em avaliar 

o impacto da perda auditiva sensorioneural no controle postural em idosos.  

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que 

buscou responder quais são os impactos da perda auditiva sensorioneural no controle 

da estabilidade postural em idosos. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas 

bases de 

dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no mês de setembro 

de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): em inglês: "hearing loss", “dizziness”, 

“vestibular sistem” e "postural instability” e em português: "perda auditiva", “tontura”, 

“sistema vestibular” e “instabilidade postural”. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, que 

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteúdo do estudo, 

publicados no período de 2014 a 2022, em inglês, espanhol e português. O critério de 

exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam em inglês e português, que 

não tinham passado por processo de Peer-Viewe ou que não abordassem o impacto da 
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perda auditiva na instabilidade postural. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as 

seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os 

artigos encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura crítica 

dos resumos dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas 

anteriores. Assim, totalizaram-se nove artigos científicos para a revisão integrativa da 

literatura, com os descritores apresentados acima, dos últimos nove anos e em línguas 

portuguesa, espanhola e inglesa. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O sistema vestibular permite o equilíbrio postural por meio da integração de 

informações provenientes do sistema visual e auditivo ao sistema nervoso central. Pode-

se dividir o sistema vestibular em periférico, composto pelo labirinto vestibular e pelo 

nervo vestibular, e central, o qual se inicia nos núcleos vestibulares (ARAÚJO, 2020).  

O labirinto, o qual se localiza no ouvido interno, é formado pela cóclea (órgão 

auditivo) e pelos receptores vestibulares (órgãos sensoriais compostos pelos três canais 

semicirculares e pelos dois órgãos otolíticos – sáculo e utrículo) (ARAÚJO, 2020). O 

conjunto de informações posicionais recebidas pelos canais semicirculares e órgãos 

otolíticos são propagadas aos núcleos vestibulares pelos nervos vestibulares, seguindo 

posteriormente para o tronco cerebral, que irá processar e gerar respostas motoras nos 

músculos oculares e na medula espinal, caracterizando o reflexo vestíbulo-ocular (RVO) 

e o reflexo vestíbulo-espinal (RVE), respectivamente (LLORENS, 2019).  

O RVO garante a estabilidade da imagem na retina durante o movimento da 

cabeça, enquanto o RVE gera movimentos corporais compensatórios para manter a 

estabilidade postural e cefálica, evitando sensações de tontura e desequilíbrio (MAHFUZ 

et al., 2018). O sistema vestibular central recebe todas essas informações anteriormente 

processadas e emite aferências para o ajuste postural, o que significa dizer que 

alterações em qualquer um dos dois sistemas vestibulares pode gerar um quadro de 

instabilidade postural.  

A lesão dos órgãos vestibulares gera um processo de desequilíbrio em relação a 

interpretação do movimento e elaboração de resposta adequada por falta de 

compensação vestibular, o que acentua os riscos de queda por instabilidade postural na 

população idosa. A capacidade de compensação vestibular, ou seja, readequação do 
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sistema vestibular após uma lesão, tem sua efetividade influenciada por vários fatores 

externos, como local ou grau da lesão, comprometimento de outros órgãos sensoriais, 

presença de distúrbios psicológicos e uso de medicações supressoras vestibulares. 

(CHOW et al., 2021).  

De acordo com dados apresentados por Sanches Mendes (2021) e Alves (2019), 

pode-se concluir que o grau de instabilidade postural resultante da perda auditiva sofre 

influência de vários fatores, de modo que aumenta de acordo com o grau de gravidade 

da perda sensorioneural bem como com o aumento da idade do paciente.  Indivíduos 

mais velhos naturalmente têm uma redução da densidade de células labirínticas e 

receptoras (ALVES, 2019), bem como tem uma incidência maior de doenças como 

hipertensão, a qual pode cursar com lesão vascular no utrículo e no sáculo, com 

consequente deslocamento de otólitos (SANCHES MENDES, 2021). A diabetes também 

pode contribuir para a instabilidade postural, já que a hiperglicemia pode gerar 

desequilíbrios na atividade metabólica da orelha interna (SANCHES MENDES, 2021).  

Segundo Sanches Mendes (2021), 69,51% de idosos com instabilidade postural 

sofrem de algum grau de perda auditiva, já de acordo com os estudos de Bang (2020), 

esse número corresponde à 38,7%. O fato de os sistemas vestibular e coclear terem a 

mesma origem anatômica e embriológica predispõe esses sistemas aos mesmos fatores 

nocivos. Dessa forma, lesões pré, peri e pós-natais podem afetar os dois sistemas de 

forma concomitante, de modo que pacientes com perda auditiva severa podem cursar 

com perda vestibular de intensidade compatível (ARAÚJO, 2020). 

No que tange a interferência do sexo no desenvolvimento de quadros de 

instabilidade postural, a partir dos estudos feitos por Bang et al. (2020) e Sanches 

Mendes (2021) evidenciou-se uma maior incidência de tal queixa na população 

feminina, enquanto Ciquinato et al. (2020) observou uma relação de maior gravidade da 

instabilidade postural no sexo masculino.  

4. CONCLUSÃO 

Mediante todo o exposto, fica evidente a íntima correlação entre perda auditiva 

e aumento da instabilidade postural, o que ocorre em razão da proximidade anatômica 

entre os sistemas auditivo e vestibular. Vários fatores influenciam para a geração de 

lesões que comprometem o equilíbrio corporal, de forma que o grau de instabilidade 
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dependerá da presença de fatores como idade do paciente, local ou grau da lesão, 

comprometimento de outros órgãos sensoriais, presença de distúrbios psicológicos e 

uso de medicações. Sendo assim, pode-se dizer que terapias para a melhora da acuidade 

auditiva auxiliam na redução de instabilidade postural em idosos, bem como seus 

eventos adversos, a exemplo de quedas.  
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RESUMO 

O zumbido é uma sensação sonora que não está relacionada a uma fonte externa de 
estimulação, sendo muito prevalente entre idosos. Ele está associado a desordens tanto 
auditivas quanto somatossensoriais, sendo a cafeína frequentemente associada ao 
zumbido em razão de seus efeitos vasoconstritores e estimulantes. Muitos dos estudos 
científicos selecionados para este artigo se mostraram inconclusivos, sendo, porém 
possível estabelecer uma relação entre a quantidade de cafeína ingerida e a prevalência 
de zumbidos. Em doses elevadas, a cafeína é tóxica para o sistema vestibular, o que 
pode provocar comprometimento dos sistemas de convergência e acomodação, 
diminuição dos movimentos sacádicos e disfunção vestibular periférica. No entanto, 
observou-se que a suspensão é desnecessária. Dentre os desfechos revisados que 
comprova esta afirmação estão: a abstinência de cafeína não refletiu em melhora do 
incômodo quanto ao zumbido, trazendo ainda efeitos colaterais; é possível o 
desenvolvimento da síndrome de abstinência da cafeína; os consumidores de café 
fermentado tiveram menor taxa de perda auditiva e zumbido e, por fim; pode refletir 
em uma possível piora do zumbido. 

 
Palavras-chave: Zumbido. Cafeína. Sistema vestibular 

1. INTRODUÇÃO 

O zumbido é uma ilusão auditiva, o que significa que diz respeito a uma sensação 

sonora que não está relacionada a uma fonte externa de estimulação (LEDESMA et al., 

2021), fator que dificulta sua investigação, já que se trata de uma percepção subjetiva, 

que varia de indivíduo para indivíduo. Segundo o Ministério da Saúde, o zumbido é um 

sintoma que acomete cerca de 25 a 28 milhões de pessoas no Brasil, o que torna o tema 
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um problema de saúde pública. Esse sintoma pode afetar homens e mulheres de 

qualquer faixa etária, entretanto sua prevalência é maior em idosos (ALJUAID et al., 

2020; MCCORMACK et al., 2016). 

Pode ser classificado quanto ao tempo de instalação em agudo, se incidente a 

menos de 6 meses, ou crônico, quando se manifesta por um período superior a 6 meses 

(TUNKEL et al., 2014). Cronicamente, o zumbido implica em uma série de impactos 

negativos na vida do paciente, uma vez que pode casar distúrbios de sono, atenção, 

memória e emocionais, como o desenvolvimento de sintomas depressivos, muitas vezes 

intensificados pelo prejuízo do convívio social gerado pelo zumbido (LEDESMA et al., 

2021 e NOREÑA et al., 2021).  

O zumbido está associado a desordens tanto auditivas quanto somatossensoriais 

(ALJUAID et al., 2021), podendo ser ocasionado por problemas auditivos, metabólicos, 

odontológicos, entre outros (TEIXEIRA et al. 2021; SILVEIRA et al., 2021). Sob essa ótica, 

a cafeína é frequentemente associada ao zumbido em razão de seus efeitos 

vasoconstritores e estimulantes (TEIXEIRA et al. 2021; SILVEIRA et al., 2021) .  

A cafeína é a substância psicoativa mais consumida no mundo, estando presente 

em diversos produtos, como café, chá, chocolate, refrigerantes e analgésicos (CLARK et 

al., 2016). A cafeína apresenta diversos efeitos no corpo humano, muitos deles sendo 

deletérios para a saúde do indivíduo. Estudos evidenciaram o aumento da liberação de 

glutamato e da atividade nervosa como um dos principais efeitos da cafeína (JOHN et 

al., 2014). A relação da cafeína com o zumbido já foi analisada em diversos estudos, 

entretanto, ainda não há um consenso que a defina ou não como causadora de zumbido. 

Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo analisar as possíveis relações, sejam 

elas positivas ou negativas, entre o consumo de cafeína e o desenvolvimento de 

zumbido.  

2. METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura acerca da 

relação entre o zumbido e cafeína. A questão de pesquisa delimitada foi “Qual a relação 

entre zumbido e o consumo de cafeína?”. Para responder a essa questão, foi realizada 

pesquisa nos bancos de dados National Library ofMedicine (PubMed MEDLINE), 



 

 

   414 

LLLLLLLLLLLLLL 
Ca

pí
tu

lo
 X

LV
I |

 Z
UM

BI
DO

 E
 C

ON
SU

M
O 

DE
 C

AF
EÍ

NA
 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e EbscoHost utilizando-se os descritores 

“zumbido e cafeína”.  

A busca foi realizada no mês de agosto de 2022 e abrangeu estudos publicados 

no período entre 2012 e 2022. A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes 

etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos 

encontrados e exclusão daqueles que não abordavam o assunto; leitura dos resumos 

dos artigos e leitura na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apenas 

os artigos originais que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral 

ao conteúdo do estudo foram selecionados.Foram encontrados 27 artigos. Destes, 20 

foram selecionados para compor o trabalho. 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Quando buscam-se componentes para justificar as causas do desenvolvimento 

de zumbido, vários fatores são apontados como responsáveis de aumentar essa 

sensibilidade de prevalência, como exposição a ruído, a ondas eletromagnéticas, a erros 

alimentares e a estresses diários (SANCHEZ et al., 2001). Assim como tais fatores, nos 

últimos anos vem-se estudando as relações da cafeína como potencializador ou não de 

zumbidos, uma vez que a cafeína é um poderoso estimulante do sistema nervoso 

central, podendo modificar e intensificar funções auditivas (LIMA et al., 2002). 

Dos artigos selecionados, muitos se mostram inconclusivos, mas com a ideia final 

de que há provavelmente uma relação entre a incidência de zumbido e a quantidade de 

cafeína ingerida, com a mesma tendo um efeito protetor contra o desenvolvimento de 

zumbido entre indivíduos inicialmente não afetados (ALJUAID et al., 2021). Em estudos 

recentes, 2021, foram avaliados as influências da cafeína no sistema auditivo com 

enfoque no zumbido, o qual revelou que a abstinência de cafeína não refletiu em 

melhora do incômodo quanto ao zumbido, os autores acrescentam que, além de não 

haver melhora, a abstinência trouxe consigo efeitos colaterais como cefaleia e náusea 

(LEDESMA et al., 2021). Nota-se então, que a cafeína traz uma melhoria no desempenho 

cognitiva e psicomotora, do estado de alerta, da energia, da capacidade de 

concentração, do desempenho em tarefas simples, da vigilância auditiva, do tempo de 

retenção visual e diminuição da sonolência e do cansaço (ALVES et al., 2009), não alterou 
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significativamente as medidas psicoacústicas, eletrofisiológicas e o grau de incômodo 

em relação ao zumbido (LEDESMA et al., 2021). 

O consumo diário de café entre 150 e 300 Ml, ainda foi apontado o efeito inverso 

do imaginado, apresentam benefícios maiores para pacientes com idade inferior a 60 

anos e zumbido bilateral, isso porque pacientes idosos provavelmente apresentam um 

maior número de fatores envolvidos na percepção do zumbido, tais como presbiacusia 

e uso de múltiplas drogas para tratamento de diversas condições médicas (FIGUEIREDO 

et al., 2014). Além disso, o autor salienta que a quantidade de cafeína ingerida é 

proporcional ao aumento do impacto causado pela redução do consumo, o que poderia 

refletir em uma possível piora do zumbido relacionada à abstinência da cafeína 

(FIGUEIREDO et al., 2014). 

No estudo de Felipe, et al. (2005), que tinha como objetivo avaliar o efeito da 

cafeína no resultado do teste vestibular notou-se que em doses elevadas, a cafeína é 

tóxica para o sistema vestibular, o que pode provocar comprometimento dos sistemas 

de convergência e acomodação, diminuição dos movimentos sacádicos e disfunção 

vestibular periférica. (FELIPE et al., 2005). Entretanto, mesmo assim suspensão mostrou-

se, pois, desnecessária uma vez que os sintomas de ansiedade e cefaléia com 

interrupção prévia de ingestão de café poderiam ser manifestações da síndrome de 

abstinência da cafeína., concordando com Figueiredo et al. (2014).  

Além disso, de acordo com os resultados das análises KNHANES, a incidência de 

perda auditiva bilateral foi baixa em consumidores de café de 40 a 64 anos, o que 

influenciou na baixa prevalência de zumbido. No entanto, outras co-variáveis, como a 

baixa percepção estresse dos consumidores de café, parecem ser a principal causa da 

baixa prevalência de zumbido nas faixas etárias 19–39 e ≥65 anos. Como resultado 

também foi encontrado que os consumidores de café fermentado tiveram menor taxa 

de perda auditiva e zumbido (LEE et al., 2018). 

Outra relação foi feita entre causa orgânica somado ao uso de cafeína como 

causa de zumbidos e tonturas foram abordadas nos artigos de Sanchez et al. 2001 e 

Mendes et al. 2021. Segundo Sanchez et al. (2001), os sintomas de zumbido do caso 

estudados associaram uma alteração anatômica do seio transverso/sigmóicle escjuerckj 

que se insinuava nas células da mastóide por provável trombose de uma veia emissária, 

causando alterações do fluxo com consequente turbilhonamento, na qual os autores 
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identificaram como únicos fatores predisponentes encontrado sendo o excesso de 

tabaco e cafeína (SANCHEZ et al., 2001). No entanto, a vertigem e a instabilidade 

postural, desencadeados por movimentos corporais e cefálicos, em um estudo com 

idosos, mostrou que os mesmos abusavam do consumo de cafeína (MENDES et al., 

2021). Ambos os autores orientaram o paciente para um teste terapêutico com a 

suspensão do cigarro e da cafeína, o que não promoveu melhora do zumbido.  

Observa-se então, que dos artigos encontrados que tinham como foco as 

relações entre o consume de cafeína e o desenvolvimento de zumbido, evidenciaram 

que o consumo de café não esteve relacionado ao incômodo provocado zumbido, em 

alguns casos até mesmo invertendo os achados, com a cafeína trazendo benefícios para 

melhora dos sintomas. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A cafeína é, muitas vezes, associada como potenciadora de zumbido, tendo em 

vista que é a substância psicoativa mais consumida no mundo e possui efeitos 

vasoconstritores e estimulantes. Nesse sentido, foi evidenciado que, o consumo, em 

doses elevadas, apresenta toxicidade para o sistema vestibular, comprometendo 

sistemas de convergência e acomodação, diminuição dos movimentos sacádicos e 

disfunção vestibular periférica. 

Entretanto, a suspensão é desnecessária já que pode acarretar síndrome de 

abstinência da cafeína, com sintomas como cefaléia e ansiedade. Além disso, em outros 

estudos, observou-se que a abstinência de cafeína não refletiu em nenhuma melhoria 

do grau de incômodo de zumbido e que poderia até mesmo evoluir para uma possível 

piora. Portanto, fica evidente que existe uma associação entre zumbido e cafeína, mas 

os malefícios da suspensão do uso superam os benefícios, compreendendo até que 

algumas pesquisas mostram o consumo diário de café proporcionando melhorias para 

pacientes com tal distúrbio. 
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