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A INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA CONSULTA DOMICILIAR  

DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Julia Guerra Furtado1, Daniela Nepomuceno Mello1, 

Mateus Lopes Faria2, Marcos Leandro Pereira3 

 
Resumo: O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) baseia-se no acompanhamento clínico 

contínuo, visando reduzir complicações que comprometem a qualidade de vida. Entre estas, 

destaca-se o pé diabético, condição resultante de alterações vasculares e neurológicas que podem 

levar a deformidades e lesões. Este estudo, de caráter descritivo, apresenta um relato de 

experiência sobre a participação de médicas residentes em Medicina de Família e Comunidade 

nas consultas domiciliares a pacientes com DM acompanhados pela Unidade Básica de Saúde 

(UBS) Padre Eustáquio. Durante as consultas, foram coletados dados antropométricos, aferida a 

pressão arterial e realizado o exame de sensibilidade tátil com o Monofilamento de Semmes-

Weinstein (10 g), visando ao rastreamento precoce de complicações. Os pacientes receberam 

orientações quanto ao controle da doença, uso adequado de medicamentos, realização de exames 

periódicos e adesão ao acompanhamento clínico. Com foco na integralidade do cuidado, 

reforçaram-se medidas preventivas, incluindo atualização vacinal e solicitação de exames de 

rastreamento, como mamografia e exame citopatológico. Essa prática possibilitou às residentes 

vivenciar de forma concreta os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), identificando as 

necessidades dos pacientes e famílias de modo holístico. As intervenções buscaram empoderar 

os pacientes no manejo de sua condição, prevenir complicações e evitar a necessidade de 

tratamentos mais complexos. Conclui-se que as consultas domiciliares representam uma 

estratégia eficaz para fortalecer o autocuidado, promover o bem-estar integral e personalizar o 

cuidado, ao mesmo tempo em que consolidam um ambiente de apoio contínuo para pessoas com 

diabetes mellitus. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; consulta domiciliar; saúde da família.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condição metabólica crônica caracterizada pela 

elevação dos níveis de glicose no sangue. Tal alteração pode decorrer da redução 

progressiva da produção de insulina ou da resistência do organismo à sua ação. Trata-

se de uma doença de etiologia complexa e multifatorial, além de configurar fator 

desencadeador e agravante de diversas comorbidades, como nefropatia, retinopatia e 

doença arterial coronariana (Leitão et al., 2019). 

No cenário nacional, o DM destaca-se por sua elevada incidência. Segundo 

dados do Ministério da Saúde, aproximadamente 10,2% da população brasileira 

apresenta diagnóstico da doença, o que representa cerca de 20 milhões de indivíduos 

(Brasil, 2023). Ademais, trata-se de uma condição associada a significativa 

 
 

1 Médica Residente de Medicina de Família e Comunidade (UNIPAM). 
2 Professor e Preceptor (UNIPAM). Mestre em Saúde da Família (UFU/FIOCRUZ). 
3 Professor e Preceptor (UNIPAM). Doutor em Neurociências (UFMG). 
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morbimortalidade, repercutindo de forma expressiva tanto na qualidade de vida das 

pessoas acometidas quanto nos custos do sistema de saúde. 

Com o intuito de reorganizar o cuidado direcionado às pessoas com diabetes e 

hipertensão arterial, foi criado, em 2002, o programa HIPERDIA, estratégia voltada ao 

acompanhamento contínuo dessas condições, visando reduzir complicações e ampliar 

as ações de prevenção, diagnóstico, tratamento e controle (Brasil, 2002).  

Mais recentemente, os novos indicadores de qualidade do cofinanciamento 

federal da Atenção Primária à Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS), publicados 

em maio de 2025, estabeleceram parâmetros para as boas práticas relacionadas ao 

cuidado de pacientes com DM. Esses indicadores foram desenvolvidos com o objetivo 

de servir como referência para o monitoramento das ações realizadas pelas equipes de 

saúde nos territórios, integrando-se ao incentivo financeiro de melhoria contínua do 

cuidado (Brasil, 2025). 

Nesse contexto, considerando a alta prevalência da doença e seus impactos 

sobre os indivíduos e o sistema de saúde, evidencia-se a relevância de ações voltadas a 

todos os níveis de prevenção, sobretudo no âmbito da APS. O presente estudo buscou 

abordar medidas de prevenção de complicações, controle e cuidados longitudinais 

direcionados à pessoa com DM. Para tanto, a consulta domiciliar foi utilizada como 

instrumento estratégico na promoção desse cuidado, fortalecendo o vínculo com o 

usuário e favorecendo a adesão às boas práticas assistenciais. 

 

2 OBJETIVO  

 

Relatar a experiência das médicas residentes em Medicina de Família e 

Comunidade na elaboração e implementação de um plano de intervenção voltado ao 

cuidado de pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus, acompanhados na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Padre Eustáquio. 

 

3 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, desenvolvido a partir da elaboração e implantação de um plano de atenção 

aos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) cadastrados na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) Padre Eustáquio, localizada no município de Patos de Minas, Minas Gerais. O 

estudo foi concebido durante a vivência das médicas residentes em Medicina de Família 

e Comunidade, no período de julho a agosto de 2025. 

A UBS em questão abrange cinco microáreas, totalizando 3.140 pessoas 

cadastradas, das quais 223 possuem diagnóstico de DM (7,1%), índice inferior à média 

nacional de 10,2% (Brasil, 2023). 

No que se refere ao cuidado desses indivíduos, as boas práticas recomendadas 

incluem: (i) realização de pelo menos uma consulta, presencial ou remota, com 

profissional médico(a) ou enfermeiro(a) nos últimos seis meses; (ii) registro de, no 

mínimo, uma aferição de pressão arterial no mesmo período; (iii) realização de pelo 

menos duas visitas domiciliares por Agente Comunitário de Saúde (ACS) ou Técnico de 
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Agente Comunitário de Saúde (TACS), com intervalo mínimo de 30 dias entre elas, nos 

últimos doze meses; (iv) registro de peso e altura nesse intervalo; (v) solicitação ou 

avaliação de, no mínimo, um exame de hemoglobina glicada nos últimos doze meses; e 

(vi) registro de avaliação dos pés no mesmo período (Brasil, 2025). 

Considerando esses indicadores, o plano de intervenção foi desenvolvido com 

ênfase no acompanhamento longitudinal por meio da busca ativa, abrangendo todos os 

pacientes diabéticos da área adscrita. As consultas domiciliares foram conduzidas 

semanalmente, contemplando cada microárea. Todos os pacientes foram avaliados 

individualmente em domicílio; nos casos em que não foi possível o contato, foram 

deixados panfletos com orientações para comparecimento à unidade de saúde. 

Durante as consultas, foram coletados dados antropométricos (peso e altura) e 

aferida a pressão arterial. Também foi realizado o exame de sensibilidade tátil com o 

Monofilamento de Semmes-Weinstein (10 g), com o objetivo de rastrear complicações 

como o pé diabético. Os pacientes que apresentaram alterações nesse exame foram 

encaminhados para avaliação clínica detalhada e acompanhamento individualizado. 

Adicionalmente, foi feita a avaliação do tratamento em uso, bem como a 

conferência dos exames laboratoriais disponíveis. Quando necessário, foram emitidas 

novas solicitações, conforme a rotina de acompanhamento estabelecida para o DM. 

Ainda, em uma perspectiva de cuidado integral, foram reforçadas medidas preventivas, 

como a atualização vacinal. Também foram solicitados exames de rastreamento, 

incluindo mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos e exame citopatológico para 

rastreamento do câncer do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos. 

 

4 DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

 

Destaca-se que este projeto atuou também como uma ferramenta significativa 

de educação em saúde, ao envolver a conscientização e sensibilização dos pacientes e de 

seus familiares. O aconselhamento foi conduzido por meio da escuta ativa, entrega de 

material educativo sobre cuidados com os pés e orientações para mudanças no estilo de 

vida (Freitas et al., 2025). 

Nesse sentido, a ação constituiu oportunidade valiosa de aprendizado prático 

e teórico, reafirmando princípios centrais da Atenção Primária à Saúde (APS) e do 

Sistema Único de Saúde (SUS), como a longitudinalidade, integralidade, territorialização 

e equidade no cuidado (Souza et al., 2024). 

Um dos principais aprendizados foi a relevância do acompanhamento 

longitudinal e da busca ativa como estratégias fundamentais para assegurar a 

continuidade do cuidado, especialmente em pacientes com condições crônicas como o 

diabetes mellitus. Além disso, este projeto reforçou o vínculo entre profissionais e 

comunidade, o que se alinha às discussões contemporâneas sobre a centralidade do 

cuidado centrado no paciente (Ferreira et al., 2025). 

Ao visitar os pacientes em seus domicílios, foi possível ultrapassar a rigidez da 

consulta convencional e compreender mais plenamente o contexto do usuário. 

Determinantes como aspectos familiares, socioeconômicos e ambientais tornaram-se 

mais evidentes, influenciando diretamente a adesão ao tratamento e os desfechos em 
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saúde (Mendes Júnior et al., 2024). A vivência domiciliar revelou barreiras 

frequentemente invisíveis no ambiente da unidade de saúde, permitindo adaptar as 

intervenções às necessidades específicas de cada indivíduo e família. 

Outro ponto relevante foi a efetividade do trabalho multiprofissional e da 

intersetorialidade. A atuação integrada de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

enfermeiros e outros profissionais ampliou a capacidade de alcançar as metas propostas, 

promovendo uma abordagem saudável e integral (Ferreira et al., 2025). O cuidado ao 

paciente diabético não se limitou ao controle glicêmico, mas incluiu avaliação de 

comorbidades, ações educativas e triagem de complicações. 

Aproveitar a oportunidade para expandir a abordagem preventiva — como 

atualização vacinal, rastreamento de câncer de colo do útero e de mama — reforçou o 

caráter integral da APS. Assim, uma visita domiciliar que partia de um foco sobre o 

diabetes assumiu escopo mais amplo de promoção da saúde (Freitas et al., 2025). 

Emerge aqui também o papel estratégico dos indicadores de qualidade como 

ferramentas de gestão e qualificação do cuidado. Quando incorporados de modo crítico 

e sensível à realidade local, esses indicadores deixam de ser metas burocráticas e passam 

a orientar a melhoria contínua, permitindo que equipes identifiquem lacunas, planejem 

ações e monitorem resultados de forma sistemática (Souza et al., 2024). 

Essa experiência reforça o compromisso com uma APS resolutiva, acolhedora e 

transformadora, centrada na promoção da saúde e na melhoria da qualidade de vida da 

população. 
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A TERRITORIALIZAÇÃO COMO INSTRUMENTO  

DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

NA UBS DR. DÉLIO BORGES DA FONSECA, PATOS DE MINAS – MG  

 

Manuella Costa de Melo Faria Castro Fonseca1; Marisa Costa e Peixoto2; 

Flávia Amélia Costa Faria3 
 

Resumo: O território configura-se como um espaço geográfico dinâmico, em constante 

transformação pelas interações humanas, sendo essencial para a compreensão de processos 

sociais e para o subsídio à formulação de políticas públicas. Na esfera da saúde, analisá-lo é 

fundamental para efetivar os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e direcionar a 

organização dos serviços conforme as necessidades específicas da população. A Política Nacional 

de Atenção Básica reforça a territorialização como instrumento estratégico para o planejamento 

em saúde, permitindo diagnósticos situacionais e intervenções integrais. O presente trabalho, de 

caráter descritivo e configurado como relato de experiência, foi realizado na Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Dr. Délio Borges da Fonseca – Várzea, em Patos de Minas (MG), no contexto da 

Residência em Medicina de Família e Comunidade. A análise territorial utilizou dados do sistema 

VIVVER e informações fornecidas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), abrangendo 

3.580 usuários. Observou-se elevado contingente de idosos e prevalência de comorbidades como 

hipertensão, diabetes, dislipidemia e transtornos psiquiátricos. A partir do obtido, foram 

implementadas estratégias como consultas domiciliares programadas e reorganização do 

acompanhamento de doenças crônicas, além da identificação de fragilidades relacionadas ao 

acesso e adesão da população. Isto posto, a territorialização é ferramenta basilar para planejar 

ações equitativas, integrais e resolutivas, capazes de otimizar a ação da Atenção Primária e 

contribuir para a efetivação de políticas públicas. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Diagnóstico Situacional; Mapeamento. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de território consiste na concepção de um espaço geográfico 

delimitado por divisões físicas, administrativas e culturais, a partir das quais surgem 

bairros, cidades, estados e países. Entretanto, é válido diferenciar a compreensão de 

espaço e de território: ao passo que o primeiro evidencia a área delimitada 

geograficamente, sendo ocupada pelo ser humano ou não, o território correlaciona o 

local físico com seus habitantes e a forma em que vivem (Fonseca, 2008). É possível 

inferir que um território não é estático, mas está em constante transformação, sendo 

moldado pelos habitantes que o integram (Haesbaert, 2014). O estudo do território, 

portanto, permite compreendê-lo como espaço de vida, sendo fundamental para a 

compreensão dos processos sociais contemporâneos e para a construção de políticas 

públicas que beneficiem seus integrantes (Santos, 2020). 

 
 

1 Médica Residente de Medicina de Família e Comunidade (UNIPAM). 
2 Docente do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 
3 Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 
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O conhecimento do território faz-se fundamental para a efetivação dos 

princípios organizativos do Sistema Único de Saúde (SUS), dentre os quais a 

regionalização, que considera as necessidades específicas de uma população alvo para a 

elaboração dos serviços em saúde prestados. Os demais princípios também são 

articulados com base nas dinâmicas sociais, econômicas e culturais, que influenciam o 

processo saúde-doença das comunidades. Consoante Mendes (2011), a organização da 

assistência em saúde pressupõe a análise detalhada do território, uma vez que abriga a 

população alvo, suas vulnerabilidades e determinantes sociais, possibilitando o 

planejamento de ações eficazes, acessíveis e resolutivas. 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), revisada em 2017, reforça o 

papel do mapeamento e da análise territorial como estratégias centrais para o 

planejamento local (Brasil, 2017). Além disso, a observação do território subsidia a 

construção de diagnósticos situacionais, capazes de elaborar de projetos terapêuticos 

singulares, ações intersetoriais e intervenções mais eficazes em saúde coletiva. Conforme 

Ayres et al. (2009), a compreensão ampliada do território favorece uma prática clínica 

que considera o contexto de vida das pessoas, superando uma visão restrita e capaz de 

promover uma abordagem integral. 

 

2 OBJETIVO 

 

Esta pesquisa objetiva instrumentalizar os profissionais da Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Dr. Délio Borges da Fonseca - Várzea, no município de Patos de Minas – 

MG, com foco nas prioridades da população adscrita, utilizando a territorialização como 

instrumento para diagnóstico e análise da situação de saúde no planejamento local. 

 

3 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

O presente trabalho configura-se como estudo descritivo, delineado como 

relato de experiência, realizado a partir da minha prática enquanto médica residente em 

Medicina de Família e Comunidade, desde março de 2025. Foi estruturado baseado na 

análise territorial da UBS Dr. Délio Borges da Fonseca - Várzea, no município de Patos 

de Minas (MG), a partir da qual foram evidenciados tópicos passíveis de melhora e 

desenvolvido plano de ação. 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) configura-se como um modelo 

prioritário e estruturante da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, sendo utilizada 

no Sistema Único de Saúde, cujo escopo central reside desde a promoção da saúde até a 

assistência paliativa, perpassando diagnósticos e tratamentos da população. Isto posto, 

a Estratégia pauta-se em um cuidado centrado na pessoa, realizado de forma integral e 

humanizado, norteado por princípios articuladores das ações aplicadas, sendo um deles 

a territorialização, a qual prevê o pleno conhecimento do território e da população 

adscrita, assistindo-a da maneira mais adequada possível (Castro et al., 2018). 

O território de abrangência da UBS Várzea foi analisado por meio da coleta de 

dados via VIVVER, mediado pela ferramenta de Business Intelligence. O sistema é 

abastecido com informações de cadastro dos pacientes, tal como uso da Classificação 
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Internacional de Doenças (CID). A população era composta, na ocasião da coleta dos 

dados, por 3580 pessoas, sendo 52% do gênero feminino e 48% do gênero masculino. A 

distribuição é correspondente à média brasileira, com 51,5% de mulheres e 48,5% de 

homens (IBGE, 2022). No que tange à faixa etária, destaca-se o expressivo contingente 

de população idosa, com 1023 pacientes acima de 60 anos e 172 pacientes acima de 80 

anos, o que se difere do observado em outras Unidades de Saúde de Patos de Minas, 

após ter sido realizada análise comparativa das dez UBSs contempladas pelo Programa 

de Residência Médica, a apenas uma Unidade apresentou número superior de idosos 

adscritos. A UBS Várzea possui, aproximadamente, quatro vezes mais idosos que 40% 

das Unidades avaliadas. 

Foram investigadas as principais comorbidades identificadas na população, 

dentre as quais Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes Mellitus tiveram os números 

mais expressivos, com 648 e 226 pacientes, respectivamente. Em terceiro lugar, as 

afecções psiquiátricas corresponderam a 147 pessoas. 

Com o intuito de não restringir as ações propostas à análise de dados 

puramente objetivos, recorri ao conhecimento territorial dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS), os quais apresentaram percepções que subsidiaram uma melhor 

compreensão da população assistida. Deste modo, pude identificar as atividades 

laborais mais prevalentes, a renda familiar média, número de habitantes por domicílio, 

entre outras informações que caracterizam o território. Ainda, houve espaço para escuta 

de dificuldades relatadas pelos pacientes com relação ao serviço de saúde, quais 

melhorias beneficiaram a população e quais dificuldades os usuários encontram para 

acesso à Unidade. 

Com base na análise dos dados epidemiológicos, demográficos e sociais 

coletados, foi delineado um plano de ação, orientado pelos princípios basilares da 

Atenção Básica. Tal proposta buscou contemplar as dimensões que impactam a saúde 

da população adscrita, articulando intervenções que vão além do tratamento de agravos 

pontuais, abrangendo ações de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação. 

Dessa forma, realizei adequações na agenda de atendimentos médicos, com a 

finalidade de destinar um período por semana para realização de Consultas 

Domiciliares programadas, possibilitando o atendimento continuado da população 

domiciliada e acamada, mesmo quando não houver queixas específicas. Foi possível 

verificar a importância deste cuidado durante uma Consulta Domiciliar agendada como 

cuidado de rotina, pois não havia sido solicitada pelos familiares. A paciente acamada 

apresentava rebaixamento do nível de consciência, possivelmente secundária a uma 

infecção cutânea, e que não foi percebida pelos cuidadores. Nesse episódio, foi possível 

assistir à paciente de forma precoce, posteriormente encaminhando-a para a Atenção 

Terciária para continuidade no cuidado. 

Ademais, foi estruturada uma estratégia de cuidado aos pacientes portadores 

de doenças crônicas, como Hipertensão, Dislipidemia e Diabetes Mellitus, os quais 

frequentemente requerem renovação de receitas dos medicamentos de uso contínuo. Tal 

demanda é uma oportunidade de captação de pacientes e possibilita que a Equipe 

analise os prontuários, realizando solicitação dos exames necessários para o 
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acompanhamento da patologia, assim como o agendamento de consultas e a verificação 

de pendências. Este feito otimizou o contato com o usuário crônico que se tornou mais 

frequente na UBS. 

No que se refere às informações obtidas junto aos ACSs, evidenciou-se que a 

principal demanda da população estava relacionada ao horário de atendimento, já que 

alguns pacientes não conseguem comparecer durante o expediente em virtude de suas 

atividades laborais. De maneira paradoxal, durante o período estendido dedicado à 

saúde do trabalhador, com atendimento até as 19h, os turnos finais permanecem 

subutilizados. Em face dessa discrepância, recomendou-se a intensificação da 

divulgação desse horário junto aos usuários; entretanto, a proposição não foi acolhida, 

revelando fragilidades na adesão da comunidade às oportunidades de cuidado 

disponíveis. 

 

4 DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

 

O diagnóstico situacional como ferramenta de planejamento em saúde, 

subsidiou não apenas a compreensão do território da UBS Várzea e da população 

adscrita, como também propiciou alterações que visam auxiliar no cuidado integral dos 

usuários. 

No que tange à distribuição etária, observou-se uma destacada prevalência da 

população idosa, caracterizando-se como segmento demográfico de considerável 

magnitude e relevante para o planejamento das ações de saúde. O achado se assemelha 

ao relatado por Meneses (2019), em seu estudo, que também se equipara à presente 

pesquisa no que diz respeito às comorbidades a serem abordadas, sendo as principais 

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus. 

Distintamente, Lira et al. (2022), identificaram em seu diagnóstico situacional, 

como principais agravos as arboviroses, alto índice de homicídios e acidentes de trânsito, 

e pessoas afetadas por deslizamentos e desastres naturais de inundação. Esta realidade 

se distancia da verificada na presente pesquisa, a qual não evidenciou tais problemáticas. 

O estudo teria sua eficácia otimizada em um contexto em que as informações 

quantitativas se aproximassem ao máximo da realidade, contudo percebeu-se que dados 

como as comorbidades que afetam os usuários, eram subestimados. Verifica-se que a 

dislipidemia constitui diagnóstico de elevada prevalência na Atenção Primária à Saúde, 

embora tenha sido insuficientemente valorizada entre as comorbidades, devido à 

ausência de dados que evidenciem sua real magnitude. Tal fato reveste-se de 

preocupação, considerando a relação entre a dislipidemia e a gênese de doenças 

cardiovasculares. 

Evidencia-se a relevância do mapeamento e do diagnóstico situacional como 

instrumentos para a organização da APS, sendo necessários o cadastro adequado do 

usuário e a utilização do CID como ferramentas de qualificação das informações em 

saúde. Dessa forma, obtém-se maior fidedignidade dos diagnósticos e subsidia-se o 

planejamento de ações mais eficazes. Logo, o presente estudo corrobora a necessidade 

da abordagem sistemática e contínua da territorialização, não apenas como ferramenta 
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de planejamento, mas como elemento central para a efetivação de políticas públicas que 

promovam equidade, integralidade e eficiência na atenção à saúde da comunidade. 
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AVALIAÇÃO PRÉ-CLÍNICA DA QUETIAPINA: 

TOXICIDADE E POTENCIAL TERATOGÊNICO EM RATAS WISTAR 
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Resumo: Desde a talidomida, o potencial teratogênico dos medicamentos tem sido alvo de 

grande preocupação. Com isso, os antipsicóticos ganharam destaque nesse meio, visto que, ao 

mesmo tempo que o tratamento de doenças psiquiátricas deve ser contínuo para evitar 

repercussões indesejadas, as drogas antipsicóticas não possuem segurança bem definida. A 

quetiapina, frequentemente utilizada em gestantes com transtorno bipolar e esquizofrenia, carece 

de estudos acerca do seu potencial teratogênico. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito 

teratogênico da quetiapina em ratas prenhes, por meio da análise morfológica visceral dos fetos 

expostos. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa no Uso de Animais do 

UNIPAM e foi guiado pelas diretrizes da OECD (Guidelines for the Testing of Chemicals) 408 e 423. 

Inicialmente, foi conduzido um piloto de toxicidade para determinar as concentrações 

empregadas no ensaio de teratogênese. Para este último, foram utilizadas 40 fêmeas prenhes, 

distribuídas igualmente em quatro grupos. Durante os 20 dias de prenhez, o Grupo Controle 

negativo (G0) recebeu geleia de morango, enquanto os demais foram administradas diferentes 

doses diárias de quetiapina: Grupo 1 (G1): 7mg/kg/dia; Grupo 2 (G2): 35mg/kg/dia; e Grupo 3 

(G3): 70mg/kg/dia. No 21º dia, as fêmeas foram submetidas à anestesia e sequente laparotomia e 

histerectomia com coleta dos fetos. No piloto de toxicidade, as três doses testadas (2000, 300 e 150 

mg/kg) resultaram em morte precoce, evidenciando congestão pulmonar e cardíaca importantes 

à necropsia. À análise visceral, o grupo que recebeu maior dose apresentou alterações 

significativas, como hidrocefalia e hidronefrose. 

Palavras-chave: quetiapina; teratogênese; toxicidade.  

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Desde o desfecho trágico da talidomida na década de 1960, o uso de 

medicamentos durante a gravidez tem sido alvo de preocupação frequente devido ao 

potencial efeito teratogênico (Kim; Scialli, 2011). Muitas mulheres interrompem o 

acompanhamento de doenças durante a gravidez, no entanto, determinadas condições 

não podem ficar sem tratamento, como por exemplo, a depressão. Neste cenário, 

médicos e pacientes são confrontados com decisões complexas acerca da conduta 

terapêutica (Broe et al., 2025).  

Atualmente, os antipsicóticos são os medicamentos de primeira linha para o 

tratamento de morbidades, como esquizofrenia e transtorno bipolar, e sua interrupção 

implica em aumento de taxas de recaídas e admissões hospitalares (Li et al., 2025). 

Contudo, seu uso na gestação pode causar malformações, abortos e natimortos (Kaplan 
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et al., 2025), sendo os estudos sobre segurança heterogêneos. Evidências apontam maior 

risco com olanzapina, risperidona e clorpromazina, e resultados mais favoráveis, porém 

conflitantes, para quetiapina e aripiprazol (Wang et al., 2025). 

A quetiapina, um antipsicótico de segunda geração, age como antagonista dos 

receptores de dopamina D₂ e serotonina 5-HT₂A. Além disso, possui atividade 

antagonista nos receptores histamínicos H₁ e adrenérgicos α₁, o que contribui para seus 

efeitos sedativos e hipotensores (Joshi; Rao; Metha, 2025). Essa droga é extensivamente 

usada em mulheres grávidas que apresentam esquizofrenia e transtorno bipolar e está 

relacionada a alterações metabólicas e aumento de risco de diabetes mellitus gestacional 

(Cho et al., 2025). No entanto, na população brasileira e global, é evidente a falta de dados 

e estatísticas que demonstrem a real parcela que fazem uso desse medicamento e do risco 

materno-fetal. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Avaliar o efeito teratogênico da quetiapina em ratas prenhes, por meio da 

análise morfológica visceral dos fetos expostos ao fármaco durante a prenhez. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa no Uso de 

Animais do Centro Universitário de Patos de Minas (CEUA-UNIPAM) sob número de 

protocolo 92/23. Foram utilizados ratos Wistar provenientes do Biotério da Universidade 

Federal de Uberlândia (UFU), Uberlândia, e alocados no Biotério UNIPAM.  

O piloto de toxicidade foi conduzido de acordo com protocolos 

internacionalmente padronizados, OECD (Guidelines for the Testing of Chemicals) 408 e 

423, que fornecem dados para avaliação de risco de uma substância química à saúde 

humana e definição de níveis seguros de exposição. Portanto, para o piloto, a quetiapina 

foi administrada em geleia de morango nas doses de 2000, 300 e 150 mg/kg.  

A administração de medicamentos em ratos é, em geral, um procedimento 

invasivo e potencialmente estressante. As injeções podem induzir respostas 

inflamatórias e causar danos teciduais, enquanto a gavagem está associada ao risco de 

perfurações e broncoaspiração. Neste trabalho, foi utilizado um método de 

administração oral voluntária utilizando a geleia de morango como veículo, a qual foi 

dissolvida a quetiapina (Teixeira-Santos; Albino-Teixeira; Pinho, 2021) 

Posteriormente, os animais do ensaio de toxicidade foram submetidos a 

necropsia em condições assépticas. Foram inspecionados macroscópicamente todos os 

órgãos cavitários (cavidade torácica, abdominal e pélvica), registrando alterações quanto 

a coloração, consistência, presença de lesões ou formações anômalas. Em seguida, 

procedeu-se à retirada de fígado, rins, coração e pulmões para análise individual 

(Parkinson et al., 2011). 

Em relação ao teste de teratogênese, foram utilizados 60 ratos Wistar, sendo 20 

machos e 40 fêmeas, ambos adultos, com 90 dias e 60 dias, respectivamente. Os animais 

foram submetidos ao cruzamento, na proporção 1 macho: 2 fêmeas. As 40 fêmeas 
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prenhes foram distribuídas em quatro grupos experimentais compostos por 10 animais 

cada. Grupo Controle negativo (G0): os animais receberam o mesmo volume de geleia 

de morango do primeiro ao 20º dia de prenhez. Para os três grupos tratados, foram 

administradas diferentes doses de quetiapina nos primeiros 20 dias de prenhez: Grupo 

1 (G1): 7mg/kg/dia; Grupo 2 (G2): 35mg/kg/dia; e Grupo 3 (G3): 70mg/kg/dia. A seleção 

das três doses foi baseada no piloto de toxicidade e de acordo com as doses terapêuticas 

máximas recomendadas para humanos (MHRD) conforme Singh e Tripathi (2015) e 

Althobaiti (2021). 

No 21º dia, as fêmeas foram submetidas à anestesia geral inalatória com 

isoflurano a 3% e sequente laparotomia e histerectomia com coleta dos fetos. Após, foi 

realizada eutanásia com sobredose anestésica (isoflurano a 5%) dos fetos coletados. Em 

seguida, os fetos passaram por análise sistemática em lupa estereoscópica para detecção 

de malformações fetais viscerais. A classificação das alterações viscerais foi baseada, 

principalmente, nos trabalhos de Taylor (1986), Manson (1994), Damasceno et al. (2008) 

e Oliveira et al. (2009). 

Os animais utilizados no ensaio foram eutanasiados com dose letal de cetamina, 

cloridrato de xilazina e midazolam (300, 60 e 15 mg/kg, respectivamente), administrados 

via intraperitoneal.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No piloto de toxicidade, a rata tratada com a dose de 2000 mg/kg necessitou de 

eutanásia após o término do esquema, por rebaixamento sensório, dificuldade 

respiratória e queda dos dados vitais. A segunda dose, 300 mg/kg, foi administrada 

diariamente por três dias consecutivos e o animal evoluiu para óbito no quarto dia. Para 

a dose de 150 mg/kg, a rata recebeu três doses diárias e também foi encontrada morta no 

quarto dia.  

De acordo com Eyer et al. (2011), as principais manifestações clínicas da 

superdosagem de quetiapina são hipotensão leve, taquicardia sinusal e depressão do 

SNC, com necessidade de intubação e ventilação mecânica em alguns casos. Esses dados 

corroboram com nossos achados, uma vez que as ratas do nosso estudo apresentaram 

hipotensão e o rebaixamento do SNC. 

Outrossim, à necropsia, observou-se nesses animais a acentuada congestão 

tecidual nos pulmões, caracterizada por aumento difuso da coloração vermelho-escura, 

diferente da cor rósea clara do tecido saudável, e consistência mais firme ao corte. 

Identificou-se distensão moderada do estômago, com presença de gás na cavidade 

gástrica, compatível com o quadro de taquipneia e insuficiência respiratória enfrentada 

pelo animal. Os corações, por sua vez, apresentavam-se aumentados de volume, com 

coloração vermelho-escura difusa visualizada à análise externa do órgão, compatível 

com derrame de saco pericárdico, e ao serem realizados cortes sagitais e axiais dos 

ventrículos e átrios, pode-se concluir que também havia congestão tecidual na parte 

interna do coração. Já o fígado, apresentou coloração pálida em um único lobo apenas 

no animal de concentração de 2000mg/kg, encontrando-se sem alterações nos demais 
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animais. Esses achados são condizentes com os sintomas clínicos apresentados pelos 

animais. 

Em relação às alterações fetais, foi realizada a análise visceral de 196 fetos de 

mães tratadas com quetiapina durante toda a prenhez (Tabela 1). Entre os grupos G0, 

G1 e G2, o percentual de fetos normais se manteve entre 82 e 89%, no entanto o número 

foi reduzido em G3, com apenas 12% dos fetos normais (p<0,0002) e 87,9% (p<0,0001) 

com alterações viscerais globais. 

No G3, grupo de maior concentração, as alterações viscerais específicas foram 

significativamente maiores que nos demais. Os achados de hidrocefalia e hidronefrose 

diferiram significativamente do controle, representando 27% (p<0,0063) e 87% (p<0,0001) 

das alterações, respectivamente. 

 

Tabela 1: Número absoluto e percentual de malformações viscerais encontradas na 

prole de fêmeas tratadas com diferentes doses de quetiapina. 

 

Legenda: mg – miligramas.  

Teste estatístico: Qui-quadrado, p<0,05. *diferenças estatisticamente significativas. 

 

De acordo com Lu et al. (2014), os medicamentos que agem no SNC têm a 

capacidade de atravessar a barreira placentária devido ao seu peso molecular. Sendo 

assim, sugerimos que a quetiapina possa ter atravessado essa barreira, levando a 

alterações no sistema nervoso dos fetos. Além disso, Edelbo et al. (2025), correlaciona a 

atuação de neurotransmissores, como serotonina e noradrenalina, com a taxa de secreção 

do líquido cefalorraquidiano, o que pode justificar a hidrocefalia encontrada. 

Parâmetros Grupos experimentais 

Controle Quetiapina 7mg Quetiapina 35mg Quetiapina 70mg 

 Análise visceral 

Fetos analisados 42 48 46 33 

Fetos normais 37 43 38 4*  

% 88,1 89,6 82,6 12,1 

Assimetria ventricular 1 0 0 0 

% 2,38 0,00  0,00  0,00  

Hidrocefalia 1 2 7 9* 

% 2,38  4,17  15,21  27,27  

Bulbo olfatório alterado 2 0 0 0 

% 4,76 0,00  0,00  0,00  

Gastrosquise 1 0 0 0 

% 2,38 0,00 0,00 0,00 

Hidronefrose 0 0 1 29* 

% 0,00 0,00 2,17  87,87 

Anomalia testicular 0 3 0 1 

% 0,00 6,25  0,00 3,03 

Total de fetos com malformação 

visceral 

5 5 8 29* 

% malformação visceral 11,9 10,4 17,4 87,9 
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Wlodarczyk et al. (2015) pesquisou em camundongos a teratogenicidade de 

alguns medicamentos utilizados no transtorno bipolar, dentre eles a olanzapina, um 

antipsicótico de segunda geração com estrutura molecular muito parecida com a 

quetiapina. Nesse trabalho, observou-se frequentemente hidronefrose em quase todos 

os grupos e hidrocefalia quando doses altas, validando os resultados aqui encontrados.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os achados deste estudo evidenciam que a quetiapina, quando administrada 

em doses elevadas durante a prenhez de ratas, está associada a significativa toxicidade 

materna e a elevadas taxas de malformações viscerais na prole, sobretudo hidrocefalia e 

hidronefrose. Esses resultados sugerem que o fármaco apresenta potencial efeito 

teratogênico nesse modelo experimental, na dose de 70mg/kg/dia, reforçando a 

necessidade de cautela em sua utilização durante a gestação. Sendo assim, os dados aqui 

obtidos ressaltam a importância de investigações adicionais, tanto em modelos animais 

quanto em populações humanas, para subsidiar práticas terapêuticas mais seguras e 

orientar condutas médicas em situações de risco materno-fetal. 
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DIAGNÓSTICO SITUACIONAL COMO FERRAMENTA DE TRANSFORMAÇÃO 

NA PRÁTICA DA MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE: 

UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Natália Caroline Caixeta1; Meire de Deus Vieira Santos2 
 

Resumo: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a porta de entrada do sistema de saúde, 

aproximando-se do cotidiano da população e favorecendo vínculos entre profissionais e usuários. 

Nesse contexto, o diagnóstico situacional representa um instrumento fundamental para 

caracterizar a realidade local, identificar problemas e planejar ações de forma assertiva. Este 

estudo tem como objetivo relatar a experiência de uma médica residente na construção do 

diagnóstico situacional em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Patos de Minas, destacando 

os desafios, aprendizados e resultados obtidos. Envolveu etapas de coleta de dados em sistemas 

de informação, entrevistas com informantes-chave e observação de campo. A UBS Abner Afonso 

atende 4755 habitantes, dentre eles 2195 do sexo masculino e 2560 do sexo feminino. A população 

é distribuída em 6 microáreas. Ao analisar os dados por faixa etária, observou-se o predomínio 

de pessoas idosas (25%). Em relação a gestantes, observou-se um número reduzido, 10 pacientes. 

As condições crônicas mais evidenciadas foram hipertensão arterial (15,5%) e diabetes mellitus 

(4,9%). Na área da UBS, estão inseridos 59 pacientes domiciliados e 29 acamados, que requerem 

atendimento domiciliar. O território adscrito possui saneamento básico, ruas pavimentadas, 

facilidade de acesso e múltiplos pontos de apoio. Dentre os nós críticos destacaram-se: a 

necessidade de redivisão das microáreas, o apoio ao idoso devido a insuficiência familiar, a 

realização de cronograma de visitas domiciliares. Conclui-se que, embora desafiador, o 

diagnóstico situacional é ferramenta essencial para subsidiar o planejamento, orientar 

intervenções mais efetivas e promover maior resolutividade e equidade das ações na APS. 

Palavras chave: análise quantitativa; atenção básica; diagnóstico situacional.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhecida como o primeiro nível de 

contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema de saúde. Possibilita 

o acesso de forma mais próxima possível do ambiente em que as pessoas residem e 

exercem suas atividades laborais, configurando-se, portanto, como a principal porta de 

entrada e a base do cuidado continuado e longitudinal na saúde. (Gusso, 2019). 

Inserida no território, a APS aproxima-se do cotidiano das populações, 

favorecendo vínculos duradouros entre profissionais e usuários, além de promover 

maior resolutividade das ações de saúde. Ao articular prevenção, promoção, tratamento 

e reabilitação, consolida-se como base essencial para sistemas de saúde equitativos, 

acessíveis e de qualidade (Brasil, 2006). 

O diagnóstico situacional desempenha um papel estratégico na APS, pois 

fornece uma visão geral e precisa das condições de saúde, estrutura, necessidades e 
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potencialidades de um território. É o produto final de um processo de levantamento de 

dados, organização e análise crítica das informações obtidas no território adscrito. Nesse 

contexto, o diagnóstico situacional configura-se como uma ferramenta muito importante 

para identificar problemas, priorizar metas e planejar ações de forma coerente e 

assertiva. Assim, esse instrumento possibilita a caracterização da realidade local, a 

priorização de ações, o direcionamento de recursos e a definição de intervenções 

adequadas à população, o que aumenta a efetividade, a resolutividade e a equidade das 

ações na APS (Silva, 2016). 

 

2 OBJETIVOS 

 

Este estudo tem como finalidade relatar a experiência de uma Médica 

Residente, na construção e utilização do diagnóstico situacional em uma Unidade Básica 

de Saúde em Patos de Minas, bem como analisar o impacto dessa ferramenta no 

cotidiano da Medicina de Família e Comunidade. 

 

3 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

A elaboração do diagnóstico situacional da Unidade Básica de Saúde Abner 

Afonso, da Equipe de Saúde da Família (ESF 14), constituiu um processo essencial para 

o planejamento e enfoque das ações voltadas para as necessidades daquele território. Foi 

um momento em que a residente, juntamente com a equipe, buscou compreender as 

condições de saúde da população adscrita, considerando aspectos epidemiológicos, 

socioculturais, ambientais e territoriais. No decorrer desse processo, surgiram diversos 

conhecimentos, experiências e alguns desafios. 

A primeira etapa no desenvolvimento do diagnóstico situacional consistiu na 

coleta de dados, parte fundamental para garantir um diagnóstico seguro. Os dados 

foram coletados via pesquisa com informantes chaves, observação de campo e relatórios 

do sistema de informação em saúde, na época o VIVER, com um filtro de período de 

cadastramento de 01/01/2000 a 24/04/2025. Nesse sentido, foram buscadas informações 

com base em cadastros individuais, com objetivo de conhecer o número total da 

população coberta pela UBS, além das particularidades como idade, sexo, e 

comorbidades prevalentes. 

Durante essa fase, foi vivenciado alguns obstáculos relacionados a 

inconsistências nos registros, com dados muitas vezes desatualizados ou que não 

refletiam a realidade local observada no cotidiano da unidade. Em determinadas 

situações, os registros disponíveis destoavam das percepções da equipe sobre o perfil 

epidemiológico e das comorbidades da comunidade, gerando certa divergência entre a 

realidade e os números relatados.  

Em um segundo momento, foi criado o mapa da área de abrangência da UBS, 

utilizando como ferramenta o Google Maps, com enfoque em visualizar de forma 

minimalista o território adscrito por aquela equipe. Nessa fase, outro desafio 

significativo foi enfrentado, pois, embora esse instrumento seja fundamental para o 

planejamento territorial e para a organização das visitas domiciliares dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), sua elaboração e desenho mostrou-se complexa.  
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Apesar da dificuldade enfrentada, esse recurso tecnológico trouxe 

aprendizados importantes e representou um avanço para a equipe, ao possibilitar a 

produção de um mapa atualizado e de fácil interpretação, uma vez que, anteriormente 

a equipe dependia de esboços manuais, sem padronização, o que dificultava a 

comunicação entre os profissionais. Ademais, o processo demonstrou a importância do 

trabalho coletivo entre profissionais, visto que os ACS desempenharam papel central na 

orientação dos limites das microáreas, trazendo informações práticas sobre o território. 

Posteriormente a essas etapas, como forma de organizar as informações de 

maneira clara e acessível, foram elaborados gráficos e tabelas. Esse processo demandou 

atenção e cuidado, pois nem sempre os dados estavam completos ou padronizados, 

sendo necessário revisar registros e conversar com os profissionais para garantir maior 

confiabilidade. Nesse sentido, os dados foram organizados em uma apresentação rápida, 

de forma que fossem apresentados a toda a equipe de saúde daquele território, com 

enfoque de propor melhorias no cuidado à saúde da população ali residente. 

Nesse contexto, apesar das dificuldades iniciais, a construção do diagnóstico 

situacional possibilitou uma compreensão prática da realidade local, facilitando a 

identificação de prioridades e servindo como suporte na tomada de decisões e 

elaboração de metas.  

 

4 DISCUSSÃO 

 

Com base nos dados coletados, foi possível caracterizar o perfil da população 

atendida pela ESF 14. A UBS Abner Afonso contempla os bairros Bela Vista, Aurélio 

Caixeta, Caiçaras, Alto do Caiçaras, Vila Garcia e Abner Afonso, atendendo um total de 

4755 habitantes, dentre eles 2195 pessoas do sexo masculino e 2560 do sexo feminino. A 

população é subdividida e distribuída em 6 microáreas, sendo a microárea 1 a que 

engloba o maior número de pacientes (1101), fato evidenciado facilmente na 

representação gráfica do mapa construído, porém é a microárea em que a população 

menos procura pelo serviço de saúde. 

Ao analisar os dados por faixa etária, observou-se o predomínio de pessoas 

idosas na população atendida (25%), sendo que na área está inserida uma Instituição de 

Longa Permanência – Lar Vicentino Padre Alaor. Ficou evidenciado também, durante a 

entrevista com ACS e informantes chaves, o elevado índice de insuficiência familiar 

ligado aos idosos. Nesse contexto, constatou-se a necessidade de direcionar as ações de 

saúde para esse público, uma vez que o envelhecimento traz demandas específicas, 

como maior prevalência de doenças crônicas, necessidade de acompanhamento 

contínuo e fortalecimento das estratégias de promoção da autonomia e qualidade de 

vida. Esse cenário levou a equipe a reestruturar o planejamento das atividades, 

priorizando a prevenção de agravos, o acompanhamento multiprofissional e a 

articulação com a rede de apoio social, a fim de planejar metas e oferecer um 

atendimento mais efetivo e humanizado às demandas identificadas. 

Em relação a gestantes, observou-se um número reduzido, cerca de 10 

pacientes. As condições crônicas mais evidenciadas foram hipertensão arterial (15,5%), 

diabetes mellitus (4,9%) e transtorno mental (4%). Esse cenário evidenciou a necessidade 

de intensificar as ações voltadas à prevenção de complicações das doenças crônicas, bem 
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como ao acompanhamento regular e ao estímulo à adesão ao tratamento medicamentoso 

e não medicamentoso. A observação da prevalência dessas comorbidades revelou 

também a importância de fortalecer as atividades educativas, como grupos de orientação 

e práticas de promoção da saúde, de modo a conscientizar a comunidade para o 

autocuidado e favorecer o bem-estar dos indivíduos. 

Na área da UBS, estão inseridos 59 pacientes domiciliados e 29 acamados, que 

requerem atendimento domiciliar. Esse registro, tornou-se importante para visualizar a 

necessidade de classificação de risco e a organização de visitas domiciliares 

programadas com base nessa estratificação, uma vez que o cuidado domiciliar não deve 

ser realizado apenas quando a família solicita, mas sim de forma continuada e 

organizada, por todos os membros de uma equipe (médicos, enfermeiros, E-Multi). 

O território adscrito possui saneamento básico, ruas pavimentadas, iluminação 

pública, abastecimento de água e facilidades de acesso, com pontos de ônibus próximos 

a UBS e ausência de barreiras geográficas. Conta ainda com importantes redes de apoio 

na área próxima à unidade, várias delas inseridas dentro da área, dentre elas o SAMU, a 

Santa Casa de Misericórdia, o CAPS AD e o CAPS TM. No que tange ao lazer e apoio 

social, a área territorial conta com praças arborizadas, quadra coberta, academia ao ar 

livre, clubes, igrejas, creches, supermercados, padarias e farmácias. Dessa maneira, 

observa-se que o território possibilita acesso fácil aos serviços considerados essenciais, 

sem necessidade de grandes deslocamentos, o que facilita e proporciona melhor 

qualidade de vida. 

Nesse sentido, a partir do diagnóstico situacional e com os resultados obtidos 

foi possível identificar os nós críticos presentes na referida UBS. Dentre eles destacam-

se: a necessidade de redivisão das microáreas, o apoio ao idoso devido a insuficiência 

familiar, a realização de um cronograma de visitas domiciliares, dentre outros que 

podem surgir a longo prazo, uma vez que a territorialização é um processo dinâmico, 

consequentemente altera com o passar dos anos. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, conclui-se que a construção do diagnóstico situacional em 

uma Unidade de Saúde não é tarefa simples, porém representa uma ferramenta essencial 

e estratégica para a organização das ações em saúde, de modo a aproximar o 

planejamento em saúde da realidade vivida pela população. 

A partir do levantamento dos dados e conhecimento da realidade local, torna-

se possível evidenciar os principais nós críticos e a partir deles traçar metas e 

intervenções mais efetivas. Dessa forma, torna-se nítida a importância do diagnóstico 

situacional como ferramenta para o planejamento e a qualificação das ações em saúde. 
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EPIDEMIOLOGIA DA SÍFILIS EM GESTANTES 

NO MUNICÍPIO DE PATOS DE MINAS (2021–2024): 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DESAFIOS PARA A SAÚDE PÚBLICA 

 

Gabrielle Rodrigues Caixeta1; Amanda Káren Alves Pereira1;  

Bethânia Cristhine de Araújo2; Íris Isabela da Silva Medeiros Guimarães3 
 

Resumo: Introdução: A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica causada pela bactéria Treponema 

pallidum e apresenta evolução crônica quando não tratada adequadamente. É uma infecção 

sexualmente transmissível, de notificação compulsória e, em gestantes, o diagnóstico de sífilis 

utiliza uma combinação de testes não treponêmicos (teste rápido) e de testes treponêmicos 

confirmatórios, que devem ser realizados o mais precocemente possível. Objetivo: Analisar o 

perfil epidemiológico de gestantes com diagnóstico de sífilis, no município de Patos de Minas – 

MG, entre 2021 e 2024. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo de base documental, 

utilizando dados públicos do DATASUS. Resultados e Discussão: No período analisado, foram 

registrados 72 casos de sífilis em gestantes, com baixa escolaridade, com idade entre 20 e 39 anos 

e que se autodeclararam pardas. O rastreamento realizado no pré-natal pode explicar a alta 

incidência em gestantes, embora exista subnotificação e falhas no diagnóstico fora desse período. 

Apesar dos avanços, ainda são necessárias estratégias de prevenção e políticas públicas mais 

eficazes para reduzir a transmissão materno-fetal. Conclusão: O número de casos no município 

indica uma fragilidade da educação sexual, especialmente para populações vulneráveis, bem 

como, a urgência no fortalecimento da rede de atenção básica, no acesso aos testes e no 

aprimoramento dos protocolos de diagnóstico e tratamento para a sífilis. 

Palavras-chave: sífilis; gestantes; diagnóstico pré-natal; educação sexual. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são um problema de saúde 

pública de grande importância para os âmbitos social e econômico. A sífilis, uma dentre 

essas infecções, é uma doença sistêmica causada pela bactéria gram-negativa Treponema 

pallidum e atinge cerca de 6 milhões de pessoas, ao ano, no mundo todo. Ela pode ser 

adquirida tanto horizontalmente, pelo contato com lesões cutâneas, quanto 

verticalmente, durante a gestação, o parto ou a amamentação (Busquim et al., 2024; 

Salomé, et al., 2024). 

Por ser uma doença de evolução crônica, ela é dividida em estágios: a fase 

inicial, chamada sífilis primária, é caracterizada pelo cancro duro, lesão ulcerada indolor 

de bordas bem delimitadas e centro limpo em região anogenital, acompanhada de 

linfadenopatia regional, que desaparece espontaneamente em até oito semanas. Quando 

não tratada, as bactérias atingem a corrente sanguínea e a doença evolui para a sífilis 

secundária, com lesões mucocutâneas em máculas e/ou pápulas eritematosas localizadas 

em região palmo plantar, geralmente acompanhadas de manifestações sistêmicas, como 
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linfadenopatia difusa, mal-estar e odinofagia. Se não tratada, pode evoluir para sífilis 

terciária após anos de latência, mesmo sendo uma manifestação rara (Sadoghi; Stary; 

Wolf, 2023; Talhari et al., 2025). 

O diagnóstico da sífilis, de notificação compulsória, é feito a partir de testes 

sorológicos, treponêmicos (TTs) ou não treponêmicos (TNTs), os quais pesquisam a 

presença de anticorpos contra o agente etiológico em amostras de sangue ou líquor. O 

sorodiagnóstico é bifásico, sendo necessária confirmação do teste inicial quando ele é 

positivo. Os TTs são testes rápidos que detectam anticorpos específicos contra a bactéria, 

sendo mais utilizados o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs) e o 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (Elisa). Já os TNTs, como o Venereal Disease Research 

Laboratory (VDRL), detectam antígenos reacionais de forma qualiquantitativa, 

possibilitando seu uso para o diagnóstico e para prova terapêutica (Duarte et al., 2024). 

Em gestantes, o rastreio da sífilis deve ser feito, pelo menos, na primeira 

consulta de pré-natal, por volta da 28º semana de gestação e, na internação para o parto. 

Caso o teste seja positivo, não é prudente aguardar a confirmação para iniciar o 

tratamento, que é feito com penicilina G benzatina. Para que a gestante seja considerada 

adequadamente tratada, deve receber as doses no período correto, com início em até 30 

dias antes do parto e controle mensal do tratamento com TNTs. Entende-se como 

sucesso, a queda de titulação em duas diluições até três meses e três diluições em até seis 

meses, após a última dose de penicilina (Torres et al., 2022; Duarte et al., 2024). 

Quando não tratada adequadamente, a sífilis em gestantes pode ter efeitos 

graves ao recém-nascido, como prematuridade, baixo peso ao nascer, malformações 

congênitas e até óbito fetal, o que contribui para que o assunto seja um problema de 

saúde global. Todas essas consequências podem ser evitadas com o diagnóstico precoce 

e o tratamento adequado durante o acompanhamento pré-natal (Torres et al., 2022; 

Duarte et al., 2024). 

 

2 OBJETIVO 

 

Analisar o perfil epidemiológico de gestantes com diagnóstico de sífilis, no 

município de Patos de Minas – MG, entre 2021 e 2024.  

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo de base documental. Os dados 

utilizados foram obtidos da Secretaria de Vigilância Epidemiológica do Município de 

Patos de Minas e da plataforma do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

Para embasamento teórico, foram conduzidas buscas de artigos nas bases de dados 

Google Scholar e PubMed, utilizando palavras-chave dos Descritores em Ciências de 

Saúde (DeCS) como parâmetro de pesquisa. Após seleção do material usando os 

operadores booleanos "and" e "or", foram incluídos 19 artigos científicos acerca do tema 

e suas especificidades. Como critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em inglês 

e português, publicados entre 2018 e 2025, que abordassem o tema pesquisado. Os 

artigos que não estavam disponíveis na íntegra de forma gratuita foram excluídos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em Minas Gerais, entre 2021 e 2024, foram registrados 20.192 casos de sífilis em 

gestantes, dos quais 72 são procedentes do município de Patos de Minas (Brasil, 2025). 

Ao analisar o nível de escolaridade das gestantes pesquisadas, observou-se que 29% 

cursaram o ensino médio completo, 36% não haviam concluído o ensino básico e 30% 

não informaram a escolaridade na anamnese. Medeiros et al., (2022) já afirmam que a 

ausência de informações dificulta a realização de trabalhos de mapeamento 

epidemiológico de doenças infectocontagiosas, como a sífilis. Diversos estudos 

demonstram essa mesma correlação positiva entre a sífilis na gestação e o baixo nível de 

escolaridade, mesmo quando são analisados outros fatores de risco (Padovani; Oliveira; 

Pelloso, 2018; Slurink et al., 2021; Kops et al., 2019). 

A faixa etária mais prevalente em gestantes acometidas por sífilis, nos anos 

analisados, em Patos de Minas é de 20 a 39 anos, representando 81,9% de todos os casos 

registrados no período (Brasil, 2025). Tal informação coincide com os dados dos estudos 

de Barbosa et al. (2017) e de Medeiros et al. (2022), em que 72,4% e 75,2% das gestantes, 

respectivamente, também se encaixavam nessa faixa etária. A prevalência em pacientes 

mais jovens pode ser explicada por variáveis como as falhas do ensino sobre educação 

sexual e ISTs nas escolas, a falta de políticas rígidas de pré-natal quando há exposição 

etiológica e a maior liberdade sexual, o que infere, possivelmente, maior número de 

parceiros (Duarte et al., 2024).  

Segundo o Boletim Epidemiológico de Sífilis (Brasil, 2025), no Brasil, 86.105 

gestantes foram acometidas por essa patologia, em 2023, sendo que a idade média das 

pacientes era de 25 anos. Nesse boletim indica-se que 53% eram pardas e 31% tinham o 

ensino médio completo. Isso corrobora com as informações obtidas no município de 

Patos de Minas, onde nota-se que das 72 infectadas, 54% eram pardas, 37,5% eram 

brancas e 8,3% pretas. Ainda é concomitante com Pauli et al., 2024, que realizaram o teste 

rápido e o VDRL em pacientes admitidas na maternidade de um serviço terciário, no 

qual a cor da pele foi identificada como fator de risco significativo para sífilis gestacional. 

Contudo, destaca-se que essa não é uma questão biológica, mas sim socioeconômica, 

devido ao diagnóstico tardio e à inconsistência do acompanhamento pré-natal nessa 

população, reforçado por Pereira et al. (2025).  

Nos estudos evidencia-se um contraste entre o diagnóstico de gestantes e da 

população feminina geral sugerindo que os dados da sífilis adquirida feminina estão 

subestimados, uma vez que as políticas públicas preconizam o rastreamento dessa IST 

apenas durante o pré-natal (Brasil, 2005). Isso gera um grande viés epidemiológico, pois 

cria a impressão de que essa a sífilis não é tão prevalente em mulheres em idade fértil. 

Ademais, a ampliação da testagem na população representaria um desafio financeiro e 

logístico para a saúde pública e, ao mesmo tempo que o caráter frequentemente 

assintomático da doença, traria baixa adesão espontânea. 

A elevada representatividade da sífilis gestacional nos dados de sífilis 

adquirida feminina se confirma pela realização dos testes rápidos durante a rotina pré-

natal, em contraste com a população em geral, que costuma ser testada apenas diante de 

manifestações clínicas e/ou sintomas típicos da doença. No entanto, muitos desses 

sintomas são inespecíficos e desaparecem espontaneamente, o que reduz a busca por 
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atendimento médico, exclui a realização de testes e, por sua vez, causa subnotificação 

(Talhari et al., 2025). 

Essa realidade de subnotificação repercute inclusive nos dados de sífilis 

gestacional, uma vez que nem todo teste positivo na primeira consulta de pré-natal 

indica uma infecção aguda. Em alguns casos, o resultado pode corresponder a uma sífilis 

latente tardia, que, por não ter sido identificada anteriormente, só foi devidamente 

diagnosticada naquele momento da consulta inicial da gestação. Por esse motivo, o 

acompanhamento precoce de pré-natal se faz tão primordial, visto que reduz os riscos 

de morte materna e fetal por manejar precocemente possíveis complicações (Bjekic, 

2021).  

 

5 CONCLUSÃO 

 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível de notável incidência em 

gestantes de Patos de Minas. Ao observar o perfil epidemiológico é possível inferir que 

mulheres pardas, com menor grau de escolaridade tendem a ser mais acometidas, bem 

como aquelas na faixa etária de 20 a 39 anos.  

Apesar da sífilis em gestantes ter alta representatividade nos dados, isso não 

significa um maior acometimento na gestação, mas provavelmente, uma ineficiência no 

diagnóstico de pessoas infectadas que não estão sendo submetidas a exames de rotina. 

O número elevado de gestantes infectadas pode evidenciar limitação do sistema de 

saúde pública no rastreamento anterior à gestação e reforça a necessidade de políticas 

públicas direcionadas a grupos vulneráveis, especialmente mulheres de baixa renda e 

escolaridade, além daquelas que se encontram na faixa etária de maior prevalência. 
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EVOLUÇÃO DO ACESSO À CIRURGIA ONCOLÓGICA 

E RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA NO SUS: 

UMA ANÁLISE SOBRE O CÂNCER DE MAMA NO BRASIL (2013-2023) 

 

Gustavo Henrique Gomes Franco1, Maria Eduarda Alves Boreli¹, 

Bethânia Cristhine de Araújo2, Priscila Capelari Orsolin2 
 

Resumo: O câncer de mama representa a neoplasia mais incidente entre as mulheres brasileiras 

e constitui importante causa de morbimortalidade. A mastectomia continua sendo uma das 

principais modalidades terapêuticas e, a reconstrução mamária imediata ou tardia está 

consolidada como direito, garantido por Lei, impactando não apenas o prognóstico oncológico, 

mas também a qualidade de vida e a saúde mental das pacientes. Entretanto, o acesso a essas 

cirurgias permanece marcado por desigualdades regionais e estruturais no Sistema Único de 

Saúde (SUS). O objetivo deste estudo foi analisar a evolução do acesso às cirurgias oncológicas e 

às reconstruções mamárias entre 2013 e 2023, identificando desigualdades regionais, taxas de 

mortalidade hospitalar e perfil dos serviços habilitados, a fim de subsidiar políticas públicas 

voltadas à equidade e ao fortalecimento da rede oncológica. O presente trabalho trata-se de um 

estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, realizado a partir de dados secundários do 

Departamento de Informática do SUS no período de 2013 a 2023. Os resultados evidenciam 

disparidades no acesso às reconstruções mamárias, sobretudo nas regiões Norte e Nordeste, em 

contraste com a concentração de procedimentos no Sul e Sudeste. Conclui-se que o SUS 

apresentou avanços na segurança cirúrgica, porém ainda enfrenta desigualdades no acesso. A 

redução das mastectomias pode indicar progresso no diagnóstico precoce do câncer de mama, 

mas também, limitações em regiões vulneráveis. As oscilações nas reconstruções e as 

disparidades regionais reforçam a necessidade de políticas estruturais e regionalização 

equitativa. 

Palavras-chave: câncer de mama; mastectomia; reconstrução mamária; Sistema Único de Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres no Brasil e uma 

das principais causas de mortalidade feminina. No país, estima-se a ocorrência de mais 

de 70 mil novos casos a cada 3 anos, configurando um problema relevante de saúde 

pública. A cirurgia de mastectomia é componente central do tratamento, e a reconstrução 

mamária prevista em Lei desde 1999 (Brasil, 1999) e ampliada por legislações posteriores, 

representa direito garantido às mulheres.  

Apesar dos avanços normativos, estudos indicam que o acesso ao procedimento 

permanece desigual entre as regiões brasileiras, refletindo disparidades estruturais da 

rede assistencial. Avaliar a evolução desse acesso é essencial para verificar a efetividade 

das políticas públicas, identificar barreiras de equidade e propor estratégias de 

fortalecimento da atenção oncológica (INCA, 2023). 

 

 
 

1 Discente do curso de Medicina (UNIPAM). E-mail: gustavofranco@unipam.edu.br 
2 Docente do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 
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2 OBJETIVO 

 

Analisar a evolução do acesso às cirurgias oncológicas e às reconstruções 

mamárias no Sistema Único de Saúde (SUS) entre 2013 e 2023, avaliando tendências, 

desigualdades regionais e taxas de mortalidade hospitalar. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados 

secundários de domínio público referentes ao período de 2013 a 2023. As informações 

foram obtidas nos sistemas do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS): Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), para internações, 

óbitos, permanência e custos; Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), para 

óbitos por câncer de mama (CID-10 C50); e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES), para número de hospitais habilitados em oncologia (Centro de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – CACON e Unidade de Alta 

Complexidade em Oncologia – UNACON). Foram analisados o número de 

procedimentos, número de reconstruções, mortalidade hospitalar e desigualdade 

regional.  

Por se tratar de informações públicas e não nominais, que não envolvem dados 

identificáveis, o estudo dispensa apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 

previsto nas normativas brasileiras. 
 

4 RESULTADOS 
 

Entre 2013 e 2023, o SUS realizou 107.752 mastectomias, com redução de 11.931 

em 2013 para 8.585 em 2023 (queda de aproximadamente 28%). No mesmo período, 

ocorreram 15.849 reconstruções mamárias, estáveis até 2019 (média de 1.400–1.700/ano), 

com queda em 2020–2021 (aproximadamente 800) e aumento em 2023, ano com maior 

volume da série (2.081), como ilustrado no Gráfico 1. 
 

Gráfico 1: Comparativo de procedimentos realizados (Mastectomias x Reconstruções). 

 
Fonte: SIH/SUS, 2025. 
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A proporção de reconstruções em relação às mastectomias foi, em média, 14,3%, 

com disparidades regionais: as regiões Sudeste (17,31%) e Sul (16,12%) apresentaram 

taxas mais altas, enquanto Nordeste (8,80%) e Norte (5,29%) ficaram consideravelmente 

abaixo da média nacional (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2: Taxa de Reconstruções por região: Mastectomias e Reconstruções 

a cada 100 mil mulheres. 

 
Fonte: SIH/SUS, 2025. 

 

A mortalidade hospitalar em decorrência das mastectomias manteve-se baixa e 

relativamente estável, variando de 0,24% em 2013 para 0,15% em 2023 (Gráfico 3).  

 

Gráfico 3: Quantidade de óbitos e taxa de mortalidade referentes à Mastectomia. 

 
Fonte: SIH/SUS, 2025. 
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Nas reconstruções mamárias, a mortalidade relacionada ao procedimento 

cirúrgico também permaneceu baixa, inferior a 0,1%, evidenciando segurança no 

contexto hospitalar do SUS (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Quantidade de reconstruções, óbitos e taxa de mortalidade por ano. 

Ano Reconstruções Óbitos Taxa Mortalidade (%) 

2013 1537 1 0,06% 

2014 1712 1 0,05% 

2015 1533 0 0,00% 

2016 1407 0 0,00% 

2017 1378 0 0,00% 

2018 1350 0 0,00% 

2019 1515 0 0,00% 

2020 844 0 0,00% 

2021 827 0 0,00% 

2022 1201 0 0,00% 

2023 2018 0 0,00% 

Fonte: SIH/SUS, 2025.  

 

Na análise dos óbitos por câncer de mama feminino (CID-10 C50), o SIM 

registrou 187.896 mortes no período considerado, com predominância nas regiões 

Sudeste e Nordeste (Tabela 2). Observou-se descompasso entre mortalidade acumulada 

e volume de mastectomias, especialmente no Nordeste, onde os óbitos superaram, em 

quase duas vezes, as cirurgias realizadas, sugerindo que a menor oferta pode estar 

relacionada a atrasos no diagnóstico e barreiras de acesso oportuno. 

 

Tabela 2: Óbitos por neoplasia maligna da mama e mastectomias realizadas por região. 

Região Óbitos Neoplasia Maligna da Mama Mastectomias Realizadas 

Norte 7.887 7.341 

Nordeste 41.167 22.387 

Sudeste 93.731 51.874 

Sul 32.852 18.703 

Centro-Oeste 12.259 7.447 

Brasil 187.896 107.752 

Fonte: SIH/SUS, 2025. 

 

Quanto aos hospitais habilitados em oncologia (CACON/UNACON), 

observou-se expansão no período considerado, passando de 114 em 2013 para 148 em 

2023, aumento de quase 30% (Gráfico 4). 

 

 

 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

44 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

 

Gráfico 4: Número de serviços habilitados nos CACON/UNACON 

e número de reconstruções ano. 

 
Fonte: SIH/SUS, 2025. 

 

No mesmo período, as reconstruções mamárias realizadas aumentaram de 

1.537 para 2.081, representando cerca de 35% de crescimento (Tabela 3). Embora tanto a 

oferta de serviços quanto o número de procedimentos tenham crescido, a análise indica 

que a ampliação da rede não foi suficiente para atender integralmente à demanda. 

 

Tabela 3: Relação entre número de serviços habilitados 

por região e número de reconstruções feitas. 

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul 
Centro-

Oeste 

Hospitais 

Habilitados 
Reconstruções 

2013 3 24 50 27 10 114 1.537 

2014 4 27 50 27 10 118 1.712 

2015 4 27 50 27 10 118 1.533 

2016 5 29 56 29 11 130 1.407 

2017 7 32 60 30 11 140 1.378 

2018 8 32 59 33 11 143 1.350 

2019 8 32 61 34 11 146 1.515 

2020 8 33 61 34 11 147 844 

2021 7 34 61 36 11 149 827 

2022 7 34 61 35 11 148 1.201 

2023 7 35 62 33 11 148 2.081 

Fonte: SIH/SUS, 2025. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise da evolução do acesso às cirurgias oncológicas e às reconstruções 

mamárias no SUS na última década evidencia avanços, fragilidades e desafios 

estruturais da política oncológica no Brasil. O número de mastectomias apresentou 

queda de aproximadamente 28% entre 2013–2023 e essa redução pode estar relacionada 

ao diagnóstico mais precoce, que permite tratamentos menos agressivos, ao avanço das 

terapias sistêmicas e ao maior uso da cirurgia conservadora (INCA, 2023; Cardoso et al., 

2024). Contudo, não se descarta a suboferta em regiões específicas, mascarando 

necessidades reais. 

No quantitativo de reconstruções, observou-se estabilidade entre 2013–2019, 

queda abrupta durante a pandemia da COVID-19 (2020–2021) e aumento expressivo em 

2023, ano com maior volume da série. A suspensão de cirurgias eletivas e a priorização 

de leitos para COVID-19 explicaria essa retração no ano de 2020. Já o crescimento em 

2023 pode decorrer da reorganização hospitalar, maior sensibilização para cumprimento 

da legislação (Leis nº 9.797/1999, 12.802/2013 e 15.171/2025) que garantem o direito à 

reconstrução, incluindo a simetrização da mama contralateral e a reconstrução do 

mamilo, sempre que houver indicação médica (Brasil, 2025), além dos ajustes 

administrativos (FEMAMA, 2018; CEDOC, 2023; INCA, 2023).  

As desigualdades regionais são críticas: enquanto Sul e Sudeste registraram 

cerca de 16–17 reconstruções por 100 mastectomias, Norte e Nordeste não ultrapassaram 

10%. A concentração de CACON nessas regiões explica parte da diferença, mas a 

magnitude sugere a desigual distribuição de recursos, equipes e centros habilitados. Essa 

discrepância reforça que a baixa oferta cirúrgica em tempo adequado contribui para 

maior mortalidade, especialmente no Nordeste, onde diagnóstico tardio e insuficiência 

de centros ampliam o impacto na sobrevida. 

A mortalidade hospitalar relacionada à mastectomias e reconstruções manteve-

se baixa, confirmando segurança assistencial e qualidade técnica, em consonância com 

dados internacionais (Di Pompeo et al., 2023; Cardoso et al., 2024), reforçando que o 

problema central não reside na segurança, mas na desigualdade da oferta. 

Mesmo com um incremento de hospitais habilitados e aumento no número de 

reconstruções mamárias, a oferta ainda não foi suficiente para atender integralmente à 

demanda. Esses dados indicam que a ampliação da rede contribui para o aumento da 

oferta, mas reforçam a importância de fatores como gestão eficiente, financiamento 

adequado e incentivo político. Mais relevante do que habilitar novos serviços é garantir 

que os existentes ofereçam atendimento pleno e em conformidade com o previsto na 

legislação. 

Entre 2013 e 2023, o Brasil registrou 187.896 óbitos por câncer de mama 

feminino, com predomínio nas regiões Sudeste e Nordeste. A discordância entre óbitos 

e número de mastectomias, especialmente no Nordeste, indica diagnóstico tardio e 

sobrecarga da rede. Esse cenário corrobora com a discussão de Fancellu et al. (2021) e 

reforça a importância de fortalecer não apenas a cobertura cirúrgica, mas toda a linha de 

cuidado oncológico. 

Em síntese, o SUS avançou na segurança cirúrgica, mas ainda enfrenta desafios 

de equidade. A redução das mastectomias pode refletir progresso terapêutico ou falhas 
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de acesso, enquanto a oscilação das reconstruções evidencia a necessidade de expansão 

e de políticas estruturais para regionalização equitativa dos serviços oncológicos de alta 

complexidade. 

 

6 CONCLUSÃO  

 

A análise da evolução do acesso à cirurgia oncológica e à reconstrução mamária 

no SUS entre 2013 e 2023 evidencia avanços, mas também desafios persistentes. Houve 

redução nas mastectomias, irregularidade no acesso às reconstruções e desigualdades 

regionais marcantes entre Norte/Nordeste e Sul/Sudeste. A baixa mortalidade hospitalar 

confirma a segurança dos procedimentos. Apesar do aumento no número de hospitais 

habilitados, os dados indicam que fatores como gestão eficiente e priorização política 

têm maior impacto do que a simples expansão da rede. Dessa forma, políticas públicas 

que promovam equidade e fortaleçam a organização da rede oncológica são essenciais 

para assegurar o acesso pleno das mulheres à reconstrução mamária. 
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MEDICINA PLANETÁRIA NA FORMAÇÃO MÉDICA: 

MAPEAMENTO DA LITERATURA RECENTE 

 

Maria Eduarda Alves Boreli1, Gustavo Henrique Gomes Franco1, 

Priscila Capelari Orsolin2, Bethânia Cristhine de Araújo2 
 

Resumo: A Medicina Planetária é um campo emergente que investiga a interdependência entre 

a saúde humana e os sistemas naturais, destacando os impactos das mudanças ambientais na 

saúde pública. Este estudo teve como objetivo analisar o estado atual do conhecimento sobre 

Medicina Planetária, identificando tendências, lacunas e perspectivas na literatura recente. Para 

isso, realizou-se uma busca tradicional nas bases PubMed e SciELO, utilizando os termos “saúde 

planetária” e “medicina planetária” e abrangendo artigos publicados entre 2006 e 2025, em 

português, espanhol e inglês. Paralelamente, empregou-se a ferramenta de inteligência artificial 

Connected Papers, que gera mapas visuais de artigos correlatos a partir de estudos centrais, 

organizando-os em grupos temáticos e núcleos de produção científica. A comparação entre os 

métodos permitiu analisar a cobertura da literatura, a identificação de conexões entre estudos e a 

detecção de lacunas de pesquisa. Os resultados evidenciam crescimento na produção científica, 

destacando a importância de integrar conteúdos ambientais na educação médica e desenvolver 

pesquisas aplicadas que orientem práticas clínicas e políticas públicas. A combinação de métodos 

tradicionais e tecnológicos, aliada a uma visão crítica, é fundamental para fortalecer a Medicina 

Planetária como disciplina interdisciplinar capaz de responder aos desafios globais de saúde e 

meio ambiente. 

Palavras-chave: educação médica; inteligência artificial; saúde planetária.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Medicina Planetária, ou Saúde Planetária, é um campo emergente que 

investiga a interdependência entre a saúde humana e os sistemas naturais. Evidências 

apontam que mudanças ambientais, como o aquecimento global e o desmatamento, 

afetam tanto doenças infecciosas e crônicas quanto a organização dos serviços de saúde, 

ao expandirem áreas de ação de vetores, introduzirem patógenos em regiões habitadas 

e demandarem medidas adicionais de mitigação para proteção da população (Floss; 

Barros, 2019; Ellwanger et al., 2020; Campos et al., 2023). 

No Brasil e no mundo, as publicações sobre o tema ainda são escassas. Entre os 

fatores que explicam essa lacuna destacam-se: 1) a priorização, pelos sistemas de saúde, 

de problemas imediatos e de situações de catástrofe, em detrimento de perspectivas de 

longo prazo; 2) a percepção da crise climática como questão essencialmente política, o 

que desloca o debate para outras agendas; e 3) a persistente separação entre saúde 

humana e saúde do Planeta, que dificulta a construção de conexões entre ambas (Biehl, 

2021). 

Diante disso, para organizar e analisar a literatura disponível de um tema 

entendido como um novo campo de estudo (Machado; Reigada, 2023) esta revisão 
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utilizou a inteligência artificial (IA) Connected Papers, que permite mapear artigos 

relacionados a partir de um estudo inicial, visualizando conexões e lacunas de pesquisa. 

Esse método facilita a identificação de tendências emergentes e áreas pouco exploradas, 

contribuindo para fortalecer a formação médica e aprimorar a Atenção Primária à Saúde 

(APS) no contexto da Saúde Planetária. 

 

2 OBJETIVOS 

 

O estudo buscou analisar o estado atual do conhecimento sobre Medicina 

Planetária, identificando tendências, lacunas e perspectivas na literatura recente. 

Especificamente buscou-se: 1) mapear como o tema vem sendo discutido em contextos 

acadêmicos e clínicos; 2) comparar a busca tradicional com a busca baseada em IA, 

quanto à cobertura da literatura, identificando conexões entre estudos e 3) analisar o 

potencial da IA para otimizar revisões e sínteses de conhecimento na área da educação 

médica. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma busca metodologicamente tradicional nas bases PubMed e 

SciELO com os termos “saúde planetária” e “medicina planetária”, usando o operador 

booleano AND, sendo incluídos artigos publicados entre 2006 e 2025, em português, 

espanhol e inglês. Durante a etapa de pré-seleção, foram excluídos os artigos que não 

abordavam diretamente o tema. 

Paralelamente, utilizou-se a ferramenta de IA, Connected Papers, que gera um 

mapa visual de artigos correlatos, a partir de um estudo central, identificando 

publicações com similaridade temática, organizando-as em grupos de artigos com 

núcleos de produção científica. A comparação entre os métodos de busca tradicional e 

com IA identificou a cobertura de literatura, a organização temática e a detecção de 

lacunas, evidenciando a contribuição de cada abordagem para o mapeamento da 

literatura em Medicina Planetária. 

 

4 RESULTADOS 

 

A busca evidenciou que a Medicina Planetária ainda é um campo em 

desenvolvimento, com crescimento recente no número de publicações, como aborda a 

figura 1. A maior parte dos artigos concentra-se na relação entre mudanças ambientais 

globais e impactos diretos na saúde humana, como o aumento de doenças respiratórias 

associadas à poluição e o surgimento de novas epidemias ligadas a desequilíbrios 

ecológicos. 
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Figura 1. Número de publicações por ano: bases tradicionais x Connected Papers. 

 
 

Esse aumento ao longo do tempo revela uma tendência de expansão científica 

do tema, ainda que de forma desigual. Nas buscas tradicionais, realizadas de forma livre 

nas bases SciELO e PubMed, utilizando apenas os descritores selecionados (“saúde 

planetária” e “medicina planetária”) e o período definido, a SciELO recuperou 46 

artigos, enquanto a PubMed identificou 86. Em nenhuma das buscas foram utilizados 

critérios de exclusão e, a maioria dos trabalhos encontrados aborda apenas aspectos 

periféricos da Medicina Planetária. Dessa forma, apesar do número absoluto de 

resultados, poucos artigos tratavam diretamente do tema, limitando sua utilização para 

análises mais aprofundadas. 

Em contraste, a ferramenta de IA Connected Papers mapeou 82 artigos centrais. 

A plataforma organizou os trabalhos em núcleos temáticos a partir de estudos centrais, 

aproximando as publicações relevantes e tornando a abordagem mais específica. Essa 

estratégia permitiu identificar estudos não recuperados pelas bases convencionais, 

como: “Estruturas de competência em educação médica para o clima e a saúde 

planetária: uma revisão de escopo” (Cerceo et al., 2025), “Desenvolvendo competências 

em saúde planetária: integrando o pensamento sistêmico e a interconexão da natureza 

na educação médica” (Zandavalli, Stein; Souza; 2025) e “Educação em saúde planetária 

nos currículos médicos indianos” (Pattanaik; Pattnaik, 2025). 

A comparação mostra que as buscas tradicionais fornecem um panorama mais 

amplo, porém frequentemente pouco específico, enquanto o Connected Papers garante 

maior precisão e relevância, permitindo identificar agrupamentos temáticos e lacunas de 

pesquisa. Essa complementaridade contribui para uma visão mais estruturada da 

literatura, fortalecendo o papel da Medicina Planetária na educação médica. 

A Figura 2 representa a rede de artigos relacionados à Medicina Planetária, 

gerada pelo Connected Papers. Cada nó representa um artigo, e as linhas indicam 

conexões de referência entre eles. A densidade e a proximidade dos nós refletem a 

similaridade temática, permitindo visualizar agrupamentos de pesquisa em educação 

médica, atenção primária e sustentabilidade ambiental. A escala de cores indica o ano 

de publicação, do mais antigo (2018) ao mais recente (2025). Este mapa destaca os 
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principais núcleos de conhecimento e lacunas ainda existentes na literatura sobre 

Medicina Planetária. 

 

Figura 2: Panorama da literatura em Medicina Planetária. 

 
Fonte: Connected Papers, 2025. 

 

5 DISCUSSÃO  

 

A análise sobre o uso de diferentes métodos para mapear a literatura em 

Medicina Planetária revela desafios e oportunidades que vão além da simples contagem 

de publicações. A aplicação da IA Connected Papers destaca-se como uma ferramenta 

inovadora que pode transformar a forma como pesquisadores e educadores acessam e 

organizam o conhecimento, especialmente em áreas emergentes. Essa tecnologia não 

apenas facilita a identificação de temas centrais, mas também promove uma visão 

integrada das conexões entre diferentes subáreas, o que é fundamental para um campo 

que envolve interações complexas entre saúde humana e sistemas ambientais (Ortiz; 

Ortiz, 2019; Zandavalli, Stein; Souza; 2025). 

Entretanto, a adoção dessas ferramentas deve ser acompanhada de uma 

reflexão crítica sobre suas limitações. A dependência excessiva de algoritmos pode levar 

à exclusão de perspectivas relevantes que não estejam bem representadas nos bancos de 

dados. Assim, a complementaridade entre abordagens tradicionais e tecnológicas é 

essencial para garantir uma compreensão abrangente e equilibrada da literatura (Biehl, 

2021). 
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No âmbito da educação médica, a diversidade e a fragmentação das propostas 

identificadas indicam que ainda há um longo caminho para a construção de currículos 

que integrem efetivamente os determinantes ambientais e globais à formação dos 

profissionais de saúde. Essa lacuna curricular pode comprometer a capacidade do 

sistema de saúde de responder adequadamente aos desafios impostos pelas mudanças 

ambientais, reforçando a necessidade de iniciativas que promovam a 

interdisciplinaridade e a inovação pedagógica (Floss; Barros, 2019; Simon et al., 2023; 

Wabnitz et al., 2023). 

Além disso, a carência de estudos empíricos e metodologias aplicáveis aponta 

para uma oportunidade significativa de avanço científico. Conforme destacado no artigo 

de Biehl (2021), a Saúde Planetária ainda enfrenta desafios relacionados à fragmentação 

do conhecimento e à dificuldade de integrar abordagens interdisciplinares que 

considerem simultaneamente os determinantes sociais, ambientais e biológicos da 

saúde. Essa lacuna evidencia a necessidade de desenvolver pesquisas que não apenas 

aprofundem a compreensão teórica, mas que também avaliem intervenções concretas e 

estratégias de cuidado baseadas na Medicina Planetária. Investir em metodologias 

robustas e aplicáveis é fundamental para transformar o conhecimento teórico em 

práticas efetivas, capazes de impactar positivamente a saúde das populações e promover 

a sustentabilidade ambiental (Lovelock, 2006; Biehl, 2021).  

Assim, o avanço científico nesta área depende da construção de evidências que 

orientem políticas públicas e ações clínicas integradas, fortalecendo a interface entre 

saúde humana e saúde do planeta (Floss; Barros, 2019; Potter, 2021). 

Por fim, a consolidação da Medicina Planetária como campo científico e prático 

dependerá da articulação entre pesquisa, educação e políticas públicas. A integração 

dessas dimensões, apoiada por ferramentas tecnológicas e por uma visão crítica, será 

decisiva para enfrentar os desafios globais de saúde e meio ambiente de forma inovadora 

e sustentável (Markov, 2025). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Medicina Planetária se destaca como um campo emergente de grande 

importância para a saúde global e a formação médica. Embora a produção científica 

esteja em expansão, ainda há uma carência significativa de estudos aplicáveis que 

possam orientar práticas clínicas e políticas públicas eficazes. 

Ferramentas de inteligência artificial, como o Connected Papers, mostram-se 

valiosas para organizar a literatura, evidenciando conexões e lacunas não detectadas em 

buscas tradicionais e direcionando futuras pesquisas. Para avançar, é essencial 

incorporar conteúdos sobre determinantes ambientais e globais da saúde na educação 

médica, promovendo formação interdisciplinar e alinhada aos desafios contemporâneos. 

O desenvolvimento de pesquisas aplicadas permitirá transformar conhecimento teórico 

em ações concretas que promovam a saúde humana e a sustentabilidade ambiental. 

Assim, a consolidação da Medicina Planetária depende da integração entre pesquisa, 

ensino e prática clínica, apoiada por tecnologias inovadoras e uma visão crítica, 

garantindo respostas eficazes e sustentáveis aos desafios globais de saúde e meio 

ambiente. 
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SEPSE NO BRASIL (2023–2025): 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

 

Isadora Barros Leles1, Luna Sophia Justine Borges1, Karine Cristine de Almeida2;  

Natália de Fátima Gonçalves Amâncio², Yasmin Justine Borges² 

 
Resumo: A sepse permanece como uma das principais causas de internação e mortalidade 

hospitalar, representando grave problema de saúde pública. O objetivo deste estudo foi analisar 

dados epidemiológicos do Brasil entre junho/2023 e junho/2025, complementados por revisão da 

literatura recente sobre aspectos clínicos, diagnósticos e prognósticos da condição. Trata-se de 

estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, a partir de informações do Sistema 

de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e de artigos científicos indexados em bases 

nacionais e internacionais. No período analisado, foram registradas 381.776 internações e 169.435 

óbitos por septicemia, resultando em taxa de mortalidade média de 44,38% e tempo médio de 

permanência de 11,5 dias, com variações expressivas entre estados. A distribuição geográfica 

evidenciou desigualdades assistenciais, relacionadas a diferenças na capacidade diagnóstica, 

adesão a protocolos e disponibilidade de terapia intensiva. Em comparação internacional, a 

letalidade brasileira superou a de coortes multicêntricas, indicando que os desafios extrapolam a 

microbiologia e incluem atrasos diagnósticos, falhas na padronização terapêutica e barreiras 

estruturais. Conclui-se que a sepse no Brasil mantém elevada mortalidade e desigualdades 

regionais persistentes, sendo urgente fortalecer a vigilância, ampliar o acesso equitativo à terapia 

intensiva, incorporar gradualmente métodos diagnósticos mais sensíveis e investir na capacitação 

multiprofissional. Ignorar a sepse é aceitar mortes evitáveis, custo inaceitável para a saúde 

pública nacional. 

Palavras-chave: Diagnóstico clínico. Epidemiologia. Infecção. Prognóstico. Sepse. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A sepse é definida como uma resposta inflamatória sistêmica desregulada a 

uma infecção, frequentemente acompanhada por falência orgânica e associada a elevada 

mortalidade hospitalar (Rhee et al., 2017). O diagnóstico clássico depende da detecção 

microbiológica combinada a parâmetros clínicos e laboratoriais (Duncan et al., 2021). 

Contudo, parte significativa dos pacientes apresenta culturas negativas, quadro 

conhecido como culture-negative sepsis, que pode corresponder a mais de 40% dos casos 

em determinadas coortes (Li et al., 2021; Aibo et al., 2021). 

O impacto prognóstico da negatividade cultural ainda é debatido. Estudos 

demonstraram que a mortalidade hospitalar pode ser semelhante entre pacientes culture-

positive e culture-negative (Afzal et al., 2023; Baker et al., 2023). Entretanto, investigações 

multicêntricas identificaram maior mortalidade tardia entre aqueles com culturas 

positivas, especialmente nos episódios relacionados a Staphylococcus aureus (Aibo et al., 

2021) e outros menor gravidade inicial e redução na mortalidade imediata em pacientes 

 
 

1 Discente de Medicina (UNIPAM). E-mail: isadoraleles@unipam.edu.br 
2 Docente do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

56 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

com culturas negativas, evidenciando heterogeneidade entre os desfechos (Chang et al., 

2024). 

Diversos fatores explicam a dificuldade diagnóstica, como baixa carga 

bacteriana, uso prévio de antibióticos e limitações metodológicas das culturas (Peri et al., 

2022). Avanços tecnológicos, como Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) e 

sequenciamento, têm aumentado a sensibilidade diagnóstica, mas seu uso ainda é 

restrito devido ao alto custo e aplicabilidade limitada (Samuel, 2023).  

No Brasil, a septicemia representa um importante problema epidemiológico, 

associada a elevado número de internações, óbitos e custos hospitalares. A análise de 

dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) permite compreender 

o impacto da doença no país e identificar disparidades regionais que podem influenciar 

o prognóstico (Brasil, 2025). 

 

2 OBJETIVOS 

 

Avaliar os dados epidemiológicos de sepse nacionais por Unidades Federativas 

(UF), (2023–2025), identificando desigualdades regionais e comparando achados 

nacionais com literatura internacional. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Foi 

realizado levantamento sobre septicemia registrados no Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde- DATASUS, extraídos da ficha de notificação/investigação 

de morbidade hospitalar do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), nas 

UF do Brasil, no período de junho de 2023 a junho de 2025.  

Foram coletados os dados referentes às variáveis: internações, óbitos, taxa de 

mortalidade e média de permanência. A posteriori, os dados foram alocados em uma 

tabela no Microsoft Excel, para confecção dos gráficos e mapas.  

Por utilizar dados secundários de domínio público, não houve necessidade de 

submissão ao CEP, conforme Resolução CNS 466/2012. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período de junho/2023 a junho/2025, foram registradas 381.776 internações 

por septicemia no Brasil, das quais 169.435 evoluíram para óbito, resultando em taxa 

média de mortalidade de 44,38% e tempo médio de permanência hospitalar de 11,5 dias 

(Figura 1). Esses números confirmam a magnitude da sepse como problema de saúde 

pública e reforçam sua posição entre as principais causas de morte hospitalar, em 

concordância com achados internacionais (Rhee et al., 2017). 
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Figura 1: Internações (A), óbitos (B), média de permanência hospitalar (dias, C) 

e taxa de mortalidade por septicemia (D) no Brasil por UF, (junho/2023 a junho/2025). 

 

 
 

Fonte: adaptada de Ministério da Saúde –  

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025. 

 

Ao analisar a distribuição das internações (Figura 1A), observa-se que São Paulo 

concentrou o maior número absoluto de casos (96.854), seguido por Minas Gerais 

(50.266) e Paraná (29.896). Esses valores refletem não apenas a maior população desses 

Estados, mas também maior capacidade diagnóstica e de notificação. Em contraste, 

Estados da região Norte, como Acre (443) e Amapá (496), tiveram registros reduzidos, o 

que pode estar relacionado tanto ao menor contingente populacional quanto à possível 

subnotificação e limitações de acesso hospitalar. 

O número de óbitos (Figura 1B) acompanhou parcialmente essa tendência. São 

Paulo liderou também em mortes absolutas (50.157), seguido por Rio de Janeiro (20.362) 

e Minas Gerais (19.598). Entretanto, Estados menores, como Alagoas (1.142 óbitos) e 

Sergipe (1.214), apresentaram uma carga proporcionalmente elevada, sugerindo 

influência de fatores adicionais, como gravidade dos casos admitidos, oportunidade do 

diagnóstico e disponibilidade de suporte intensivo. 

A média de permanência hospitalar (Figura 1C) foi de 11,5 dias no país, mas 

variou amplamente entre as Unidades Federativas. Roraima (17,4 dias) e Distrito Federal 

(16,3 dias) apresentaram as maiores médias, enquanto Mato Grosso do Sul (9,2 dias) e 

Paraná (9,5 dias) ficaram entre os menores valores. Estadias hospitalares prolongadas 

podem refletir maior gravidade clínica e dependência de suporte intensivo, mas também 

B 

   
D 

A 
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dificuldades no manejo da alta hospitalar. Por outro lado, tempos reduzidos podem estar 

associados a óbitos precoces, reforçando a necessidade de interpretar esses indicadores 

com cautela. 

As taxas de mortalidade (Figura 1D) mostraram discrepâncias ainda mais 

marcantes. Rio de Janeiro (56,36%), Alagoas (55,54%) e Mato Grosso do Sul (50,08%) 

apresentaram valores acima da média nacional, enquanto Rondônia registrou a menor 

taxa (24,69%). Esses achados evidenciam desigualdades regionais que não podem ser 

explicadas apenas pelo perfil clínico da população, mas também pela heterogeneidade 

estrutural do sistema de saúde, incluindo qualidade do diagnóstico precoce, adesão aos 

bundles de sepse e acesso a unidades de terapia intensiva. 

 

Figura 2: Número de internações por mês no Brasil (junho/2023 a junho/2025). 

 
Fonte: adaptada de Ministério da Saúde –  

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025. 

 

Na análise temporal (Figura 2), as internações se mantiveram relativamente 

estáveis ao longo do período, com discreta queda nos meses finais. Essa redução pode 

refletir tanto uma diminuição real da incidência quanto artefatos de registro ou 

subnotificação, dados incompletos, já descritos em bases administrativas de sepse (Rhee 

et al., 2017). A ausência de padrão sazonal definido sugere que a sepse não depende 

exclusivamente de fatores ambientais, mas é modulada por múltiplas variáveis, 

incluindo surtos localizados, dinâmica hospitalar e rigor na notificação. 

Em comparação com a literatura internacional, a mortalidade hospitalar 

brasileira de 44,38% chama atenção por estar acima de coortes multicêntricas, como a de 

Afzal et al. (2023), que não identificaram diferenças expressivas na mortalidade imediata 

entre pacientes culture-positive e culture-negative. Isso indica que, no Brasil, o desafio vai 

além da microbiologia, envolvendo atrasos diagnósticos, adesão heterogênea a 

protocolos assistenciais e desigualdade de acesso a recursos intensivos. 
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A literatura analisada também reforça que a sepse culture-negative representa 

28% a 49% dos casos (Li et al., 2021) e não deve ser considerada menos grave, uma vez 

que desfechos clínicos semelhantes foram relatados em estudos multicêntricos (Afzal et 

al., 2023; Baker et al., 2023). Contudo, trabalhos prospectivos sugerem que esse grupo 

pode apresentar menor gravidade inicial e menor mortalidade hospitalar imediata 

(Chang et al., 2024), o que reforça a heterogeneidade do quadro. As limitações das 

culturas convencionais (Duncan et al., 2021; Peri et al., 2022) e a baixa incorporação de 

tecnologias moleculares no Brasil (Samuel, 2023) podem ter contribuído para as altas 

taxas de mortalidade observadas em estados vulneráveis, como Rio de Janeiro e Alagoas. 

Do ponto de vista terapêutico, a ausência de isolamento microbiológico 

frequentemente leva ao uso ampliado de antimicrobianos de largo espectro, favorecendo 

resistência bacteriana (Maraolo et al., 2025). Em cenários de bacteremia comunitária, a 

microbiologia nem sempre alterou condutas já pautadas pelo julgamento clínico 

(Courjon et al., 2017). Ademais, em choque séptico sem diagnóstico definido nas 

primeiras 24 horas, a gravidade manteve-se elevada, reforçando a necessidade da 

antibioticoterapia empírica precoce (Contou et al., 2016). 

Apesar dessas aproximações com a literatura internacional, a discrepância entre 

a taxa de mortalidade hospitalar brasileira (44,38%) e os resultados de estudos 

multicêntricos como o de Afzal et al. (2023) sugere que o desafio nacional extrapola a 

questão microbiológica. O cenário brasileiro, marcado por mortalidade persistentemente 

elevada e desigualdades regionais, já foi descrito em análises epidemiológicas recentes 

(Almeida et al., Santos et al., 2024), reforçando que atrasos diagnósticos, falhas na 

padronização terapêutica e barreiras estruturais permanecem como determinantes 

críticos dos desfechos.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A sepse no Brasil apresenta elevada mortalidade hospitalar e marcantes 

desigualdades regionais, refletindo limitações estruturais, atrasos diagnósticos e 

heterogeneidade na adesão a protocolos. Os dados do SIH/SUS evidenciam a 

necessidade urgente de estratégias integradas que combinem vigilância aprimorada, 

acesso equitativo à terapia intensiva, incorporação gradual de métodos diagnósticos 

mais sensíveis e fortalecimento da capacitação multiprofissional. Ignorar a sepse é 

aceitar milhares de mortes evitáveis, um custo que a saúde pública brasileira não pode 

mais sustentar. 
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TENDÊNCIAS EPIDEMIOLÓGICAS 

DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS: 

ANÁLISE TEMPORAL EM PATOS DE MINAS E MINAS GERAIS (2020–2024) 

 

Chrystian Silva Pereira1, Talita Cruvinel Lisboa Ramos2,  

Bethânia Cristhine de Araújo3, Priscila Capelari Orsolin3 

 
Resumo: Os acidentes por animais peçonhentos constituem um relevante problema de saúde 

pública. A evolução e o prognóstico nesses acidentes não dependem de um único fator, mas de 

várias condições combinadas, como o bioma de cada região, características fisiológicas 

individuais e a espécie envolvida. O presente estudo analisou o perfil epidemiológico dos 

acidentes por animais peçonhentos notificados no município de Patos de Minas, no período de 

2020 a 2024, comparando-o com o panorama do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo 

ecológico, realizado a partir de dados obtidos no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Ministério da Saúde do Brasil, incluindo variáveis como tipo de acidente, faixa 

etária, sexo, local da picada, uso de soroterapia e classificação final. Observou-se que Patos de 

Minas reproduz a tendência estadual, com incremento no número de notificações no período 

analisado. Os acidentes escorpiônicos foram os mais prevalentes e a maioria dos casos ocorreu 

em homens com idade entre 20-39 anos, possivelmente devido à atuação profissional em áreas 

rurais. O aumento das notificações pode estar associado à urbanização desordenada, ao 

desmatamento, ao acúmulo de resíduos e à ampliação do acesso aos serviços de saúde. Apesar 

disso, a soroterapia mostrou-se pouco utilizada e, falhas no registro das notificações prejudicam 

a análise epidemiológica. Embora limitada territorialmente, a pesquisa evidencia a necessidade 

de capacitação dos profissionais de saúde para reduzir subnotificações e lacunas nos registros. 

Ressalta-se, ainda, a necessidade de implementar estratégias educativas voltadas à população, 

priorizando ações preventivas e de controle ambiental. 

Palavras-chave: animais peçonhentos; notificação de doenças; soroterapia; vigilância 

epidemiológica. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Os acidentes por animais peçonhentos foram incluídos na lista de agravos de 

notificação compulsória (LNC) do Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 2.472, de 

31 de agosto de 2010, em razão da gravidade clínica, da relevância para a saúde pública, 

do risco à população, da morbidade e mortalidade significativas, e da possibilidade de 

monitoramento da tendência epidemiológica, distribuição e magnitude do agravo — 

informações importantes para o estabelecimento de estratégias de vigilância e controle 

(Gutiérrez, 2016). 

Conforme dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), entre 2020 a 2024 foram registradas 1.478.533 notificações de acidentes 

envolvendo animais peçonhentos no Brasil, evidenciando uma problemática de 
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abrangência nacional e global. Dentro desse contexto, destaca-se que a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) classifica o ofidismo — acidentes por picadas de serpentes 

venenosas — como uma Doença Tropical Negligenciada (Brasil, 2025). 

Há uma ampla diversidade de características naturais que influenciam 

diretamente na distribuição geográfica das espécies de animais peçonhentos. Além 

disso, a intensificação das interações humanas com o ambiente, pelo desmatamento e 

pela ocupação de áreas rurais para fins habitacionais e laborais, tem contribuído para o 

aumento da exposição da população a esses animais (Brilhante et al., 2022). 

Diversos fatores interferem diretamente na evolução clínica e na gravidade dos 

casos provenientes de acidentes por animais peçonhentos, incluindo o intervalo entre o 

acidente e o atendimento médico, o tempo decorrido até a administração da soroterapia, 

as características fisiológicas individuais da vítima, a espécie de animal envolvida e o 

local de inoculação da peçonha (Mota et al., 2024). 

 

2 OBJETIVOS  

 

Analisar o perfil epidemiológico dos acidentes por animais peçonhentos 

notificados no município de Patos de Minas, no período de 2020 a 2024, comparando-o 

com o panorama de Minas Gerais, a partir de dados do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). 

 

3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de caráter ecológico que 

dispensou a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, pois foram utilizados 

exclusivamente dados públicos, sem informações pessoais identificáveis ou diretamente 

obtidas de participantes.  

Foram analisadas as variáveis epidemiológicas: tipo de acidente (serpente, 

escorpião, aranha, lagarta, entre outros), faixa etária, sexo, local da picada, realização de 

soroterapia e classificação final (leve, moderado, grave). Os dados foram obtidos por 

meio do SINAN, acessados na plataforma do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS).  

A extração dos dados foi realizada por meio da ferramenta TABNET, 

abrangendo o período de 2020 a 2024, com filtragem correspondente ao Estado de Minas 

Gerais e ao município de Patos de Minas. 

 

4 RESULTADOS  

 

Entre 2020 e 2024, em Patos de Minas, foram registradas 2.783 notificações de 

acidentes por animais peçonhentos, das quais 53,8% ocorreram em indivíduos do sexo 

masculino e 46,2% em indivíduos do sexo feminino. Desse total, 4,8% foram classificados 

como acidentes de trabalho. No Estado de Minas Gerais, registraram-se 256.246 

notificações, com predomínio do sexo masculino (55,9%) sobre o feminino (44,1%). 

Destas ocorrências, 8,2% corresponderam a acidentes de trabalho. 
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A Tabela 1 apresenta a quantidade de acidentes por animais peçonhentos 

registrados em Patos de Minas e em Minas Gerais durante o período analisado. Animais 

como serpentes, aranhas, escorpiões, lagartas e abelhas são responsáveis por milhares 

de acidentes anualmente, os quais podem causar agravos significativos à saúde humana. 

Dentre esses, o escorpião é o principal responsável por acidentes (aproximadamente 70% 

dos casos em Patos de Minas e em Minas Gerais). 

 

Tabela 1. Distribuição dos acidentes por animais peçonhentos 

em Patos de Minas e Minas Gerais (2020–2024). 

 
Fonte: elaborada a partir de dados do SINAN, 2025. 

 

A Figura 1 apresenta a distribuição percentual dos locais de picada registrados 

nas notificações de Patos de Minas (a) e de Minas Gerais (b). Os locais de picada 

incluíram cabeça, tronco, braço, antebraço, mão, dedos das mãos, coxa, perna, pé e dedos 

dos pés, sendo o pé, a mão e os dedos das mãos os mais acometidos. 
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Figura 1: Distribuição dos locais de picada em acidentes 

por animais peçonhentos registrados em Patos de Minas e Minas Gerais (2020–2024). 

 
Fonte: elaborada a partir de dados do SINAN, 2025. 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos acidentes por faixa etária, evidenciando 

que os indivíduos de 20 a 39 anos foram os mais acometidos, seguidos pelos de 40 a 59 

anos, tanto em Patos de Minas quanto em todo o Estado de Minas Gerais. 

 

Tabela 2. Distribuição do número de notificações de acidentes 

por animais peçonhentos por faixa etária (idade em anos) 

nos anos 2020-2024 em Patos de Minas e Minas Gerais. 

 
Fonte: elaborada a partir de dados do SINAN, 2025. 
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Com relação à soroterapia, em Patos de Minas ela foi administrada em 10,9% 

dos casos notificados e, em todo Estado de Minas Gerais, foi realizada em 9,8% dos casos 

notificados.  

O Gráfico 1 exibe a distribuição percentual da classificação quanto à gravidade 

dos acidentes, em Patos de Minas, sendo leve (92,3%), moderada (5,4%), grave (1,9%) e 

ignorada/em branco (0,4%). 
 

Gráfico 1. Distribuição percentual dos acidentes por animais peçonhentos 

segundo a gravidade, notificados em Patos de Minas (2020-2024). 

 
Fonte: elaborado a partir de dados do SINAN, 2025. 

 

Já o gráfico 2 exibe a distribuição percentual dos acidentes por animais 

peçonhentos segundo a gravidade em Minas Gerais, sendo leve (86,9%), moderada 

(8,8%), grave (1,7%) e ignorada/em branco (2,6%). 
 

Gráfico 2: Distribuição percentual das classificações 

dos acidentes por animais peçonhentos notificados em Minas Gerais (2020-2024). 
 

 
Fonte: elaborado a partir de dados do SINAN, 2025. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Dentre os acidentes por animais peçonhentos, os causados por escorpiões foram 

os mais comuns no período analisado, tanto no município de Patos de Minas quanto em 

Minas Gerais, achado que corrobora com os resultados de estudos anteriores (Souza et 

al., 2022; Albuquerque et al., 2023). A principal espécie envolvida nesses agravos é o 

escorpião-amarelo (Tityus serrulatus), amplamente distribuído em todo o território 

nacional devido a habilidade de se reproduzir por partenogênese, sobreviver a longos 

períodos sem alimento ou água, o que dificulta significativamente o seu controle 

populacional (Souza et al., 2022). 

O predomínio dos acidentes no sexo masculino, em faixas etárias 

economicamente ativas, está em consonância com os achados de Albuquerque et al. 

(2023) e Mota et al. (2024), sendo atribuída, em grande parte, à exposição laboral, 

especialmente em atividades desenvolvidas na zona rural, caracterizando, assim, uma 

importante questão de saúde ocupacional (Brasil, 2024). 

A partir de 2019, observa-se um aumento expressivo nas notificações de 

acidentes por animais peçonhentos, em comparação ao histórico de registros iniciado 

entre 2001 e 2006. Esse crescimento pode estar associado à intensificação da urbanização 

desordenada, ao avanço do desmatamento em áreas periurbanas, ao acúmulo 

inadequado de resíduos sólidos, que favorece a proliferação de escorpiões, bem como à 

ausência de políticas públicas efetivas e programas estruturados de prevenção e controle 

(Freitas et al., 2024). Assim, sugere-se que o contexto das alterações climáticas e a baixa 

conscientização ambiental entre a população exposta também contribui para a 

persistência desse cenário. 

Simultaneamente, verificou-se a ampliação do acesso aos serviços de saúde, 

favorecida principalmente pela atuação contínua dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), os quais têm desempenhado papel relevante na melhoria da cobertura e da 

qualidade das notificações, contribuindo para a maior precisão dos dados 

epidemiológicos. Esse processo é também influenciado pelo aumento da população 

residente em áreas urbanas (Albuquerque et al., 2023). 

Apesar da alta incidência, a utilização de soroterapia permanece reduzida no 

município e no Estado, mas é necessário atentar-se ao fato de que aquisição e distribuição 

de antivenenos são medidas essenciais para a redução da mortalidade (Mota et al., 2024). 

É urgente que ações estratégicas preventivas e notificações adequadas contribuam para 

a otimização dos recursos públicos. 

A pesquisa identificou que muitas das variáveis analisadas possuíam 

informações incompletas ou ausentes. A presença de campos ignorados e em branco 

representa uma limitação significativa para a análise epidemiológica e ainda pode 

comprometer a definição de condutas adequadas, podendo resultar tanto em 

desperdício de soroterapia específica quanto no agravamento do estado clínico das 

vítimas (Albuquerque et al., 2023). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados revelam um aumento no número de casos de acidentes por 

animais peçonhentos no município de Patos de Minas e em todo Estado de Minas Gerais 

nos últimos anos, sendo o escorpionismo o principal deles. Os homens, entre 20-39 anos, 

foram os mais acometidos e, em sua maioria, não receberam soroterapia. Os acidentes 

foram principalmente classificados como leves, envolvendo, sobretudo, mãos, pés e 

dedos das mãos.  

A pesquisa foi delimitada à região de Patos de Minas e ao Estado de Minas 

Gerais, o que configura uma limitação territorial da análise. Nesse sentido, é importante 

salientar que os resultados aqui aplicados não necessariamente refletem a realidade de 

outras regiões e unidades federativas, as quais podem apresentar contextos distintos.  

Ressalta-se a necessidade de implementação de estratégias permanentes de 

educação em saúde voltadas aos profissionais da área, com o intuito de reduzir a 

subnotificação e as falhas no preenchimento das notificações, contribuindo, assim, para 

o aprimoramento da vigilância epidemiológica, das ações preventivas e do manejo 

clínico adequado. Ademais, torna-se imprescindível o desenvolvimento de ações 

educativas direcionadas à população, com foco na promoção de medidas preventivas e 

no controle ambiental dos animais peçonhentos. 
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USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS: 

CONSCIENTIZAÇÃO EM ALUNOS DO ENSINO MÉDIO 

EM UMA ESCOLA ESTADUAL DE PATOS DE MINAS 
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Danielle de Freitas Gonçalves3 
 

Resumo: A automedicação, definida como o consumo de medicamentos sem prescrição, é um 

crescente problema de saúde pública, especialmente entre estudantes do ensino médio. O uso 

incorreto de fármacos pode resultar em riscos significativos, como intoxicações, reações adversas 

e resistência antimicrobiana. A educação e a orientação sobre essa prática são, portanto, de grande 

importância. O presente estudo teve como objetivo identificar o impacto do uso inadequado de 

medicações em estudantes do ensino médio noturno, com idades entre 16 e 20 anos. Trata-se de 

um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado em uma escola pública estadual em 

Patos de Minas, MG, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

de Patos de Minas sob o parecer 79010324.4.0000.5549. A amostra foi composta por 85 estudantes, 

de ambos os sexos. A coleta de dados incluiu a aplicação de um questionário, a realização de uma 

oficina educativa intitulada “Uso Adequado e Consciente de Medicamentos” e atividades lúdicas 

utilizando o aplicativo Kahoo.it.. Dos 85 participantes, 40 (47,05%) afirmaram praticar a 

automedicação. O principal motivo apontado por 37 estudantes foi o hábito, seguido pela 

indicação de familiares (24 estudantes). Em relação à orientação, 50 participantes já receberam 

recomendações para se automedicarem, enquanto 34 nunca receberam nenhuma. A 

automedicação sem acompanhamento profissional constitui um risco substancial à saúde 

individual e pública. Os resultados evidenciam a necessidade de implementação de políticas 

públicas que priorizem a orientação e a educação em saúde para mitigar os riscos associados ao 

uso indevido de medicamentos em estudantes. 

Palavras-chave: automedicação; ensino médio; saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de medicamentos exige prescrição médica, considerando as condições de 

saúde, contexto cultural e econômico do paciente para garantir a dosagem correta e um 

tratamento eficaz (Rocha, 2014). A automedicação é alarmantemente comum no Brasil, 

definida pelo consumo de medicamentos sem orientação profissional. Essa atitude é 

incentivada por familiares e amigos, que indicam fármacos para sintomas semelhantes. 

A facilidade de adquirir medicamentos sem receita, incluindo os de tarja vermelha, 

contribui significativamente para o problema. A principal causa é a soma da facilidade 

de acesso com a iniciativa individual (Bonin, 2014). 

O uso prolongado e excessivo de substâncias pode causar dependência e outros 

riscos sérios. Entre jovens, o consumo abusivo pode levar a polifarmácia, toxicidade e 
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overdose, mascarando a doença e agravando o quadro clínico. (Medina, 2014). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que mais de 50% dos medicamentos são 

usados de forma inadequada. No Brasil, cerca de 29% das mortes por intoxicação estão 

relacionadas a medicamentos, e 20% dos gastos hospitalares são destinados ao 

tratamento de suas consequências (Carvalho et al., 2013). 

O uso inadequado de medicamentos em adolescentes é um problema grave 

devido à propensão a experimentarem o novo. A automedicação pode causar efeitos 

colaterais, reações alérgicas e até dependência. A falta de um diagnóstico preciso resulta 

em tratamentos ineficazes. Portanto, a educação sobre os perigos da automedicação é 

essencial. (Ramos e Castilho, 2021). 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar o impacto do uso inadequado de medicações em estudantes do 

ensino médio, de 16 a 20 anos de idade.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Investigar o uso inadequado de medicações. 

● Avaliar o consumo de medicações usadas pelos estudantes. 

● Realizar oficina com foco na prevenção da automedicação e promoção da 

mudança no comportamento desses estudantes. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, 

realizado em uma escola da rede pública estadual localizada em uma cidade localizada 

no interior do Estado de Minas Gerais e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário de Patos de Minas sob o parecer 79010324.4.0000.5549.  

O estudo contou com a técnica de amostragem por conveniência, sendo 

incluídos 85 estudantes do ensino médio noturno, de ambos os sexos, de 16 a 20 anos 

que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para 

participantes menores de 18 anos. Foram excluídos os estudantes menores de 18 anos 

cujos os pais não autorizaram ou que faltaram à aula no dia da coleta de dados.  

O estudo foi conduzido em três etapas. Primeiro, os participantes responderam 

a um questionário sobre a prática de automedicação. Em seguida, foi realizada uma 

oficina sobre o uso consciente de medicamentos. Utilizando slides, infográficos e vídeos, 

a oficina abordou os riscos da automedicação, os tipos de remédios que exigem 

prescrição e os efeitos colaterais. Por fim, os estudantes participaram de uma atividade 

lúdica no aplicativo Kahoot.it, respondendo a perguntas relacionadas ao tema da oficina 

para reforçar o aprendizado.  
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Ao final do protocolo, os dados foram tabulados no aplicativo Excel, versão 365 

e apresentados por meio de gráficos e tabelas. 

 

4 RESULTADOS 

 

Esta pesquisa contou com a participação de 85 alunos matriculados no período 

noturno em uma escola estadual no município de Patos de Minas, Minas Gerais. Foi 

analisado o perfil dos participantes com relação a idade e sexo de cada um (Tabela 1), 

sendo 33 do sexo feminino (38,82%) e 52 do sexo masculino (61,18%). O predomínio 

etário de alunos se encontra no intervalo de idade entre 16 a 18 anos correspondendo a 

56,47% (48 estudantes). 
 

Tabela 1: Perfil relacionado a faixa etária e gênero dos entrevistados 

de uma escola estadual de Patos de Minas – MG. 
 

 

 

Faixa etária 

Idade (anos) Quantidade de 

entrevistados (n) 

Porcentagem dos 

entrevistados (%) 

14 a 16 17 20% 

16 a 18 48 56,47% 

18 a 20 20 23,52% 

Sexo Feminino 33 38,82% 

Masculino 52 61,18% 

 

Na Figura 1 é observado que 40 estudantes afirmaram fazer o uso da 

automedicação, o que corresponde a quase metade da amostra total (47,05%). Quanto ao 

uso indevido, 50 participantes receberam recomendações para o uso da automedicação, 

enquanto 34 estudantes nunca receberam nenhuma recomendação e apenas um 

participante não opinou a respeito. 
 

Figura 1: Frequência da prática da automedicação 

e recomendação de uso em estudantes de rede pública. 
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Para analisar a frequência com que os estudantes realizam a automedicação foi 

elaborada a tabela 2, constando as respostas conforme dispostas no questionário. O 

resultado demonstrou que 51 alunos fazem uso da automedicação apenas se houver 

algum sintoma perceptível.  

 

Tabela 2: Frequência com que os estudantes realizam a automedicação. 

 
 

Sobre o motivo de se automedicarem (figura 2), 37 estudantes afirmam que tem 

o costume de se automedicar por hábito. Sequencialmente, 24 alunos marcaram a opção 

referente a indicação de familiares para a realização do uso dos medicamentos sem 

prescrição médica.  

 

Figura 2: Perfil do motivo da automedicação nos estudantes do ensino médio noturno. 
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A Figura 3 mostra as classes de medicamentos usados pelos estudantes, sendo 

que 11 usam duas ou mais simultaneamente. Os anti-inflamatórios são os mais utilizados 

(30 alunos), seguidos por antitérmicos e analgésicos (26). O consumo de vitaminas foi 

relatado por 15 estudantes, enquanto contraceptivos orais e antidepressivos/ansiolíticos 

foram usados por nove participantes cada. Oito estudantes não responderam à pergunta.  

 

Figura 3. Frequência de medicamentos mais usados pelos estudantes. 

 
 

A figura 4 representa a frequência com que os estudantes indicam a 

automedicação para outras pessoas. De acordo com os dados coletados 69% dos 

estudantes afirmaram não indicar o uso da medicação, 28% já indicaram e 2% deixaram 

em branco. 

 

Figura 4: Frequência da indicação de automedicação. 

 
 

O uso de medicamentos entre adolescentes e jovens é um tema preocupante, 

devido à sua prevalência e riscos à saúde. Muitos estudos investigam o perfil de 

consumo nessa faixa etária, visando identificar as classes mais usadas e fatores 

associados. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A análise dos resultados deste estudo corrobora com a literatura existente ao 

destacar a automedicação como um problema de saúde pública, especialmente entre 

adolescentes e jovens, conforme apontado por Carvalho, Almeida e Halpern (2013). A 

prática é influenciada pela facilidade de acesso a medicamentos e pelo acesso limitado 

aos serviços de saúde pública, seja pela demora no atendimento ou pela ausência de 

planos de saúde, como discutido por Bricks (2003). 

Um ponto relevante é a influência familiar: a maioria dos estudantes relatou 

receber indicação de medicamentos de seus familiares. Essa prática é reforçada pela 

percepção de que medicamentos como analgésicos e antialérgicos não causam 

malefícios, uma ideia que se mostra um risco à saúde, especialmente quando associada 

ao consumo descontrolado (Ramos e Castilho, 2021). Essa constatação é alarmante, pois, 

conforme destacado por Correia, Trindade e Almeida (2019), o sucesso relatado por 

amigos e familiares leva os jovens a negligenciar a necessidade de avaliação profissional. 

Em termos de classes terapêuticas, o uso de analgésicos e anti-inflamatórios foi 

o mais prevalente neste estudo, em concordância com os achados de Xavier et al. (2021). 

O uso indiscriminado desses medicamentos, motivado pela crença de que podem curar 

qualquer dor ou sintoma gripal (Tonon et al., 2020), pode levar a complicações sérias, 

como insuficiência renal, alterações metabólicas e problemas hepáticos. Outros estudos, 

como o de Almeida et al. (2012) e Ramos e Castilho (2021), também apontam para o uso 

significativo de anticoncepcionais, analgésicos e, em menor grau, antidepressivos, sendo 

estes últimos muitas vezes associados a fatores psicossociais como estresse e ansiedade. 

Além de se automedicarem, os estudantes também recomendam medicamentos 

a colegas, uma prática observada em pesquisas com estudantes do ensino médio e de 

cursos de saúde, como medicina e enfermagem (Silva et al., 2022; Fernandes et al., 2019; 

Oliveira et al., 2019; Melo et al., 2017). A percepção de conhecimento sobre doenças, a 

falta de tempo para buscar atendimento e a pressão social para continuar produtivo 

mesmo doente são os principais motivos para essa prática (Nóbrega et al., 2020). 

Portanto Xavier et al. (2021) diante deste cenário, concluem que a 

automedicação é um grave problema de saúde pública, embora seja impossível erradicá-

la, é fundamental mitigar suas consequências por meio de políticas públicas e 

campanhas educativas. Ações como palestras e a promoção de uma cultura de cuidado 

com a saúde podem ser cruciais para conscientizar a população sobre os riscos do uso 

de medicamentos sem orientação médica. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A automedicação sem acompanhamento profissional é uma prática comum e 

preocupante entre estudantes do ensino médio. O estudo comprovou que quase metade 

dos participantes se automedica, com uso predominante de analgésicos e anti-

inflamatórios, frequentemente por indicação de familiares e por hábito. A oficina 

educativa demonstrou ser uma ferramenta eficaz para a conscientização, reforçando a 

importância de programas de educação em saúde nas escolas. Conclui-se que a 
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intervenção profissional e a implementação de políticas públicas são essenciais para 

mitigar os riscos e promover o uso consciente de medicamentos nessa população. 
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A COMPLEXIDADE DA PRÁTICA DA MEDICINA DE FAMÍLIA 

E COMUNIDADE NO BRASIL: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS 

PARA O CUIDADO INTEGRAL NO SUS 

 

Isabella Basílio França1, Everton Edjar Atadeu da Silva2 

 

Resumo: A Medicina de Família e Comunidade (MFC) é o pilar da Atenção Primária à Saúde 

(APS), caracterizando-se por uma atuação longitudinal, centrada na pessoa e nos vínculos 

comunitários, capaz de responder a demandas complexas, e fundamental para a integralidade do 

cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, sua consolidação no Brasil enfrenta desafios 

como o subfinanciamento, rotatividade profissional e as profundas desigualdades territoriais e 

sociais, que limitam o acesso equitativo à saúde. Este trabalho justifica-se pela necessidade de 

compreender como a MFC pode efetivamente responder às múltiplas demandas da população e 

fortalecer seu papel central na coordenação do cuidado. O objetivo foi analisar a complexidade 

da MFC no Brasil, discutir seus desafios e identificar estratégias que assegurem o cuidado 

integral. Para isso, realizou-se uma revisão integrativa de literatura. A busca priorizou artigos 

publicados entre 2021 e 2025, visando evidências atuais, mas incluiu também referências 

anteriores a esse recorte temporal, selecionadas por sua contribuição essencial para a análise 

crítica. O estudo revelou que o cotidiano da MFC é marcado pelo enfrentamento de demandas 

complexas como doenças crônicas, violência doméstica, dependência química e vulnerabilidade 

social, que exigem articulação intersetorial e compreensão ampliada dos determinantes sociais 

da saúde. Entre as estratégias de melhorias no cuidado destacam-se a valorização das residências 

em MFC, apoio matricial, visitas domiciliares, integração intersetorial e reforço do vínculo 

comunitário. O avanço da MFC exige investimentos estruturais, reconhecimento profissional e a 

ampliação da resolutividade da APS, reafirmando sua relevância para a equidade e a efetividade 

do SUS. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; cuidado integral; determinantes sociais da saúde; 

medicina de família e comunidade; vulnerabilidade social. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A Medicina de Família e Comunidade (MFC) é voltada à atenção integral à 

saúde, considerando o indivíduo e o contexto em que está inserido. O médico dessa área 

acompanha desde consultas de rotina até situações complexas (SBMFC, 2025), atuando 

integralmente e continuamente no processo saúde-doença, considerando aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais, reconhecendo a singularidade de cada pessoa. Assim, 

a MFC promove saúde, previne doenças e articula-se com a comunidade e os serviços 

para garantir cuidado coordenado, eficiente e centrado no indivíduo (Castillo et al., 

2010). 

Enquanto especialidade médica, a MFC constitui a base da Atenção Primária à 

Saúde (APS), funcionando como porta de entrada resolutiva. Sua abordagem 

longitudinal permite coordenar cuidados e integrar diferentes especialidades, 
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assegurando cuidado integral. Essa atuação holística responde às demandas da 

população, reforçando os princípios de equidade, continuidade e eficiência 

característicos da APS (Oliveira et al., 2025). 

Apesar de sua relevância, a MFC enfrenta grandes desafios no Brasil como a 

escassez e a alternância de profissionais, as condições precárias de trabalho e as 

desigualdades regionais, que impactam a qualidade do cuidado. Barreiras 

socioeconômicas, culturais e geográficas dificultam o acesso das populações mais 

vulneráveis, revelando a influência dos determinantes sociais e a necessidade de 

políticas que ampliem a equidade (Pinho et al., 2024; Reis et al., 2024). 

Neste cenário, a MFC assume papel central no enfrentamento das 

vulnerabilidades. A proximidade com as comunidades possibilita identificar 

desigualdades, reconhecer determinantes sociais e construir vínculos sólidos entre 

profissionais e usuários, fortalecendo a confiança no cuidado e sua continuidade. 

Contudo, o cotidiano revela um descompasso entre o cenário ideal e a realidade precária, 

reforçando a necessidade de estratégias capazes de articular recursos, reduzir 

desigualdades e garantir efetividade à APS (Martins, 2024). 

Diante disso, este trabalho objetiva analisar a complexidade da MFC, 

discutindo desafios e estratégias necessárias para assegurar cuidado integral frente às 

múltiplas demandas do cotidiano. Justifica-se pela importância de compreender como a 

MFC responde às demandas de saúde da população, fortalecendo seu papel na APS e 

proporcionando maior efetividade para o Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

2 OBJETIVOS  

 

Analisar os principais desafios enfrentados pela MFC no Brasil e identificar 

estratégias utilizadas para fortalecer o cuidado integral diante das desigualdades sociais, 

territoriais e estruturais no âmbito do SUS. 

 

3 METODOLOGIA  

 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura, que reúne, 

analisa e sintetiza estudos experimentais e não experimentais, qualitativos e 

quantitativos, para gerar conhecimentos e reflexões sobre um tema (Hassunuma et al., 

2024). Foi realizado em setembro de 2025, organizado em seis etapas: 1) identificação do 

tema e da questão norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão e 

busca na literatura; 3) definição das informações a serem extraídas; 4) categorização; 5) 

interpretação; 6) apresentação da revisão.  

Na definição da questão, foram incluídos os elementos da estratégia PICO 

(Patient, Intervention, Comparison e Outcome). A pergunta norteadora foi: “Quais são 

os principais desafios enfrentados pela Medicina de Família e Comunidade no Brasil e 

quais estratégias podem ser adotadas para fortalecer o cuidado integral diante das 

desigualdades sociais, territoriais e estruturais do sistema de saúde?”. Nela, observa-se: 

P: médicos de Família e Comunidade, I: estratégias adotadas, C: não se aplica, O: 

desafios enfrentados e efetividade das estratégias.  
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Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos utilizando 

termos MeSh como descritores: “Medicina de Família e Comunidade”, “Atenção 

Primária à Saúde”, “Determinantes Sociais”, “Populações Vulneráveis”, 

“Desigualdade”, “Equidade”, “Acesso à Saúde” e “Cuidado Integral”, combinados com 

operadores booleanos “and” e “or”. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados: Google Scholar; 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

National Library of Medicine (PubMed). Como critérios de inclusão, limitaram-se a 

artigos em português e inglês, publicados nos últimos 5 anos (2021 a 2025), que 

abordassem o tema pesquisado e estivessem disponíveis eletronicamente em texto 

completo. Embora a inclusão tenha sido limitada a esse período, alguns trabalhos mais 

antigos foram selecionados por sua relevância e contribuição para a discussão do tema.  

Após a etapa de levantamento das publicações, foram encontrados 34 artigos, 

dos quais foram realizados a leitura do título e resumo das publicações, sendo excluídos 

6 que não eram relacionados ao tema, ou que estavam em duplicidade nas bases. Em 

seguida, foi realizada a leitura na íntegra das publicações dos 28 artigos restantes, 

atentando-se novamente aos critérios de inclusão e exclusão, sendo que 12 artigos não 

foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Ao final foram selecionados 16 artigos 

para construção da revisão. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A Tabela 1 sintetiza alguns dos artigos incluídos na revisão, destacando 

informações essenciais e seus principais achados. 

 

Tabela 1: Descrição dos artigos selecionados: 

Autor e ano Título do estudo Achados principais 

Anderson Savassi, 2021 Formação, Ensino e Pesquisa na 

Medicina de Família e 

Comunidade e Atenção Primária 

à Saúde no Brasil: situação atual, 

desafios, perspectivas. 

A MFC deveria ser a base da 

graduação, demonstrando a 

importância da prevenção e da 

atuação em indicadores 

populacionais. 

Anderson, Savassi, 2021 45 anos de Medicina de Família e 

Comunidade e 40 anos da 

Sociedade Brasileira de Família e 

Comunidade: papel, desafios e 

perspectivas no processo de 

fortalecimento e qualificação da 

Atenção Primária e do Sistema 

Único de Saúde no Brasil.  

Os principais obstáculos para a MFC 

são a desvalorização histórica, o 

modelo assistencial 

hospitalocêntrico, a falta de políticas 

públicas e o investimento 

insuficiente. 

Barreto et al., 2025 Evolução da Medicina de Família 

e Comunidade no Brasil: 

Desafios, Perspectivas e 

NA APS, o cuidado longitudinal 

possibilita abordagem integral e 

formação de vínculos. Contudo, há 
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Autor e ano Título do estudo Achados principais 

Importância do Vínculo 

Longitudinal Médico Paciente. 

desafios como rotatividade 

profissional, formação insuficiente e 

desigualdade territorial.  

Chaves, Anderson, 2021 Abordagem familiar na Atenção 

Primária à Saúde com família em 

situação de violência: percepção 

de preceptores de Residência em 

Medicina de Família e 

Comunidade 

A proximidade da MFC com as 

famílias e o vínculo no território 

permitem identificar situações de 

violência doméstica e familiar, 

contudo a falta de capacitação, a 

sobrecarga e a ausência de apoio 

limitam a intervenção, reforçando a 

necessidade de auxílio aos 

profissionais da APS. 

Coelho, Antunes, 

Oliveira, 2019 

A prática da Medicina de Família 

e Comunidade no Brasil: 

contextos e perspectivas 

A MFC enfrenta grande sobrecarga 

em territórios de vulnerabilidade 

social, onde a pobreza, precariedade 

e o acúmulo de demandas tornam o 

trabalho desafiador, sendo ainda 

agravado pelo subfinanciamento do 

SUS. 

Fernandes et al., 2023 Atenção Básica em Saúde em um 

cenário de vulnerabilidade: 

produção de saúde e governança 

informal do tráfico 

O tráfico de drogas impacta no 

funcionamento da APS e no cuidado 

ofertado. Esse processo é agravado 

pela ausência do Estado, expressando 

a vulnerabilidade e as situações de 

violência em que a população e os 

profissionais são submetidos. 

Kanno, Bellodi, Tess, 

2012 

 

Profissionais da Estratégia Saúde 

da Família diante de Demandas 

Médico-Sociais: dificuldades e 

estratégias de enfrentamento 

A MFC lida com questões complexas 

como alcoolismo, depressão, 

violência e drogas, que geram 

sobrecarga e desgaste emocional dos 

profissionais. As reuniões de equipe 

e o apoio matricial podem melhorar 

este cenário. 

Oliveira et al., 2025. A Medicina de Família e 

Comunidade na Atenção 

Primária à Saúde: evidências, 

desafios e atribuições 

O desafio do SUS de fortalecer a APS 

requer investimento em 

infraestrutura, recursos humanos e 

educação permanente para equidade, 

acessibilidade e qualidade. 

Fonte: autoria própria, 2025. 

 

A efetivação do direito à saúde esbarra em desigualdades socioeconômicas, 

territoriais, raciais e de gênero. Embora universal, o SUS convive com disparidades 
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sociais e regionais que impactam principalmente as populações vulneráveis. Mesmo 

diante dessas limitações, a MFC atua nesses locais oferecendo escuta qualificada, atenção 

integral e atuação intersetorial, reafirmando a saúde como direito social e conquista 

cidadã (Santos et al., 2025). 

Essas disparidades no acesso aos serviços demonstram a necessidade de 

mudança, já que a APS fortalece vínculos, promove visitas domiciliares, amplia a 

resolutividade e funciona como porta de entrada para o SUS. Contudo, o 

subfinanciamento, as desigualdades, a sobrecarga dos médicos e a dificuldade de adesão 

ao tratamento em casos de doenças crônicas e dependência química limitam seu alcance, 

exigindo políticas públicas que amenizem essas diferenças (Araújo et al., 2025). 

Diante disso, percebe-se que os determinantes sociais influenciam de forma 

desproporcional as populações mais vulneráveis, intensificando o processo de 

adoecimento. Políticas públicas voltadas à equidade devem, portanto, priorizar 

estratégias que reduzam vulnerabilidades, fortaleçam a APS e ampliem o acesso de 

grupos marginalizados (Barros et al., 2025). 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Este estudo confirma a centralidade da MFC na organização do SUS e na 

efetivação do direito à saúde. Apesar dos desafios impostos pelo subfinanciamento, pela 

precarização do trabalho e pelas desigualdades sociais e territoriais, a MFC demonstra 

potencial para oferecer cuidado integral, contínuo e resolutivo. Seu fortalecimento 

depende de políticas públicas voltadas à valorização dos profissionais, ao financiamento 

adequado, e à ampliação da Estratégia de Saúde da Família. A consolidação da MFC 

como eixo central da atenção em saúde fortalece o SUS, diminui desigualdades e 

reafirma sua relevância estratégica para a construção de uma sociedade mais justa e 

saudável. 
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A HUMANIZAÇÃO POR MEIO DO RISO E DO ACOLHIMENTO:  

UMA EXPERIÊNCIA PELOS ACADÊMICOS DA LIGA ACADÊMICA  

DE SAÚDE E ALEGRIA (LASA) 

 

Cecília Fernandes de Matos1; Aléxsia de Deus Vieira Honório1; 

Gustavo Gonçalves Vieira1; Ana Paula Lourenço Marra1; 

Victorya Shannya André Souza1; Elcio Moreira Alves2 
 

Resumo: O presente estudo trata-se de um relato de experiência vivenciado em estágios 

supervisionados na Santa Casa de Misericórdia de Patos de Minas, com o apoio do Núcleo de 

Ensino, Pesquisa e Extensão (NEPE) e da equipe multiprofissional assistencial. O objetivo é 

promover a prática humanizada de assistência ao paciente. As visitas ocorreram aos sábados, 

com duração média de duas horas, e contaram com a participação de acadêmicos de Medicina, 

Psicologia e Enfermagem. A abordagem foi pautada na escuta ativa, no acolhimento emocional e 

no apoio aos assistidos, mesmo diante de desafios. Os estudantes relataram amadurecimento 

pessoal e profissional, ressaltando a relevância da empatia, da comunicação interdisciplinar e do 

preparo emocional para lidar com a dor e a terminalidade. Essa experiência foi embasada pelo 

Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, que defende a integração entre 

técnica e sensibilidade no cuidado. Nesse contexto, a palhaçoterapia é um recurso valioso para 

favorecer a aceitação do tratamento, reduzir a ansiedade e promover bem-estar. Considera-se 

ainda que a quimioterapia, ao gerar imunossupressão e intensos desconfortos físicos e 

psicológicos, fragiliza o paciente, tornando a alegria um elemento essencial para o enfrentamento 

da rotina hospitalar. Conclui-se que práticas humanizadas transformam o ambiente hospitalar, 

oferecendo não apenas alívio emocional, mas também dignidade ao paciente, ao mesmo tempo 

em que contribuem para a formação de profissionais mais conscientes, éticos e comprometidos 

com uma assistência integral. 

Palavras-chave: saúde; alegria; lúdico; oncológicos; bem-estar. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A humanização da prática médica começou a ser discutida no século XX, devido 

à tendência crescente de tornar a medicina uma área técnica e impessoal, centralizada na 

doença e nas abordagens terapêuticas. Para reverter essa situação, implementaram-se 

diferentes técnicas que voltaram a focar no tratamento do paciente como um todo, de 

forma biopsicossocial (Vieira et al., 2025). 

Uma dessas formas foi a palhaçaria, ou terapia do riso, que consiste em utilizar 

meios lúdicos de levar alegria e bem-estar aos pacientes, sendo realizada de forma 

multiprofissional (Decósimo et al., 2024). Além de possibilitar o diálogo sobre a saúde do 

paciente, de forma leve, o que pode aliviar a pressão sentida pelo paciente e sua família, 

já que conforme Decósimo e colaboradores (2024) “o uso de intervenções artísticas, como 

a palhaçoterapia, tem demonstrado espaço mais acolhedor e menos intimidador para 

pacientes e seus familiares”.  
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Os pacientes oncológicos, encontram-se vulneráveis, devido a agressividade da 

doença, que também impacta a vida do paciente emocionalmente (Vieira, et al., 2025). 

Logo, esses pacientes, fragilizados como estão, seriam beneficiados da terapia do riso 

nos hospitais, pois de acordo com Decósimo et al. (2024), “palhaço representa a 

exteriorização do indivíduo, ou seja, manifesta a essência pura que é viver sem máscaras 

sociais, expondo incapacidades e fragilidades sem medo”, podendo ajudar o paciente a 

lidar com suas próprias inseguranças. 

 

2 OBJETIVO 

 

Aplicar a prática humanizada de cuidado e atenção ao paciente, por meio de 

visitas aos pacientes da ala oncológica, em diferentes estágios da doença, desde o 

diagnóstico inicial até fases avançadas da doença, incluindo casos em cuidados 

paliativos. 

 

3 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Trata-se de uma ação conjunta entre estudantes dos cursos de Medicina, 

Psicologia e Enfermagem, realizado durante estágios supervisionados na Santa Casa de 

Misericórdia de Patos de Minas. A vivência ocorreu ao longo de 3 semanas, com visitas 

organizadas em grupos de 6 participantes, assistida pelo Núcleo de Ensino, Pesquisa e 

Extensão (NEPE) da instituição e pela equipe multiprofissional assistencial. As visitas 

foram realizadas aos sábados, com duração média de 2 horas por encontro.  

Cada grupo que comparecia ao estágio foi responsável por acompanhar os 

pacientes que estavam presentes na ala, promovendo uma escuta ativa, com o auxílio de 

músicas, artes e mensagens de apoio, além de acolhimento emocional e apoio terapêutico 

complementar àqueles que estão em tratamento.  

Durante as visitas, os alunos conversaram com os pacientes sobre suas histórias, 

sentimentos, expectativas e medos. A abordagem foi adaptada conforme o estado físico 

e emocional de cada paciente, respeitando as limitações e singularidades de cada 

indivíduo. Observou-se que, mesmo em situações de extrema fragilidade, o diálogo e a 

presença ativa dos estudantes contribuíram para a melhora do humor, fortalecimento da 

autoestima e sensação de pertencimento dos pacientes. 

Além disso, os próprios alunos descreveram que em sua maioria se sentiram 

muito bem acolhidos mesmo diante dos pacientes que até o momento eram pessoas 

desconhecidas. Como resultado, os estudantes relataram amadurecimento profissional 

e pessoal, destacando a importância da escuta qualificada, da empatia e da atuação 

integrada entre as áreas da saúde. A experiência também revelou desafios, como lidar 

com o sofrimento, bem como a necessidade de preparo emocional para situações de 

terminalidade. Por outro lado, a facilidade de comunicação entre os cursos e o apoio da 

equipe hospitalar foram pontos positivos que favoreceram o desenvolvimento da 

atividade.  

Entre as descobertas, destaca-se o impacto positivo da presença dos estudantes 

na rotina hospitalar, tanto para os pacientes quanto para os profissionais. Recomenda-
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se que experiências como essa sejam incorporadas de forma sistemática aos estágios 

curriculares, com suporte psicológico aos alunos e capacitação prévia para atuação em 

contextos de alta complexidade emocional.  

A atividade foi realizada de forma qualitativa, por meio de rodas de conversa 

entre os participantes, registros reflexivos e observações dos profissionais. Constatou-se 

que a atividade promoveu não apenas o desenvolvimento de competências técnicas, mas 

também o fortalecimento de valores éticos e humanos essenciais à prática em saúde. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A terapia do riso é um agregado de projetos multidisciplinares que objetivam 

construir momentos de conversa e acolhimento por meio de brincadeiras, uso de 

instrumentos musicais, canções, artes manuais que promovem a humanização do 

cuidado hospitalar, tornando-o mais agradável (Decósimo et al., 2024). Humanização 

hospitalar, como a palhaçoterapia, busca tornar o ambiente hospitalar mais benevolente 

e acolhedor; essa proposta é concretizada por meio da disponibilização de apoio 

emocional, assistência espiritual e recreação, moldando o contribuindo para uma maior 

aceitação, além de reduzir a ansiedade diante das medidas que devem ser tomadas 

durante o tratamento (Catapan et al., 2019).  

No cenário brasileiro, o Programa Nacional de Humanização da Assistência 

Hospitalar, inaugurada em 2000, em conjunto com a Política Nacional de Humanização 

(PNH), criada em 2003, enfatiza a necessidade de práticas que aliam a capacidades e 

habilidades técnicas com empatia, em torno incentivando a adesão ao tratamento bem 

como um compromisso e um sentimento de responsabilidade nos pacientes em 

tratamento. Consequentemente, a humanização hospitalar representa um conjunto de 

práticas atípicas que fazem parte de um processo, que consolida diferentes vínculos 

éticos no atendimento terapêutico (Brasil, 2013; Ferreira Neto, 2024).  

A alegria é um sentimento que abrange não só o domínio psicológico, mas que 

também afeta a fisiologia do corpo sendo capaz de interferir diretamente nos sistemas 

corporais, tais como o sistema imune, modulando como o corpo é capaz de responder a 

estruturar a defesa imunológica. Nesse aspecto, essa emoção ao ser estimulada e 

trabalhada manifestam perfis inflamatórias e imunológicos mais adequados e favoráveis 

aos pacientes, ao controlar os níveis de interleucinas pró-inflamatórias como a IL-6 e 

proteínas reativas (Reis et al., 2025).  

Ao se analisar o tratamento quimioterápico, conclui-se que esses, causa 

imunossupressão significativa, ao causar morte celular, disfunção de células como os 

linfócitos T e as natural killers (NK) e por interferir na função conjunta das células imunes 

(Sharma; Jasrotia; Kumar, 2023) o trabalho voltado aos sentimentos acarretam na 

melhora imunológica, e contribuem para um melhor prognóstico para aqueles que estão 

em tratamento oncológico.  

Somado a isso, a saúde mental se faz, então, fator basilar para que o tratamento 

e o cotidiano daqueles que vivem com diagnósticos oncológicos. Nesse contexto, existem 

diversas formas de trabalhar a saúde mental, sendo uma delas o uso da arte e da música 

como ferramentas, permitindo que emoções sejam mais bem organizadas. No Brasil, 
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uma mulher foi uma das responsáveis por viabilizar a arte como terapia, a médica Nice 

da Silveira, montou exposições e ateliês de arte para mostrar o que seus pacientes 

criavam, e assim de tudo aquilo que estava os ajudando no cotidiano (Guerreio et al., 

2022). 

A arteterapia e a musicoterapia permitem o paciente se expressar seja pela voz 

ou mãos dos outros ao receber uma canção ou um desenho, seja por sua própria 

criatividade ao produzir alguma coisa. Essas ferramentas lúdicas contribuem para a 

passagem e valorização do tempo, além de permitir uma melhor aceitação, o 

autoconhecimento e a ressignificação pessoal por parte dos pacientes (Aurélio et al., 

2024). 

Entretanto, foram encontradas limitações no uso da terapia do riso, devido à 

dificuldade em abordar os pacientes de forma a não os constranger devido ao cenário de 

internação na ala oncológica ou por outras questões de vulnerabilidade social. Dessa 

forma, qualquer erro ou barreira que seja desenvolvida na comunicação entre paciente e 

interlocutor foi demonstrado com um impedimento a criação de laços, e para efetividade 

da palhaçaria (Carvalho; Zerbeto; Chun, 2022). 

Em um contexto de vulnerabilidade, a experiência do uso do riso como opção 

de saída para os momentos de frustração e dor se mostra favorável à saúde psicológica 

e física dos indivíduos. Assim, a palhaçaria funciona como ferramenta social, 

complementar ao tratamento convencional – quimioterapia, radioterapia, imunoterapia 

– ao permitir que pacientes, acompanhantes e outros profissionais da saúde tenham 

momentos de ludicidade. O personagem, palhaço, utiliza de mecanismos leves, como 

uma linguagem afetuosa, poética e pura que vai além da verbalização. Dessa forma, o 

afeto e o riso guiam os indivíduos em cenários tortuosos e agrestes, uma vez que não 

exclui a ciência, mas agrega a ela (Maia et al., 2023). 

 

5 CONCLUSÃO  

 

A experiência relatada evidencia a relevância das práticas humanizadas no 

cuidado aos pacientes, demonstrando que o acolhimento, a escuta qualificada e o uso de 

recursos como música, arte e riso são capazes de impactar positivamente tanto a saúde 

emocional quanto o bem-estar físico dos indivíduos em tratamento. Além disso, 

desafios, como lidar com a terminalidade e respeitar a vulnerabilidade dos pacientes, 

ressaltam a necessidade de preparo emocional e suporte aos profissionais em formação.  

Visitar um enfermo significa ver o ser humano por excelência e não se cumpre 

apenas um dever de cortesia, pois pequenos gestos, uma conversa amena, uma oração 

compartilhada ou simplesmente a presença afetuosa se transformam em atos de 

caridade que dignificam o indivíduo. Portanto, iniciativas como esta devem ser 

estimuladas, visto que contribuem não apenas para a melhoria da experiência hospitalar 

dos pacientes, mas também para a formação de profissionais mais sensíveis, críticos e 

comprometidos com uma prática em saúde que alie competência técnica a valores 

humanos e espirituais essenciais. 
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ABORDAGENS FARMACOLÓGICAS E NÃO-FARMACOLÓGICAS 

NA DOENÇA DE CROHN PEDIÁTRICA: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA 

 

Ana Laura Clasen Pich1, Aléxsia de Deus Vieira Honório1 

Ana Carolina de Lacerda Reis2 

 

Resumo: A doença de Crohn (DC) caracteriza-se por inflamação de origem autoimune no trato 

gastrointestinal, iniciando-se na infância em 20% dos casos. Como ocorre em um período crucial 

para o desenvolvimento, conhecer seu manejo é essencial. O objetivo deste trabalho foi identificar 

as principais opções terapêuticas farmacológicas e não-farmacológicas na DC pediátrica, 

correlacionando-as com seu impacto na qualidade de vida (QV). Foi realizada uma revisão 

exploratória narrativa da literatura com 26 artigos publicados de 2020 a 2025, encontrados nas 

bases de dados PubMed, Cochrane Library e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os descritores 

utilizados foram: doença de Crohn, pediátrica, tratamento, qualidade de vida, farmacológico, 

pediatric, Crohn’s disease, treatment, quality of life, pharmacologic. Observou-se, quanto ao tratamento 

farmacológico, que os anti-TNFα foram superiores ao tratamento convencional, sendo os mais 

bem fundamentados. Novos biológicos, terapia dual e antibióticos são promissores, mas carecem 

de evidências robustas. Entre os não-farmacológicos, a Nutrição Enteral Exclusiva (NEE) mostrou 

superioridade aos corticosteroides (CS), enquanto a Nutrição Enteral Parcial (NEP) associada à 

Dieta de Exclusão da DC (DEDC) apresentou melhor adesão. A laparoscopia mostrou-se 

vantajosa frente à cirurgia aberta, e o transplante de microbiota fecal (TMF) demonstrou 

potencial, embora faltem estudos padronizados. Por fim, identificou-se que dietas e biológicos 

são eficazes para melhorar a QV, assim como as cirurgias, porém, os CS são associados à dor e 

morbidade psicológica. Os tratamentos farmacológicos e não-farmacológicos são eficazes na DC 

e podem aumentar a QV, porém, a escolha deve ser individualizada, adequando-se às 

necessidades de cada paciente.  

Palavras-chave: Doença de Crohn; pediatria; qualidade de vida; terapias complementares; 

tratamento farmacológico. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Doenças inflamatórias intestinais (DIIs) são patologias autoimunes, nas quais 

há ativação crônica do sistema imune intestinal. Há dois tipos de DIIs: retocolite 

ulcerativa (RCU) e doença de Crohn (DC) (Cushing; Higgins, 2021). Na DC, há um 

acometimento progressivo, que se inicia na infância em até 20% dos casos, afetando 

principalmente meninos entre 10 e 17 anos (Derfalvi et al., 2022). O desenvolvimento da 

doença na infância leva à redução da qualidade de vida (QV), devido à alta morbidade 

e disfunção durante o curso clínico (Boscarelli; Bramuzzo, 2024). Além disso, sua 

ocorrência durante fases essenciais do crescimento e desenvolvimento infantil pode 

impactar negativamente nessas dimensões (Verburgt et al., 2021a). 

A DC pediátrica possui diversas opções terapêuticas para seu manejo. No 

que tange ao tratamento farmacológico, observa-se que terapias tradicionais como 
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corticosteroides (CS) e imunomoduladores estão sendo substituídas pelos biológicos 

(Adedara et al., 2024). Já no tratamento não-farmacológico, as dietas têm recebido 

destaque, devido à segurança e altos índices de remissão (Sigall Boneh et al., 2021). 

Entretanto, em alguns casos, a cirurgia é necessária (Alvisi et al., 2024).  

Logo, esse estudo justifica-se pela necessidade de compreender melhor as 

terapias disponíveis na DC pediátrica, de modo a conhecer as opções mais eficazes e 

seguras e como estas podem melhorar a QV. 

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste trabalho foi identificar as principais opções terapêuticas 

farmacológicas e não-farmacológicas na DC pediátrica, correlacionando-as com seu 

impacto na qualidade de vida. 

 

3 METODOLOGIA  

 

Esta é uma revisão exploratória narrativa da literatura. Definiu-se a questão 

norteadora pela estratégia Patient, Intervention, Comparation e Outcome (PICO), 

resultando em: “Quais são as opções de tratamento farmacológico e não-farmacológico 

na DC pediátrica, e como impactam na qualidade de vida?”. Sendo P - pacientes 

pediátricos com DC; I - tratamento farmacológico e não-farmacológico; C - não se aplica; 

O - qualidade de vida. 

A busca ocorreu entre maio e agosto de 2025, nas bases PubMed, Cochrane Library 

e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Utilizaram-se descritores em português e inglês, 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) desenvolvidos a partir do 

Medical Subject Headings (MeSH), como: doença de Crohn, pediátrica, tratamento, 

qualidade de vida, farmacológico, pediatric, Crohn’s disease, treatment, quality of life, 

pharmacologic. Para o cruzamento das palavras-chave utilizou-se os operadores 

booleanos “and” e “or”. 

As estratégias de inclusão abrangeram artigos em português e inglês, 

publicados entre 2020 e 2025, com texto integral gratuito. Foram selecionados apenas 

revisões sistemáticas, metanálises, ensaios clínicos randomizados, estudos diagnósticos, 

observacionais e prognósticos. Excluíram-se pesquisas que abordaram exclusivamente 

pacientes adultos ou não especificaram a idade da população, bem como aqueles que 

tratavam apenas de outras DIIs ou não distinguiram os resultados para pacientes com 

DC. 

Após o levantamento inicial, identificaram-se 335 artigos, dos quais 208 foram 

selecionados para leitura de títulos e resumos. Após nova leitura de títulos e resumos, 

considerando os critérios de inclusão e exclusão, 84 artigos foram lidos na íntegra. 

Destes, 26 trabalhos foram selecionados para a construção do artigo. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 TRATAMENTOS FARMACOLÓGICOS 

 

Os antifatores de necrose tumoral alfa (anti-TNFα), infliximabe (IFX) e 

adalimumabe (ADA), são escolhas principais para a DC pediátrica. O IFX foi superior 

ao tratamento convencional (NEE + CS) para indução e manutenção de remissão clínica 

e endoscópica, na DC moderada a severa (Jongsma et al., 2022a). O ADA apresentou 

eficácia semelhante (Chen et al., 2023). Ambos também são similares na perda de 

resposta e efeitos adversos (Bronsky et al., 2022). 

Observou-se tendência ao início precoce dos biológicos, com aumento das taxas 

de remissão, de cicatrização da mucosa e menores taxas de recidiva (Zhang; Jin; Hao, 

2023). Contudo, no estudo multicêntrico de Lujan et al., (2024), os resultados foram mais 

modestos, com pequena redução dos riscos de cirurgia e dependência de CS. Portanto, 

ainda é necessário definir sua real vantagem e quais pacientes se beneficiariam dessa 

estratégia. 

Entre os novos biológicos, o vedolizumabe (VDZ), um anticorpo anti-integrina 

α4β7, induziu remissão clínica em até 54,5% dos pacientes (Hyams et al., 2022). Já o 

ustequinumabe (UST), um anticorpo monoclonal anti-IL-12 e IL-23, promoveu remissão 

clínica em até 29% dos casos. Ambos têm eficácia na doença refratária (Kim et al., 2021), 

mas o uso prévio de duas ou mais terapias biológicas relacionou-se à perda de resposta 

e menor durabilidade do VDZ (Choi et al., 2022), ressaltando a importância do manejo 

individualizado desses pacientes. 

Os inibidores de janus-quinase têm apresentado resultados promissores. O 

upadacitinibe induziu altas taxas de resposta e remissão clínica (Cohen et al., 2025). No 

entanto, faltam ensaios clínicos robustos para consolidar sua segurança e eficácia a longo 

prazo. Outra tendência é a terapia dual: combinações de dois agentes, como anti-TNFα, 

UST, VDZ e tofacitinibe, com taxas de remissão variáveis, chegando a 100% (Penagini et 

al., 2023). Apesar do seu potencial, especialmente na DC refratária, a ausência de 

aprovação na pediatria e possíveis efeitos adversos restringem seu uso. 

Por fim, os antibióticos podem ser empregados para tratar a DC pediátrica. 

Azitromicina e metronidazol foram superiores em promover remissão clínica em 

comparação com monoterapia de metronidazol, na doença leve a moderada (Verburgt 

et al., 2021b). Terapias contra o complexo Mycobacterium avium paratuberculosis 

apresentaram resultados positivos, embora com pequena amostra clínica (Agrawal et al., 

2020).  

 

4.2 TRATAMENTOS NÃO-FARMACOLÓGICOS 

 

A cirurgia é indicada na doença fistulizante, penetrante, estenosante ou 

refratária (Van Rheenen et al., 2021). A laparoscopia se mostra vantajosa, com menor 

tempo de internação (Dotlacil et al., 2023) e complicações (Alvisi et al., 2024), em relação 

à técnica aberta. Entretanto, mais pesquisas são necessárias para determinar a 

superioridade entre técnicas. 
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A NEE, que consiste em fórmula líquida como única fonte energética por 6 a 8 

semanas, é tratamento de indução de primeira linha na DC luminal leve a moderada 

(Van Rheenen et al., 2021). Demonstrou superioridade aos CS para promover remissão 

endoscópica (Jongsma et al., 2022b), além de aumentar a diversidade da microbiota 

intestinal (Ding et al., 2023), corrigindo a disbiose (Verburgt et al., 2023). Em comparação 

com IFX, ambos têm eficácia semelhante (Lv et al., 2022).  

A nutrição enteral parcial (NEP), que consiste no uso de fórmulas para prover 

menos de 80% das necessidades energéticas (Hart et al., 2021), é usada como monoterapia 

e associada a dietas, como a Dieta de Exclusão da DC (DEDC). A combinação NEP e 

DEDC mostrou resposta clínica similar à NEE, mas com maior tolerabilidade (González-

Torres et al., 2022), sendo eficaz como terapia de indução e de manutenção (Jatkowska et 

al., 2025). Também se destacou para induzir remissão endoscópica e cicatrização da 

mucosa (Urlep et al., 2023). Dietas alternativas, como a mediterrânea, promoveram 

queda da calprotectina fecal (Sigall Boneh et al., 2023), bem como maior resposta e 

remissão clínica do que a dieta habitual (Zhang; Vootukuru; Niewiadomski, 2024), 

embora careçam de evidência robusta. 

O transplante de microbiota fecal (TMF) surge como terapia promissora. Em 

combinação com NEP, promoveu maiores taxas de resposta clínica, remissão 

endoscópica e cicatrização da mucosa (Zou et al., 2023). Uma revisão sistemática 

demonstrou baixas taxas de efeitos adversos (Hsu et al., 2023), e observou-se que pode 

diminuir a inflamação e restaurar a microbiota fecal (Zou et al., 2025). Ainda há lacunas 

sobre protocolo ideal e durabilidade dos efeitos, com sugestões de que a administração 

nasoduodenal possa ser mais eficaz (Ko et al., 2024). 

 

4.3 QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA AO TRATAMENTO 

 

Devido à natureza crônica da DC, avaliar como o tratamento afeta a QV é 

essencial. Ao comparar o tratamento convencional (NEE+ CS) com IFX, Jongsma et al. 

(2022a) não detectaram diferenças na QV; outro trabalho identificou ligeiro aumento da 

QV com a utilização de CS (Ding et al., 2023). Contudo, há indícios de que o uso 

recorrente de CS aumente a dor e a ansiedade (Glapa-Nowak et al., 2021), relacionando-

se à morbidade psicológica (Brooks et al., 2016).  

Terapias dietéticas também afetam a QV. A NEP foi tão efetiva quanto a NEE e 

biológicos para melhorar a QV (Jatkowska et al., 2025). A NEE, por sua vez, embora tenha 

sido relacionada a aumento da energia, foi considerada de difícil adesão, ressaltando a 

importância do suporte multiprofissional durante o tratamento (Brown et al., 2023).  

Em relação às cirurgias, demonstrou-se melhora em sintomas gastrointestinais 

e no funcionamento social e emocional após as ressecções (Dipasquale et al., 2020). O 

tratamento cirúrgico pode melhorar complicações incapacitantes, aumentando a QV 

(Oba et al., 2021). Entretanto, pacientes operados na infância possuíam pior qualidade de 

saúde física, mas com resultados de saúde mental comparáveis à de controles saudáveis 

(Kim et al., 2023). Isso demonstra a importância do acompanhamento longitudinal, a fim 

de identificar prejuízos e intervir precocemente. 

 

http://promissora.em/
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5 CONCLUSÕES 

 

Conclui-se, portanto, que as terapias biológicas constituem o tratamento de 

referência para a DC pediátrica, sendo IFX e ADA os mais bem fundamentados. A NEP 

associada à DEDC apresentou melhores resultados clínicos e maior adesão comparado 

a outras dietas. O TMF mostra-se promissor, mas são necessários estudos adicionais para 

comprovar sua eficácia e segurança. Quanto à QV, verificou-se que o tratamento com 

biológicos, dieta e cirurgia pode promover melhora significativa. Assim, embora existam 

diversas opções terapêuticas, poucas apresentam embasamento consistente, e muitas 

ainda carecem de evidências fortes que justifiquem sua utilização. 
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ALTERAÇÕES DE ESTRUTURAS CEREBRAIS DO SISTEMA LÍMBICO 

EM INDIVÍDUOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

Giovanna Gonçalves Moreira1; Andréa Stella de Sousa Gontijo1; 

Rayane Cristina Cardoso da Silva1; Daniel de Souza Reis2  

 
Resumo: O Sistema Límbico (SL) de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

apresenta alterações significativas, sobretudo nos processos de regulação emocional e formação 

de memória, aspectos diretamente relacionados ao comportamento e à qualidade de vida. O 

estudo teve como objetivo caracterizar as alterações no SL de pessoas com TEA, identificando 

seus impactos sobre o comportamento social e as funções cognitivas. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizada entre janeiro e 

agosto de 2025. A busca ocorreu nas bases Latindex, Google Scholar, SciELO, BVS e PubMed, 

utilizando-se os descritores “Sistema Límbico”, “Transtorno do Espectro Autista”, “Amígdala” e 

“Alterações”, extraídos do DeCS e combinados por operadores booleanos “AND” e “OR”. O 

processo de seleção envolveu leitura de títulos, resumos, textos completos e análise crítica, 

resultando em 11 artigos incluídos de um total de 21 identificados. Por não envolver seres 

humanos ou animais, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. As 

evidências demonstram que as causas do TEA permanecem indefinidas e que intervenções 

antioxidantes vêm sendo investigadas para atenuação da sintomatologia clínica. Entre as 

manifestações mais marcantes destacam-se estereotipias, hipersensibilidade e déficits na 

interação social. Adicionalmente, alterações em estruturas límbicas acarretam repercussões 

funcionais e comportamentais, interferindo diretamente na forma de agir e se relacionar 

socialmente. As disfunções do SL, em especial nas regiões da amígdala e hipocampo, estão 

fortemente associadas a prejuízos na memória, na regulação emocional e no comportamento 

social, elementos centrais do TEA. 

Palavras-chave: sistema límbico; Transtorno do Espectro Autista; amígdala; hipocampo; 

qualidade de vida. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve alterações morfológicas e 

funcionais em estruturas do sistema límbico — especialmente amígdala, hipocampo e 

hipotálamo — que contribuem para déficits emocionais, sensoriais e sociais. Essas 

alterações podem ser agravadas por estresse oxidativo e disfunção mitocondrial. 

Segundo o DSM-V, o TEA é um transtorno de desenvolvimento neurológico de 

causa multifatorial, que prejudica a interação social, comunicação, gera comportamentos 

repetitivos (estereotipias) e hiper ou hiporresponsividade sensorial. O diagnóstico 

costuma ocorrer entre 2 e 4 anos, favorecendo um prognóstico melhor. (American 

Psychiatric Association, 2014; Costa et al., 2022; Cruz et al., 2023) 

No sistema límbico, localizado no telencéfalo, a amígdala, o hipotálamo e o 

hipocampo regulam comportamento, memória e emoção (Cachi-Sinañi; Huanca-Laura; 
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Mollericona-Alfaro, 2023). A amígdala é particionada em núcleos corticomedial, 

basolateral e central, lidando respectivamente com comportamentos sexuais e reações 

de defesa/agressividade; com medo e fuga; e com saídas eferentes para diversas 

respostas comportamentais (Machado; Haertel, 2022). 

O hipocampo está associado à memória declarativa, que é a capacidade de 

lembrar acontecimentos de forma consciente, e sua remoção pode gerar amnésia 

anterógrada, impedindo a consolidação de novas memórias, o que dificulta aprendizado 

de novas habilidades (Dias, 2023; Moura; Oliveira; Silva, 2023). 

O objetivo do estudo é investigar essas alterações no sistema límbico em pessoas 

com TEA, para entender como elas afetam a qualidade de vida, reforçar o conhecimento 

sobre as características comportamentais e sociais do transtorno, e fomentar futuras 

pesquisas acadêmicas. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Caracterizar as alterações estruturais e funcionais do Sistema Límbico de 

indivíduos com TEA, com ênfase nas implicações dessas alterações para o 

comportamento, a cognição e a regulação emocional. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

I.  Relacionar alterações neuroanatômicas com sintomas comportamentais, 

sensoriais e sociais observados nos indivíduos com TEA; 

II.  Analisar os achados da literatura quanto à influência de fatores como 

estresse oxidativo e disfunção mitocondrial sobre o funcionamento límbico no TEA. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo propósito foi analisar 

como o Sistema Límbico interfere na vida de pessoas com TEA. Por utilizar dados 

secundários já publicados e disponíveis publicamente, sem coleta de dados primários ou 

envolvimento direto de participantes humanos, o estudo está disperso da exigência de 

parecer pelo Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e março de 2025 nas bases Latindex, 

Google Scholar, SciELO, BVS e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Sistema Límbico”, 

“Transtorno do Espectro Autista”, “amígdala” e “alterações”, baseados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e organizados com operadores booleanos “AND” e“OR”. 

Os critérios de inclusão foram artigos originais publicados entre 2021 e 2024, 

em qualquer idioma, sem limitação geográfica, com texto completo acessível online. 

Excluíram-se artigos que não fossem de acesso gratuito ou que tivessem relevância 

temática inadequada. 
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A seleção seguiu etapas: busca nas bases; triagem de títulos; leitura crítica dos 

resumos; leitura integral dos artigos que passaram pelas etapas anteriores. Ao final, de 

21 artigos identificados, 10 foram excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão, 

resultando em 11 artigos científicos e outras literaturas acadêmicas renomadas incluídas 

na revisão. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Tabela 1 sintetiza todos os artigos utilizados na produção do presente estudo 

contendo informações relevantes sobre os mesmos, como autores, ano de publicação, 

tipo, objetivo e principais achados. 

 

Tabela 1: Resultados das obras selecionadas no período de 2021 a 2024 sobre a atuação 

do Sistema Límbico em pessoas com Transtorno do Espectro Autista. 

Autor, Ano País Tipo de Estudo Objetivo Principais Achados 

Figueiredo et al., 

2021 
Brasil 

Revisão 

integrativa da 

literatura de 

caráter descritivo 

Abordar a 

relação entre 

TEA e Síndrome 

de Savant. 

As habilidades “savants” em si 

podem não ser tão relevantes, 

haja vista que o 

comportamento é realizado de 

forma repetitiva. 

Leão et al., 2021 Brasil Experimental 

Relacionar 

possíveis 

ligações entre 

alterações no 

número de 

microglias e 

resultados 

comportamenta

is. 

Um aumento na microglia no 

septo lateral pode ser parte das 

alterações celulares associadas 

à disfunção comportamental no 

modelo VPA de TEA. 

Costa et al., 2022 Brasil 
Transversal de 

caráter descritivo 

Averiguar a 

ocorrência e o 

tipo de 

hipersensibilida

de auditiva em 

crianças com  

sinais clínicos 

de TEA. 

Constatou-se a ocorrência de 

hipersensibilidade auditiva, 

especialmente relacionada à 

irritabilidade, o que sugere 

relação com o sistema límbico. 

Etchegaray-Armijo; 

Bustos-Arriagada, 

2022 

Chile 
Revisão narrativa 

da literatura 

Relacionar 

estresse 

oxidativo e 

disfunção 

mitocondrial 

com TEA. 

Supõe-se que o aumento da 

vulnerabilidade ao estresse 

oxidativo por pró-oxidantes 

endógenos ou ambientais, em  

conjunto com fatores genéticos, 

possa aumentar a incidência do 

autismo. 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

103 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

Cachi-Sinañi; 

Huanca-Laura; 

Mollericona-Alfaro, 

2023 

Bolívia 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

Investigar o 

impacto do 

sistema límbico 

no desempenho 

acadêmico de 

universitários. 

Emoções intensas, mediadas 

pelo sistema límbico, inibem o 

córtex frontal, afetando a 

resolução de problemas, a 

clareza mental e a tomada de 

decisões.  

Cruz et al., 2023 Brasil 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

Analisar 

aspectos sobre 

diferenças 

morfológicas e 

funcionais na 

amígdala 

associadas a 

alterações 

neurofuncionais 

que afetam a 

cognição de 

indivíduos com 

TEA. 

A amígdala cerebral é uma das 

estruturas mais importantes 

relacionadas a emoções e 

realiza diversas funções, a 

exemplo, o processamento do 

medo, porém em autistas, essa 

função é uma das principais 

acometidas.  

Moura; Oliveira; 

Silva, 2023 
Brasil 

Revisão 

bibliográfica 

Divulgar o 

importante 

papel do 

hipocampo na 

organização da 

aprendizagem e 

no processo de 

consolidação da 

memória. 

O hipocampo é a principal 

estrutura cerebral envolvida na 

formação da memória 

declarativa. 

Santos et al., 2023 
Brasil 

 

Revisão narrativa 

da literatura 

Abordar as 

alterações 

neuroanatômica

s mais 

frequentes em 

indivíduos com 

TEA. 

Aumento do volume cerebral 

no TEA pode alterar a 

comunicação funcional. 

Diminuição do corpo caloso 

relaciona-se a déficits motores e 

comportamentais e alterações 

no cerebelo influenciam 

disfunções sensoriais. 

Sena; Barros, 2023 Brasil 

Revisão 

bibliográfica de 

abordagem 

qualitativa 

Abordar a 

hipersensibilida

de em crianças 

com TEA. 

Abordagens terapêuticas 

multidisciplinares 

desempenham um papel 

crucial no apoio e 

desenvolvimento de crianças 

com TEA. 
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Dantas; Marques, 

2024 
Brasil 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

Verificar de 

instrumentos 

neuropsicológic

os capazes de 

identificar as 

características 

do fenótipo 

feminino do 

TEA. 

Mulheres com TEA 

frequentemente mostram 

flexibilidade cognitiva e 

habilidades visuoespaciais 

superiores, mas enfrentam 

risco aumentado de ansiedade, 

depressão e transtornos 

alimentares. 

Luna-Munguia et al., 

2024 
México Experimental 

Avaliar as 

alterações 

teciduais após a 

lesão do septo 

medial (MS) de 

ratos normais.  

 

Foram observadas mudanças 

progressivas nos parâmetros 

DTI nas estruturas da 

substância branca e cinzenta 

dos grupos avaliados.  

Histologicamente, a toxina 

GABAérgica também induziu 

brotamento aberrante de  

fibras musgosas, dano tecidual 

e morte neuronal. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

O TEA é cerca de três vezes mais prevalente em meninos que em meninas, o 

que limita o conhecimento sobre a progressão do transtorno no público feminino. Há 

lacunas em estudos sobre associação entre alterações microgliais no septo lateral e 

cognição em mulheres adultas (Leão et al., 2021). Mulheres com TEA tendem a 

apresentar alterações neuroanatômicas mais acentuadas, maiores dificuldades sociais e 

comunicativas, risco elevado de transtornos alimentares, depressão e ansiedade, mas 

desempenho superior em tarefas que requerem flexibilidade cognitiva e processamento 

visoespacial (Dantas; Marques, 2024; Santos et al., 2023). 

Fatores de risco genéticos e ambientais, como exposição pré-natal a agentes 

tóxicos, metais pesados, pesticidas e processos oxidantes, têm sido implicados no TEA. 

Estresse oxidativo atua junto a genes de susceptibilidade, favorecendo sintomas clínicos 

da doença (Etchegaray-Armijo; Bustos-Arriagada, 2022). Observam-se disfunção 

mitocondrial, queda na defesa antioxidante e aumento de marcadores de estresse 

oxidativo, causando dano oxidativo a proteínas, DNA e lipídeos — o que contribui aos 

comportamentos típicos do TEA. Restaurações no equilíbrio redox são propostas 

intervencionais (Etchegaray-Armijo; Bustos-Arriagada, 2022). 

Estruturalmente, estruturas do sistema límbico como amígdala, hipocampo, 

septo lateral, além do córtex, corpo caloso, cerebelo e cíngulo, apresentam 

desenvolvimento anômalo em indivíduos com TEA. Crescimento acelerado da amígdala 

nos primeiros anos de vida está correlacionado com déficits emocionais e 

comportamentais, entretanto, crescimento volumétrico nem sempre reflete maior 

número de neurônios, sugerindo reorganizações estruturais sem ganho funcional (Leão 

et al., 2021; Cruz et al., 2023). O septo lateral, com projeções para amígdala e hipocampo, 

relaciona-se à memória, aprendizagem, regulação afetiva e modulação de estereotipias 
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(Leão et al., 2021). Disfunção hipocampal compromete memória declarativa, 

aprendizado e adaptação (Dias, 2023). 

Há também manifestações de hipersensibilidade sensorial, que incluem 

respostas exageradas a estímulos auditivos, visuais, táteis ou olfativos, com impacto 

negativo sobre ansiedade e interação social (Sena; Barros, 2023). Alterações cerebelares 

— como redução de células de Purkinje, hipoplasia do verme cerebelar — contribuem 

para disfunção sensorial e déficit de exploração ambiental (Santos et al., 2023). Assim, os 

achados reforçam que alterações límbicas, em especial na amígdala e no hipocampo, 

combinadas a processos neuroinflamatórios e estresse oxidativo, estão fortemente 

implicadas nas manifestações clínicas do TEA. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Este estudo cumpriu seu objetivo ao identificar alterações principais no sistema 

límbico de pessoas com TEA, especialmente nas estruturas da amígdala e do hipocampo. 

Os resultados associam disfunções nestas regiões a déficits na regulação emocional, na 

formação de memória e no comportamento social, que são traços centrais do TEA. 

Clinicamente, esses achados oferecem subsídios para intervenções mais específicas e 

eficazes. No âmbito científico, reforça-se a necessidade de pesquisas interdisciplinares 

que aprofundem as relações entre neurodesenvolvimento, estruturas límbicas e 

manifestações clínicas do autismo. 
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ALZHEIMER E CÂNCER: INTERSEÇÕES MOLECULARES 

E VIABILIDADE TERAPÊUTICA DO BROMIDRATO DE GALANTAMINA 

 

Pedro Henrique Ribeiro de Almeida1, Amanda Káren Alves Pereira1, 

Paula Marynella Alves Pereira Lima2 
 

Resumo: Introdução: Embora distintos, câncer e Alzheimer relacionam-se ao envelhecimento e 

ao uso frequente de múltiplos fármacos. Diante do alto custo e demora no desenvolvimento de 

novos fármacos, o reposicionamento de medicamentos já existentes surge como alternativa 

terapêutica para essas entidades nosológicas. Objetivo: Esta revisão buscou características 

comuns entre o câncer e o Alzheimer e ainda, analisar o bromidrato de galantamina como 

possível estratégia terapêutica no câncer. Metodologia: O presente estudo consiste em uma 

revisão integrativa de literatura, utilizou-se a estratégia PICO (Acrômio 

para Patient, Intervention, Comparation e Outcome), com P= pacientes com Alzheimer e câncer; 

I= inibidores da acetilcolinesterase; C= não se aplica e O= efeitos anticarcinogênicos. Foi realizada 

a pesquisa de artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases de dados PubMed e Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e após a seleção, foram incluídos 13 

artigos. Desenvolvimento: Foram identificadas vias biológicas comuns às duas doenças, como 

alterações no ciclo celular, estresse oxidativo e regulação da via PI3K/Akt. Evidências apontam 

que a galantamina, além de inibir a acetilcolinesterase, pode induzir efeitos antiproliferativos em 

modelos celulares de câncer. Conclusão: Apesar das diferenças fenotípicas, câncer e DA 

compartilham vias biológicas que sustentam a hipótese de reposicionamento terapêutico do 

bromidrato de galantamina.  

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; galantamina; neoplasias; polimedicação; r 

eposicionamento de medicamentos. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A doença de Alzheimer (DA) é a demência mais prevalente no mundo, com 

cerca de 50 milhões de pessoas vivendo com essa condição (Hao; Chen, 2025). Por outro 

lado, em 2022, foi estimado o surgimento de 20 milhões de novos casos de câncer e 9,7 

milhões de mortes (Bray et al., 2024). 

O câncer e a DA são distúrbios multifatoriais e ambos relacionados à idade (Ma 

et al., 2025). Contudo, essas duas entidades nosológicas são consideradas tipos distintos 

de doenças com diferentes prognósticos, áreas de origem, padrões de disseminação e 

tratamentos. O câncer e a DA podem ser identificados em ambas as pontas de um padrão 

biológico, já que no câncer, há uma intensa proliferação celular, e na DA, há uma 

proeminente morte de células (Duranti; Villa, 2024). 

Outrossim, deve-se lembrar que ambas doenças estão relacionadas à idades 

mais avançadas, onde os pacientes somatizam outras comorbidades e consequentemente 

uso concomitante de vários medicamentos (Dong et al., 2025). À vista disso, é iminente 

a busca por estratégias farmacológicas que combinem atividade anticancerígena com 
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menor toxicidade, eficiência e seletividade. O reposicionamento de fármacos já 

aprovados representa vantagem por reduzir custos, tempo de desenvolvimento e 

polifarmácia. 

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo foi analisar as vias moleculares compartilhadas entre o 

câncer e a doença de Alzheimer e discutir o potencial da galantamina como estratégia 

farmacológica de reposicionamento no tratamento oncológico. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, elaborada a partir da 

estratégia PICO, na qual foram definidos: P = pacientes com câncer e doença de 

Alzheimer; I = inibidores da acetilcolinesterase; C = não se aplica; O = efeitos 

anticarcinogênicos. A busca foi realizada em julho de 2025, nas bases 

PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando os descritores “Alzheimer”, “Cancer”, 

“Hallmarks”, “Polypharmacology” e “Galantamine”. Foram incluídos artigos originais 

publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra e relacionados ao tema. A seleção 

ocorreu em três etapas: leitura de títulos, análise de resumos e leitura integral dos 

estudos potencialmente relevantes. Do total de 86 artigos inicialmente identificados, 13 

atenderam aos critérios de inclusão e compuseram a amostra final para análise. 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. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O câncer é caracterizado pela transformação progressiva de células normais em 

células malignas, as quais possuem aspectos únicos, como a falta de sensibilidade aos 

sinais apoptóticos, proliferação descontrolada, capacidade de angiogênese e metástases 

(Wang et al., 2025). Em contrapartida, a DA tem como padrão biológico o surgimento de 

placas senis, as quais consistem na deposição do peptídeo beta amilóide (Aβ) e 

emaranhados neurofibrilares no meio extracelular, e deposição de proteínas tau 

hiperfosforiladas no meio intracelular (Hering et al., 2025).  

Uma das principais marcas do câncer é a resistência à morte celular e um 

mecanismo comum para escape da morte celular programada, como a apoptose, é a 

mutação e consequente perda de função da proteína supressora de tumores P53. Por 

outro lado, na DA, há um aumento da apoptose, devido a uma regulação positiva de 

genes pró-apoptóticos. Adicionalmente, foi evidenciado que a deposição de beta 

amiloide estaria envolvido a um aumento da atividade da P53 (Abate et al., 2020). 

Na DA, cerca de 65% neurônios hipocampais e 90% dos neurônios em áreas 

neocorticais específicas se degeneram e morrem. Essa perda neuronal está associada à 

entrada anormal no ciclo celular induzida por beta-amiloide, que promove a expressão 
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de ciclinas B, D e E e das CDKs 1 e 4, forçando neurônios pós-mitóticos a saírem de G0 e 

resultando em morte celular por apoptose. No câncer, o destino das células é 

completamente diferente, uma vez que a entrada no ciclo celular devido a vias 

proliferativas hiperativas leva à evasão da morte celular e multiplicação continuada (Wu 

et al., 2024). 

Já a via PI3K/Akt, é reguladora do metabolismo, sobrevivência e crescimento 

celular e apresenta desregulação no câncer e na DA. Enquanto no câncer a 

superexpressão de IGF-1 e de seus receptores hiperativa a PI3K/Akt e aumenta a 

disponibilidade de glicose, na DA a resistência insulínica e a redução de IGF-1 atenuam 

essa sinalização, favorecendo deposição de beta-amiloide, fosforilação da tau, 

neuroinflamação e morte neuronal (Barker et al., 2020). 

A manutenção do pH celular é fundamental para a atividade fisiológica. No 

câncer, o Efeito Warburg caracteriza-se pelo aumento da glicólise e secreção de ácido 

lático, resultando em alcalinização intracelular que favorece a replicação e divisão 

celular. Em contraste, nos neurônios com a DA, observa-se acidificação intracelular 

decorrente de disfunção mitocondrial e redução da atividade da piruvato desidrogenase, 

o que compromete a formação de acetil-CoA e, consequentemente, a síntese de 

acetilcolina, principal neurotransmissor envolvido nesta doença (Schwartz et al., 2020). 

Por outro lado, a autofagia é um mecanismo essencial para a homeostase 

celular, responsável pela degradação de componentes citoplasmáticos em lisossomos, 

reciclagem de aminoácidos e remoção de organelas disfuncionais (Long et al., 2022). No 

câncer, exerce papel dual: em estágios iniciais atua de forma protetora ao limitar danos 

genômicos, enquanto em estágios avançados favorece a sobrevivência das células 

tumorais. Na DA, contribui para a eliminação de mitocôndrias defeituosas e agregados 

tóxicos, porém encontra-se prejudicada pela supressão de genes reguladores da 

autofagia (Sriram; Sah, 2021). 

O termo estresse oxidativo indica um desbalance entre produção de oxidantes 

e a defesa antioxidante. Em processos patológicos, esses oxidantes danificam 

macromoléculas, desregulam vias de sinalização, promovem inflamação, apoptose, 

desajusta a autofagia e danifica o funcionamento mitocondrial.  Na DA, o estresse 

oxidativo tem um papel crucial, já que foi evidenciado um aumento dos níveis de 

oxidação do DNA nuclear e do mitocondrial em vários lobos cerebrais e oxidação de 

proteínas no hipocampo e no córtex. Em células cancerígenas também há um aumento 

da produção de oxidantes comparados a células normais, favorecendo a instabilidade 

genômica (Forman; Zhang, 2021). 

Por fim, além de hidrolisar a acetilcolina, a acetilcolinesterase (AChE) participa 

de processos como crescimento, adesão, sinalização celular, diferenciação de células-

tronco e apoptose. Também, o nível de acetilcolina é crítico para o sucesso do controle 

da inflamação e resposta imune dos tecidos periféricos. Já que a AChE controla o nível 

dessa substância, é claro o envolvimento desta enzima na modulação da inflamação. Em 

geral, a AChE exibe uma função pró apoptótica porque tem um papel na formação do 

apoptossomo. Além disso, uma expressão irregular da AChE foi encontrada em diversos 

tipos de tumores, sugerindo seu envolvimento na tumorigênese (An et al., 2025). 
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4.1 BROMIDRATO DE GALANTAMINA 

 

Um dos processos fisiopatológicos característicos da DA é a redução da 

transmissão colinérgica. Desse modo, os AChEIs agem bloqueando a degradação da 

acetilcolina pelas colinesterases, o que resulta em um aumento nos níveis desse 

neurotransmissor na fenda sináptica. Apesar do seu efeito terapêutico, essa droga é 

eficaz apenas no tratamento dos sintomas da DA, não curam ou previnem a doença (Lim; 

Schneider; Loy, 2024).  

Nesse viés, a galantamina é considerada um medicamento padrão de primeira 

linha para o tratamento de casos leves e moderados de DA. Ela é um alcalóide de 

isoquinolina terciária seletiva com dois mecanismos de ação: (i) age como inibidora 

competitiva das acetilcolinesterases e (ii) liga-se de forma alostérica às subunidades alfa 

dos receptores nicotínicos de acetilcolina ativando-os (Sampaio et al., 2025). 

Como levantado anteriormente, foi descoberto que a AChE pode ser expressa 

em outras células além do sistema nervoso podendo ter outras funções de sinalização 

molecular. Contudo, seu papel em diferentes tipos de cânceres não é coerente, uma vez 

que a atividade aumentada de AChE foi reportada na leucemia, câncer de pulmão de 

células grandes e câncer de mama, e sua baixa atividade foi vista no câncer gástrico, 

carcinoma hepatocelular e câncer de próstata. Essas dissimilaridades observadas 

provavelmente dependem da rede colinérgica operante em cada tipo de célula (An et al., 

2025). 

Em um estudo conduzido em células de câncer de mama triplo negativo, foram 

analisados vários alcaloides, dentre eles a galantamina. Nessa pesquisa, evidenciaram 

que essas substâncias podem ter efeitos antiproliferativos por aumentarem a morte 

celular apoptótica devido ao aumento da expressão da proteína pró apoptótica Bax e 

redução a da proteína antiapoptótica Bcl-x. Ainda, identificaram uma parada do ciclo 

celular em G2/M apoiado por um aumento da expressão de proteínas P21 e aumento de 

espécies reativas de oxigênio (Sancha et al., 2022). Desse modo, pode ser hipotetizado 

que os inibidores de acetilcolinesterases podem ser uma terapêutica vantajosa para o 

tratamento de cânceres que expressam elevada atividade de AChE. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que, apesar de apresentarem marcas biológicas 

distintas, câncer e DA compartilham vias moleculares comuns, como alterações no ciclo 

celular, estresse oxidativo e regulação da via PI3K/Akt. Essa sobreposição de 

mecanismos sugere que estratégias terapêuticas originalmente desenvolvidas para uma 

dessas doenças podem ter aplicações no tratamento da outra. Nesse cenário, os AChEI, 

especialmente a galantamina, surgem como potenciais candidatos ao reposicionamento 

terapêutico, apresentando efeitos antiproliferativos em alguns tipos de câncer. Contudo, 

os dados ainda são preliminares e requerem maior aprofundamento em estudos 

experimentais e clínicos para confirmar sua eficácia e segurança. 
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ANÁLISE DOS ÍNDICES DE MORTALIDADE INFANTIL NA REGIÃO 

NOROESTE DE MINAS GERAIS 

 

Isabella Virgínia Dornelas1, Mariane de Fátima Barcelos1, Francis Jardim Pfeilsticker2 

 
Resumo: A mortalidade infantil é um indicador fundamental da saúde pública, refletindo tanto 

a qualidade da assistência materno-infantil quanto as condições socioeconômicas de uma região. 

A presente pesquisa trata-se de estudo epidemiológico observacional, descritivo e transversal 

realizado a partir de dados secundários do SIM (Sistema de Informação de Mortalidade), 

incluindo informações sobre mortalidade infantil e aspectos associados no noroeste de Minas 

Gerais. Os dados apresentaram como a principal causa de morte as afecções originadas no 

período neonatal. Ademais, foram demonstrados maiores índices de mortalidade em cesarianas, 

entre 24 e 34 anos. Os dados mostraram correlações compatíveis com outros estudos, nos quais 

identificou-se a septicemia bacteriana do recém-nascido como causa primordial de mortalidade 

neonatal em todo o território brasileiro. Em suma, os achados demonstrados e correlacionados 

demonstram uma alta taxa de mortalidade infantil por fatores modificáveis. No entanto, as 

evidências descritas por este estudo limitam-se a um recorte temporal e regional específico, 

delineamento o qual facilita a avaliação e formação de propostas para um cuidado continuado no 

contexto da saúde materno-infantil. Diante disso, torna-se imprescindível a realização de mais 

estudos como esse, para o rastreio correto das lacunas de saúde pública presentes no país e para 

sua posterior resolução.  

Palavras-chave: causas de óbito; mortalidade infantil; saúde pública.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A taxa de mortalidade infantil é um dos principais indicadores da saúde 

pública, refletindo tanto a qualidade do atendimento materno-infantil quanto as 

condições socioeconômicas de uma região. Dentre as principais causas de óbitos infantis, 

Justino et al. (2020) destaca que essas constituem-se como fatores modificáveis mediante 

a oferta de um acompanhamento adequado da mãe e do bebê nas Redes de Atenção 

Primária. Diante das pluralidades entre os serviços ofertados ao longo do território 

nacional e da relevância dessas ações para a redução da mortalidade infantil, torna-se 

notória a necessidade de adequação entre os serviços ofertados e as demandas 

macrorregionais, uma vez que elas agrupam municípios com características 

epidemiológicas semelhantes, facilitando a implementação de ações voltadas para a 

redução da mortalidade infantil. 

Conforme os achados de Silva et al. (2020), cerca de quarenta e sete por cento 

das mortes infantis em Minas Gerais, identificadas no período entre 2011 e 2015, são 

consideradas evitáveis. Dentre as principais causas, destacam-se as complicações 

perinatais, a prematuridade e a falta de acesso a cuidados neonatais imediatos. Ademais, 

Sousa et al. (2024), aborda que o reduzido acesso aos serviços de saúde é um dos fatores 
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determinantes para as mortes pós-neonatais. Nesse sentido, tais dados elencados 

demonstram a necessidade de estudos acerca dos obstáculos aos cuidados de saúde. 

Diante desse cenário, a presente pesquisa tem como objetivo a compreensão das 

principais causas de mortalidade infantil, no noroeste de Minas Gerais, nos últimos cinco 

anos, com o intuito de analisar os problemas que as cercam e os fatores que podem 

influenciar na redução das taxas de mortalidade infantil.  

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de um estudo epidemiológico observacional, 

descritivo e transversal realizado a partir de dados secundários do SIM (Sistema de 

Informação de Mortalidade), disponibilizados, via internet, por meio do tabulador 

governamental de domínio público presente na plataforma do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), denominado TABNET. O 

levantamento de dados foi delimitado à região noroeste do estado de Minas Gerais, no 

período compreendido entre 2019 e 2023. Por se tratar de um banco de domínio público, 

não foi necessário submissão e aprovação do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). 

A coleta de dados foi realizada no mês de setembro e outubro do ano de 2024. 

Foram coletados os dados referentes às variáveis: óbitos infantis por causa, faixa etária, 

tipos de parto e decorrências de afecções originadas no período neonatal. A amostra foi 

delimitada pelo número de casos registrados sobre óbitos infantis ocorridos na região 

noroeste do estado de Minas Gerais, sendo um total de 391 óbitos no período de 2019 a 

2023. Inicialmente, os dados foram alocados em uma tabela no Microsoft Excel. A análise 

estatística consistiu na utilização do Software Statistical Package for the Social Sciences-

SPSS para os cálculos descritivos como frequência, média e desvio padrão. Os dados 

foram apresentados em tabelas e gráficos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Tabela 1 apresenta um panorama detalhado das causas de morte em crianças, 

com base nas categorias da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), a qual 

identifica a distribuição das causas de mortalidade infantil e algumas tendências 

importantes. 

 

Tabela 1: Óbitos infantis - Noroeste de Minas Gerais. 

Capítulo CID-10 Óbitos_p/Ocorrência Porcentagem 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7 2% 

III. Doenças sangue órgãos hematológicos e 

transtornos imunitários 2 1% 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 1% 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 1% 

X. Doenças do aparelho respiratório 16 4% 

XI. Doenças do aparelho digestivo 8 2% 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2 1% 
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XVI. Algumas afecções originadas no período 

perinatal 254 65% 

XVII. Malformações congênitas, deformidades e 

anomalias cromossômicas 70 18% 

XVIII. Sintomas/ sinais e achados anormais exames 

clínicos e laboratoriais 14 4% 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 3% 

Total 391 100% 

Fonte: MS/ SVS/ CGIAE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 

Dessa forma, demonstra que a principal causa de morte infantil foram as 

afecções originadas no período perinatal, as quais correspondem a 65% das notificações, 

tal resultado colabora com o estudo de Morais (2024), realizado no estado de Goiás, onde 

também se evidenciou que as afecções perinatais foram uma das principais causas de 

mortalidade (59%), sendo a maioria considerada evitável devido a uma falta de atenção 

de saúde à gestante. Ademais, o estudo de Nobrega, et al. (2022), demonstrou que a taxa 

de mortalidade foi maior anteparto, que após o parto, sendo um indicador da qualidade 

do pré-natal. Além disso, dentre as causas após o parto, as anomalias congênitas foram 

um destaque, possuindo altas taxas de fatalidade mesmo com acompanhamento.  

Ademais a prematuridade foi a segunda causa mais prevalente, sendo 

classificado como fetos que nasceram com menos de 1000g ou idade gestacional inferior 

a 37 semanas, sendo apontado como fatores de risco antecedente de parto prematuro, a 

presença de sangramento, pressão arterial alta, infecção do trato genital, diabetes, pré-

eclâmpsia/ eclâmpsia, pré-natal inadequado e ausente (Nobrega, et al., 2022). Dessa 

maneira, reforça a importância do acompanhamento médico durante a gravidez e após 

o nascimento do bebe, uma vez que a detecção precoce de doenças maternas que possam 

prejudicar a criança auxilia no prognóstico, já que permitem a intervenção mais 

precocemente. 

No estudo de Machado (2024), realizado na região Metropolitana da Grande 

Vitória, foi encontrado uma maior mortalidade perinatal devido à inadequação do 

atendimento de saúde ao pré-natal e o parto na atenção primária e secundária, 

corroborando com os resultados encontrados neste artigo. 

A Tabela 2 permite identificar as categorias dentro das afecções perinatais quais 

são as principais causas de óbito infantil, dessa forma, refletindo a vulnerabilidade dos 

recém-nascidos às complicações relacionadas ao parto e às condições maternas.  

 

Tabela 2: Óbitos infantis – Noroeste de Minas Gerais. 

Lista Mort CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Algumas afecções originadas no período perinatal 69 56 39 41 49 254 

Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 9 7 3 8 11 38 

Transtornos relacionados à duração da gravidez  3 8 7 2 3 23 

Traumatismo ocorrido durante o nascimento 1 - - - - 1 

Hipóxia intrauterina e asfixia ao nascer 7 1 2 3 4 17 

Desconforto (angústia) respiratório(a) do recém-

nascido 6 11 6 6 6 35 
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 

Dessa maneira infere-se que dentro das afecções perinatais, a principal causa de 

morte na região Noroeste de Minas Gerais foi “Septicemia bacteriana (SN) do recém-

nascido”, sendo uma infecção de origem bacteriana, normalmente proveniente da flora 

intestinal, sendo desencadeado uma resposta inflamatória sistêmica, no qual essa faixa 

etária apresenta maior suscetibilidade, uma vez que possui imaturidade do sistema 

imunológico (Oliveira et al., 2020). Segundo Santos, Oliveira e Sales (2020), isso ocorre 

devido a contaminação dos recém-nascidos por bactérias no canal de parto, ou 

secundárias a bacteremias maternas quando ocorre nas primeiras 48 horas, e decorrentes 

da contaminação por microrganismos hospitalares após as 48 horas, sendo que a maioria 

dessas mortes é evitável se diagnosticada precocemente e tratada adequadamente.  

Além disso, as causas de mortalidade infantil que também tiveram destaque 

foram “Outras afecções respiratórias do recém-nascido” e “Desconforto (angústia) 

respiratório(a) do recém-nascido”, em que segundo Ost et al. (2020) as doenças 

respiratórias são responsáveis pela principal causa de internação de recém-nascido. Um 

desses motivos seria a prematuridade, na qual os pulmões ainda não estão plenamente 

formados. Ademais, o desconforto respiratório é normal imediatamente após o 

nascimento, podendo ser transitório ou persistente, sendo necessário uma abordagem 

de diagnóstico e tratamento pela equipe de saúde hospitalar. 

Entretanto, mostra-se que houve uma redução nas taxas de mortalidade nos 

últimos anos das afecções respiratórias, podendo ser relacionado com o estudo de Souza 

et al. (2021), que demonstrou uma redução dessas taxas no Brasil, atribuindo como causa 

a melhoria na qualidade de acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS), a melhoria de 

investimentos e implementação de políticas públicas na Atenção Primária.  

 

Tabela 3. Óbitos infantis - Noroeste de Minas Gerais. 

Ano do Óbito 0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias Total 

2019 59 24 27 110 

2020 38 17 23 78 

2021 35 13 13 61 

2022 32 15 14 61 

2023 40 15 26 81 

Total 204 84 103 391 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 

A Tabela 3 constata redução nos números de mortalidade ao longo dos anos 

entre 2019 e 2022. Entretanto, a mortalidade neonatal continua a ser um problema de 

saúde pública, dado que o elevado número de mortes nos primeiros seis dias de vida 

Pneumonia congênita 3 - 1 - - 4 

Outras afecções respiratórias do recém-nascido 15 7 7 6 4 39 

Septicemia bacteriana do recém-nascido 11 12 8 7 7 45 

Transtornos hemorrágicos e hematológicos do feto 4 5 - 4 1 14 

Restante das afecções perinatais 10 5 5 5 13 38 

Total 110 78 61 61 81 391 
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evidencia a vulnerabilidade dos recém-nascidos, reiterando a importância dos cuidados 

perinatais e das condições no parto, como o atendimento médico adequado e a 

infraestrutura hospitalar.  

Em vista disso, no estudo de Prezotto et al. (2023), inferiu-se que houve uma 

prevalência nos óbitos por causas evitáveis por atenção durante a gestação, o parto e 

cuidados com o recém-nascido, no qual o monitoramento é fundamental para prevenir 

as mortes, sendo relacionado com a Tabela 4 que demonstrou que 44% das mortes por 

causas evitáveis de crianças de o a 5 anos se encontram nessa faixa etária. Dessa maneira, 

ressalta a importância dos cuidados de pré-natal e ao recém-nascido, destacando a 

criticidade do período logo após o nascimento e a necessidade de maior atenção a 

intervenções durante o pré-natal, parto e os primeiros cuidados neonatais. Em que à 

medida que a idade avança, o número de óbitos diminui, o que sugere que, se as crianças 

ultrapassarem os primeiros dias e meses de vida, suas chances de sobrevivência 

aumentam consideravelmente.  

 

Tabela 4: Óbitos por causas evitáveis em menores de 5 anos  

Noroeste de Minas Gerais. 

Faixa Etária Óbitos_p/Ocorrência 

0 a 6 dias 204 

7 a 27 dias 84 

28 a 364 dias 103 

1 a 4 anos 74 

Total 465 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 
Além disso, em um estudo sobre mortalidade infantil realizado na cidade de 

São Paulo, demonstrou que um fator associado a essas taxas era o número inadequado 

de consultas pré-natal. Ademais, este estudo foi baseado em dados públicos, que pode 

refletir erros de notificação e subnotificações, tal como esse presente estudo (Moura et 

al., 2020). Dessa forma, mesmo com limitações, os dados apresentados possuem 

relevância, no qual pode se relacionar a falta de assistência médica e com a falta de 

atendimento de qualidade na rede de saúde. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Dessa maneira, este estudo evidenciou que de acordo com os dados do 

DATASUS, a mortalidade infantil ainda se mostra como um problema expressivo de 

saúde pública, haja vista que a expressividade dos índices desta categoria de 

mortalidade está relacionada às causas evitáveis. Ademais, conclui-se que as principais 

causas de mortalidade na região Noroeste de Minas Gerais encontrados neste estudo 

foram as afecções perinatais, dentre elas a septicemia bacteriana e desconforto e outras 

afecções respiratórias. Diante disso, nota-se a necessidade de um bom acompanhamento 

materno-fetal e materno-infantil para a redução dessa problemática.  
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BARREIRAS À PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS 

EM PACIENTES COM HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS) 

ACOMPANHADOS EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (UBS): 

UM ESTUDO TRANSVERSAL 

 

Clara Carvalho Peixoto1, Rafaela Elias Assis Leite1, Brenda Thais Alves Cardoso2 

 

Resumo: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição crônica multifatorial que 

representa importante fator de risco para doenças cardiovasculares, principais causas de morte 

no Brasil e no mundo. Embora o controle pressórico seja frequentemente alcançado com o uso de 

medicamentos, a adesão às medidas não farmacológicas, como a prática de exercícios físicos, 

ainda é insatisfatória. O objetivo deste estudo foi identificar as principais barreiras percebidas à 

prática de exercícios físicos em pacientes com HAS acompanhados em uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS). Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado entre junho e agosto de 

2025, em uma UBS de Patos de Minas (MG). A amostra foi composta por 14 participantes com 

diagnóstico de HAS, entre 60 e 85 anos, que utilizavam anti-hipertensivos regularmente. Foram 

aplicados anamnese, triagem clínica e questionário estruturado baseado em revisão sistemática 

da base Cochrane. A análise incluiu estatística descritiva e teste binomial unilateral (p < 0,05). A 

média de idade foi de 68,1 anos, com predominância do sexo feminino (64,3%). As barreiras mais 

frequentes à prática de exercícios físicos foram: falta de integração (78,6%; p = 0,029), autonomia 

(78,6%; p = 0,029), equipe de apoio (71,4%), definição de metas (71,4%) e supervisão (64,3%). Tais 

barreiras revelam forte influência de fatores psicossociais e estruturais. Mesmo com controle 

farmacológico adequado, aspectos relacionais e ambientais limitam a adesão à atividade física. 

Intervenções que fortaleçam o apoio social e promovam autonomia são essenciais para superar 

essas barreiras.  

Palavras-chave: barreiras ao acesso aos cuidados de saúde; exercício físico; hipertensão.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2025), a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) pode ser definida como um aumento sustentado 

dos níveis da pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou da pressão arterial 

diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg em, pelo menos, dois momentos distintos, assegurando-se 

técnica de mensuração adequada e ausência de medicação anti-hipertensiva. Além disso, 

para Amaral, Brito e Forjaz (2022), a HAS é considerada uma doença crônica não 

transmissível (DCNT) e de etiologia multifatorial. 

A HAS, representa um desafio significativo para a saúde pública, uma vez que 

tais condições comumente carecem de resolução espontânea e levam à uma vasta gama 

de incapacidades e complicações, especialmente em pacientes com outras comorbidades, 

como diabetes mellitus e cardiopatias (Melo et al., 2023). Além disso, a pressão arterial 

elevada é um importante fator de risco modificável para doenças cardiovasculares, 

principal causa de morte no Brasil e no mundo (Lopes et al. 2024; Hailu et al. 2025). 
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No entanto, diversas barreiras são identificadas para a realização de exercícios 

físicos em pacientes com hipertensão, como limitações físicas e fatores psicológicos, 

ambientais e interpessoais (Vieira et al. 2024). Destaca-se, ainda, a falta de infraestrutura, 

a presença de patologias associadas, a ausência de autoeficácia e a educação em saúde 

deficiente como principais aspectos limitantes dessa prática (Fontanella et al. 2019). 

O movimento em direção à autogestão de doenças tem sido observado na 

literatura, de forma que medidas não farmacológicas, como a prática regular de 

exercícios físicos aeróbicos e resistidos, são recomendadas com o mais alto nível de 

evidência em diretrizes mundiais (Amaral; Brito; Forjaz, 2022). Além de reduzir os níveis 

pressóricos, a realização diária de atividade física também é capaz de diminuir a 

morbimortalidade de forma prematura (Lopes et al. 2024; Hailu et al. 2025), o que justifica 

a importância de identificar quais são as principais barreiras na prática de exercícios 

físicos em indivíduos com HAS. 

 

2 OBJETIVO 

 

Este estudo teve, como objetivo primordial, identificar as principais barreiras 

que dificultam a prática de exercícios físicos por parte da parcela populacional com 

hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes do Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovada pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do UNIPAM sob o parecer número 

80474824.5.0000.5549. De forma geral, este estudo foi de natureza transversal. 

O local de realização da pesquisa foi a Unidade de Saúde da Família (USF) 

Itamarati “Doutor Alírio Martins da Silva”. A coleta de dados ocorreu entre junho e 

agosto de 2025. Para garantir a privacidade dos dados, a pesquisa foi conduzida em uma 

sala reservada na própria USF, onde foi solicitado que os participantes lessem e 

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi 

composta por 14 indivíduos com, selecionados por conveniência entre os pacientes 

atendidos durante o período de coleta. 

Os participantes elegíveis foram identificados com base na presença de 

diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), idade de 60 a 85 anos e assinatura 

do TCLE. Foram excluídos os participantes cujas fichas e questionários estavam 

incompletos, não conseguiram responder o teste proposto ou que apresentaram 

desconforto ou fraqueza durante as avaliações.  

As variáveis sociodemográficas (idade e sexo), clínicas (diagnóstico de 

hipertensão arterial sistêmica e uso de medicamentos anti-hipertensivos) e 

hemodinâmicas (pressão arterial sistólica e diastólica) foram obtidas por meio de 

entrevista estruturada e consulta aos prontuários dos participantes. A aferição da 

pressão arterial foi realizada com esfigmomanômetro digital validado, seguindo 

protocolo recomendado pelas diretrizes brasileiras de hipertensão. O instrumento sobre 
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barreiras para a prática de exercícios físicos foi elaborado com base em uma revisão 

sistemática indexada na base Cochrane (Collado-Mateo et al. 2021) e incluía questões 

como falta de apoio, medo de lesão, infraestrutura inadequada, autonomia, motivação e 

supervisão. 

Para minimizar os riscos de viés, o médico responsável pela USF assinou o 

Termo de Instituição Coparticipante, garantindo a transparência do processo. Os 

entrevistadores foram previamente treinados. Procedimentos foram adotados para 

garantir a confidencialidade, privacidade e proteção dos dados dos participantes. Além 

disso, o estudo foi fundamentado em metodologia científica rigorosa, assegurando que 

os benefícios superam os riscos potenciais. 

Os dados foram organizados em planilha eletrônica e analisados com uso de 

estatística descritiva (média, frequências absolutas e relativas, e desvio padrão). Para 

avaliar a significância das proporções observadas nas barreiras percebidas à prática de 

exercícios físicos, foi aplicado o teste binomial unilateral, com hipótese de proporção 

superior a 50%. Adotou-se nível de significância de 5% (p < 0,05) para todas as análises. 

 

4. RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 14 participantes, com média de idade de 68,1 ± 5,7 

anos, predominando o sexo feminino (64,3%). Todos os participantes apresentavam 

diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e faziam uso contínuo de 

medicamentos anti-hipertensivos. Os valores médios da pressão arterial aferida foram 

de 125,0 ± 8,2 mmHg para a pressão sistólica e 76,4 ± 6,1 mmHg para a diastólica. No que 

se refere às barreiras percebidas para a prática de exercícios físicos, observou-se alta 

frequência nas respostas para falta de integração (78,6%), autonomia (78,6%), equipe de 

apoio (71,4%), metas (71,4%) e supervisão (64,3%).  Ao aplicar o teste binomial unilateral 

com hipótese de proporção superior a 50%, verificou-se que a barreira “falta de 

integração” foi significativamente prevalente, sendo relatada por 78,6% dos 

participantes (p = 0,029), assim como a “falta de autonomia”, com a mesma proporção 

(p = 0,029). Esses achados destacam a importância de fatores psicossociais e estruturais 

no planejamento de estratégias para promoção da atividade física entre indivíduos 

hipertensos. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Mediante os resultados apresentados, destaca-se que, em relação ao aspecto 

demográfico, a maioria dos pacientes eram idosos e mais da metade dos casos foram 

identificados nas mulheres, padrão comumente observado em outras pesquisas que 

visam identificar as barreiras para realização de atividade física regular em pacientes 

hipertensos. No entanto, assim como Vieira (2019) demonstra em seu trabalho, o sexo 

feminino busca mais ativamente os serviços de saúde devido à valorização do 

autocuidado, enquanto essa procura pelo sexo masculino tende a ocorrer apenas quando 

danos à saúde já foram instalados em consequência de estigmas socioculturais, como a 

falta de tempo por causa de longas jornadas de trabalho e o sentimento de 
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invulnerabilidade. Portanto, tal fator pode influenciar significativamente na maior taxa 

de diagnósticos de HAS nas mulheres quando comparado aos homens.  

Além disso, embora a grande parte dos participantes apresentou níveis 

pressóricos controlados pelo uso regular de anti-hipertensivos, a prática de atividade 

física não era realizada de forma consistente, demonstrando a necessidade da 

incorporação de medidas não farmacológicas como parte fundamental do cuidado. Para 

Fontanella et al. (2019) e Murta et al. (2018), muitos indivíduos com HAS possuem 

inúmeras outras comorbidades associadas, de forma que o uso contínuo de diversos 

medicamentos pode gerar efeitos colaterais incapacitantes e afetar diretamente a prática 

de exercícios físicos. Tal fato não foi observado na presente pesquisa, sendo 

demonstrado que as principais barreiras estavam, na verdade, relacionadas à aspectos 

estruturais e psicossociais. 

Diante disso, destacou-se a falta de integração (78,6%), autonomia (78,6%), 

equipe de apoio (71,4%), metas (71,4%) e supervisão (64,3%) como importantes fatores 

limitantes para a realização de exercício físico nos pacientes com HAS. Corroborando 

com esse achado, Vieira et al. (2024) e Hailu et al. (2025), evidencia o medo de se lesionar 

e a falta de educação em saúde, dados que refletem a importância da equipe de saúde 

como capacitadores e supervisores, e da família como estimuladores, no contexto da 

prática de atividade física como intervenção complementar no tratamento da 

hipertensão arterial. Somado a isso, de acordo com Fontanella et al. (2019), a ausência de 

infraestrutura apropriada, performance física diminuída e perda de autonomia foram 

barreiras importantes identificadas nesse cenário. 

 

6 CONCLUSÕES 

 

Os dados indicam que, entre indivíduos com HAS, a prática de exercícios físicos 

é limitada principalmente por barreiras de natureza psicossocial, especialmente a falta 

de integração e de autonomia. Dada a relevância da adesão ao exercício físico para 

alcançar resultados esperados, a identificação dessas barreiras reforça a necessidade de 

intervenções que promovam o engajamento social e a autoconfiança dos participantes, 

além de estratégias individualizadas que considerem aspectos motivacionais e 

relacionais no estímulo aos exercícios físicos de maneira regular. 
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CANABINOIDES NO MANEJO DA DOR CRÔNICA: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

Carolina Queiroz Bernardes1, Laura Cardoso Viana1, 

Brenda Thaís Alves Cardoso2, Meire de Deus Vieira Santos2 
 

Resumo: O uso medicinal da Cannabis, documentado desde a Antiguidade e consolidado com a 

descoberta do Sistema Endocanabinoide (SEC) e dos principais fitocanabinoides, revela potencial 

analgésico e anti-inflamatório promissor, especialmente no manejo da dor crônica refratária. 

Objetiva-se avaliar o estado atual do conhecimento científico sobre eficácia, mecanismos de ação 

e limitações dos canabinoides no manejo da dor crônica. Para isso, realizou-se revisão integrativa 

da literatura, orientada pelo protocolo PRISMA. A questão norteadora, formulada pela estratégia 

PICO, investigou a eficácia e segurança dos canabinoides no tratamento da dor crônica em 

comparação a placebo ou terapias convencionais. As buscas foram conduzidas nas bases BVS, 

Cochrane, EBSCOhost, PubMed e SciELO. A análise demonstrou a evolução do conhecimento 

sobre a Cannabis, dos registros históricos e culturais às evidências contemporâneas do SEC e dos 

canabinoides no manejo da dor crônica. O SEC atua na homeostase e na modulação da nocicepção 

por meio dos receptores CB1 e CB2. Evidências mostram que o tetrahidrocanabinol (THC) exerce 

efeitos analgésicos e moduladores da dor central, enquanto o canabidiol (CBD) atua sem efeito 

psicoativo, reduzindo citocinas pró-inflamatórias. Revisões sistemáticas e ensaios clínicos 

sugerem benefício significativo, em dor neuropática, com impacto positivo sobre qualidade de 

vida e redução no uso de analgésicos. Contudo, a heterogeneidade metodológica e a incidência 

de efeitos adversos limitam a consolidação das evidências. Portanto, os canabinoides apresentam 

potencial terapêutico relevante, sobretudo em casos refratários, mas ensaios clínicos robustos e 

padronizados são necessários para estabelecer protocolos de eficácia, segurança e aplicação 

clínica. 

Palavras-chave: canabinoides; Cannabis; dor crônica; manejo da dor.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso medicinal da Cannabis data de milhares de anos, com registros em 

diversas culturas. Benet (1975) e Benetowa (1936) documentaram seu uso em rituais e 

tratamentos na Ásia e Oriente Médio. Na Grécia e Roma antigas, médicos como Galeno 

e Dioscórides já indicavam a planta para aliviar dores e inflamações, evidenciando seu 

valor terapêutico na Antiguidade Clássica (Butrica, 2002). No século XX, o isolamento 

do tetrahidrocanabinol (THC) e do canabidiol (CBD) permitiu compreender melhor seus 

efeitos terapêuticos (Pisanti e Bifulco, 2019; Russo, 2007). 

A descoberta do Sistema Endocanabinoide (SEC) composto por receptores CB1 

e CB2, ligantes endógenos e enzimas metabolizadoras foi fundamental para elucidar seu 

papel na modulação da dor, da inflamação e da regeneração tecidual (Healy et al., 2023). 

Entre os compostos mais estudados, THC e CBD apresentam propriedades analgésicas 

e anti-inflamatórias promissoras, sobretudo em casos refratários a terapias 
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convencionais (Keogh et al., 2024). Além disso, pesquisas emergentes apontam efeitos 

benéficos dos canabinoides no processo de cicatrização de feridas, evidenciando sua 

possível aplicação em contextos clínicos mais amplos (Niyangoda et al., 2024). 

A dor crônica, caracterizada pela persistência da dor por período superior a três 

meses, é frequentemente associada a alterações neurofisiológicas que perpetuam o 

sofrimento do paciente independentemente da presença de estímulos nocivos (Boehnke; 

Clauw, 2022). Essa condição impacta significativamente a qualidade de vida (QV) dos 

indivíduos, representando um desafio constante para a medicina. Nesse contexto, os 

canabinoides emergem como uma alternativa terapêutica promissora (Hameed et al., 

2023).  

 

2 OBJETIVOS 

 

O trabalho teve como objetivo avaliar o estado atual do conhecimento científico 

sobre o potencial terapêutico dos canabinoides no tratamento da dor crônica com base 

em sua eficácia, mecanismos de ação e limitações. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, segundo diretrizes do 

PRISMA. A questão norteadora baseou-se na estratégia PICO: “Em pacientes com dor 

crônica, o uso de canabinoides, em comparação a placebo ou a tratamentos 

convencionais, é eficaz e seguro para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida?”. As 

buscas foram realizadas em setembro de 2025 nas bases de dados BVS, Cochrane, 

EBSCOhost, PubMed e SciELO. Os descritores “Sistema Endocanabinoide”, 

“Canabinoides”, “Cannabis”, “Dor Crônica”, “Dor Neuropática” e “Controle da Dor” 

foram utilizados em português, inglês e espanhol, combinados com operadores 

booleanos. Identificaram-se 201 estudos; após triagem, 26 atenderam aos critérios de 

inclusão. 

 

4 RESULTADOS 

 

A análise evidencia uma transição temática: dos registros históricos e culturais 

da Cannabis para estudos sobre a fisiologia do SEC e seu papel no manejo da dor crônica. 

Os principais achados estão sintetizados na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Principais achados sobre os endocanabinoides no manejo da dor crônica. 

Autores Achados principais 

Simankowicz; Stępniewska (2025)  Revisão sobre papel fisiológico e patológico do SEC. 

Simei et al. (2024) Revisão narrativa de uso clínico de Cannabis e CBD. 

Keogh et al. (2024) Revisão sistemática: evidências limitadas, mas promissoras 

para CBD em dor. 

Niyangoda et al. (2024) Evidências sobre uso em cicatrização cutânea. 

Hameed et al. (2023) Revisão narrativa sobre dor crônica não maligna. 

Healy et al. (2023) Potencial dos canabinoides na dor de feridas crônicas. 
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Maccarrone et al. (2023) Revisão ampla: potenciais terapêuticos e riscos do SEC. 

Matei et al. (2023) Exercício modula SEC, com impacto em bem-estar e saúde. 

Behl et al. (2022) Endocanabinoides atuam em vários sistemas biológicos, 

com implicações para saúde e doença. 

Boehnke; Clauw (2022) Canabinoides oferecem benefícios no alivio da dor crônica, 

riscos devem ser ponderados 

Cuddihey; Macnaughton; Sharkey 

(2022) 

Endocanabinoides regulam equilíbrio intestinal, 

inflamação e barreira mucosa. 

Legare; Raup-Konsavage; Vrana 

(2022) 

Análise crítica de Cannabis, CBD e derivados 

farmacêuticos. 

Aviram et al. (2021) Tratamento prolongado com Cannabis medicinal melhora 

QV e reduz uso de analgésicos. 

Cohen; Vase; Hooten (2021) Revisão ampla sobre carga da dor crônica, melhores 

práticas e avanços terapêuticos. 

Finn et al. (2021) Estudos em animais mostram ação analgésica de 

canabinoides; base para clínica. 

Porter et al. (2021) Estudo sobre uso de CBD em idosos com dor aguda e 

crônica. 

Raja et al. (2020) Nova definição de dor, destacando desafios conceituais. 

Pisanti; Bifulco (2019) História plurimilenar da Cannabis medicinal. 

Lötsch; Weyer-Menkhoff; Tegeder 

(2018) 

Resultados de modelos humanos/animais indicam efeitos 

analgésicos robustos. 

Meng et al. (2017) Canabinoides seletivos têm efeito, mas evidência clínica 

ainda limitada. 

Maldonado; Bañós; Cabañero 

(2016) 

SEC tem papel relevante na modulação da dor neuropática. 

Russo (2011) Descreve sinergia entre fitocanabinoides e terpenos. 

Butrica (2002) Cannabis usada na Grécia e Roma antigas para fins 

medicinais. 

Benet (1975) Difusão cultural e usos populares do cânhamo em 

sociedades antigas. 

Benetowa (1967) Relato histórico e linguístico sobre o cânhamo/Cannabis em 

diferentes culturas. 

Fonte: dados da pesquisa, 2026. 

5 DISCUSSÃO 

 

Para compreender o Sistema Endocanabinoide (SEC), é necessário definir sua 

terminologia. Cannabis refere-se à planta, enquanto “canabinoides” são os compostos 

que atuam nos receptores CB1 e CB2. Esses compostos classificam-se em: (i) 

fitocanabinoides, exógenos da Cannabis, como THC e CBD; (ii) endocanabinoides, 

produzidos pelo organismo, como anandamida e 2-araquidonilglicerol (2-AG); e (iii) 

canabinoides sintéticos, farmacêuticos, similares aos fitocanabinoides, como dronabinol 

e nabilona (Finn et al., 2021; Porter et al., 2021; Simei et al., 2024). 

O receptor CB1 está em tecidos periféricos (músculos, fígado, tecido adiposo) e 

no sistema nervoso central, modulando neurotransmissão, plasticidade sináptica, 

memória, aprendizado e comportamento emocional. O CB2 predomina em células 

imunes e tecidos periféricos, regulando processos inflamatórios e imunomoduladores 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

128 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

(Maccarrone et al., 2023; Matei et al., 2023). Endocanabinoides são lipídios sintetizados 

sob demanda, liberados após ativação pós-sináptica, atuando como mensageiros 

retrógrados que modulam neurônios GABAérgicos e glutamatérgicos, além de 

interagirem com sistemas dopaminérgicos, influenciando humor, motivação e 

plasticidade neuronal (Behl et al., 2022; Cuddihey; MacNaughton; Sharkey, 2022; 

Simankowicz; Stępniewska, 2025). 

Segundo a IASP (2020), dor crônica é “experiência sensorial e emocional 

desagradável associada, ou semelhante, àquela vinculada a danos reais ou potenciais 

nos tecidos”, podendo ser nociceptiva, neuropática ou nociplástica. Sua percepção é 

influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, exigindo reconhecimento da 

relação com estresse, ansiedade e experiências anteriores. A dor crônica prejudica a QV, 

favorecendo estados afetivos negativos e sensibilização a estímulos nociceptivos. 

O tratamento farmacológico com opioides permanece entre as estratégias mais 

empregadas; contudo, o uso inadequado, associado ao risco de dependência e abuso, 

representa desafio significativo à prática clínica e exige monitoramento rigoroso (Cohen; 

Hooten; Vase, 2021). O emprego de canabinoides no controle da dor crônica configura 

alternativa off-label e opção terapêutica de terceira linha para casos refratários a 

tratamentos convencionais (Legare; Raup-Konsavage; Vrana, 2022). 

 O detalhamento das vias moleculares do SEC permite compreender de que 

forma a ativação de seus receptores participa da modulação da dor crônica e fundamenta 

o potencial terapêutico dos canabinoides. Assim, a ativação de CB1 pelo THC inibe a 

adenilato ciclase, reduz níveis de monofosfato de adenosina cíclico (AMPc), ativa canais 

de potássio e bloqueia canais de cálcio, diminuindo a liberação de neurotransmissores 

excitatórios e modulando a nocicepção no corno dorsal da medula. Em nível 

supraespinhal, CB1 suprime a transmissão nociceptiva em núcleos talâmicos, regula os 

aspectos emocionais da dor e ativa vias descendentes inibitórias. O CBD, por sua vez, 

apresenta efeito analgésico sem relevância psicoativa, atuando indiretamente sobre CB1 

e em outros alvos, como 5-HT1A e TRPV1, além de reduzir citocinas pró-inflamatórias e 

a ativação glial. Já os receptores CB2 regulam a resposta imune, inibindo a liberação de 

citocinas como TNF-α, interferon-γ e interleucinas, além de reduzirem a ativação glial, 

desempenhando papel central na dor inflamatória e neuropática. Em nível periférico, a 

ativação de CB1 diminui a transmissão nociceptiva em nervos sensitivos, enquanto CB2, 

expresso em células imunológicas, limita processos inflamatórios, contribuindo para a 

homeostase. (Baños; Cabañero; Maldonado, 2016; Behl, 2022; Lötsch; Tegeder; Weyer-

Menkhoff, 2018). 

Meng et al. (2017), em revisão sistemática e meta-análise de 11 ensaios clínicos 

randomizados com 1219 participantes, avaliou eficácia e segurança de canabinoides 

seletivos no manejo da dor neuropática crônica. Houve redução significativa da 

intensidade dolorosa, acompanhada de melhorias na QV e no sono. Efeitos adversos 

como tontura, sonolência e boca seca foram mais comuns no início do tratamento. Entre 

os fármacos avaliados, dronabinol (THC sintético) apresentou maior benefício na dor 

central, enquanto nabilona (análogo do THC) mostrou resultados inconsistentes, e 

nabiximols (spray oromucosal de THC e CBD) promoveu discreta redução da dor. 
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Complementando essa evidência, Aviram et al. (2021) conduziram estudo 

prospectivo transversal com 429 pacientes em tratamento com Cannabis medicinal para 

dor crônica por seis meses. Embora não tenha havido redução significativa da 

intensidade da dor, observou-se diminuição relevante no uso de analgésicos (de 46% 

para 28%) e melhora nos índices de QV (de 49% para 62%). Os efeitos adversos, 

predominantemente leves a moderados, não prejudicaram a adesão terapêutica, 

sugerindo que a Cannabis medicinal pode contribuir para reduzir a dependência 

farmacológica e gerar ganho funcional. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O uso medicinal da Cannabis configura alternativa terapêutica promissora no 

manejo da dor crônica. A ação dos fitocanabinoides, como THC e CBD, sobre o SEC 

resulta em efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e imunomoduladores, especialmente 

relevantes em pacientes refratários a terapias convencionais. Contudo, a 

heterogeneidade metodológica dos estudos e a possibilidade de efeitos adversos exigem 

monitoramento clínico rigoroso. Assim, tornam-se necessários ensaios clínicos mais 

robustos e padronizados para consolidar evidências de eficácia, segurança e diretrizes 

de uso na prática clínica. 
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CÂNCER DE TIREOIDE: 

MUDANÇAS DE PARADIGMAS DO MANEJO E ABORDAGEM 

 

Kamilla Fonseca da Silva1, Lara Couto Duarte1; Maria Luiza Fiuza de Souza1,  

Karina Alvarenga Ribeiro2 
 

Resumo: O câncer de tireoide (CT) é o tipo mais frequente de neoplasia endócrina, com uma taxa 

crescente de incidência, apesar de uma mortalidade relativamente baixa. O presente estudo busca 

comparar as diretrizes da American Thyroid Association (ATA) de 2025 e as de 2015, considerando 

os aspectos envolvidos no diagnóstico, avaliação de risco, punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF), vigilância ativa e opções terapêuticas cirúrgicas e minimamente invasivas. Trata-se de 

uma revisão integrativa exploratória da literatura, a busca de artigos foi realizada nas bases 

PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), EbscoHost e SciELO, utilizando 

termos relacionados a neoplasias da glândula tireoide, guia de prática clínica, gerenciamento 

clínico e conduta expectante. Foram encontrados 13 artigos publicados entre 2015 e 2025, além 

das diretrizes oficiais. A ATA 2025 apresenta algoritmo ultrassonográfico sequencial que 

classifica 100% dos nódulos, revisa os valores de ROM, flexibiliza critérios para PAAF e 

padroniza o seguimento, permitindo a suspensão após 5 anos em nódulos estáveis. Inclui critérios 

específicos para nódulos parcialmente císticos e reconhece a radiofrequência como alternativa à 

cirurgia em nódulos benignos sintomáticos. As mudanças favorecem manejo mais seguro e 

personalizado, ampliando o uso da vigilância ativa em microcarcinomas de baixo risco, 

reduzindo intervenções desnecessárias e otimizando recursos. O uso de algoritmos e IA na 

estratificação melhora a precisão diagnóstica e a tomada de decisão clínica. A ATA 2025 

representa avanço no cuidado do CT, equilibrando eficácia terapêutica, qualidade de vida e uso 

racional dos recursos de saúde. 

Palavras-chave: conduta expectante; gerenciamento clínico; guia de prática clínica; neoplasias da 

glândula tireoide.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de tireoide (CT) é a neoplasia maligna mais comum do sistema 

endócrino. Em 2022, foram estimados 821 mil novos casos no mundo, correspondendo à 

sétima posição em incidência, mas com baixa mortalidade, em torno de 47,5 mil óbitos 

(LYU et al., 2024). O comportamento comumente menos agressivo do CT se reflete em 

uma taxa geral alta de sobrevida relativa, aproximando-se de 98,4%, embora essa 

variação dependa do subtipo histológico e do estágio da doença no momento do 

diagnóstico (National Cancer Institute, 2025).  

Uma dificuldade importante no diagnóstico do CT é a distinção precisa entre 

nódulos benignos e malignos. A ultrassonografia de alta resolução elevou a detecção de 

nódulos, mas também aumentou a identificação de microcarcinomas papilíferos 

indolentes. Esse fenômeno, associado às novas tecnologias, gerou discrepância entre a 
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crescente incidência e a estabilidade das taxas de mortalidade, caracterizando o 

sobrediagnóstico e conduzindo a tratamentos muitas vezes excessivos (Chen, 2025). 

A Inteligência Artificial (IA) destaca-se no contexto da estratificação de risco de 

nódulos tireoidianos, pois, quando treinada em extensos bancos de imagens, pode 

atingir desempenhos equivalentes ou superiores aos de especialistas (Burgos, 2022). 

Outro parâmetro importante é a mudança de abordagem predominantemente cirúrgica 

para estratégias personalizadas, incluindo vigilância ativa, técnicas minimamente 

invasivas, ablação por radiofrequência (RFA), análise molecular e medicina de precisão. 

Entretanto, as desigualdades globais no acesso a essas tecnologias ainda representam 

um desafio considerável (Thomas, 2020). 

Um marco significativo para o manejo clínico e cirúrgico do CT foi a diretriz da 

American Thyroid Association (ATA) de 2015, revisada e atualizada em 2025. A atualização 

incorporou avanços na estimativa de risco de malignidade (ROM), estratificação 

ultrassonográfica, indicação de punção aspirativa por agulha fina (PAAF), nódulos 

parcialmente císticos, seguimento de nódulos e estratégias de tratamento. Dessa forma, 

novas evidências científicas e tecnológicas foram integradas ao manejo do CT, 

proporcionando uma abordagem mais prática, precisa e individualizada (Ringel, 2025). 

 

2 OBJETIVOS 

 

O presente artigo busca analisar as mudanças mais significativas introduzidas 

pelas diretrizes da ATA de 2025 em comparação às de 2015, com foco no manejo do CT. 

O estudo abordará a estratificação de risco ultrassonográfica, os critérios atuais para a 

indicação de PAAF, as estratégias de vigilância ativa e as alternativas terapêuticas, desde 

intervenções cirúrgicas até métodos minimamente invasivos. Também se avalia o 

impacto das novas diretrizes na prática clínica, especialmente no enfrentamento do 

sobrediagnóstico e na promoção de uma abordagem personalizada. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Refere-se a uma revisão exploratória integrativa da literatura. A busca foi 

conduzida em agosto e setembro de 2025 nas bases PubMed, Cochrane Library, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), EbscoHost e SciELO, utilizando os descritores em português e 

inglês: “neoplasias da glândula tireoide”, “guia de prática clínica”,“gerenciamento 

clínico”, “conduta expectante”, “thyroid neoplasms”, “practice guideline”, “disease 

management” e “watchful waiting”. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 

2025, em português ou inglês, disponíveis em texto completo gratuito. Excluíram-se 

publicações anteriores a 2015, não relacionadas ao tema ou sem acesso aberto. Após 

triagem e leitura crítica, 13 artigos foram selecionados, além das diretrizes oficiais da 

ATA de 2015 e 2025. 
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4 RESULTADOS 

 

As principais recomendações da ATA de 2015 e 2025 sobre o manejo de nódulos 

tireoidianos e CT estão sintetizadas no Quadro 1, destacando mudanças na estratificação 

de risco, indicação de PAAF, monitoramento de nódulos e opções de tratamento. 

 

Quadro 1: Comparação das recomendações da ATA de 2015 e 2025 

sobre manejo de nódulos tireoidianos e CT. 

Tópico ATA 2015 ATA 2025 (atualização) 

Estratificação 

ultrassonográfica 

Baseada em padrões fixos; ~7,8% 

dos nódulos não eram classificáveis. 

Novo algoritmo sequencial (composição → 

ecogenicidade → sinais suspeitos finos), que 

permite classificar 100% dos nódulos. Inclui 

atlas expandido e aplicativo online. 

ROM - Alto: 70–90% 

- Intermediário: 10–20% 

- Baixo: 5–10% 

- Muito baixo: <3% 

- Benigno: <1% 

- Alto: >50% 

- Intermediário: 20–50% 

- Baixo: 3–20% 

- Muito baixo: <3% 

- Benigno: <1% 

Indicação de PAAF - Alto risco: ≥1 cm 

- Intermediário: 1,5–2 cm 

- Baixo risco: ≥2 cm 

Cut-offs diferenciados: 

- Alto risco: ≥1,5 cm (considerar 1,0–1,5 cm) 

- Intermediário: ≥2,0 cm (considerar 1,0–2,0 cm) 

- Baixo risco: ≥2,5 cm (considerar 1,5–2,5 cm) 

- Muito baixo/benigno: sem PAAF 

Nódulos parcialmente 

císticos 

Não havia critérios claros de 

estratificação. 

- Alta suspeita: componente sólido irregular + 

micro/macrocalcificações 

- Baixa suspeita: demais casos 

Seguimento de 

nódulos sem PAAF 

Intervalos variáveis, sem 

padronização para suspensão da 

vigilância. 

Estratificado por risco: 

- Alto: US a cada 6–9 meses 

- Intermediário: 9–18 meses 

- Baixo: 12–24 meses 

-Muito baixo/benigno: sem seguimento. 

Vigilância pode ser suspensa se estável por 5 

anos. 

Seguimento de 

nódulos benignos 

(citologia) 

Recomendava-se US contínuo, sem 

critérios para suspender. 

- Alta suspeita: repetir PAAF ≤12 meses 

- Intermediário: repetir em 18–36 meses apenas 

se houver mudança 

- Baixo: repetir em 3–5 anos se houver mudança 

- Muito baixo: sem acompanhamento 

 Vigilância suspensa se estável por 5 anos 

Tratamento de 

nódulos benignos 

Cirurgia indicada em nódulos 

sintomáticos 

(tireoidectomia/lobectomia). 

Cirurgia ainda indicada; RFA como alternativa 

minimamente invasiva para nódulos 

sintomáticos ou em crescimento 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
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5 DISCUSSÃO 

 

As alterações propostas pela ATA de 2025 constituem um progresso importante 

na avaliação de risco e no tratamento de nódulos na tireoide. O desenvolvimento de um 

algoritmo que considera composição, ecogenicidade e número de características 

suspeitas permite classificar 100% dos nódulos, superando uma limitação das diretrizes 

de 2015, que não classificavam cerca de 7,8% dos casos (KWON et al., 2023). Essa 

inovação aproxima o sistema da ATA de classificações como o TI-RADS, que se baseiam 

em múltiplos critérios ultrassonográficos (Tessler et al., 2017). 

Outra mudança significativa foi a atualização das faixas de ROM. Enquanto em 

2015 a categoria de alto risco incluía nódulos com probabilidade de 70% a 90%, em 2025 

esse grupo passou a considerar nódulos com risco acima de 50%. Essa nova definição 

amplia as margens de segurança, refletindo melhor a diversidade dos resultados 

ultrassonográficos e alinhando-se a estudos recentes que demonstram variação 

significativa do ROM conforme o número de características suspeitas presentes (Yang et 

al., 2022). 

A indicação da PAAF passou por uma flexibilização na ATA de 2025, refletindo 

avanços no entendimento do risco de malignidade e na individualização do manejo de 

nódulos tireoidianos. Em 2015, o procedimento era recomendado com base no tamanho 

e no risco do nódulo (≥1 cm para alto risco, 1,5–2 cm para risco intermediário e ≥2 cm 

para baixo risco). Em 2025, foram incorporados critérios que permitem a punção em 

nódulos menores quando há fatores de risco, como exposição à radiação ou síndromes 

genéticas, reforçando a vigilância ativa como conduta segura para muitos 

microcarcinomas de baixo risco (Haugen et al., 2016; Kim et al., 2024). 

Em relação ao monitoramento de nódulos benignos, a ATA 2025 padronizou os 

períodos de acompanhamento ultrassonográfico e determinou a possibilidade de 

interromper o seguimento após cinco anos de estabilidade. De acordo com pesquisas de 

longo prazo, a transformação maligna de nódulos benignos é incomum e a mortalidade 

relacionada é praticamente nula (Macera, 2025). Ademais, estudos recentes indicam que 

ampliar os intervalos de reavaliação é seguro e evita a realização de exames 

desnecessários, além de ajudar a conter o sobrediagnóstico (Chou et al., 2023). 

Outro ponto inovador das diretrizes de 2025 é a adição de recomendações 

específicas para nódulos parcialmente císticos, que até agora não tinham critérios 

estabelecidos. Pesquisas indicam que a presença de um componente sólido irregular e 

micro ou macrocalcificações eleva consideravelmente o risco de malignidade nessas 

situações. Essa alteração melhora a precisão dos diagnósticos e reduz a ambiguidade 

presente nas diretrizes anteriores (Wang, 2022). 

O tratamento também se beneficiou com a introdução da RFA como alternativa 

à cirurgia em nódulos benignos sintomáticos. Ensaios clínicos demonstram redução de 

volume superior a 80% e baixa taxa de complicações, preservando a função tireoidiana. 

Apesar dos resultados encorajadores, a técnica depende da habilidade do operador e 

ainda não é padronizada em muitos centros, restringindo sua aplicação em grande escala 

(Ha et al., 2021). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As diretrizes da ATA 2025 consolidam uma abordagem individualizada e 

baseada em evidências para o manejo do CT. Entre os principais avanços, destacam-se a 

estratificação ultrassonográfica de risco detalhada, critérios aprimorados para indicação 

de PAAF, protocolos padronizados de acompanhamento e a valorização de alternativas 

minimamente invasivas. Essas mudanças priorizam a segurança do paciente e a 

otimização dos recursos de saúde, sobretudo em casos de pequenos carcinomas 

papilíferos indolentes e nódulos benignos, refletindo a tendência global de reduzir o 

sobrediagnóstico e o sobretratamento. Apesar das desigualdades no acesso a tecnologias 

avançadas, a incorporação de algoritmos de inteligência artificial na interpretação de 

imagens ressalta o potencial crescente da medicina de precisão no cuidado do CT. Além 

disso, a adaptação das práticas clínicas, a capacitação contínua dos profissionais de 

saúde e a condução de estudos prospectivos que validem esses critérios em diferentes 

populações são aspectos fundamentais e urgentes para a efetividade das recomendações 

de 2025. Portanto, ao alinhar evidências científicas recentes às necessidades clínicas 

contemporâneas, a ATA 2025 consolida uma abordagem moderna, segura e 

personalizada para o diagnóstico e tratamento do CT. 
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COMO NASCEM OS BRASILEIROS: 

UMA ANÁLISE MULTIFATORIAL DAS VIAS DE PARTO 

REALIZADAS NO BRASIL 

 

Geovanna Mesquita de Lino1; Maria Eduarda Gobbo de Oliveira¹; 

Vinicius Ribeiro Velasco¹; Lorena Marques Heck de Piau Vieira2; 

Karine Cristine de Almeida3 
 

Resumo: A escolha da via de parto no Brasil envolve múltiplos fatores interligados (médicos, 

culturais, socioeconômicos e psicológicos), revelando disparidades na assistência obstétrica e a 

necessidade de uma abordagem centrada na mulher. Diante desse cenário, o presente estudo teve 

como objetivo delinear o perfil das vias de parto no país e analisar os fatores socioeconômicos 

que influenciam esse fenômeno, determinando a escolha entre parto vaginal e cesariana. Trata-se 

de uma pesquisa observacional, transversal com abordagem de variáveis qualitativas e 

quantitativas, com base em dados de nascidos vivos entre 2019 e 2023. As variáveis analisadas 

incluíram escolaridade materna, raça/cor, tipo e duração da gestação, região geográfica, número 

de consultas de pré-natal realizadas e os grupos de Robson. Os resultados apontaram que 57,61% 

dos partos ocorreram por cesariana e 42,33% por via vaginal. Contudo, observou-se uma 

concentração de cesarianas nas regiões Centro-Oeste e Sul, entre mulheres brancas, com ensino 

médio ou superior e maior número de consultas pré-natais. Em contraste, o parto vaginal 

predominou entre mulheres sem escolarização, de raça preta e com menor acesso ao pré-natal, 

sobretudo na região Norte. Esses dados reforçam que o parto não é um evento isolado ou 

puramente biológico, mas um fenômeno multifatorial, atravessado por desigualdades 

estruturais. Conclui-se que ainda há barreiras à equidade no acesso à informação, à autonomia 

da mulher e à assistência qualificada, evidenciando a urgência de políticas públicas que garantam 

o direito à escolha informada e ao cuidado humanizado. 

Palavras-chave: Brasil. Fatores socioeconômicos. Parto normal. Parto obstétrico.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O parto é uma experiência singular, com aspectos fisiológicos e culturais. Nesse 

sentido, a obstetrícia surgiu com saberes populares, mas tornou-se intervencionista no 

século XIX, reduzindo a mortalidade, enquanto resultou em excesso de cesarianas e 

perda do protagonismo materno (Zugaib, 2023; Kottwitz; Gouveia; Gonçalves, 2017). 

Embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomende taxas de 10-15%, no Brasil 

elas ultrapassaram 50%, especialmente entre mulheres com maior escolaridade, 

revelando desigualdades (Schaffer; Souza; Soares, 2023; Ferreira et al., 2024; Riscado; 

Jannotti; Barbosa, 2016; Gabira et al., 2023).  

A decisão sobre a via de parto é influenciada por fatores psicológicos, como a 

percepção da dor (Carvalho; Cerqueira, 2020) e a crença de maior segurança da cesariana 

(Feitosa et al., 2017), além das preferências maternas moldadas por experiências, 
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expectativas e acesso à informação (Kottwitz; Gouveia; Gonçalves, 2017). Assim, a alta 

taxa de cesarianas é um fenômeno multifatorial, condicionado por questões sociais, 

econômicas, culturais e médicas. 

 

2 OBJETIVO 

 

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores que influenciam e 

determinam a escolha do tipo de parto.  

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal, com análise de 

dados quantitativos, com dados coletados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos 

(SINASC), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (Datasus).  

A coleta de dados foi realizada no mês de setembro de 2025. Foram coletados 

os dados referentes às variáveis: tipo de parto, escolaridade materna relacionada ao tipo 

de parto, raça/cor relacionada ao tipo de parto, duração da gestação relacionada ao tipo 

de parto, tipos de gravidez relacionada ao tipo de parto, região relacionada ao tipo de 

parto, pré-natal relacionada ao tipo de parto, grupos de Robson relacionada ao tipo de 

parto, durante o período de 2019 a 2023. 

Os dados foram avaliados de maneira descritiva, indicando a frequência em 

que ocorreram. Para confecção dos gráficos e tabelas utilizou-se do software Microsoft 

Excel. 

 

4 RESULTADOS 

 

Após a análise dos dados disponíveis no DataSUS, verificou-se que, no período 

compreendido entre 2019 e 2023, dos 13.355.890 nascimentos no Brasil, 57,61% ocorreram 

por cesariana, com predominância desse tipo de parto nas regiões Sul e Centro-Oeste, 

enquanto apenas a região Norte apresentou maior proporção de partos vaginais (Figura 

1). 

Em relação a aspectos sociodemográficos, observou-se que escolaridade e etnia 

influenciam significativamente a via de parto, com maior prevalência de cesarianas entre 

mulheres com 12 anos ou mais de estudo (75,02%) e entre brancas, pretas, amarelas e 

pardas, enquanto o parto vaginal predominou entre mulheres sem escolaridade 

(68,75%), com baixa escolaridade (1 a 7 anos) e entre indígenas (75,64%) (Figura 2). 
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Figura 1: Tipo de assistência de partos ocorridos no Brasil (A) e em Regiões (B) 

entre 2019 a 2023. 

 

 
 

Fonte: Ministério da Saúde/SVSA -  

Sistema de Informação de Nascidos Vivos – SINASC. 

 

Já entre os aspectos clínicos, foi observado que houve maior prevalência de 

partos vaginais em gestações com menos de 27 semanas, enquanto houve predomínio 

de cesarianas entre 28 e 36 semanas, mantendo-se elevada até o termo e pós-termo; além 
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disso, cesarianas foram mais frequentes em mulheres com sete ou mais consultas pré-

natais (61,49%) e em gestações múltiplas (85,99% nas duplas e 90,17% nas triplas ou 

mais), embora também tenham sido majoritárias nas gestações únicas (56,98%), como 

ilustrado na Tabela 1. 

 

Figura 2: Perfil sociodemográfico dos nascimentos ocorridos no Brasil  

relacionados ao tipo de parto, entre 2019 e 2023 (n=13.355.890). 

 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

 

Além disso, na  análise pelo agrupamento de Robson evidenciou-se que o parto 

normal prevaleceu apenas nos grupos 1 (55,78%) e 3 (80,77%), enquanto em todos os 

demais (2 e 4 a 11) a cesariana foi predominante, destacando-se taxas elevadas entre 

nulíparas induzidas (77,4%), multíparas sem cesárea prévia (51,33%), gestantes com 

cesárea anterior (82,82%), partos pélvicos (91,96% e 88,83%), apresentações anormais 

(97,12%), multíparas em geral (85,87%), pré-termos (54,46%) e casos não classificados 

(55,04%), como observa-se na Tabela 2. 
 

Tabela 1: Perfil clínico dos nascimentos ocorridos no Brasil 

relacionados ao tipo de parto, entre 2019 e 2023. 

Variáveis 
Tipo de Parto (%) 

Vaginal Cesário Ignorado  Não preenchido 

Duração da 

Gestação 

    

  

  

Não preenchido 48,12 50,16 0,08 1,64 

Ignorado 60,78 38,92 0,04 0,26 

Menos 22 79,38 20,53 0,03 0,06 

22 a 27 60,16 39,77 0,01 0,05 

28 a 31 39 60,94 0,01 0,05 

32 a 36 38,92 61,04 0 0,04 

37 a 41 42,43 57,53 0 0,04 

42 e + 47,35 52,58 0 0,04 
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Variáveis 
Tipo de Parto (%) 

Vaginal Cesário Ignorado  Não preenchido 

Número de Consultas Pré-natal        

Nenhuma 59,61 39,07 1,32 - 

De 1 a 3 62,14 37,8 0,05 - 

De 4 a 6 50,11 49,85 0,04 - 

7 ou mais 38,48 61,49 0,04 - 

Ignorado 52,03 47,73 0,24 - 

Tipo de Gravidez         

Não preenchido 25,68 37,68 0,03 36,61 

Ignorado 56,73 - 42,31 0,96 

Única 42,98 56,98 0 0,03 

Dupla 13,98 85,99 0 0,03 

Tripla e mais 9,81 90,17 - 0,02 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
 

 

Tabela 2: Nascimentos/residência no Brasil por grupos de Robson 

relacionados ao tipo de parto, entre 2019 e 2023 (n=13.355.890). 

Grupos de Robson 
Tipo de Parto 

Vaginal (%) Cesário (%) Ignorado (%) 

01 Nulípara, gestação única, cefálica >37sem, TP 

espontâneo 
55,78 44,18 0,04 

02 Nulípara, gestação única, cefálico >37 com ITP 

ou CS pré-TP 
26,58 73,4 0,01 

03 Multípara, (sem CS prévia), gestação única, 

cefálica >37sem TP espontâneo 
80,77 19,19 0,04 

04 Multípara, (sem CS prévia) gestação única, 

cefálica >37sem com ITP ou CS pré-TP 
48,65 51,33 0,02 

05 Com CS prévia, gestação única, cefálica, > 37 

semanas 
14,16 85,82 0,02 

06 Todos partos pélvicos em nulíparas 8,02 91,96 0,03 

07 Todos partos pélvicos em multíparas (incluindo 

com CS prévia) 
11,13 88,83 0,05 

08 Todas gestações múltiplas (incluindo com CS 

prévia) 
14,1 85,87 0,03 

09 Todas apresentações anormais (incluindo com 

CS prévia) 
2,87 97,12 0,02 

10 Todas gestações únicas cefálicas <36sem 

(incluindo com CS prévia) 
45,52 54,46 0,02 

11 Nascimentos não classificados por ausência de 

respostas aos itens necessários 
43,43 55,04 1,54 

TP (Trabalho de Parto); ITP (Indução do Trabalho de Parto); CS (Cesárea) 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise das vias de parto no Brasil, com base em dados do SINASC/DATASUS 

entre 2019 e 2023, evidencia um perfil marcadamente cesarista, com 57,61% das mulheres 

submetidas à cesariana, índice superior às recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (Silva et al., 2020). Esse fenômeno associa-se a fatores regionais, 

socioeconômicos, étnicos e educacionais, muitas vezes independentes da indicação 

clínica. O PIB das regiões brasileiras, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2022), mostra disparidades: Sudeste e Sul apresentam taxas de cesárea 

acima da média, enquanto o Norte registra maior incidência de partos vaginais, ainda 

insuficientes frente às recomendações internacionais (Begun et al., 2017).  

A escolaridade materna também se destaca: mulheres sem instrução 

apresentam predominância de partos vaginais (68,75%), enquanto aquelas com ensino 

médio ou superior recorrem majoritariamente à cesárea (75,02%), refletindo maior 

acesso à rede privada e autonomia na escolha (Gabira et al., 2023). Contudo, a 

centralização das decisões médicas e a cultura intervencionista favorecem a cesárea, 

evidenciando a influência das corporações médicas e a falta de protagonismo feminino 

(Souza et al., 2022; Vidal; Barreto; Rattner, 2020). Disparidades étnicas reforçam essa 

tendência: cesarianas são mais frequentes entre mulheres brancas (66,48%) e menos 

comuns entre indígenas (24,29%), grupo que valoriza práticas tradicionais e autonomia 

(Kaminski et al., 2022). 

Fatores clínicos também impactaram a indicação cirúrgica, com cesáreas mais 

prevalentes entre 28 e 36 semanas e redução após 42 semanas. Ademais, o número de 

consultas pré-natais interferiu de maneira significativa, observando-se que menos de 

sete associam-se ao parto vaginal, enquanto maior acompanhamento pareceu favorecer 

cesáreas. Em gestações múltiplas, a taxa de cesáreas é elevada (85,99%–90,17%) frente às 

únicas (56,98%), embora o parto vaginal seja possível. Esses dados corroboram com os 

achados da literatura (Carvalho; Cerqueira, 2020; Dias et al., 2022; Saad et al., 2024; 

Weidle et al., 2014) , reforçando a necessidade de políticas públicas. 

A classificação de Robson confirma o predomínio de cesáreas nos grupos 2, 4, 

5, 6, 7, 8, 9 e 10, muitas vezes elevado em gestações com cesárea prévia, demonstrando o 

“efeito dominó” (Algarves; Lira Filho, 2020; França; Taveira, 2022; Golbasi et al., 2023; 

Alvarenga; Gama; Nakamura-Pereira, 2023).  

Por fim, a cesariana eletiva sem indicação clínica aumenta riscos materno-fetais, 

como trombose, hemorragia e prematuridade (Ferreira et al., 2024). Assim, as elevadas 

taxas configuram problema de saúde pública, exigindo políticas alinhadas às evidências 

e que promovam escolhas seguras e informadas. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O artigo demonstrou que o parto é um fenômeno multifacetado, influenciado 

por fatores socioculturais, econômicos, educacionais e étnicos, que ultrapassam a 

dimensão biológica. Constatou-se a predominância da cesariana sobre o parto vaginal, 

refletindo desigualdades regionais, educacionais e étnicas, e destacando que o contexto 
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social da gestante pesa mais que os fatores clínicos. Reforça-se, assim, a necessidade de 

políticas públicas que assegurem uma assistência equitativa, com foco na autonomia da 

mulher e em decisões informadas, livres de interferências externas. 
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CONDIÇÕES DE SAÚDE ENTRE OS MOTORISTAS DE CAMINHÃO: 

REVISÃO SOBRE FATORES CARDIOMETABÓLICOS E BEM-ESTAR MENTAL 

 

Júllia Cristina Silva1, Gabriela Cardoso Maia de Albuquerque Ferreira2 

 
Resumo: A profissão de caminhoneiro desempenha um papel essencial no transporte de cargas 

e na manutenção das cadeias logísticas e econômicas, tanto em nível nacional quanto 

internacional, mas impõe condições de trabalho desafiadoras aos caminhoneiros, como longas 

jornadas, exposição a acidentes e hábitos de vida prejudiciais à saúde. Esses fatores aumentam a 

prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), incluindo obesidade, Síndrome 

Metabólica (SM) e problemas cardiovasculares, além de afetarem a saúde mental. Este estudo 

realizou uma revisão integrativa da literatura sobre o estado de saúde física e mental desses 

profissionais, com ênfase em indicadores cardiometabólicos e fatores de risco relacionados ao 

estilo de vida e às condições laborais. A metodologia baseou-se em revisão exploratória, 

utilizando a estratégia PICO para guiar a pesquisa, investigando como as condições de trabalho 

influenciam a saúde e a qualidade de vida. Os resultados indicam que condições precárias, longas 

jornadas, falta de autonomia e afastamento familiar geram altos níveis de estresse e problemas 

mentais, aumentando o risco de acidentes. A saúde física é afetada por DCNT, com alta 

prevalência de SM associada a hábitos alimentares inadequados e sedentarismo. A rotina 

exaustiva dificulta o autocuidado, levando muitos profissionais a adiar atendimento médico. Em 

conclusão, as condições de trabalho representam uma ameaça crítica à saúde dos caminhoneiros. 

O estudo reforça a necessidade de intervenções específicas e políticas públicas eficazes para 

promover bem-estar e segurança desses profissionais. 

Palavras-chave: caminhoneiros; fatores cardiometabólicos; saúde mental; saúde ocupacional. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O transporte rodoviário de cargas é fundamental para a economia brasileira, 

responsável por cerca de 60% da movimentação de mercadorias sendo realizada por 

caminhoneiros, segundo a Confederação Nacional do Transporte (CNT, 2018). O 

crescimento na produção e no consumo de bens nas últimas décadas aumentou a 

demanda por esse modal (Araújo; Oliveira, 2020), solidificando a profissão como crucial 

para a cadeia de suprimentos. Apesar de seu papel vital, os caminhoneiros enfrentam 

condições de trabalho desafiadoras, que incluem longas jornadas, exposição a acidentes 

e violência, além da adoção de comportamentos prejudiciais à saúde, como tabagismo, 

sedentarismo e hábitos alimentares inadequados (Botelho, 2011). 

Essa rotina desgastante, aliada à pressão por prazos, compromete a saúde física 

e mental dos caminhoneiros (Hino et al., 2017). A ocupação de motorista de caminhão 

está entre as 20 atividades com maior índice de mortalidade profissional, conforme 

exemplificado pelo Departamento Nacional de Infraestrutura, que registrou 

aproximadamente 93 mil veículos de carga envolvidos em acidentes de trânsito entre 

2007 e 2018, correspondendo a 28% do total de acidentes rodoviários (DNT, 2015). Além 
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disso, esses profissionais apresentam elevada prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), como obesidade e problemas cardiovasculares, condições que 

reduzem a qualidade de vida e aumentam o risco de acidentes, afetando a segurança nas 

rodovias (Guest et al., 2020). 

A dificuldade de acesso aos serviços de saúde agrava o cenário, dificultando a 

prevenção e o tratamento dessas DCNT, que são as principais causas de morte global 

(Malta et al., 2017). Embora a rotina de trabalho em profissões majoritariamente 

masculinas torne o autocuidado mais desafiador (Rocha et al., 2015), a lacuna na atenção 

a essa população é evidente. Diante da necessidade de uma visão mais clara sobre a 

prevalência e os fatores de risco, este estudo se propõe a realizar uma revisão sistemática 

da literatura sobre o perfil cardiometabólico e a saúde mental dos caminhoneiros em 

âmbito global. O objetivo é fornecer evidências consistentes que fundamentem futuras 

intervenções e políticas de saúde voltadas a esse grupo ocupacional, essencial, mas 

negligenciado. 

 

2 OBJETIVO 

 

Realizar uma revisão integrativa da literatura para examinar o estado de saúde 

física e mental dos caminhoneiros, além de analisar seus indicadores cardiometabólicos. 

 

3. METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste de uma revisão integrativa de literatura, realizada 

em seis etapas: 1) identificação do tema e formulação da questão norteadora; 2) definição 

de critérios de inclusão e exclusão; 3) extração das informações dos estudos; 4) 

categorização; 5) avaliação e interpretação; 6) apresentação da revisão. 

Na etapa inicial, para definição da questão de pesquisa utilizou-se da estratégia 

PICO (Acrômio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome): P: caminhoneiros, do 

sexo masculino; I: algum fator de risco cardiometabólico; C: não se aplica; O: avaliar os 

hábitos de vida prejudiciais, precariedade ocupacional, dentre outros fatores que podem 

causar Síndrome Metabólica em caminhoneiros. Assim, definiu-se a seguinte questão 

central que orientou o estudo: “Como as condições de trabalho influenciam a saúde e 

qualidade de vida dos caminhoneiros?”  

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 Medicine, que permite o uso 

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

foram: “Truck drivers”, “Occupational health”, “Cardiometabolic factors”. 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: Google Scholar; Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost. 
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A busca bibliográfica foi conduzida entre agosto e setembro de 2025. Como 

critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em português e inglês publicados nos 

últimos 14 anos (2011 a 2025), disponíveis na íntegra e alinhados ao tema, foram 

excluídos os sem relação direta ou com metodologia pouco clara. 

Após a etapa de levantamento das publicações, encontrou 1067 artigos, dos 

quais foram realizados a leitura do título e resumo das publicações considerando o 

critério de inclusão e exclusão definidos. Em seguida, realizou a leitura na íntegra das 

publicações pré-selecionadas, atentando-se novamente aos critérios de inclusão e 

exclusão, sendo que 527 artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. 

Foram selecionados 30 artigos para análise final e construção da revisão.  

Posteriormente a seleção dos artigos, realizou um fichamento das obras 

selecionadas a fim de selecionar a coleta e análise dos dados. Os dados coletados foram 

disponibilizados em um quadro, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade 

da revisão integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método. 

A Figura 1 demonstra o processo de seleção dos artigos por meio das palavras-

chaves de busca e da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão citados na 

metodologia. O fluxograma leva em consideração os critérios elencados pela estratégia 

PRISM. 
 

Figura 1: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos. 

 
Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-

Analyses (PRISMA). Page et al., (2021). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise da literatura revela que as condições de trabalho precárias, somadas 

à baixa autonomia, resultam em um ambiente de alta demanda, com níveis elevados de 

estresse e aumento da prevalência de problemas de saúde mental entre caminhoneiros 

(Oliveira e Carlotto, 2020; Van Der Beek, 2011). Longas jornadas, afastamento familiar, 

falta de locais adequados para alimentação e higiene e a pressão para cumprir prazos 

são fatores que contribuem para a vulnerabilidade dessa população. 

Nesse contexto, o estresse ocupacional e o sofrimento psicológico contribuem 

para um estado de exaustão que compromete a atenção, configurando-se como um dos 

principais preditores de acidentes de trânsito. A pesquisa de Useche et al. (2021) 

demonstrou que esse esgotamento atua como mediador entre o estresse ocupacional e a 

ocorrência de acidentes, o que reforça a importância de medidas voltadas à redução da 

sobrecarga para preservar a saúde e a segurança dos motoristas. 

Além dos desafios mentais, há comprometimento significativo da saúde física 

dos caminhoneiros. As DCNT são prevalentes, especialmente a Síndrome Metabólica 

(SM). Essa condição, caracterizada por fatores de risco cardiometabólicos, eleva o risco 

de doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2 (Aboonabi; Meyer; Singh, 2019). Entre 

caminhoneiros, a incidência de obesidade e SM está fortemente relacionada ao padrão 

alimentar inadequado e ao sedentarismo impostos pelo trabalho (Mansur et al., 2015). 

Além de predispor a infartos e acidentes vasculares cerebrais (Jha et al., 2023), a SM 

também favorece sonolência e redução do desempenho, aumentando a insegurança nas 

estradas. 

Estudo de Robbins et al. (2021) destacou a magnitude do problema ao registrar 

prevalência de SM de 52,4% entre motoristas de caminhão, mais que o dobro da 

observada na população trabalhadora geral estadunidense, sugerindo que fatores 

ocupacionais e de estilo de vida desempenham um papel significativo no aumento dos 

riscos para doenças crônicas nessa população. 

A pesquisa de Batista et al. (2021) corroborou esses achados, destacando a rotina 

exaustiva que leva a hábitos alimentares irregulares, falta de atividade física e distúrbios 

do ciclo circadiano, frequentemente resultando no uso de medicamentos para inibir o 

sono (Abreu et al., 2022). Para muitos caminhoneiros, o autocuidado com a saúde é visto 

como um ideal inatingível, dada a rotina extenuante, e a percepção de saúde muitas 

vezes se limita à ausência de doença, e não à qualidade de vida (Delfino e Moraes, 2015), 

levando-os a postergar cuidados preventivos. 

Outro elemento agravante é a precarização do trabalho, com flexibilização de 

direitos e informalidade, que contribuem para a alienação dos trabalhadores em relação 

aos seus direitos, expondo-os a condições laborais mais instáveis e insatisfatórias (Frey; 

Giongo; Passini, 2022). As consequências transcendem o ambiente laboral, refletindo na 

sociedade e nas organizações por meio da redução da qualidade de vida, insegurança 

econômica e aumento do adoecimento mental. 
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5 CONCLUSÃO 

 

As condições laborais dos caminhoneiros, apesar das legislações existentes, 

continuam representando uma ameaça substancial à sua saúde física e mental. A 

combinação de longas jornadas, sedentarismo, barreiras ao acesso a cuidados médicos e 

dificuldades para manter uma alimentação adequada explica a elevada prevalência de 

Síndrome Metabólica, transtornos mentais e sonolência ao volante. 

Com base nos dados e nas análises apresentadas, torna-se indispensável a 

adoção de estratégias que contemplem as particularidades desse grupo. Políticas 

públicas mais eficazes, programas de saúde ocupacional ampliados e campanhas de 

conscientização são passos essenciais para assegurar que esses profissionais, vitais para 

a economia, tenham uma vida ocupacional mais segura e saudável. 

Portanto, este estudo não apenas sintetiza os principais desafios enfrentados 

pelos caminhoneiros, mas também oferece subsídios para a criação de estratégias que 

promovam bem-estar, maior proteção social e segurança nas estradas, refletindo em 

benefícios diretos para a saúde pública como um todo. 
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DA ANSIEDADE AO PRATO: UM OLHAR SOBRE A FOME EMOCIONAL 

 

Kamila Rocha Ribeiro de Oliveira1, Clara Carvalho Peixoto1, 

Fernanda da Costa Freitas1, Júlia Silveira Silva, Rafaela Elias Assis Leite1, 

Karina Alvarenga Ribeiro2 

 

Resumo: O comportamento alimentar envolve fatores fisiológicos, emocionais, culturais e sociais, 

indo além da alimentação homeostática (simples ato de se alimentar). A fome emocional, 

caracterizada pelo comer em resposta a estados afetivos negativos, relaciona-se a mecanismos 

psíquicos de compensação, frequentemente mediados pela ansiedade e pelo estresse. Diante da 

elevada prevalência de sobrepeso e obesidade, investigar a relação entre ansiedade e fome 

emocional torna-se essencial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, 

conduzida por meio de revisão bibliográfica em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, em português e inglês, que abordassem a 

relação entre ansiedade e comportamento alimentar, com ênfase na fome emocional. Os achados 

indicam que a fome emocional é um fenômeno multifatorial, associado a alterações no eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), aumento do cortisol e ativação dos circuitos dopaminérgicos 

de recompensa. Estudos revelam que estados ansiosos favorecem a busca por alimentos ricos em 

gordura e açúcar como forma de prazer imediato. Esse comportamento foi identificado em 

diferentes populações, como estudantes universitários durante a pandemia e crianças em 

processo de ganho de peso, demonstrando sua ampla incidência. A ansiedade constitui 

importante fator de risco para o comer emocional, reforçando a necessidade de abordagens 

multidisciplinares que integrem intervenções nutricionais, psicológicas e sociais. Reconhecer os 

determinantes emocionais do comer é essencial para promover estratégias eficazes de prevenção 

e tratamento, visando à melhoria da saúde e qualidade de vida. 

Palavras-chave: ansiedade; alimentação emocional; comportamento alimentar. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Souza et al. (2020), o comportamento alimentar pode ser 

definido como toda e qualquer prática relacionada ao alimento, abrangendo aspectos 

que vão desde o momento da escolha do que será consumido até os horários que as 

refeições são realizadas. Diante disso, o comportamento alimentar não deve ser 

resumido exclusivamente no ato em si, sendo o reflexo de todos os costumes, 

significados, valores e formas de convívio que constroem um processo alimentício 

(Matos; Ferreira, 2021).  

Dessa forma, o comportamento alimentar não deve ser compreendido de 

maneira restrita ao ato físico de ingestão de alimentos, mas sim como um fenômeno 

complexo e multifacetado. Ele reflete e incorpora práticas culturais, significados 

simbólicos, valores sociais e modos de convivência que, em conjunto, estruturam o 

processo alimentício e orientam o consumo em diferentes contextos socioculturais 

(Matos; Ferreira, 2021). 
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Segundo Aguiar (2021), a fome e a saciedade são sensações complexas do 

organismo que, de modo antagônico, regulam a reserva energética, enquanto o apetite 

pode ser definido como o desejo específico por determinado tipo de alimento mesmo na 

ausência de necessidades metabólicas, possuindo um forte componente afetivo. Nesse 

sentido, de acordo com Souza et al. (2020), além de estar associado a processos 

fisiológicos, o comportamento alimentar também correlaciona-se a estados emocionais. 

Esse processo pode ocasionar o comer patológico com perda do controle homeostático.  

Mediante tais informações, de acordo com Aguiar (2021), a fome emocional está 

intimamente relacionada à alterações humorais e transtornos psicológicos, como 

ansiedade e depressão. Portanto, a importância dessa temática surge da prevalência 

alarmante de adultos acima do peso; em 2022, 2,5 bilhões (OMS, 2025). Evidencia-se a 

necessidade estudos que explorem além da abordagem medicamentosa, para 

compreender melhor os mecanismos que regem a fome emocional. Esses estudos podem 

gerar condutas mais individualizadas e eficazes e contribuir para a escolha correta da 

farmacologia antiobesidade, baseada na personalidade, nas emoções e na fisiopatologia 

complexa que envolve essa doença.  

 

2 OBJETIVO 

 

O objetivo principal do presente estudo foi elaborar uma revisão integrativa da 

literatura para análise da relação entre a ansiedade e a fome emocional. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, 

de natureza exploratória e descritiva, desenvolvida por meio de uma revisão 

bibliográfica. 

A investigação foi conduzida a partir da consulta de bases de dados como 

SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores “ansiedade”, “fome 

emocional”, “alimentação e emoções”, “comportamento alimentar”. Foram 

considerados artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português e inglês, 

disponíveis na íntegra e em periódicos revisados por pares. 

Os critérios de inclusão consideraram estudos que relacionavam ansiedade, 

emoções e comportamento alimentar, com ênfase na fome emocional, enquanto foram 

excluídos aqueles que tratavam apenas de transtornos alimentares clínicos sem ligação 

direta com o tema. 

Após a seleção inicial, os estudos foram analisados de forma crítica e 

interpretativa, buscando identificar as principais concepções teóricas, fatores 

desencadeadores, repercussões psicológicas e estratégias de enfrentamento relacionadas 

à fome emocional. Os resultados foram organizados em categorias temáticas, 

possibilitando a sistematização das evidências e a construção de uma discussão 

integrada sobre o tema. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A fome emocional, caracterizada pela ingestão de alimentos em resposta a 

estados afetivos negativos, tem sido descrita em artigos que buscam uma estratégia de 

enfrentamento psíquico. Do ponto de vista fisiopatológico, trata-se de um processo 

multifatorial. Fusco et al. (2020) sugerem que essa relação se vincula a disfunções no eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), em que o estresse desencadeia aumento da secreção 

de cortisol, hormônio que modula o apetite. Outro aspecto central envolve os circuitos 

de recompensa dopaminérgicos, que reforçam a busca por alimentos como estratégia de 

alívio imediato da ansiedade.  

Segundo Fonseca et al. (2023), em mulheres com transtorno de ansiedade 

generalizada, o comer emocional está diretamente associado à desregulação emocional 

e ao uso da comida como forma de recompensa imediata, já que a ingestão de alimentos 

altamente palatáveis promove liberação de dopamina e prazer momentâneo. Um estudo 

conduzido por Assis et al. (2023) com estudantes de nutrição de uma universidade 

pública revelou um aumento significativo nos sintomas de ansiedade durante a 

pandemia de COVID-19, caracterizando o comer emocional como uma estratégia de 

enfrentamento frente ao estresse. 

Diversos estudos brasileiros têm evidenciado a influência significativa da 

ansiedade sobre o comportamento alimentar. Em adultos com sobrepeso ou obesidade, 

Fusco et al. (2020) identificaram que níveis elevados de ansiedade se associam à má 

qualidade do sono e a episódios de compulsão alimentar, sugerindo que a interação 

entre alterações de humor e sono não reparador gera ou influencia mudanças no padrão 

alimentar. De forma semelhante, Furlan (2023) demonstrou que, diante do estado 

ansioso, indivíduos tendem a buscar alimentos palatáveis para compensação emocional. 

Esses achados são reforçados por Carvalho et al. (2024), que observaram em 

crianças uma associação entre impulso alimentar, ansiedade e ganho de peso, indicando 

que o comer emocional é um fenômeno recorrente em diferentes perfis populacionais e 

pode contribuir para o desenvolvimento de obesidade. Complementando este quadro, 

Werneck et al. (2021) relacionam o ato de comer como um impulso alimentar direcionado 

pelas emoções e associado a baixa autoestima, observando que indivíduos que 

apresentam esse comportamento tendem a se autoestereotipar negativamente.  

Diante desse panorama, evidencia-se que a ansiedade constitui um importante 

fator de risco para a fome emocional. Intervir nessa doença não deve restringir-se apenas 

a recomendações nutricionais, mas sim considerar a fome emocional como mediadora 

entre estados ansiosos e desfechos metabólicos, necessitando de abordagem 

medicamentosa segundo as diretrizes de psiquiatria e apoio psicológico conduzido pela 

terapia cognitivo comportamental.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente revisão evidencia que a fome emocional configura-se como um 

fenômeno multifatorial, que ultrapassa os limites homeostáticos da ingestão alimentar e 

envolve dimensões psicológicas, sociais e culturais. A literatura analisada destaca que 
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estados ansiosos, frequentemente mediados por alterações no eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal e nos circuitos de recompensa dopaminérgicos, exercem influência direta sobre 

o comportamento alimentar, favorecendo a busca por alimentos altamente palatáveis 

como estratégia de regulação emocional. Tal processo, apesar de promover prazer 

imediato, pode resultar em desfechos deletérios, como compulsão alimentar, sobrepeso 

e obesidade. 

Nesse sentido, observa-se que a fome emocional não se restringe a grupos 

específicos, mas perpassa diferentes faixas etárias e contextos sociais, reforçando sua 

relevância para a saúde coletiva. Assim, torna-se imprescindível compreender a 

ansiedade como um fator de risco significativo para alterações nos padrões alimentares, 

de modo que o enfrentamento desse quadro vá além de recomendações nutricionais 

tradicionais. A integração de intervenções psicológicas, comportamentais e educativas, 

aliada à promoção de ambientes sociais mais saudáveis, constitui caminho fundamental 

para o manejo da fome emocional. 

Portanto, reconhece-se a necessidade de abordagens multidisciplinares que 

contemplem não apenas o corpo biológico, mas também as emoções e significados 

atribuídos ao ato de comer. A compreensão ampliada do fenômeno possibilita 

intervenções mais eficazes, contribuindo para individualização medicamentosa, 

melhoria da qualidade de vida e para a prevenção de agravos metabólicos associados à 

ansiedade e ao comer emocional. 
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DIAGNÓSTICO PRECOCE DE LESÕES DERMATOLÓGICAS NA PELE NEGRA: 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Natália Monteiro da Rocha1; Everton Edjar Ataddeu da Silva2 

 
Resumo: As doenças dermatológicas representam importante desafio diagnóstico, sobretudo 

quando analisadas em peles negras, historicamente negligenciadas nos materiais de ensino e 

prática clínica. Essa lacuna reflete-se em atrasos na identificação precoce de lesões cutâneas, 

comprometendo o prognóstico e aumentando a mortalidade, especialmente em condições como 

lúpus eritematoso sistêmico, vitiligo, hanseníase e câncer de pele. Esta revisão integrativa buscou 

responder à questão: “O diagnóstico de lesões dermatológicas é realizado de forma tardia na pele 

negra?”. Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, em inglês e português, que 

abordassem o tema em diferentes delineamentos metodológicos. A análise evidenciou que a 

escassez de representatividade da pele negra nos atlas médicos e a formação acadêmica baseada, 

majoritariamente, em peles claras contribuem para erros diagnósticos e tratamentos tardios. 

Além disso, fatores histológicos e fisiológicos peculiares da pele negra modificam a apresentação 

clínica das lesões, tornando essencial o treinamento específico dos profissionais de saúde. 

Observou-se que condições como o câncer de pele melanoma e não-melanoma, embora mais 

prevalente que em peles claras, apresentam maior letalidade em pacientes negros, devido ao viés 

diagnóstico e barreiras de acesso aos serviços de saúde. Diante disso, destaca-se a necessidade de 

maior inclusão de imagens e estudos em peles negras no ensino médico, além da produção de 

materiais específicos de apoio à prática clínica. O diagnóstico precoce, quando aliado à equidade 

no cuidado, constitui elemento fundamental para reduzir as desigualdades raciais em saúde 

dermatológica. 

Palavras-chave: pele negra; diagnóstico precoce; Dermatologia.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Historicamente a população negra foi sub-representada nos atlas 

dermatológicos, esse fator culmina em uma formação médica (acadêmica e 

especializada) pouco representativa, que impede que mais da metade da população 

brasileira, diante de uma lesão dermatológica, tenha um pleno diagnóstico da sua 

doença. Isso é intensificado, ainda mais, se forem considerados os determinantes de 

saúde, os quais conferem um menor acesso dessas pessoas aos serviços de saúde (IBGE, 

2022; Oliveira et al., 2024). 

As lesões dermatológicas representam as manifestações cutâneas, seja de 

doença propriamente de pele, como o vitiligo, seja doenças sistêmicas, como o Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (LES) que, quando diagnosticadas tardiamente, conferem um pior 

prognóstico e menor sobrevida desse grupo racial, isso é evidenciado, especialmente nos 

casos de câncer de pele, que, mesmo sendo mais frequente em pessoas de pele clara, 

quando ocorrem em peles negras são pouco indicados como diagnóstico principal e, 
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quando identificados, estão em um grau de progressão avançada (LAM et al., 2021; 

Pawar; Sagar; Singh, 2022; Petrocchi et al., 2021; Shao; Feng, 2022). 

O presente estudo é uma revisão de exploratória integrativa de literatura, que 

busca responder a seguinte pergunta: “O diagnóstico de lesões dermatológicas é 

realizado de forma tardia na pele negra?”. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar, por meio de uma revisão integrativa, os desafios e as implicações do 

diagnóstico precoce de lesões dermatológicas na pele negra, destacando os fatores que 

contribuem para o subdiagnóstico e suas repercussões no prognóstico e na equidade em 

saúde. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar como a sub-representação da pele negra em materiais de ensino e na 

prática clínica impacta o reconhecimento das dermatoses. 

● Descrever as principais particularidades clínicas e histológicas da pele negra que 

influenciam a apresentação das lesões dermatológicas. 

● Discutir estratégias para promover maior inclusão da diversidade racial no 

ensino médico e na produção de materiais clínicos, visando reduzir desigualdades 

diagnósticas. 

 

3 METODOLOGIA 

 

A pesquisa consistiu em uma revisão exploratória integrativa de literatura, com 

o objetivo de reunir e analisar estudos que abordavam o diagnóstico precoce de lesões 

dermatológicas na pele negra, especialmente das condições que são mais negligenciadas 

e que se apresentam de forma diferente nessa população, como o LES, vitiligo e câncer 

de pele melanoma e não-melanoma. Para isso, foram estruturados passos que 

envolveram desde a identificação do tema, até a busca, categorização, avaliação e 

discussão dos achados na literatura. 
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Figura 1: Patient, intervention, comparation e outcome (PICO). 

 
Fonte: elaboração própria (2025). 

 

 

Figura 2: Fluxograma de seleção dos artigos. 

 
Fonte: elaboração própria (2025). 

 

Os critérios de inclusão foram os artigos publicados entre 2015 a 2025 (nos 

últimos dez anos), escritos em inglês e português, que englobam o público-alvo 

analisado e abordavam de forma direta o tema da revisão, especialmente, do tipo 

revisões sistemáticas e meta-análises, estudos observacionais e estudos qualitativos, que 

estavam disponíveis eletronicamente, em seu formato integral. 
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Os critérios de exclusão foram os artigos que não obedeceram aos critérios de 

inclusão, especificados na figura 2. 

Os resultados foram dispostos em tabelas, com três colunas, as quais abordaram 

o título, o ano de publicação e as informações principais obtidas a partir de cada estudo. 

Por fim, foi realizada a discussão, tendo como base científica os artigos selecionados, 

correlacionando os achados na literatura. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O acesso restrito e elitizado da medicina ao longo do tempo, fez com que as 

principais afecções, incluindo as cutâneas, fossem representadas sob uma óptica da 

hegemonia caucasiana, ou seja, da pele clara. Dessa forma, a pele negra, historicamente, 

apresenta-se como sub-representada nos atlas de dermatologia. Associado a essa lacuna, 

é observado um déficit de formação nos currículos acadêmicos e até mesmo nas 

especializações dermatológicas, o que favorece a identificação tardia dessas lesões, 

impactando no diagnóstico precoce e em um melhor prognóstico para esses pacientes 

(Oliveira et al., 2024). 

Isso é evidenciado por Cheng, Curley, Barmettler (2022) e Jaffe, Barniskis, Cox, 

(2017), que demonstram que em livros de oftalmologia, por exemplo, quase 93% das 

imagens eram representações em peles claras, assim como os livros de reumatologia, 

com uma representação de peles negras de apenas 13%. 

Essa representatividade é essencialmente relevante na população brasileira, 

uma vez que ele é incompatível com a proporção racial do país, a qual foi divulgada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2022), indicando que uma maior 

parte da população se autodeclara como negra (pardos e pretos).  

Na conjuntura dermatológica, essa representação da cor da pele é convertida e 

interpretada, especialmente por meio de uma classificação que padroniza os tons de pele 

(fototipos), denominada Classificação do tipo de pele de Fitzpatrick, criada inicialmente 

como uma ferramenta para avaliar da absorção da incidência UV em peles brancas, mas 

que depois de um tempo abrangeu mais fototipos de peles mais escuras (Gupta; Sharma, 

2019). 

De acordo com Alves et al. (2024), existem diferenças histológicas que justificam 

as diferentes características da pele negra em relação a branca e, consequentemente, a 

manifestação das lesões elementares, que são as bases descritivas, para o diagnóstico 

clínico de determinadas condições (Alchorne et al., 2024).  

Diante disso, Alchorne et al. (2024) enfatiza que é possível observar que na pele 

negra, na epiderme, existe um maior número de camadas e coesão intercelular, o que 

justifica a presença de bolhas íntegras por mais tempo, maior perda transepidérmica de 

água, melanócitos em igual quantidade, comparada a pele branca, mas que realizam 

mais dermatogênese e melanosomos maiores. A derme é mais espessa com fibroblastos 

reativos e colágeno compacto com rica vascularização e presença de glicoproteínas. 

Os impactos dos fatores elencados, reverberam-se em diagnósticos tardios e 

maior mortalidade da população negra nessas afecções cutâneas. Segundo Petrocchi et 

al. (2021), principalmente, as mulheres negras apresentam relatos recorrentes na sua 
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jornada diagnóstica do Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), discorrendo que o 

diagnóstico foi tardio, compareceram a várias consultas sem resposta e tinham o 

sentimento de terem suas queixas negligenciadas.  

Outras condições são abordadas pela literatura, como o vitiligo. Os autores 

enfatizam que, considerando regiões endêmicas para hanseníase, como o Brasil, muitas 

vezes lesões hipocrômicas iniciais podem ser confundidas, sendo um desafio o 

estabelecimento de um diagnóstico principal, especialmente quando existe uma falha na 

avaliação do componente neurológico das lesões ou uma baixa capacitação no 

discernimento da apresentação das condições em diferentes tipos de pele (Pawar; Sagar; 

Singh, 2022). Outra condição descrita por Alchorne et al. (2024), é a ptiríase versicolor 

que pode ser interpretada como dermatite seborreica e outros diagnósticos diferenciais. 

Os casos mais agravantes considerando a mortalidade, são o câncer de pele 

melanoma e não-melanoma, pacientes negros têm sobrevida global e específica por 

melanoma, significativamente menores que pacientes não-hispânicos brancos. Por mais 

que eles sejam mais frequentes na população de pele branca, esse viés diagnóstico de 

que ele é menos frequente na pele escura contribui para o seu diagnóstico tardio, além 

das localizações atípicas das lesões e dos determinantes sociais de saúde, que confere 

um menor acesso de pessoas negras aos serviços de saúde (LAM et al., 2021; Shao; Feng, 

2022).  

Para que isso seja mitigado, as ações devem envolver a inclusão desde o período 

acadêmico com uma semiologia dermatológica que se atente às nuances dos diversos 

fototipos, a fim de que o diagnóstico das dermatoses seja realizado em tempo hábil para 

o fornecimento de um tratamento precoce. Além de mais estudos de atlas para um maior 

banco de dados e documentação das apresentações atípicas. Isso pode ser feito, por 

exemplo, com rodas de conversa e elaboração de materiais didáticos para consulta, assim 

como salientado por Borges et al. (2022). 

 

4 CONCLUSÃO  

 

De acordo com os fatos elencados, a revisão demonstra que a pele negra 

permanece sub-representada na dermatologia, gerando atrasos no diagnóstico e 

impactos negativos no prognóstico de diversas doenças. Para superar esse cenário, é 

imprescindível a inserção de conteúdos que contemplem diferentes fototipos nos 

currículos de graduação e especialização, bem como a valorização de materiais de apoio 

clínico voltados à diversidade racial. Somente por meio da integração entre ensino, 

prática e políticas de saúde será possível assegurar diagnósticos mais precoces, 

tratamentos oportunos e maior equidade no cuidado dermatológico da população negra. 
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DO DOPPELGÄNGER AO TRANSTORNO DISSOCIATIVO DE IDENTIDADE: 

UMA REVISÃO STATE-OF-THE-ART SOBRE WILLIAM WILSON (1839) 

 

Yuri Pereira da Silva1, João Andréa Molinero Neto1, 

Nonato Camargo Vieira1, Ulisses Rezende Brandão2 

 

Resumo: A literatura e a psiquiatria compartilham um campo comum na exploração da mente 

humana. No conto William Wilson (1839), de Edgar Allan Poe, a figura do doppelgänger como uma 

metáfora da cisão psíquica antecipa experiências subjetivas que, séculos depois, seriam 

reconhecidas clinicamente como Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI). O TDI caracteriza-

se pela presença de duas ou mais identidades distintas, acompanhadas de amnésia dissociativa e 

fragmentação da consciência, sendo frequentemente associado a traumas e ao desenvolvimento 

de mecanismos de autoproteção psíquica. O objetivo deste estudo foi analisar o conto William 

Wilson sob o enfoque do TDI, correlacionando elementos narrativos às manifestações clínicas 

descritas pela literatura científica atual, contextualizando-os dentro do modelo biopsicossocial e 

discutindo sua relevância clínica e humanística. Trata-se de uma revisão narrativa do tipo state-

of-the-art, baseada em busca sistemática nas bases PubMed, SciELO, Cochrane, BVS e EbscoHost, 

complementada por análise histórico-literária do conto. Foram incluídos artigos originais, 

revisões, ensaios históricos e documentos institucionais publicados entre janeiro de 2020 e agosto 

de 2025, em português, inglês, espanhol e alemão. O processo de seleção seguiu critérios de 

inclusão e exclusão definidos, com avaliação de qualidade metodológica pelo sistema GRADE. 

Foram analisados sete artigos científicos e documentos literários. Os achados apontam para a 

presença, em William Wilson, de elementos análogos ao TDI, como identidades distintas com 

funções complementares (protetoras e transgressoras), amnésia dissociativa e a fragmentação da 

consciência. O clímax da narrativa, em que o protagonista confronta e destrói sua duplicata, pode 

ser interpretado como metáfora da falência da integração identitária, aproximando-se do risco 

suicida e autodestrutivo em pacientes. A análise demonstra a pertinência da obra como 

representação simbólica da dissociação, antecipando descrições clínicas sistematizadas apenas no 

século XX. A literatura recente reforça que o TDI é um transtorno complexo de grande impacto 

clínico e social. A leitura do conto amplia o diálogo entre ciência e arte, funcionando como recurso 

didático e humanístico na formação médica e na sensibilização frente ao estigma associado ao 

TDI. A correlação entre William Wilson e o TDI evidencia a relevância de abordagens 

interdisciplinares entre literatura e psiquiatria. Poe oferece uma narrativa que metaforiza a 

fragmentação identitária, bem como enriquece a compreensão clínica e cultural da dissociação. 

Esse diálogo entre arte e ciência contribui para uma visão mais crítica, empática e humanística da 

condição humana. 

Palavras-chave: História da Medicina; Psiquiatria; Transtorno Dissociativo de Identidade. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A interseção entre literatura e psiquiatria revela como diferentes áreas exploram 

a fragmentação da identidade. No conto William Wilson, Poe apresenta o doppelgänger 

como símbolo da cisão psíquica, antecipando o que hoje é denominado TDI. O narrador 
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se depara com uma duplicata que representa moralidade e repressão, ilustrando a 

divisão entre impulso e autocontrole (Launay; Geelhand De Merxem; Hanak, 2023). 

O TDI caracteriza-se pela coexistência de identidades distintas, lacunas de 

memória e comportamentos divergentes (Daniels et al., 2024). O modelo biopsicossocial 

associa sua gênese a traumas severos na infância e a mecanismos de autoproteção 

cognitivo-afetivos (Orlof; Sołowiej-Chmiel; Waszkiewicz, 2025). A análise de Poe sob 

essa lente clínica reforça a interdisciplinaridade e o potencial pedagógico de narrativas 

literárias (Rosenblad et al., 2025). 

 

2 OBJETIVO 

 

Analisar William Wilson sob o enfoque do TDI, identificando semelhanças entre 

a narrativa e os sintomas dissociativos, contextualizando-os à luz do modelo 

biopsicossocial e da literatura clínica, e discutir sua relevância como recurso didático e 

humanístico. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa do tipo state-of-the-art, 

modalidade voltada a mapear, integrar e analisar criticamente os conhecimentos mais 

recentes de uma área, contextualizando-os historicamente, identificando lacunas e 

sugerindo novas direções de pesquisa (Barry; Merkebu; Varpio, 2022). A escolha dessa 

metodologia justifica-se pela natureza interdisciplinar do tema, que articula psiquiatria, 

literatura e história da medicina. 

A questão norteadora foi: “Como se deu a interpretação histórica e clínica do 

Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI), e de que maneira o conto William Wilson 

(1839), de Edgar Allan Poe, antecipa narrativamente aspectos da dissociação psíquica?”. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): 

Transtorno Dissociativo de Identidade, Duplo, Psicopatologia, William Wilson, História; 

e em inglês Dissociative Identity Disorder, Doppelgänger, Psychopathology, William Wilson, 

History. Para a combinação dos termos aplicaram-se operadores booleanos “AND” e 

“OR”. 

As buscas ocorreram entre janeiro e agosto de 2025 nas seguintes bases: 

PubMed/MEDLINE; SciELO; BVS; Cochrane Library; EBSCOHost. Além das bases 

digitais, foram consultados acervos físicos do Museu de História da Medicina de Patos 

de Minas e do Centro de Memória do UNIPAM, de modo a complementar a perspectiva 

histórico-literária. 

Foram incluídos: artigos originais, revisões, ensaios históricos e documentos 

institucionais; publicações em português, inglês, espanhol ou alemão; estudos que 

abordassem TDI, sua evolução conceitual, impactos clínicos ou representações culturais; 

sem restrição temporal para análises históricas; para análises contemporâneas, 

publicações entre 2020 e 2025. 

Excluíram-se: relatos anedóticos sem fundamentação científica; estudos fora da 

temática; duplicatas. 
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Dois revisores independentes realizaram triagem em três etapas: 

 

1. Identificação: leitura de títulos e palavras-chave; 

2. Triagem: análise de resumos para elegibilidade; 

3. Inclusão: leitura na íntegra dos textos selecionados. 

 

As discordâncias foram resolvidas por consenso. O processo seguiu as etapas 

recomendadas pelo modelo PRISMA adaptado para revisões narrativas. 

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, incluindo: título, ano, 

autores, delineamento metodológico e nível de evidência. Para a análise crítica, adotou-

se o sistema GRADE (Brasil, 2014), que classifica a evidência em alta, moderada, baixa e 

muito baixa. Esse procedimento garantiu maior transparência e rigor na avaliação da 

qualidade metodológica. 

A síntese dos achados foi organizada em tabelas descritivas e discutida de 

forma integrada com a análise histórico-literária do conto William Wilson. 

O estudo seguiu critérios de reprodutibilidade, descrevendo detalhadamente a 

busca e os critérios de seleção, permitindo replicação em futuras pesquisas. Entretanto, 

reconhece-se como limitação o número reduzido de estudos recentes sobre TDI, além da 

natureza interpretativa da análise literária, que não permite generalizações, mas oferece 

profundidade qualitativa e interdisciplinar. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram analisados sete artigos relevantes (American Psychiatric Association, 

2022; Eve; Heyes; Parry, 2023; Scott et al., 2023; Yeates; Korner; Mclean, 2023; Beker et al., 

2024; Boysen, 2024; Gedevani et al., 2024). 

Em William Wilson, o narrador confronta um duplo semelhante em nome, 

aparência e voz, descrito como rival e inimigo íntimo (POE, 1839). Essa alteridade remete 

à fragmentação identitária do TDI, em que pacientes relatam identidades como “pessoas 

distintas” (Eve; Heyes; Parry, 2023). 

O caráter persecutório da duplicata aproxima-se das funções protetoras de 

algumas identidades dissociativas, que emergem como mecanismos de defesa diante de 

traumas (Gedevani et al., 2024). Lacunas de memória, descritas pelo narrador como 

incapacidade de explicar a presença constante do duplo, refletem a amnésia dissociativa 

(Beker et al., 2024). 

O desfecho do conto — a destruição do duplo e o reconhecimento de si mesmo 

no espelho — simboliza a falência da integração identitária, análogo ao risco de suicídio 

associado ao TDI (Yeates; Korner; Mclean, 2023). 

Assim, a obra de Poe antecipa simbolicamente descrições clínicas que só seriam 

sistematizadas no século XX, reforçando a relevância da literatura como fonte de 

compreensão do sofrimento psíquico (Scott et al., 2023). 
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5 CONCLUSÃO  

 

A análise de William Wilson sob a ótica do TDI revela convergências entre 

literatura e clínica psiquiátrica. O doppelgänger ilustra identidades dissociativas com 

papéis distintos, enquanto as lacunas de memória e a fragmentação da consciência 

remetem a sintomas centrais do transtorno. 

Esse diálogo interdisciplinar ressalta a necessidade de reconhecer o TDI como 

transtorno válido, complexo e estigmatizado, e destaca a literatura como recurso 

didático e humanístico. Poe, pela via da ficção gótica, antecipou em termos artísticos 

experiências subjetivas hoje reconhecidas pela psiquiatria, enriquecendo a compreensão 

clínica, cultural e empática da dissociação. 
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EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO NO PROGNÓSTICO FUNCIONAL 

DA DOENÇA DE PARKINSON: REVISÃO DE LITERATURA  

 

Júlia Moreira Americano1, Gabrielle Rodrigues Caixeta1, 

Karine Cristine de Almeida2, Luciana Mendonça Arantes² 
 

Resumo: A Doença de Parkinson (DP) é uma condição neurológica prevalente, marcada pela 

degeneração dopaminérgica e formação de corpos de Lewy, gerando sintomas motores e não 

motores que comprometem a qualidade de vida. Sem terapias curativas disponíveis, o exercício 

físico (EF) surge como estratégia terapêutica não farmacológica, segura e de baixo custo. Esta 

revisão integrativa, realizada nas bases Google Scholar, PubMed e SciELO, analisou 21 estudos 

publicados entre 2021 e 2025 sobre os efeitos do EF no prognóstico funcional da DP. Os descritores 

utilizados foram: “Parkinson’s Disease”, “Parkinson”, “physical activities”, “physical exercises”, 

“prognosis”. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and” 

e “or”. Os resultados indicam que modalidades como treinamento de força, exercícios aeróbicos, 

dança, pilates e protocolos de dupla tarefa favorecem ganhos motores (redução da bradicinesia, 

tremor e instabilidade postural) e não motores (funções cognitivas, humor e qualidade de vida). 

Evidências longitudinais sugerem que níveis elevados de EF associam-se à progressão mais lenta 

da doença, enquanto dados transversais apontam relação entre condicionamento 

cardiorrespiratório, potência muscular e menor gravidade clínica. Tais benefícios podem estar 

relacionados à neuroplasticidade induzida pelo exercício, reforçando o papel modulador do 

exercício sobre sintomas e evolução clínica. Contudo, persistem lacunas quanto à definição de 

protocolos ideais, dose-resposta e estratégias de adesão sustentada. Conclui-se que o EF deve ser 

considerado um pilar no manejo da DP, em complemento à farmacoterapia, sendo necessária a 

realização de ensaios clínicos randomizados e a elaboração de protocolos claros que favoreçam 

sua aplicação prática e segura. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; exercício físico; prognóstico funcional; qualidade de vida. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma das doenças neurológicas mais prevalentes, 

caracterizada pela degeneração dopaminérgica da substância negra e pela formação de 

corpos de Lewy, contendo alfa-sinucleína e ubiquitina, o que resulta em manifestações 

motoras como bradicinesia, rigidez e tremor, frequentemente agravadas por sarcopenia 

e osteoporose (Padilha et al., 2023; Stefano; Marinelli, 2021). Em 2021, foram registrados 

1,34 milhão de novos casos e uma prevalência global de 11,8 milhões de indivíduos, com 

388 mil óbitos e mais de 13 milhões de anos de vida perdidos ou ajustados por 

incapacidade, revelando o expressivo impacto epidemiológico da doença (Institute for 

Health Metrics and Evaluation, 2021). 

Embora a Levodopa seja considerada o fármaco mais eficaz para o controle dos 

sintomas motores, não impede a progressão da enfermidade; outros medicamentos, 

como inibidores da monoamina oxidase B, amantadina e agonistas dopaminérgicos, 
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também são utilizados (Stefano; Marinelli, 2021). Na ausência de terapias curativas, a 

atividade física tem se destacado como alternativa terapêutica não farmacológica, capaz 

de reduzir tremor, bradicinesia, ansiedade e depressão, além de melhorar o equilíbrio, a 

marcha e a qualidade de vida (Andrades-Ramírez et al., 2025; Cardalda et al., 2023; 

Gabner et al., 2022). Esses benefícios estão relacionados ao aumento da 

neuroplasticidade, com criação e reorganização de circuitos sinápticos que sustentam 

ganhos motores, cognitivos e comportamentais (Oliveira et al., 2024). 

 

2 OBJETIVOS 

 

Reunir evidências recentes sobre os efeitos do exercício físico no prognóstico 

funcional da DP, com foco nos benefícios motores, não motores e nos mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, estruturada pela 

estratégia PICO, considerando indivíduos com Doença de Parkinson (P), exercício físico 

(I), ausência de exercício físico (C) e prognóstico funcional (O). 

A busca foi realizada em agosto de 2025, nas bases Google Scholar, PubMed e 

SciELO, utilizando descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e Medical Subject Headings 

(MeSH): “Parkinson’s Disease”, “Parkinson” “physical activities”, “physical exercises”, 

“prognosis”. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores 

booleanos “and” e “or”. Foram incluídos artigos publicados entre 2021 e 2025, 

disponíveis na íntegra, em qualquer idioma, e que apresentassem metodologia clara e 

relação com o tema. 

Inicialmente foram identificados 255 estudos; após leitura de títulos e resumos, 

50 foram analisados integralmente. Destes, 21 preencheram os critérios de inclusão e 

compuseram a análise final. O processo de seleção seguiu as recomendações do PRISMA 

(Page et al., 2021). 

 

4.RESULTADOS 

 

A revisão de literatura identificou evidências consistentes de que a prática de 

exercício físico (EF) e exercícios exerce efeitos positivos na Doença de Parkinson (DP), 

tanto em aspectos motores quanto não motores. Ensaios clínicos e revisões sistemáticas 

mostraram que modalidades diversas, como dança, pilates de alta intensidade, 

exercícios aeróbios e de força, além de protocolos de dupla tarefa, favorecem equilíbrio, 

marcha, capacidade funcional, humor e qualidade de vida (Duarte et al., 2023; Andrades-

Ramírez et al., 2025; Irimia Mollinedo Cardalda et al., 2023; Fernandes et al., 2021). 

Os estudos longitudinais reforçam que níveis mais altos de EF estão associados a 

progressão clínica mais lenta, especialmente na marcha, postura e atividades de vida 

diária (Tsukita; Sakamaki-Tsukita; Takahashi, 2022; Hu et al., 2024). Adicionalmente, 

revisões-guarda-chuva confirmaram benefícios funcionais, ainda que apontem 
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heterogeneidade metodológica e necessidade de padronização de protocolos (Padilha et 

al., 2023). No conjunto, o exercício físico desponta como estratégia terapêutica central 

para a DP. 

 

Tabela 1: Relações relevantes entre a doença de Parkinson 

e a prática de exercícios físicos (2021 a 2025). 

Tema Autores Achados principais 

1. Início precoce, adesão e 

papel dos profissionais 

Agley, Hartley e Lafortune 

(2024); Suárez-Iglesias et al. 

(2024); Langeskov-

Christensen et al. (2024); 

Reichmann et al. (2022) 

Profissionais recomendam início 

precoce de exercícios; no entanto, 

enfrentam barreiras como tempo 

e recursos. Prescrição costuma 

vir de 

neurologistas/fisioterapeutas. 

Qualidade de vida e gravidade 

influenciam adesão. Estilo de 

vida ativo é promissor, e a 

abordagem personalizada é 

destacada. 

2. Efeitos motores e 

funcionais do exercício 

Ramos et al. (2024); 

Andrades-Ramírez et al. 

(2025); Padilha et al. (2023); 

Liu et al. (2021); Tucak et al. 

(2023); Irimia Mollinedo 

Cardalda et al. (2023) 

Treinamento de força, aeróbio e 

programas como “PD Warrior” e 

Pilates de alta intensidade 

melhoram sintomas motores e 

funcionais. Revisões apontam 

evidências positivas, mas com 

variabilidade metodológica. 

Demandam ECRs robustos. 

3. Dança como intervenção 

multimodal 

Andresson et al. (2024); 

Duarte et al. (2023) 

A dança promove prazer, 

consciência corporal, funções 

executivas e humor, além de 

benefícios motores leves. 

Obstáculos incluem sintomas 

flutuantes e barreiras logísticas. 

Valoriza-se seu potencial 

terapêutico integrado. 

4. Capacidade 

cardiorrespiratória e intensidade 

do exercício 

Bonde-Jensen, Dalgas e 

Langeskov-Christensen 

(2024); Handlery et al. (2021); 

Ramos et al. (2024) 

Níveis mais altos de atividade 

física, VO₂ e potência associam-

se a menor gravidade da DP. 

Intensidade elevada é segura e 

eficaz em melhorar a função sob 

supervisão. Caminhadas e esteira 

aumentam AF, mesmo sem 

ganhos cardiorrespiratórios 

claros. 

5. Efeitos sobre dupla 

tarefa e equilíbrio 

Gassner et al. (2022); 

Fernandes et al. (2021) 

Fisioterapia, treino em esteira e 

exercícios de dupla tarefa com 

estímulos 

vestibulares/respiratórios 

melhoram marcha e equilíbrio. 
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Tema Autores Achados principais 

Resultados similares entre 

modalidades. Sugere-se 

integração multissistêmica. 

6. Qualidade de vida e 

fatores psicossociais 

Domingues et al. (2024); Tian 

et al. (2022); Andresson et al. 

(2024); Duarte et al. (2023 

Autoeficácia, mobilidade e 

destreza influenciam AF. 

Exercício reduz sintomas 

depressivos e melhora qualidade 

de vida. Intervenções como 

dança têm efeitos psicossociais 

relevantes. 

7. Neuroproteção e 

progressão da doença 

Hu et al. (2024); Oliveira et al. 

(2024); Tsukita, Sakamaki-

Tsukita e Takahashi (2022) 

Atividade física ao longo da vida 

está ligada à progressão mais 

lenta da DP. Mecanismos de 

neuroplasticidade explicam 

ganhos clínicos. Manutenção 

prolongada da AF favorece 

cognição, marcha e AVDs. 

 

Fonte: autoria própria, 2025. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Os achados reunidos reforçam o exercício físico (EF) como um dos pilares 

terapêuticos na Doença de Parkinson (DP), com benefícios que se estendem para 

domínios motores, não motores e de qualidade de vida. A literatura converge para a 

efetividade de modalidades diversas, mas ressalta a heterogeneidade metodológica e a 

ausência de padronização em protocolos, principalmente no que se refere à dose, 

frequência, intensidade e progressão do treinamento (Padilha et al., 2023; Andrades-

Ramírez et al., 2025). Esses fatores limitam a generalização dos resultados e evidenciam 

a necessidade de ensaios clínicos randomizados mais robustos. 

Estudos longitudinais e transversais sugerem que níveis mais elevados de 

condicionamento cardiorrespiratório e neuromuscular se associam a melhor prognóstico 

funcional e a um declínio mais lento da progressão clínica, evidenciando a relevância do 

EF como fator de modulação da trajetória da doença (Tsukita; Sakamaki-Tsukita; 

Takahashi, 2022; Bonde-Jensen; Dalgas; Langeskov-Christensen, 2024). Além disso, 

programas multicomponentes, como o “PD Warrior”, e modalidades que incorporam 

aspectos rítmicos e sociais, como a dança, apresentam ganhos adicionais em bem-estar 

emocional, pertencimento social e adesão sustentada (Duarte et al., 2023; Tucak et al., 

2023). 

Do ponto de vista prático, a implementação clínica enfrenta barreiras 

estruturais, como limitação de tempo dos profissionais, carência de materiais 

padronizados e desigualdade nos fluxos de encaminhamento, o que reforça a 

importância de políticas integradas que aliem atenção especializada e recursos 

comunitários (Agley; Hartley; Lafortune, 2024). Nesse contexto, estratégias de prescrição 
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individualizada, metas monitoráveis (como passos diários) e apoio psicossocial podem 

favorecer tanto adesão quanto eficácia. 

Em síntese, o EF se consolida não apenas como ferramenta de reabilitação, mas 

como intervenção de impacto prognóstico, capaz de atenuar a progressão da DP e 

ampliar a autonomia funcional. Traduzir esse potencial em rotina clínica depende da 

superação das barreiras metodológicas e estruturais, além da integração entre equipe 

multiprofissional, paciente e comunidade (Langeskov-Christensen et al., 2024). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O exercício físico configura-se como intervenção essencial no manejo da Doença 

de Parkinson, com benefícios comprovados em aspectos motores, não motores e na 

qualidade de vida. Modalidades como treino de força, exercícios aeróbicos, dança e 

programas multimodais favorecem equilíbrio, marcha, funções cognitivas e humor, 

além de associarem-se a progressão mais lenta quando praticadas de forma contínua. 

Apesar disso, persistem lacunas quanto a parâmetros ideais de intensidade, frequência 

e progressão, reforçando a necessidade de estudos mais robustos e estratégias de adesão 

sustentada. 
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ERITROCITOSE SECUNDÁRIA À SÍNDROME DE EISENMENGER 
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Resumo: A síndrome de Eisenmenger constitui uma complicação tardia de cardiopatias 

congênitas com shunt sistêmico-pulmonar não corrigido, caracterizada por hipertensão 

pulmonar, hipóxia crônica e eritrocitose secundária compensatória. Este relato apresenta o caso 

de uma paciente de 55 anos, com comunicação interatrial e cardiopatia cianótica, encaminhada 

após exames laboratoriais evidenciarem hemoglobina de 22,8 g/dL, hematócrito de 71,2% e 

plaquetopenia. A paciente relatava dispneia progressiva aos esforços, sem sintomas neurológicos 

clássicos de hiperviscosidade, como cefaleia intensa, distúrbios visuais ou confusão mental. O 

perfil de ferro encontrava-se dentro da normalidade. Diante do hematócrito criticamente elevado, 

da cardiopatia cianótica e do risco aumentado de complicações tromboembólicas, foi indicada 

sangria terapêutica, com acompanhamento hematológico e cardiológico. A discussão ressalta 

que, embora a eritrocitose secundária represente mecanismo adaptativo à hipóxia, níveis 

excessivos de hematócrito podem elevar a viscosidade sanguínea, comprometer a perfusão 

microvascular e favorecer eventos trombóticos e neurológicos. Assim, a flebotomia em pacientes 

com síndrome de Eisenmenger deve ser reservada a situações selecionadas, considerando 

sintomas, risco clínico, status de ferro e necessidade de reposição volêmica. Conclui-se que o 

manejo da eritrocitose secundária nesses pacientes exige avaliação individualizada, com decisões 

baseadas em parâmetros clínicos e laboratoriais, evitando intervenções indiscriminadas e 

priorizando a redução de complicações e a preservação da qualidade de vida. 

Palavras-chave: Síndrome de Eisenmenger; eritrocitose secundária; hematócrito; sangria 

terapêutica; hiperviscosidade. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A síndrome de Eisenmenger representa a evolução tardia de cardiopatias 

congênitas com shunt sistêmico-pulmonar significativo quando não corrigido 

precocemente, resultando em hipertensão pulmonar grave, aumento da resistência 

vascular pulmonar e inversão ou bidirecionalidade do shunt intracardíaco. Essa 

condição leva à hipóxia crônica sustentada que, por sua vez, estimula a produção de 

eritropoetina renal e desencadeia eritrocitose secundária como mecanismo 

compensatório para otimizar o transporte de oxigênio tecidual (Beghetti; Galiè, 2009).  

Embora a eritrocitose seja, em essência, uma resposta adaptativa, o aumento 

progressivo do hematócrito pode ultrapassar limites fisiológicos e gerar 

hiperviscosidade sanguínea, comprometendo a perfusão microvascular e aumentando o 

risco de eventos trombóticos e neurológicos (Broberg, 2006; Baumgartner, 2010). Os 

sintomas clássicos de hiperviscosidade incluem cefaleia, vertigem, distúrbios visuais, 

fadiga incapacitante e alterações cognitivas. Além disso, níveis persistentemente 

elevados de hematócrito (>65%) constituem como um marcador de risco adicional, 
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particularmente em pacientes que apresentam deficiência concomitante de ferro, 

situação comum nesses cenários (Broberg, 2006; Dimopoulos; Wort; Gatzoulis, 2014). 

Diante desse contexto, a sangria terapêutica pode ser necessária em casos 

selecionados, quando há sintomas de hiperviscosidade ou risco iminente decorrente de 

hematócrito crítico. A conduta, embora controversa, encontra respaldo em diretrizes 

internacionais, que ressaltam que a sangria deve ser indicada apenas de forma criteriosa, 

acompanhada de hidratação adequada e monitoramento dos estoques de ferro, evitando 

que a redução da massa eritrocitária comprometa ainda mais a oxigenação 

(Baumgartner, 2010; Diller; Gatzoulis, 2007). 

Neste relato, descrevemos o caso de uma paciente com síndrome de 

Eisenmenger e eritrocitose secundária, cuja evolução clínica foi marcada por elevação 

acentuada do hematócrito e sintomas significativos de hiperviscosidade, sendo 

necessária a realização de sangria terapêutica como medida de controle sintomático e de 

risco. 

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste relato consiste em apresentar e discutir o manejo clínico de 

uma paciente com síndrome de Eisenmenger e eritrocitose secundária acentuada, 

destacando os critérios utilizados para a indicação de sangria terapêutica em contexto 

de hematócrito criticamente elevado, mesmo na ausência de sintomas clássicos de 

hiperviscosidade, com ênfase na importância do monitoramento do perfil de ferro e na 

abordagem individualizada baseada em risco.  

 

3 RELATO DE CASO 

 

L.M.C., sexo feminino, 55 anos, dona de casa, natural e procedente de Patos de 

Minas (MG). Casada, mãe de dois filhos (19 e 14 anos). Família (ESF) em abril de 2024, 

após exames laboratoriais evidenciaram hemoglobina de 22,8 g/dL, hematócrito de 

71,2% e plaquetopenia (98.000/mm³). Refere dispneia progressiva há alguns meses, pior 

aos esforços, principalmente ao subir escadas em sua residência. Nega febre, síncope ou 

outros sintomas associados, exceto alteração crônica da coloração das extremidades, 

atribuída à cardiopatia cianótica já conhecida. Apresenta diagnóstico prévio de 

comunicação interatrial (CIA) com cardiopatia cianótica, identificada na fase adulta, 

acompanhada pela cardiologia. Relata hipertensão arterial sistêmica (HAS) há cerca de 

2 anos. Faz uso de losartana, anlodipino, furosemida, espironolactona, rivaroxabana e 

nebivolol. Nega tabagismo e etilismo. Sem história familiar relevante. Em exames 

complementares, o ultrassom de abdome demonstrou fígado e baço com contornos 

habituais, sem visceromegalias ou sinais de sofrimento isquêmico. Perfil de ferro: ferro 

sérico, ferritina, capacidade total de ligação e saturação de transferrina dentro da 

normalidade. No momento da consulta paciente negava sintomas típicos de 

hiperviscosidade (cefaleia intensa, distúrbios visuais, convulsões, confusão mental) e 

não apresentava história de eventos tromboembólicos prévios (acidente vascular 

encefálico, infarto agudo do miocárdio, trombose ou doença arterial obstrutiva 
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periférica). Diante de cardiopatia cianótica (CIA), hipertensão pulmonar associada e 

eritrocitose acentuada, o quadro foi compatível com Síndrome de Eisenmenger.  

Considerando o hematócrito criticamente elevado (71,2%), risco aumentado 

para complicações embólicas e disponibilidade do serviço na rede, a paciente foi 

encaminhada ao Hemocentro do município para realização de sangria terapêutica, 

permanecendo em acompanhamento conjunto com a hematologia. A eritrocitose 

secundária na síndrome de Eisenmenger é um fenômeno bem reconhecido e, ao mesmo 

tempo, desafiador do ponto de vista clínico.  

 

4 DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

 

Diferente da policitemia vera, em que a sangria é parte central do tratamento, 

nesses pacientes a hiperprodução eritrocitária decorre da hipóxia tecidual persistente e 

cumpre papel adaptativo para manter a oferta de oxigênio (Dimopoulos; Wort; 

Gatzoulis, 2014; Beghetti; Galiè, 2009). O dilema surge quando o equilíbrio entre 

benefício e risco é rompido pois à medida que o hematócrito se eleva de forma crítica, o 

sangue torna-se mais viscoso, comprometendo a perfusão microvascular e favorecendo 

eventos trombóticos e neurológicos (Diller; Gatzoulis, 2007). No caso descrito, chama 

atenção o hematócrito de 71,2%, em associação a sintomas respiratórios e plaquetopenia. 

Mesmo na ausência de manifestações neurológicas típicas de hiperviscosidade, esse 

nível hematimétrico representa um risco considerável. Estudos sugerem que valores 

acima de 65% estão associados a maior incidência de complicações tromboembólicas e 

mortalidade em longo prazo (Jensen, 2010; Cantor, 1999). Além disso, a concomitância 

de plaquetopenia acrescenta complexidade, embora possa reduzir o risco trombótico, 

aumenta a possibilidade de sangramentos, especialmente em pacientes já 

anticoagulados (Ammash, 2007).  

Nesse cenário, a decisão pela sangria terapêutica não se baseia apenas em 

sintomas presentes, mas também no perfil de risco. Diretrizes recentes reforçam que a 

sangria pode ser indicada de forma individualizada em pacientes com hematócrito 

muito elevado ou em situações de risco iminente, desde que acompanhada de expansão 

volêmica adequada e monitoramento dos níveis de ferro (Baumgartner, 2010). O caso 

aqui relatado ilustra esse ponto, já que a intervenção foi considerada não apenas para 

aliviar sintomas, mas para reduzir a probabilidade de eventos graves. 

Outro aspecto relevante é a ausência de deficiência de ferro no perfil 

laboratorial da paciente. Tal achado reforça a oportunidade da intervenção, visto que a 

realização de sangrias em pacientes com reservas de ferro inadequadas pode agravar a 

hiperviscosidade microvascular e piorar a oxigenação tecidual (Broberg, 2006). A 

avaliação do status de ferro deve, portanto, ser considerada mandatória no seguimento 

desses indivíduos. Assim, a decisão clínica adotada neste caso é sustentada tanto por 

critérios objetivos (hematócrito >65%, plaquetopenia e cardiopatia cianótica) quanto pela 

literatura disponível, que orienta conduta seletiva e criteriosa, evitando a prática 

indiscriminada da flebotomia em pacientes com Eisenmenger. 

Este relato reforça que a eritrocitose secundária, apesar de mecanismo 

adaptativo, pode assumir caráter deletério quando atinge níveis críticos. A indicação de 
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sangria terapêutica em pacientes com síndrome de Eisenmenger deve ser reservada a 

situações de risco definido, como hematócrito persistentemente acima de 65–70% ou 

presença de sintomas incapacitantes, sempre associada a monitoramento rigoroso de 

ferro e reposição volêmica. 

A experiência descrita demonstra a necessidade de decisões individualizadas, 

baseadas em parâmetros clínicos e laboratoriais, com participação integrada de 

hematologia e cardiologia. Mais do que corrigir números laboratoriais, a intervenção 

deve buscar reduzir complicações e preservar a qualidade de vida do paciente. 
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM FIBRILAÇÃO ATRIAL 

E MORTE SÚBITA CARDÍACA: DO CHA₂DS₂-VA AO MACHINE LEARNING 

 

Marcos Aurélio de Oliveira1, Ana Flávia Silva Alves1, Diego Sérgio Avelar Teixeira1, 

Leonardo Pereira Campos Salgado1, Rebeca Brasileiro1, Alessandro Reis2 
 

Resumo: A fibrilação atrial (FA) e a morte súbita cardíaca (MSC) representam importantes causas 

de morbidade e/ou mortalidade cardiovascular, sendo tradicionalmente estratificadas por 

escores clínicos como o CHA2DS2-VA, ECG padrão e Holter 24 horas. No entanto, tais métodos 

apresentam limitações por não captarem a complexidade fisiológica individual. Nesse contexto, 

a Machine Learning (ML) e a Inteligência Artificial (IA) emergem como alternativas promissoras, 

capazes de analisar grandes volumes de dados clínicos, eletrocardiográficos, genéticos e 

biomarcadores, identificando padrões sutis não perceptíveis pelos métodos convencionais. Trata-

se de uma revisão integrativa de literatura, com busca nas bases PubMed/MEDLINE e Cochrane 

Library, entre janeiro de 2020 e julho de 2025, incluindo artigos em português e inglês que 

abordassem o uso de ML/IA na estratificação de risco para FA e MSC. Foram selecionados 22 

estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados apontam que algoritmos de 

IA baseados em ECG de 12 derivações apresentam maior acurácia que a interpretação humana 

na previsão de FA e risco de MSC. Além disso, modelos multimodais que integram dados 

clínicos, genéticos e registros eletrônicos de saúde ampliam a precisão preditiva. Estudos também 

demonstraram utilidade da IA em cenários específicos, como na previsão de FA de novo início 

no perioperatório de cirurgias cardíacas. Conclui-se que a ML/IA superam as ferramentas 

tradicionais na estratificação de risco, oferecendo abordagem mais individualizada e 

multifacetada. Contudo, desafios como viés algorítmico, explicabilidade e necessidade de 

validação externa ainda limitam sua aplicação plena na prática clínica. 

Palavras-chave: estratificação de risco; fibrilação atrial; Inteligência Artificial; machine learning; 

morte cardíaca súbita. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A fibrilação atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum no mundo, e sua 

prevalência tem crescido globalmente, em grande parte impulsionada pelo 

envelhecimento da população (Wang et al., 2024; Watanabe et al., 2021). Essa condição 

representa um fator de risco significativo para eventos tromboembólicos, 

principalmente o acidente vascular encefálico (AVE) isquêmico, e está associada a um 

aumento da morbimortalidade cardiovascular. Concomitantemente, a morte súbita 

cardíaca (MSC) também possui índices relevantes de incidência e é um desafio contínuo 

na cardiologia, sendo uma das principais causas de óbito em pacientes com doenças 

cardíacas (Kolk et al., 2025; Ma et al., 2023). 

Hodiernamente, a estratificação de risco para FA e MSC é realizada por meio 

de ferramentas clínicas tradicionais. Para a FA, o escore CHA2DS2-VASc, recentemente 

atualizado para CHA2DS2-VA, é amplamente utilizado para prever o risco de AVE, 
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orientando a decisão sobre a terapia anticoagulante. Outros métodos de diagnóstico e 

estratificação incluem a análise do eletrocardiograma (ECG) padrão e o monitoramento 

prolongado (Holter) para detectar a arritmia (Lu et al., 2024; Toprak et al., 2023). No 

entanto, mesmo com as atualizações periódicas desses indicadores, eles apresentam 

limitações significativas. Eles se baseiam em uma análise abrangente de dados clínicos 

que não capturam a subjetividade e a complexidade fisiológica de cada paciente (Chen 

et al., 2024; Chang et al., 2025). Essa abordagem generalista pode ser inadequada para 

uma previsão de risco mais precisa e individualizada, especialmente quando se trata de 

desfechos complexos como FA e MSC (Shin et al., 2021). 

Diante dessas limitações, a Machine Learning (ML) e a Inteligência Artificial 

(IA) surgem como ferramentas promissoras na cardiologia, especialmente na área de 

arritmias cardíacas (Hempel et al., 2025; Li et al., 2025). A capacidade desses modelos de 

analisar grandes volumes de dados de forma não-linear — incluindo informações de 

ECG, registros eletrônicos de saúde, dados genéticos e até biomarcadores circulantes — 

permite a identificação de padrões complexos e de fatores de risco que passam 

despercebidos pelos métodos convencionais (Wang et al., 2024; Sun et al., 2022). 

A aplicação da IA na estratificação de risco para FA e MSC não se restringe a 

uma análise mais aprofundada. Os algoritmos de ML podem superar os escores clínicos 

tradicionais na acurácia preditiva, oferecendo uma nova perspectiva para a medicina de 

precisão (Sekelj et al., 2021; Toprak et al., 2023). O desenvolvimento de modelos 

preditivos mais robustos e personalizados, como os que preveem a FA de novo início 

após cirurgias (Tang et al., 2025; Ma et al., 2025) ou de identificar pacientes com alto risco 

de MSC a partir de dados de ECG (Holmstrom et al., 2024) evidencia o potencial 

transformador dessas tecnologias.  

Apesar de sua ampla utilização, as ferramentas de estratificação de risco 

tradicionais na cardiologia, como o escore CHA2DS2-VA, possuem limitações 

significativas (Lu et al., 2024; Shin et al., 2021). Elas são baseadas em modelos lineares 

que, muitas vezes, não conseguem capturar a complexidade e a individualidade de cada 

caso, deixando uma lacuna na prevenção de eventos graves como a fibrilação atrial e a 

morte súbita cardíaca (Ma et al. 2023; Kolk et al., 2025). A evolução da medicina exige 

mais do que a análise de dados clínicos isolados; ela requer uma abordagem que possa 

processar um vasto conjunto de informações de forma holística e preditiva (Chen et al., 

2024). 

Nesse contexto, este trabalho apresenta um elo entre o presente e o futuro da 

cardiologia. Ao realizar uma revisão integrativa da literatura, o estudo não apenas 

documenta os avanços da ML e da IA na estratificação de risco, mas também demonstra 

como essas tecnologias podem superar as deficiências dos métodos tradicionais. Busca-

se permitir a compreensão do potencial real de uma medicina mais precisa e 

personalizada, levando ao conhecimento de ferramentas que, em breve, se tornarão 

essenciais na tomada de decisões clínicas, otimizando o manejo dos pacientes e, em 

última instância, salvando vidas.  
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2 OBJETIVO 

 

Identificar os avanços na aplicação de modelos de Machine Learning e 

Inteligência Artificial na estratificação de risco de arritmias cardíacas e morte súbita 

cardíaca, comparando sua eficácia com os escores clínicos tradicionais utilizados 

atualmente. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura acerca da 

ML e IA na estratificação de risco para FA e MSC, buscando comparar essas estratégias 

inovadoras com os estratificadores de risco tradicionais. A pergunta norteadora da 

pesquisa foi formulada utilizando-se da estratégia PICO. Assim, definiu-se a seguinte 

questão central que orientou o estudo: “Os algoritmos de machine learning e inteligência 

artificial são mais eficazes na previsão de fibrilação atrial e morte súbita cardíaca do que 

os métodos tradicionais de estratificação de risco?”; sendo: P = pacientes com risco de 

fibrilação atrial ou morte súbita cardíaca; I = algoritmos de machine learning ou 

inteligência artificial para previsão de risco; C = métodos tradicionais de estratificação 

de risco (ex.: CHA2DS2-VA, ECG padrão, Holter); O = maior acurácia na previsão de FA 

ou MSC. 

A partir do estabelecimento dos descritores médicos, realizou-se a pesquisa nas 

seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE) e 

Cochrane Library. O cruzamento dos descritores foi realizado utilizando-se os 

operadores booleanos “and” e “or”. Sendo assim, as pesquisas nas bases mencionadas 

foram feitas conforme a Figura 1 a seguir: 
 

Figura 1: Forma de busca dos artigos nas bases de dados utilizadas. 

 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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A busca foi realizada no mês de julho de 2025. Como critérios de inclusão, 

limitou-se a artigos escritos em português ou inglês, publicados nos últimos 5 anos 

(janeiro de 2020 a julho de 2025) e que abordassem a ML e/ou IA como meio de 

estratificação de risco para FA e MSC. Já como critérios de exclusão, não foram 

selecionados os artigos duplicados, que abordavam outras arritmias e que abordaram a 

ML apenas no diagnóstico e/ou tratamento das condições. Ao fim do processo de seleção, 

foram selecionados 22 artigos para construção da revisão, conforme demonstra a Figura 

2 abaixo: 

 

Figura 2: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos. 

 
Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic  

review and Meta-Analyses (PRISMA). Page et al., 2021. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A superioridade da ML é particularmente evidente no uso de dados de 

eletrocardiograma (ECG). Estudos como o de Chang et al. (2025) e Chou et al. (2024) 

demonstraram que modelos de IA baseados em ECG de 12 derivações podem identificar 

o risco de FA e de eventos cerebrovasculares com maior acurácia do que a interpretação 

humana. Essa abordagem inovadora permite, por exemplo, a identificação de alterações 

morfológicas sutis nas ondas P, conforme explorado por Tzou et al. (2021), que se 
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correlacionam diretamente com a probabilidade de FA paroxística. Além disso, o 

potencial da ML na previsão de MSC é corroborado por revisões sistemáticas que 

comparam a performance do aprendizado de máquina com métodos tradicionais na 

estratificação de risco para MSC (Ma et al. 2023; Kolk et al., 2025; Holmstrom et al., 2024). 

Além do ECG, a discussão se expande para a integração de múltiplas fontes de 

dados, o que representa um dos maiores diferenciais da IA na estratificação de risco. O 

conceito de fusão multimodal de dados, apresentado por Li et al. (2025), mostra que a 

combinação de informações clínicas e eletrofisiológicas melhora a precisão na previsão 

de FA. No mesmo sentido, Chen et al. (2024) demonstram a utilidade de incorporar 

dados genéticos (escores de risco poligênico) com fatores de risco fenotípicos derivados 

de registros de saúde. O uso de dados mais abrangentes e longitudinais, como os 

"lifelogs" explorados por Kimura et al. (2025), reforça a tendência de modelos preditivos 

mais personalizados, indo além dos parâmetros clínicos rotineiros. 

A aplicação da IA também se mostra promissora na previsão de riscos de 

complicações específicas e na superioridade de desfechos. Shin et al., 2021 demonstram 

a vantagem da ML sobre modelos estatísticos tradicionais (como CHA2DS2-VA) na 

previsão de desfechos adversos em pacientes com FA, como AVE e sangramento. Para 

riscos cirúrgicos, Tang et al. (2025) e Ma et al. (2025) alcançaram resultados robustos na 

previsão de FA de novo início após cirurgias cardíacas. A análise de Lu et al. (2024), a 

partir do estudo GLORIA-AF, reforça essa capacidade da ML em prever riscos 

multifacetados, superando as limitações dos escores tradicionais. 

A capacidade da IA de processar grandes volumes de dados de saúde de 

maneira eficiente é um tema recorrente na literatura (Chung et al., 2022). O estudo de 

Sung et al. (2022), por exemplo, utilizou a combinação de aprendizado de máquina e 

processamento de linguagem natural (NLP) para analisar dados de registros eletrônicos 

de saúde, avaliando automaticamente o risco de FA recém-detectada. Essa abordagem 

destaca como a IA pode extrair valor de dados não estruturados, algo impossível para 

os métodos tradicionais.  

Apesar dos avanços, a implementação da IA na prática clínica enfrenta desafios 

importantes. O potencial de viés algorítmico é uma preocupação fundamental, conforme 

destacado no protocolo de revisão sistemática de Garcha et al. (2023), que busca 

investigar como algoritmos de IA podem conter vieses sociais na avaliação de risco 

cardiovascular. Além disso, a falta de explicabilidade dos modelos de "caixa preta" 

dificulta a sua adoção. No entanto, estudos como o de Hempel et al. (2025) já estão 

desenvolvendo abordagens para tornar a IA mais transparente. A necessidade de 

validação externa em diversas populações, como a realizada por Watanabe et al. (2021), 

continua sendo um passo fundamental para garantir a credibilidade e a aplicação global 

e equitativa desses novos modelos preditivos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos estudos revela uma tendência inequívoca: os algoritmos de ML e 

IA estão se consolidando como ferramentas mais eficazes na estratificação de risco para 

FA e MSC em comparação com os escores clínicos e métodos tradicionais. A principal 
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vantagem identificada em diversas publicações é a capacidade desses modelos de 

processar um volume massivo de dados de forma não-linear, capturando padrões sutis 

que os métodos convencionais, como o escore CHA2DS2-VA e o ECG padrão, não 

conseguem detectar. 

Por fim, a revisão sugere que essas inovações não apenas superam os métodos 

tradicionais de estratificação de risco para FA e MSC, mas também oferecem a 

oportunidade de uma abordagem mais individualizada e multifacetada, integrando 

uma gama mais ampla de dados. Os avanços são promissores, e a transição para modelos 

preditivos baseados em IA parece inevitável. No entanto, o sucesso desta transição 

dependerá da capacidade da comunidade científica e clínica de abordar as questões de 

viés, explicabilidade e validação externa para garantir que essas ferramentas sejam 

justas, confiáveis e, acima de tudo, seguras para uso na prática clínica. 

 

REFERÊNCIAS 

 

CHANG, P. C. et al. Utilizing 12-lead electrocardiogram and machine learning to 

retrospectively estimate and prospectively predict atrial fibrillation and stroke risk. 

Computers in Biology and Medicine, v. 188, p. 109871, 2025. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2025.109871. Acesso em: 10 de julho de 2025. 

 

CHEN, S. Y. et al. Novel genes associated with atrial fibrillation and the predictive 

models for AF incorporating polygenic risk score and PheWAS-derived risk factors. 

Canadian Journal of Cardiology, v. 40, n. 11, p. 2117-2127, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2024.07.029. Acesso em: 10 de julho de 2025. 

 

CHOU, C. C. et al. Comparing Artificial Intelligence-enabled electrocardiogram models 

in identifying left atrium enlargement and long-term cardiovascular risk. Canadian 

Journal of Cardiology, v. 40, n. 4, p. 585-594, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.12.025. Acesso em: 8 de julho de 2025. 

 

CHUNG, C. T. et al. Machine learning techniques for arrhythmic risk stratification: a 

review of the literature. International Journal of Arrhythmia, v. 23, n. 1, p. 10-23, 2022. 

Disponível em: https://doi.org/10.1186/s42444-022-00062-2. Acesso em: 13 de julho de 

2025. 

 

GARCHA, I.; PHILLIPS, S. P. Social bias in artificial intelligence algorithms designed to 

improve cardiovascular risk assessment relative to the Framingham Risk Score: a 

protocol for a systematic review. BMJ Open, v. 13, n. 5, p. e067638, 2023. Disponível 

em: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-067638. Acesso em: 10 de julho de 2025. 

 

HEMPEL, P. et al. Explainable AI associates ECG aging effects with increased 

cardiovascular risk in a longitudinal population study. NPJ Digital Medicine, v. 8, n. 

1, p. 25, 2025. Disponível em: https://doi.org/10.1038/s41746-024-01428-7. Acesso em: 09 

de julho de 2025. 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

185 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

KIMURA, T. et al. Individualized prediction of atrial fibrillation onset risk based on 

lifelogs. American Journal of Preventive Cardiology, v. 21, p. 100951, 2025. Disponível 

em: https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2025.100951. Acesso em: 10 de julho de 2025. 

 

KOLK, M. Z. H. et al. Prediction of sudden cardiac death using artificial intelligence: 

current status and future directions. Heart Rhythm, v. 22, n. 3, p. 756-766, 2025. 

Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2024.09.003. Acesso em: 15 de julho de 

2025. 

 

LI, Y. et al. Prediction method of paroxysmal atrial fibrillation based on multimodal 

feature fusion. Sheng Wu Yi Xue Gong Cheng Xue, v. 42, n. 1, p. 42-48, 2025. 

Disponível em: https://doi.org/10.7507/1001-5515.202403039. Acesso em: 17 de julho de 

2025. 

 

LU, J. et al. Predicting multifaceted risks using machine learning in atrial fibrillation: 

insights from GLORIA-AF study. European Heart Journal - Digital Health, v. 5, n. 3, 

p. 235-246, 2024. Disponível em: https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztae010. Acesso em: 10 

de julho de 2025. 

 

MA, H. et al. Performance of an AI prediction tool for new-onset atrial fibrillation after 

coronary artery bypass grafting. EClinicalMedicine, v. 81, p. 103131, 2025. Disponível 

em: https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103131. Acesso em: 09 de julho de 2025. 

 

MA, Y. et al. Explainable machine learning model reveals its decision-making process 

in identifying patients with paroxysmal atrial fibrillation at high risk for recurrence 

after catheter ablation. BMC Cardiovascular Disorders, v. 23, n. 1, art. 91, 2023. 

Disponível em: https://doi.org/10.1186/s12872-023-03087-0. Acesso em: 18 de julho de 

2025. 

 

NG, B.; NAYYAR, S.; CHAUHAN, V. S. The role of artificial intelligence and machine 

learning in clinical cardiac electrophysiology. Canadian Journal of Cardiology, v. 38, n. 

2, p. 246-258, 2022. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.cjca.2021.07.016. Acesso em: 

09 de julho de 2025. 

 

ORTEGA-MARTORELL, S. et al. Advancing personalised care in atrial fibrillation and 

stroke: the potential impact of AI from prevention to rehabilitation. Trends in 

Cardiovascular Medicine, v. 35, n. 4, p. 205-211, 2025. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.tcm.2024.12.003. Acesso em: 15 de julho de 2025. 

 

PAGE, M. J. et al. PRISMA 2020 Explanation and elaboration: Updated Guidance and 

Exemplars for Reporting Systematic Reviews. BMJ, v. 372, n. 160, 2021. Disponível em: 

https://doi.org/10.1136/bmj.n160. Acesso em: 08 de julho de 2025. 

 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

186 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

SEKELJ, S. et al. Detecting undiagnosed atrial fibrillation in UK primary care: 

validation of a machine learning prediction algorithm in a retrospective cohort study. 

European Journal of Preventive Cardiology, v. 28, n. 6, p. 598-605, 2021. Disponível 

em: https://doi.org/10.1177/2047487320942338. Acesso em: 10 de julho de 2025. 

 

SHIN, S. et al. Machine learning vs. conventional statistical models for predicting heart 

failure readmission and mortality. ESC Heart Failure, v. 8, n. 1, p. 106-115, 2021. 

Disponível em: https://doi.org/10.1002/ehf2.13073. Acesso em: 15 de julho de 2025. 

 

SUNG, S. F. et al. Automated risk assessment of newly detected atrial fibrillation 

poststroke from electronic health record data using machine learning and natural 

language processing. Frontiers in Cardiovascular Medicine, v. 9, p. 941237, 2022. 

Disponível em: https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.941237. Acesso em: 12 de julho de 

2025. 

 

TANG, B. et al. Preoperative ECG-assisted feature engineering enhances prediction of 

new-onset atrial fibrillation after cardiac surgery. Computer Methods and Programs in 

Biomedicine, v. 264, p. 108696, jun. 2025. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2025.108696. Acesso em: 13 de julho de 2025. 

 

TOPRAK, B. et al. Exploring the incremental utility of circulating biomarkers for robust 

risk prediction of incident atrial fibrillation in European cohorts using regressions and 

modern machine learning methods. Europace, v. 25, n. 3, p. 812-819, 2023. Disponível 

em: https://doi.org/10.1093/europace/euac260. Acesso em: 13 de julho de 2025. 

 

TZOU, H. A.; LIN, S. F.; CHEN, P. S. Paroxysmal atrial fibrillation prediction based on 

morphological variant P-wave analysis with wideband ECG and deep learning. 

Computer Methods and Programs in Biomedicine, v. 211, p. 106396, 2021. Disponível 

em: https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2021.106396. Acesso em: 15 de julho de 2025. 

 

WANG, A. et al. Risk analysis of atrial fibrillation based on ECG phenotypes: the RAF-

ECP study protocol. Phenomics, v. 4, n. 6, p. 617-632, 2024. Disponível em: 

https://doi.org/10.1007/s43657-023-00151-9. Acesso em: 12 de julho de 2025. 

 

WATANABE, E. et al. Comparison among random forest, logistic regression, and 

existing clinical risk scores for predicting outcomes in patients with atrial fibrillation: a 

report from the J-RHYTHM registry. Clinical Cardiology, v. 44, n. 9, p. 1305-1315, 

2021. Disponível em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8427975/. Acesso em: 

18 de julho de 2025. 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

187 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

EVENTOS PAROXÍSTICOS NÃO EPILÉTICOS: 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA EPILEPSIA 
 

Luna Sophia Justine Borges1, Isadora Barros Leles1, Flávio Rodrigues de Almeida2 

 

Resumo: A epilepsia é uma das doenças neurológicas mais prevalentes, sendo caracterizada por 

crises espontâneas resultantes de atividade neuronal anormal. Os eventos paroxísticos não 

epiléticos (EPNEs) podem mimetizar crises epilépticas (CEs) e são os principais responsáveis por 

diagnósticos incorretos, que acarretam prejuízos psicossociais e exposição desnecessária a 

anticonvulsivantes. A semelhança clínica entre as condições evidencia a necessidade de 

aprofundar a compreensão e a diferenciação entre elas. O trabalho objetiva revisar e discutir os 

EPNEs, seus critérios diagnósticos e as estratégias para diagnóstico diferencial com a epilepsia. 

Consiste em uma revisão exploratória integrativa de literatura, utilizando bases de dados 

internacionais e nacionais. Foram incluídos 17 estudos publicados entre 2021 e 2025. Observou-

se que critérios clínicos como padrão de início, pródromos e fala auxiliam na diferenciação, mas 

o padrão-ouro permanece sendo o monitoramento com vídeo-EEG, apesar das limitações. Por 

isso, alternativas como o uso de vídeos caseiros e biomarcadores, como cortisol e lactato, têm 

utilidade complementar, mas exigem maior validação. Conclui-se que os EPNEs são um desafio 

clínico relevante devido à semelhança com as CEs, tanto em crianças quanto em adultos. A 

frequência de diagnósticos incorretos é alta, e a complexidade pode aumentar em casos como a 

coexistência entre a epilepsia e as CNEPs. Assim, o diagnóstico diferencial exige uma abordagem 

integrada, com avaliação clínica detalhada, exames complementares e capacitação profissional, 

visando reduzir erros e otimizar o manejo clínico. 

Palavras-chave: eventos paroxísticos não epiléticos; epilepsia; diagnóstico diferencial. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A epilepsia é uma condição neurológica crônica caracterizada pela 

predisposição a crises epilépticas (CEs) espontâneas, com consequências 

neurobiológicas, cognitivas e psicossociais significativas, sendo uma das doenças 

neurológicas mais prevalentes e relevantes na saúde pública (Peterle et al., 2025). As CEs 

resultam de atividade neuronal anormal excessiva ou síncrona no córtex cerebral, 

podendo ser classificadas em provocadas e não provocadas (Toledo et al., 2024). 

Os eventos paroxísticos não epilépticos (EPNEs), por sua vez, caracterizam-se 

por alterações motoras ou comportamentais sem origem neurofisiológica, que 

frequentemente imitam CEs, levando a diagnósticos equivocados. Estima-se que até 20% 

dos pacientes avaliados em serviços de emergência são diagnosticados erroneamente 

com epilepsia, sendo os EPNEs os principais responsáveis por esse equívoco (Sullo et al., 

2021; Thabit et al., 2021). 

O diagnóstico incorreto gera prejuízos sociais e emocionais, além da exposição 

desnecessária a anticonvulsivantes, que podem causar morbidade e até mortalidade. Em 

alguns casos, CEs e crises não epilépticas podem coexistir, dificultando ainda mais o 
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diagnóstico (Yavuz et al., 2023). A semelhança clínica entre essas condições, incluindo 

sintomas como síncope, perda de consciência, cefaleia, náuseas, tontura e alterações 

emocionais, evidencia a necessidade de aprofundar a compreensão e a diferenciação 

entre CEs e EPNEs (Syzdol et al., 2024). 

 

2 OBJETIVOS 

Revisar e discutir os principais tipos de EPNEs, seus critérios diagnósticos e as 

estratégias utilizadas para o diagnóstico diferencial com a epilepsia. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste de uma revisão exploratória integrativa de 

literatura. Foi realizada a busca de artigos 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 

Medicine, que permite o uso da terminologia comum em português, inglês e espanhol. 

Os descritores utilizados foram: “eventos paroxísticos não epiléticos”, “epilepsia”, 

“diagnóstico diferencial”. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os 

operadores booleanos “and” e “or”. 

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

seguintes bases de dados: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

National Library of Medicine (PubMed) e EbscoHost. A busca foi realizada nos meses 

de julho e agosto de 2025 e utilizou como critérios de inclusão artigos escritos em 

Português e Inglês, publicados nos últimos 5 anos (2021 a 2025), que abordassem o tema 

pesquisado e que estivessem disponíveis eletronicamente em seu formato integral. 

Foram excluídos os artigos em que o título e resumo não estivessem relacionados ao 

tema e artigos repetidos nas bases de dados. 

 

4 RESULTADOS 

 

Após a seleção, foram obtidos 16 artigos. A Tabela 1 sintetiza os artigos 

selecionados para a revisão de literatura, contendo informações relevantes sobre estes, 

como os autores, o ano de publicação, o título e os principais achados. 

 

Tabela 1: Autores, título e principais achados dos estudos selecionados. 

Autor e ano Título Principais achados 

Gasparini et al., 2025 Utility and limitations of 

homemade videos in 

differentiating functional seizures 

from other paroxysmal events: An 

Italian cohort study 

Registro de crises em vídeo-

eletroencefalográfico (EEG) é 

padrão ouro para 

diferenciação. 

Rider et al., 2024 Dissimilar Changes in Serum 

Cortisol after Epileptic and 

Psychogenic Non-Epileptic 

Seizures: A Promising Biomarker 

Biomarcadores como lactato 

sérico e cortisol no auxílio do 

diagnóstico diferencial. 
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in the Differential Diagnosis of 

Paroxysmal Events? 

Akyol; Nur; Kırık, 2023 Paroxysmal Tonic Upgaze 

Mimicking Infantile Seizure 

O olhar tônico paroxístico 

para cima (OTPPC) é um 

EPNE que costuma ser 

confundida com epilepsia. 

 

Delgado-Enríquez et al., 

2023 

Pseudo-pseudo epileptic seizures: 

epilepsy or non epileptic seizures? 

Em adultos, os principais 

imitadores são síncope e 

crises não epiléticas 

psicogênicas (CNEPs). 

Karakas, C.; Ferreira, L. D.; 

Haneef, Z., 2023 

Use of video alone for 

differentiation of epileptic 

seizures from non-epileptic spells: 

A systematic review and meta-

analysis 

Vídeos isolados mostram-se 

eficazes, mas devem ser 

complementares. 

Kaki et al., 2023 Paroxysmal nonepileptic events 

in children and adolescents 

admitted to the epilepsy 

monitoring unit: A retrospective 

study 

Muitos casos inicialmente 

diagnosticados como 

epilepsia eram EPNEs. 

Aslan; Gungor, 2022 The Importance of long-term 

video electroencephalography 

monitoring in the differential 

diagnosis of epilepsy in children 

O vídeo-EEG pode causar 

alteração do diagnóstico e 

descontinuação de 

tratamentos desnecessários. 

Voitiuk et al., 2022 Differential diagnosis of 

paroxysmal states: Literature 

Review and analysis of a clinical 

case on the example of CLOCCs-

syndrome in a young man 

A avaliação diagnóstica de 

EPNEs requer exame clínico 

detalhado, anamnese, 

métodos neurofisiológicos, 

neuroimagem e exames 

laboratoriais. 

Heggstad; Hafström, 2021 Seizure‐like events leading to 

hospital referrals in infants: A 

retrospective population‐based 

study 

É essencial diagnosticar 

corretamente bebês com 

eventos semelhantes a 

convulsões em um estágio 

inicial. 

Liampas et al., 2021 Psychogenic non-epileptic 

seizures (PNES) in the context of 

concurrent epilepsy–making the 

right diagnosis 

A coexistência de CEs e 

CNEPs representa um desafio 

diagnóstico significativo. 

Madaan; Aggarwal; 

Sharma, 2021 

Non-epileptic events in children A maioria dos eventos 

paroxísticos em crianças não é 

epilepsia e o diagnóstico 

correto evita uso de 

anticonvulsivantes. 

Patel; Jetha; Tandon, 2021 A Descriptive Study of Epileptic 

and Non-Epileptic Events in 

Children at a Rural Tertiary Care 

89% dos casos foram 

classificados como eventos 
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Teaching Hospital of Central 

Gujarat 

epilépticos, enquanto 11% 

como EPNEs. 

Pevy et al., 2021 Feasibility of using an automated 

analysis of formulation effort in 

patients’ spoken seizure 

descriptions in the differential 

diagnosis of epileptic and 

nonepileptic seizures. 

Pacientes com epilepsia 

apresentaram maior 

frequência de hesitações, 

reformulações e repetições em 

comparação com pacientes 

com EPNEs. 

Romano et al., 2021 Neurodevelopmental outcomes of 

neonatal non-epileptic 

paroxysmal events: a prospective 

study 

Necessidade de obtenção de 

vídeo-EEGs interictais e ictais 

para evitar tratamento e 

manejo farmacológico 

inadequados. 

Vázquez-Sánchez et al., 2021 Long-term V-EEG in epilepsy: 

chronological distribution of 

recorded events focused on the 

differential diagnosis of epileptic 

seizures and psychogenic non-

epileptic seizures 

O monitoramento por vídeo-

EEG de longa duração é 

crucial para o diagnóstico 

diferencial. 

Widyadharma et al., 2021 Clinical differentiation of 

psychogenic non-epileptic 

seizure: a practical diagnostic 

approach 

As CNEPs geralmente 

apresentam início gradual, 

enquanto as CEs início 

abrupto. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
 

5 DISCUSSÃO  

 

Os EPNEs envolvem alterações súbitas no comportamento, consciência ou 

movimento que mimetizam CEs, dificultando o diagnóstico diferencial. Exemplos são o 

OTPPC, mioclonia benigna do sono e transtornos de tiques (Kaki et al., 2023). Em adultos, 

os principais imitadores são síncope e CNEPs, que são eventos associados a experiências 

subjetivas de alteração da consciência, movimentos involuntários e redução do 

autocontrole, resultantes de uma disfunção neuropsiquiátrica (Delgado-Enríquez et al., 

2023). Características como o início dos pródromos, intervalos prodrômicos mais 

prolongados, início gradual e ausência de esforço verbal, podem auxiliar na distinção 

das CNEPs em relação às CEs (Widyadharma et al., 2021; Pevy et al., 2021). 

O diagnóstico incorreto é frequente, afetando principalmente crianças. Nessas, 

um imitador comum das CEs é o OTPPC, condição transitória e benigna (Akyol; Nur; 

Kırık, 2023). Estima-se que 20% dos pacientes diagnosticados com epilepsia apresentem 

EPNEs, acarretando no uso desnecessário de anticonvulsivantes e prejuízo à qualidade 

de vida (Patel; Jetha; Tandon, 2021; Madaan; Aggarwal; Sharma, 2021). As dificuldades 

diagnósticas se devem a fatores como descrição insuficiente das crises, natureza 

transitória dos distúrbios e falta de conhecimento entre profissionais de saúde (Voitiuk 

et al., 2022). Além disso, casos de coexistência entre CEs e CNEPs e a limitação do relato 

em crianças e bebês tornam a definição diagnóstica ainda mais desafiadora, 
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especialmente em casos de início precoce, associados a risco aumentado de atraso no 

desenvolvimento (Liampas et al., 2021; Heggstad; Hafström, 2021). 

O padrão-ouro para diferenciação é o registro de crises em vídeo-EEG, que 

correlaciona eventos clínicos e atividade elétrica, embora seja de alto custo e de difícil 

acesso (Gasparini et al., 2025). O monitoramento interictal e ictal permite correlacionar 

anormalidades e evita tratamentos inadequados, além de ser útil para reduzir o tempo 

até o diagnóstico (Aslan; Gungor, 2022; Romano et al., 2021; Vázquez-Sánchez et al., 

2021). O uso de gravações caseiras surge como alternativa acessível, apesar de menos 

precisa (Karakas; Ferreira; Haneef, 2023). 

Por fim, alguns biomarcadores apresentam uso complementar, como lactato 

sérico, que auxilia na diferenciação de convulsões tônico-clônicas generalizadas de 

outras causas de perda de consciência, e cortisol, que aumenta nas descargas interictais 

na epilepsia sensível ao estresse e reduz nas CNEPs. No entanto, não substituem a 

avaliação clínica e eletrofisiológica. (Rider et al., 2024). Assim, o diagnóstico diferencial 

entre EPNEs e CEs requer abordagem abrangente, associando análise clínica detalhada, 

exames complementares e maior capacitação profissional. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão evidenciou que os EPNEs representam um desafio diagnóstico 

relevante pela semelhança clínica com as CEs, sendo as CNEPs os principais imitadores. 

O grande número de diagnósticos equivocados decorre de descrições imprecisas, caráter 

transitório dos episódios e conhecimento limitado entre profissionais, acarretando 

implicações clínicas e psicossociais significativas. A complexidade aumenta em casos de 

coexistência entre epilepsia e CNEPs, exigindo avaliação individualizada. 

Critérios clínicos como início das crises, pródromos e análise da fala auxiliam 

no diagnóstico, enquanto o vídeo-EEG permanece como padrão-ouro, apesar do custo e 

da inacessibilidade. Métodos complementares, como registros caseiros e biomarcadores 

séricos e hormonais, têm mostrado potencial, mas requerem validação. Assim, a 

diferenciação entre CEs e EPNEs demanda abordagem integrada, uso racional de 

exames e capacitação contínua dos profissionais para reduzir erros e otimizar o manejo 

clínico. 
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EXPOSIÇÃO A TELAS NA PRIMEIRA INFÂNCIA (0-36 MESES) 

E SUA ASSOCIAÇÃO COM TEA E ATRASOS DO DESENVOLVIMENTO 

NEUROPSICOMOTOR, COM ÊNFASE EM LINGUAGEM: 

REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Ana Paula Lourenço Marra1; Clarissa Alves de Araújo1; Francis Jardim Pfeilsticker2 
 

Resumo: Introdução: O uso de telas na primeira infância se tornou comum, podendo atrapalhar 

interações e hábitos relacionados à disciplina e ao sono, o que pode impactar a linguagem e outros 

domínios do desenvolvimento. Diretrizes internacionais recomendam restrição de tela em 0-2 

anos e co-visualização com conteúdo de qualidade (Aap, 2016; Who, 2019). Objetivo: Sintetizar a 

evidência sobre a associação entre exposição a telas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em crianças de 0-36 meses. Metodologia: 

Revisão sistemática (PRISMA 2020). Buscas em MEDLINE/PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus, 

Web of Science Core, LILACS e SciELO, sem restrição de idioma. Triagem independente em 

dupla; avaliação de risco de viés pelo JBI, por desenho. Síntese narrativa por desfecho. 

Resultados: Foram incluídos 15 estudos; 12 contribuíram para metanálises. Coortes de grande 

porte mostraram gradiente dose-resposta entre maior tempo de tela aos 12-24 meses e piores 

escores subsequentes em comunicação e resolução de problemas. Estudos transversais e quase-

experimentais corroboraram pior desempenho em linguagem com exposição a telas ≥1-2 h/dia, 

parcialmente atenuado por co-visualização e por leitura. Para TEA, observaram-se associações de 

pequena magnitude com sintomas e triagens, mais consistentes em meninos em uma coorte 

nacional. Conclusão: Em 0-36 meses, maior exposição a telas associa-se de modo consistente a 

piores atrasos de linguagem e de alguns domínios do DNPM. A relação com TEA baseia-se 

majoritariamente em triagens e permanece incerta para diagnóstico clínico. Recomenda-se 

qualificar conteúdo e/ou contexto e reduzir exposição em idades precoces. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Exposição à Mídia. Linguagem. Televisão. Transtorno 

do Espectro Autista. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A primeira infância, de zero a três anos, é um período de mudanças importantes 

no cérebro. Nessa fase, conversas, sono, brincadeiras ativas e leitura com um adulto 

formam a base da linguagem, do raciocínio e de outras áreas do desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM). Como as telas estão presentes em quase todas as casas, surge 

a dúvida de como, por quanto tempo e em quais contextos essa exposição pode 

atrapalhar o crescimento infantil (American Academy of Pediatrics, 2016; World Health 

Organization, 2019). 

As diretrizes recomendam evitar a exposição à mídia antes dos 18-24 meses, 

limitar a uma hora por dia entre 2-5 anos, escolher conteúdos de qualidade e 

acompanhar. Ainda assim, essas recomendações não comprovam relação de causa e 

efeito, e é necessário definir quais fatores influenciam, como tempo de uso e idade de 
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início. Logo, em 0-36 meses, ainda é incerto quais aspectos da exposição a telas se 

associam, de modo consistente e clinicamente relevante, ao TEA e ao atraso do DNPM 

especialmente linguagem e comunicação (American Academy of Pediatrics, 2016; World 

Health Organization, 2019; McArthur et al., 2021; Webb et al., 2024). 

 

2 OBJETIVO 

 

Este trabalho tem como objetivo sintetizar, por meio de revisão sistemática, a 

associação entre exposição a telas, TEA e atraso do DNPM em crianças com até 36 meses. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Os conceitos da pergunta foram combinados com operadores booleanos para 

garantir sensibilidade e especificidade: (população 0-36 meses: infant, toddler “0-36 

months”) AND (exposição a telas/mídia digital: screen time, digital media, television, 

smartphone, tablet, incluindo tipo de conteúdo e co-visualização). As buscas foram 

realizadas nos meses de agosto e setembro de 2025, sem restrição de idioma, em 

MEDLINE/PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science Core, LILACS e SciELO, 

cobrindo os últimos 6 anos. A revisão sistemática seguiu o PRISMA 2020, com triagem e 

extração em dupla e resolução por consenso, e avaliação do risco de viés pelos 

instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI). 

De 288 textos, 273 foram excluídos conforme critérios pré-definidos: 52 (19,0%) 

por população inteiramente fora de 0-36 meses; 47 (17,2%) por ausência de medida 

específica de exposição a telas; 58 (21,2%) por ausência de diagnóstico de TEA e/ou 

atraso no DNPM; 34 (12,5%) por pesquisas não originais, como revisões, editoriais e 

cartas; 15 (5,5%) por protocolos sem resultados; 18 (6,6%) por resumos sem texto 

completo; 22 (8,1%) por duplicatas ou texto completo irrecuperável; 11 (4,0%) por séries 

de casos muito pequenas e 16 (5,9%) por análises sem qualquer controle de 

confundidores, totalizando 273 exclusões. As amostras abrangem países de alta e média 

renda, combinando coortes populacionais de grande porte e estudos seccionais 

nacionais.  
 

Quadro 1: Risco de viés. 

Estudo (ano) Desenho JBI (global) 

Madigan 2019 Coorte Moderado 

Zhao 2022 Coorte Alto 

Takahashi 2023 Coorte Baixo 

Heffler 2020 Coorte Moderado 

Rayce 2024 Transversal Moderado 

Rocha 2021 Transversal Moderado 

Webb 2024 Quase-experimental Alto 

Kushima 2022 Coorte Moderado 

Madigan 2020 (SR/MA) Revisão sistemática Baixo 

Yamamoto 2023 Coorte Moderado 

Slobodin 2024 Coorte Moderado 
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Asikainen 2021 Coorte Moderado 

Dy 2023 Transversal Alto 

McArthur 2021 Coorte Moderado 

Putnick 2023 Coorte Moderado 

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos checklists do JBI (2020). 

 

4 RESULTADOS 

 

Coortes longitudinais - Takahashi (2023); Madigan (2019); Yamamoto (2023); 

Slobodin (2024); Asikainen (2021); McArthur (2021) mostram que, entre 12 e 36 meses, 

quanto maior o tempo de tela, piores os desempenhos em comunicação e resolução de 

problemas. Essa relação segue um gradiente dose-resposta, reforçando a plausibilidade 

epidemiológica do impacto sobre DNPM e linguagem. O risco é mais evidente quando 

o uso diário é ≥1-2 horas. 

Os estudos transversais reforçam padrões em diferentes contextos. Rocha 

(2021); Rayce (2024); Dy (2023), autores de diferentes países, observam que o uso de  ≥1-

2 h/dia de tela está associado a pior desempenho em linguagem. Esse achado reproduz 

resultados de coortes anteriores e amplia a validade externa para países de renda média. 

A exposição foi, em geral, relatada pelos cuidadores, sem padronização sobre tipo de 

conteúdo ou co-visualização, o que pode explicar a variação na intensidade dos efeitos 

entre os estudos. 

Para McArthur (2021); Putnick (2023); Webb (2024): o “como” a criança usa telas 

modula o impacto. Co-visualização/ e rotinas protetoras (sono adequado, leitura 

compartilhada, brincadeira ativa) atenuam o efeito médio observado sobre 

linguagem/atenção. A literatura sintetizada aponta que mais tempo de tela significa 

menos atenção conjunta, reduzindo oportunidades de interação responsiva e entrada 

linguística de qualidade.  

Kushima (2022) e Heffler (2020) discutem que a evidência para TEA é 

heterogênea e baseada predominantemente em triagens e sintomas. As associações são 

de baixa intensidade e não permitem concluir relação causal clínica, devido a limitações 

na forma de medir (triagens não equivalem a diagnóstico) e à possibilidade de 

causalidade inversa. 

Madigan (2020) consolida a associação negativa entre uso de telas e habilidades 

de linguagem, em concordância com estudos observacionais anteriores. A certeza da 

evidência é moderada para linguagem/comunicação e baixa para diagnóstico de TEA. 

Nas grandes coortes, a avaliação JBI foi de baixo a moderado; na maioria dos estudos 

observacionais, moderada, devido ao autorrelato e à confusão residual; e no quase-

experimental, de moderado a alto, pela ausência de randomização. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

A exposição precoce e prolongada a telas entre 0 e 36 meses é associada, 

consistentemente, a graves atrasos no DNPM, com destaque para as linguagens 

receptiva e expressiva. Estudos de coortes de grande porte no Japão e no Canadá 
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mostram gradiente dose–resposta entre 12 e 24 meses, com piores desempenhos em 

comunicação, resolução de problemas e desenvolvimento global (Takahashi et al., 2023; 

Madigan et al., 2019; Yamamoto et al., 2023). Nesse sentido, em países de média renda, 

como o Brasil, o padrão se repete, sobretudo quando o uso diário é igual ou superior a 

uma a duas horas (Rocha et al., 2021; Asikainen et al., 2021; Dy et al., 2023; Slobodin et al., 

2024).  

O efeito depende do contexto, uma vez que co-visualização, leitura 

compartilhada, sono adequado e brincadeira ativa atenuam os prejuízos (McArthur et 

al., 2021).  A tecnologia pode ser prejudicial porque desloca as atividades essenciais para 

o desenvolvimento. Em vez de interagir e brincar ativamente, a criança acaba apenas 

recebendo estímulos passivamente de uma tela, o que é menos enriquecedor (Putnick et 

al., 2023). Apesar das limitações relacionadas ao autorrelato do tempo de tela e aos 

instrumentos de triagem, a convergência entre delineamentos reforça que o tempo de 

tela atrasa a linguagem (Webb et al., 2024). 

Somado a isso, as relações entre tempo de tela e sinais relacionados ao TEA são 

incertas e heterogêneas. No estudo de coorte japonês, meninos com maior tempo de tela 

aos doze meses tiveram maior probabilidade de diagnóstico aos três anos, sugerindo 

possível diferença por sexo (Kushima et al., 2022). Em outra coorte, observou-se que 

crianças com maior exposição a telas na primeira infância tiveram pontuações mais altas 

em testes de triagem para autismo, como o questionário M-CHAT. No entanto, é preciso 

ter cuidado com esse resultado, pois triagem não é um diagnóstico médico definitivo 

(Heffler et al., 2020).  

No paralelo Brasil-internacional, há convergência em evitar telas nos primeiros 

anos e organizar o uso por qualidade e contexto. A SBP (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2024) orienta não expor crianças <2 anos e limitar 2–5 anos a até 1 h/dia. A 

AAP (American Academy of Pediatrics, 2025) enfatiza planos familiares de mídia, 

prioridade ao sono/atividade física, mantendo balizas: evitar mídias <18 meses (exceto 

videochamada) e, na pré-escola, ~1 h/dia de conteúdo de qualidade. O Guia nacional 

(2025) agrega diretrizes normativas (exemplo: desencorajar smartphone <12 anos). 

Em diálogo com os achados nos artigos (piora de linguagem/comunicação), 

SBP/AAP/Guia convergem em reduzir duração, qualificar conteúdos; no Brasil, soma-se 

o adiamento do smartphone próprio e monitoramento do acesso a internet. Em síntese: 

menos e melhor tela na primeira infância e higiene de rotinas reforça as implicações 

clínicas e de saúde pública sustentadas pelos estudos. 

 

6 CONCLUSÕES 

 

O maior tempo de tela em crianças de zero a 36 meses está associado a piores 

atrasos de desenvolvimento, com impactos observados principalmente nas áreas de 

linguagem e comunicação. Segundo estudos (Madigan et al., 2019; Asikainen et al., 2021; 

Rocha et al., 2021; Webb et al., 2024), os efeitos são geralmente de pequena a moderada 

magnitude, mas a consistência dessa associação aumenta significativamente quando o 

uso diário de telas ultrapassa de 120 minutos e quando há pouca mediação parental. 
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Em contraste, a associação com o TEA permanece frágil e não sustenta 

conclusões causais, uma vez que se baseia em testes de triagem preliminares, e não em 

diagnósticos clínicos (Heffler et al., 2020). Desse modo, conclui-se que deve existir a 

gestão do uso de mídias para proteger o desenvolvimento da linguagem e outras 

habilidades. Para isso, a recomendação é analisar a quantidade, a qualidade e o contexto 

do uso, priorizando conteúdos adequados, assistindo junto com a criança e protegendo 

rotinas essenciais de sono e interação social (McArthur et al., 2021). Ao mesmo tempo, 

necessita-se de pesquisas mais sólidas para esclarecer a relação telas-TEA (Webb et al., 

2024). 
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FARMACOGENÔMICA À BEIRA DO LEITO: 

GENOTIPAGEM POINT-OF-CARE EM SITUAÇÕES DE URGÊNCIA  

 

Mateus Rodrigues de Deus1; Camily Isadora Melo Gontijo1;  

Aline Dornelas Silva 1; Rodrigo Soares de Andrade2 
 

Resumo: A resposta individual aos medicamentos sofre influência de fatores genéticos que 

afetam processos farmacocinéticos e farmacodinâmicos. Nesse contexto, a farmacogenômica 

(PGx) associada ao point-of-care testing (POCT) emerge como recurso estratégico para a 

personalização terapêutica, especialmente em cenários de urgência, onde decisões rápidas são 

determinantes. O objetivo deste estudo foi discutir a aplicabilidade da farmacogenômica 

integrada à genotipagem POCT em situações emergenciais, destacando seu impacto na segurança 

do paciente e na efetividade da terapia medicamentosa. Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura. A pesquisa foi realizada nas bases Google Scholar, BVS, SciELO, PubMed e EbscoHost. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2013 e 2025. Foram selecionados 14 artigos. A PGx à 

beira do leito, apoiada pelo POCT, demonstrou reduzir reações adversas a medicamentos e 

otimizar prescrições, possibilitando ajustes imediatos em fármacos como clopidogrel, 

antidepressivos e opioides. Evidências do estudo PREPARE apontam redução de até 30% em 

toxicidades com painéis preventivos. Avanços como o sequenciamento de próxima geração 

ampliam a detecção de variantes raras, embora ainda demandem padronização e integração 

multiprofissional. Desafios incluem custo-benefício, adaptação de diretrizes para diferentes 

populações e treinamento das equipes de saúde. A integração entre PGx e POCT representa um 

avanço decisivo para a medicina personalizada em emergências, permitindo condutas rápidas, 

seguras e individualizadas. Apesar dos desafios, sua implementação pode transformar a prática 

clínica, consolidando uma assistência mais proativa e eficaz. 

Palavras-chave: farmacogenômica; Sistema Médico de Emergência; técnicas de genotipagem; 

Teste à Beira do Leito. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A resposta individual aos medicamentos é influenciada por fatores intrínsecos 

e extrínsecos. Dentre eles, as variações genéticas vêm ganhando destaque por 

impactarem a atividade ou a disponibilidade de enzimas metabolizadoras de fármacos, 

o funcionamento de receptores, canais iônicos e outras proteínas envolvidas nos 

processos de farmacocinética e farmacodinâmica (Kabbani et al., 2023). 

Nesse cenário, surge a farmacogenômica (PGx), campo dedicado ao estudo das 

variações na sequência de DNA relacionadas à eficácia e toxicidade dos medicamentos. 

Essa área consolidou-se como ferramenta estratégica para a medicina personalizada, 

permitindo que a terapêutica seja orientada pela composição genética individual de cada 

paciente (Kabbani et al., 2023). 

Apesar de seu potencial, a aplicação clínica da PGx ainda enfrenta desafios, 

especialmente na integração de testes genéticos rápidos à rotina assistencial. Para 
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superar essas limitações, vêm sendo implementados programas de genotipagem 

preventiva e de testes no ponto de atendimento, conhecidos como Point-of-Care Testing 

(POCT) (Scott, 2013). O POCT refere-se a exames realizados no local ou próximo ao 

atendimento, com tempo médio de resposta entre 30 e 60 minutos, fornecendo dados em 

tempo real e favorecendo a tomada de decisões imediatas (Kost, 2020; Jidane et al., 2025). 

Tal aplicabilidade mostra-se especialmente relevante em situações de urgência, 

em que decisões rápidas são fundamentais para a evolução clínica do paciente. Nesses 

cenários, a integração entre PGx e POCT oferece suporte para escolhas terapêuticas 

seguras e eficazes sem atrasar o início do tratamento (Magavern; Caulfield, 2023). 

Portanto, este estudo tem como objetivo discutir a aplicabilidade da PGx 

associada à genotipagem POCT em situações de urgência e justifica-se pela necessidade 

de revisar ferramentas que aliem precisão terapêutica e agilidade assistencial, 

ampliando a segurança do paciente e fortalecendo a prática da medicina personalizada 

em contextos críticos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão exploratória e integrativa da 

literatura, 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. 

Na etapa inicial, para definição da questão de pesquisa, foi utilizado a estratégia 

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

central que orientou o estudo foi: “Qual a importância da farmacogenômica à beira leito 

com o uso da genotipagem point-of-care em situações de emergência?” Nela observa-se 

se o P: pacientes em situações de emergência; I: genotipagem point-of-care à beira leito; 

C: não se aplica; O: importância da farmacogenômica no tratamento. Para responder, 

realizou-se a busca de artigos que envolviam o desfecho pretendido, utilizando as 

terminologias cadastradas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “genotyping”, 

“emergency”, “point-of-care” e “pharmacogenomics”. Para o cruzamento de palavras chaves, 

utilizou-se os operadores booleanos “and” e “or”. 

O levantamento bibliográfico foi realizado no mês de setembro de 2025 nas 

bases de dados: Google Scholar; Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost. 

Os critérios de inclusão foram artigos escritos em português e inglês, publicados 

entre 2013 a 2025, que abordassem o tema pesquisado e que estivessem disponíveis 

eletronicamente em seu formato integral. Foram excluídos artigos em que o título e 

resumo não estavam relacionados ao tema da pesquisa e estudos que não tivessem 

metodologia bem clara. Posteriormente à seleção dos artigos, foi realizado um 

fichamento das obras selecionadas, sendo escolhidos 14 artigos para análise final. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A PGx à beira do leito é uma ferramenta estratégica para a individualização da 

terapia medicamentosa em situações de urgência, nas quais decisões rápidas e precisas 

determinam desfechos clínicos críticos. A disponibilização de resultados de 

genotipagem POCT, integrada a sistemas de apoio à decisão clínica, possibilita reduzir 

reações adversas a medicamentos e otimizar a eficácia terapêutica de forma imediata. 

Entretanto, a adoção efetiva dessa abordagem depende não apenas da tecnologia, mas 

também de fatores relacionados aos pacientes e, sobretudo, à composição e à experiência 

da equipe assistencial (Huang et al., 2025). 

A PGx evoluiu de testes direcionados a poucos genes para painéis multi-gene 

e, futuramente, abordagens baseadas em sequenciamento. Genes complexos, como 

CYP2D6, HLA-A e HLA-B exigem métodos especializados devido à alta variabilidade 

genética, tornando a padronização e harmonização dos testes essenciais para aplicação 

clínica. O avanço da implementação clínica depende de esforços colaborativos para 

estabelecer nomenclatura, diretrizes e relatórios consistentes, enquanto futuros 

desenvolvimentos podem incluir farmacoepigenética, caracterização de variantes raras 

e análise de riscos poligênicos, ampliando o potencial da medicina personalizada 

(Moyer; Black, 2025). 

Estudos indicam que a utilização prévia de informações farmacogenômicas e a 

participação ativa de farmacêuticos nas equipes multiprofissionais são preditores 

importantes para a incorporação do PGx na prática clínica. Esses achados reforçam a 

necessidade de estratégias que promovam adesão, educação e integração da equipe, 

garantindo que a genotipagem POCT seja usada de forma consistente e eficiente em 

cenários emergenciais (Huang et al., 2025). 

Evidências apontam que o POCT integrado à PGx modifica significativamente 

os padrões de prescrição ao disponibilizar informações genéticas em tempo real. Isso 

permite evitar o uso de medicamentos de alto risco em pacientes com variantes que 

comprometem a eficácia ou aumentem a toxicidade, como nos genes CFTR, TPMT, 

BRCA1/2 e UGT1A1 (O’Donnell et al., 2017; Alammar et al., 2023). Na prática, essa 

abordagem resulta, por exemplo, na redução da prescrição de clopidogrel em indivíduos 

com metabolismo prejudicado, além de ajustes em antidepressivos e opioides. Dessa 

forma, a integração entre POCT e farmacogenômica favorece terapias mais seguras, 

eficazes e personalizadas (Scott, 2013). 

A aplicação de painéis abrangentes de genotipagem preventiva, em contraste 

com testes reativos de gene único, como o DPYD para fluoropirimidinas, amplia o 

potencial de personalização terapêutica e segurança do paciente em contextos de 

urgência. Evidências recentes do estudo PREPARE demonstraram redução de até 30% 

no risco de toxicidades clinicamente relevantes ao aplicar prospectivamente painéis 

farmacogenômicos em múltiplos sistemas de saúde europeus, evidenciando a 

viabilidade de implementar PGx de forma proativa em ambientes clínicos complexos 

(Peruzzi et al., 2025). 

Os testes farmacogenômicos clínicos tradicionais utilizam genotipagem 

direcionada, que detecta apenas variantes incluídas no painel do teste. Em comparação, 
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o sequenciamento de próxima geração identifica tanto variantes comuns quanto raras. 

Em uma coorte de 10.030 participantes, 28% possuíam ao menos uma variante 

clinicamente relevante não detectada por painéis direcionados, sendo SLCO1B1, DPYD 

e CYP2D6 os genes mais impactados. Esses achados indicam que, embora a genotipagem 

direcionada capture a maioria das alterações significativas, abordagens baseadas em 

sequenciamento são necessárias para detectar variantes raras, exigindo sistemas 

padronizados de classificação e nomenclatura para a implementação de PGx à beira leito 

em situações de urgência (Lopes et al., 2022). 

Em contextos de urgência, a farmacogenômica POCT fornece informações 

clínicas imediatamente acionáveis para otimizar a terapia medicamentosa. Estudos com 

pacientes em cuidados psiquiátricos mostram que, utilizando testes baseados em 

sequenciamento de próxima geração, até 87% dos indivíduos apresentam algum tipo de 

capacidade de ação potencial, incluindo fenótipos CYP2D6 e CYP2C19, variações no 

número de cópias, haplótipos recém-identificados e fenoconversão induzida por 

interações medicamentosas (Patel et al., 2024). 

Estudos em cuidados primários de emergência demonstram que ensaios POCT 

de alta sensibilidade, como o TriageTrue hs-cTnI, podem fornecer resultados rápidos e 

confiáveis mesmo quando realizados por profissional sem experiência laboratorial, 

permitindo decisões clínicas imediatas e seguras. Embora voltados para a detecção de 

infarto agudo do miocárdio, esses achados reforçam o potencial de abordagens POCT 

na farmacogenômica, em que a disponibilização rápida de informações genéticas pode 

guiar ajustes terapêuticos críticos. A experiência com testes POCT cardíacos sugere que 

protocolos de medição simplificados, com alto desempenho e baixa taxa de erro, podem 

ser aplicáveis a cenários emergenciais de genotipagem, otimizando a segurança e a 

eficácia do manejo medicamentoso (Johannessen et al., 2025). 

A aplicação de plataformas de sequenciamento de próxima geração permite 

ainda a identificação de variantes raras e complexas, como nos genes CYP2D6 e HLA. 

Para a implementação clínica, é necessária padronização nos métodos de análise, 

interpretação consistente dos resultados e integração entre profissionais de saúde, 

laboratoristas e especialistas em bioinformática (Tafazoli et al., 2021). 

Apesar desses avanços, desafios permanecem para a implementação da 

farmacogenômica POCT, incluindo análise de custo-benefício, influência de co-

medicações, transferibilidade de diretrizes farmacogenéticas para populações diversas e 

detecção de variantes raras não captadas pelas plataformas atuais. Superar essas 

barreiras exige foco na diversidade genética da população, integração multiprofissional 

e estratégias que viabilizem a rápida adoção da genotipagem POCT, consolidando a PGx 

como uma ferramenta prática, segura e decisiva em situações de urgência (Peruzzi et al., 

2025). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A integração entre farmacogenômica e genotipagem POCT em emergências 

possibilita terapias rápidas, seguras e personalizadas. Evidências mostram redução de 

toxicidades e maior eficácia terapêutica, embora desafios como custo, padronização e 
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capacitação multiprofissional ainda limitem sua adoção. Persistem lacunas, 

especialmente em populações diversas como a brasileira, reforçando a necessidade de 

estudos multicêntricos. Assim, a farmacogenômica POCT representa um recurso 

decisivo para consolidar a medicina personalizada e promover uma assistência proativa, 

baseada em evidências. 
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FENÓTIPOS COMPORTAMENTAIS DA OBESIDADE:  

COMO COMPREENDER O PADRÃO ALIMENTAR PODE CONTRIBUIR 

PARA O TRATAMENTO 

 

Fernanda da Costa Freitas1, Clara Carvalho Peixoto1, Júlia Silveira Silva1,  

Kamila Rocha Ribeiro de Oliveira1, Karina Alvarenga Ribeiro2 

 
Resumo: A obesidade é marcada por heterogeneidade clínica e variabilidade na resposta 

terapêutica, o que limita a eficácia de estratégias generalistas. Nesse contexto, a identificação de 

fenótipos comportamentais, como dependência de recompensa, baixo controle cognitivo e 

alimentação emocional, surge como alternativa promissora. Esses fenótipos associam-se a 

padrões específicos, como compulsão, descontrole e alimentação noturna, frequentemente 

ligados a maior risco de abandono terapêutico. Evidências recentes apontam que intervenções 

guiadas por fenótipo apresentam maior efetividade clínica, com perdas de peso superiores, maior 

adesão e manutenção mais duradoura dos resultados em comparação às abordagens 

convencionais. Além disso, há redução de complicações cardiometabólicas em pacientes 

submetidos a terapias personalizadas. Apesar dos avanços, persistem divergências conceituais 

sobre a definição dos fenótipos e limitações metodológicas, como amostras reduzidas, baixa 

diversidade populacional e ausência de ensaios clínicos longitudinais robustos. Esses fatores 

dificultam a padronização e a aplicabilidade universal dos achados. Em síntese, a fenotipagem 

comportamental representa um marco no manejo contemporâneo da obesidade, oferecendo 

subsídios para intervenções mais individualizadas e sustentáveis. Contudo, sua consolidação 

depende do desenvolvimento de instrumentos reprodutíveis, padronização conceitual e 

realização de estudos multicêntricos de longo prazo, capazes de validar sua utilidade em 

diferentes contextos clínicos e populacionais. 

Palavras-chave: Fenótipo. Manejo da obesidade. Obesidade. Patrões dietéticos. Redução de peso. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A obesidade é uma condição multifatorial que vai além do simples acúmulo de 

peso corporal, envolvendo complexas interações entre fatores genéticos, metabólicos, 

comportamentais e ambientais. Embora o Índice de Massa Corporal (IMC) seja 

amplamente utilizado na classificação da obesidade, ele apresenta limitações ao predizer 

riscos metabólicos e respostas ao tratamento. Nesse contexto, a identificação de fenótipos 

da obesidade tem se mostrado uma ferramenta relevante para melhor compreender a 

heterogeneidade clínica desta condição (Nascimento et al., 2023). 

Entre os aspectos comportamentais relacionados à expressão desses fenótipos, 

o padrão alimentar destaca-se como modulador fundamental. Estudos nacionais 

evidenciam que padrões alimentares ricos em frutas, verduras e alimentos minimamente 

processados associam-se a menor risco de obesidade, enquanto padrões de caráter 

ocidental estão relacionados ao excesso de peso e obesidade abdominal (Fröhlich et al., 

2019). Além disso, em populações específicas, como adolescentes e gestantes, padrões 
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alimentares inadequados estão ligados a repercussões metabólicas graves (Zuccolotto et 

al., 2021). 

Compreender a associação entre padrões alimentares e fenótipos da obesidade 

pode subsidiar intervenções mais individualizadas gerando melhores índices de saúde. 

Evidências em populações brasileiras sugerem que considerar a diversidade dos padrões 

de consumo alimentar e seus efeitos sobre os perfis metabólicos pode ampliar as 

estratégias de prevenção e tratamento, aproximando a prática clínica das reais 

necessidades dos indivíduos (Pinto et al., 2025; Sanches et al., 2021). 

 

2 OBJETIVO 

 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia da identificação de 

fenótipos comportamentais da obesidade na forma de intervenção terapêutica e 

manutenção da obesidade controlada. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O estudo consiste em uma revisão bibliográfica integrativa da literatura, 

realizada a partir da identificação do tema, definição da questão norteadora, 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, busca e análise dos estudos incluídos 

(Mendes et al., 2008). Para a definição da questão norteadora, utilizou-se a estratégia 

PICO (acrônimo para Patient, Intervention, Comparison e Outcome). Assim, 

estabeleceu-se o seguinte questionamento: “Em pacientes com obesidade, a identificação 

de fenótipos comportamentais, em comparação ao manejo convencional sem essa 

abordagem, está associada a melhores resultados terapêuticos?”. 

A busca de artigos foi realizada utilizando os descritores “obesidade”, 

“obesity”, “manejo da obesidade”, “obesity management”, “comportamento alimentar”, 

“feeding behavior” e o operador booleano “and” para o cruzamento das palavras-chave. 

As buscas ocorreram nas bases PubMed, SciELO, Google Scholar e Cochrane Library. 

Como critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em português ou inglês 

publicados nos últimos cinco anos (2020-2025), que abordassem o tema pesquisado e que 

estivessem disponíveis eletronicamente em seu formato integral. Foram excluídos os 

artigos em que o título e resumo não estivessem relacionados ao tema da pesquisa e os 

que não tivessem metodologia clara. Identificaram-se 45 publicações; após leitura de 

títulos e resumos, 31 foram descartadas. Permaneceram 14 artigos para análise final. O 

fluxograma de seleção seguiu os critérios PRISMA (Page et al., 2021). 
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Figura 1: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos. 

 
Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses 

(PRISMA). PAGE et al., (2021). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A obesidade é uma doença complexa marcada por grande variabilidade na 

resposta ao tratamento. Enquanto abordagens tradicionais enfatizam balanço energético 

e fatores fisiológicos, a literatura recente mostra que mecanismos psicológicos e 

comportamentais exercem papel crucial na determinação dos padrões alimentares e, 

consequentemente, nos resultados clínicos. A caracterização dos fenótipos 

comportamentais possibilita a estratificação de indivíduos em subgrupos com perfis 

distintos de risco e de melhor resposta terapêutica a determinados medicamentos, 

favorecendo intervenções mais direcionadas (Rumbo-Rodríguez et al., 2020). 

Entre os fenótipos descritos, destacam-se a dependência de recompensa, 

caracterizada pela busca de alimentos palatáveis e ricos em calorias; o baixo controle 

cognitivo, associado à dificuldade de autorregulação; e a alimentação emocional, 

marcada pelo ato de comer em resposta a estados de humor (Kudlek et al., 2024; Dakin 

et al., 2023). Além desses, há fenótipos que se traduzem em transtornos de compulsão 

alimentar, alimentação noturna e o comer social, que dificultam a adesão a dietas 

convencionais e aumentam as taxas de abandono terapêutico (Björkman et al., 2024). 
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Estudos recentes indicam que tratamentos guiados por fenótipo resultam em 

maior eficácia, com perdas de peso até 1,75 vezes superiores em relação a abordagens 

padrão. Além disso, pacientes submetidos a intervenções personalizadas apresentam 

melhor adesão, manutenção mais duradoura da perda de peso e redução do risco 

cardiometabólico (Acosta et al., 2021; Zandvakili et al., 2023; Pujia et al., 2022; Qian et al., 

2024). Esses achados reforçam que a simples prescrição de dietas generalistas é limitada 

e pode perpetuar o ciclo de perda e reganho de peso. 

Avanços em saúde digital também têm auxiliado na detecção e monitoramento 

dinâmico dos fenótipos comportamentais. Ferramentas como aplicativos móveis e 

sistemas baseados em inteligência artificial permitem identificar padrões de adesão, 

reconhecer falhas no plano alimentar e realizar ajustes precoces, contribuindo para 

maior motivação e engajamento (Kim et al., 2021; Li et al., 2023). 

Entretanto, a literatura apresenta divergências quanto à definição e à 

estabilidade dos fenótipos. Enquanto alguns autores sugerem que padrões como o comer 

emocional mantêm-se estáveis em diferentes contextos (Acosta et al., 2021), outros 

afirmam que fatores ambientais, sociais e emocionais podem modificar esses perfis, 

tornando-os mais dinâmicos (Ruan et al., 2024). Essa variabilidade metodológica e 

conceitual compromete a padronização e dificulta a aplicação clínica uniforme. 

Outro ponto crítico refere-se à generalização dos achados. Muitos estudos 

foram conduzidos em populações restritas, com baixa diversidade étnica e 

socioeconômica, o que reduz a validade externa (Ulusoy; Rakıcıoğlu, 2024). Além disso, 

há escassez de ensaios clínicos randomizados de longo prazo que confirmem a 

superioridade das intervenções guiadas por fenótipos em relação às convencionais, 

especialmente quanto à manutenção do peso e à prevenção do reganho (Mehta et al., 

2024). 

Apesar dessas limitações, a literatura converge em indicar que a fenotipagem 

comportamental oferece ganhos clínicos relevantes, sobretudo por permitir a 

identificação precoce de indivíduos em maior risco terapêutico. A associação de 

estratégias específicas a cada fenótipo, como intervenções de regulação emocional para 

o fenótipo comedor emocional, automonitoramento e controle de impulsos para 

indivíduos com baixo controle cognitivo, ou modificações ambientais para os mais 

suscetíveis a estímulos externos, configura um caminho promissor (Hinchliffe et al., 2022; 

Qian et al., 2024). 

Em síntese, embora persistam desafios conceituais e metodológicos, a 

caracterização dos fenótipos comportamentais representa um marco para a 

personalização do tratamento da obesidade. Ao reconhecer que pessoas com diferentes 

perfis alimentares necessitam de abordagens clínica e medicamentosa individualizadas 

para maior precisão terapêutica e adesão a longo prazo, já que obesidade é uma doença 

crônica e seu tratamento deve ser contínuo para obter melhores desfechos. A 

consolidação dessa estratégia dependerá de estudos robustos, multicêntricos e 

longitudinais que confirmem sua efetividade em diversos contextos populacionais. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A fenotipagem comportamental representa um dos avanços mais promissores 

no manejo da obesidade. A literatura recente demonstra que a incorporação desses perfis 

amplia a eficácia das intervenções clínicas multiprofissionais, favorece maior adesão do 

paciente e reduz a variabilidade de desfechos a longo prazo. Ainda que persistam 

lacunas metodológicas, como a falta de padronização conceitual, a limitada diversidade 

populacional e a escassez de estudos longitudinais, o corpo de evidências aponta que a 

personalização guiada por fenótipos pode superar a lógica tradicional das terapias 

generalistas. No futuro, a consolidação da fenotipagem dependerá do desenvolvimento 

de instrumentos padronizados, reprodutíveis e clinicamente aplicáveis, capazes de 

identificar de forma confiável diferentes perfis em contextos variados. Ensaios clínicos 

multicêntricos, de larga escala e com acompanhamento prolongado serão fundamentais 

para estabelecer a durabilidade dos efeitos e confirmar sua relevância em saúde pública. 

Integrar a fenotipagem a políticas de cuidado em obesidade poderá favorecer estratégias 

mais equitativas e custo-efetivas, ampliando seu impacto na prática clínica. Assim, a 

avaliação do comportamento alimentar não deve ser vista apenas como recurso auxiliar, 

mas como um eixo estruturante da medicina e da nutrição de precisão, com potencial de 

transformar a abordagem terapêutica da obesidade em direção a resultados mais 

sustentáveis e individualizados. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ACOSTA, A. et al. Phenotypic tailored treatment of obesity: clinical outcomes in a 

randomized trial. Obesity, v. 29, n. 5, p. 879-888, 2021. DOI: 10.1002/oby.24131. 

Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oby.24131.  

 

BJÖRKMAN, M. et al. Disordered eating patterns and treatment response in obese 

patients: a behavioral phenotype perspective. Eating and Weight Disorders, v. 29, n. 1, 

p. 33-42, 2024. DOI: 10.1002/oby.24131. Disponível em: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oby.24131.  

 

DAKIN, R. S. et al. Emotional eating phenotypes and implications for weight 

management interventions. Appetite, v. 184, p. 106540, 2023. DOI: 

10.1016/j.appet.2023.106540. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37495176/.  

 

FRÖHLICH, C. et al.  Obesidade abdominal e padrões alimentares em mulheres 

trabalhadoras de turnos. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 9, p. 3283-

3292, set. 2019. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018249.27882017. 

 

HINCHLIFFE, R. et al. Personalized obesity management based on behavioral 

phenotyping: a systematic review. Nutrients, v. 14, n. 11, p. 2212, 2022. DOI: 

10.3390/nu14112212. Disponível em: https://www.mdpi.com/2072-6643/14/11/2212.  

https://scielosp.org/article/csc/2019.v24n9/3283-3292/?utm_source=chatgpt.com


 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

211 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

KIM, J. et al. Mobile health interventions for obesity: real-time feedback and adherence 

patterns. Journal of Medical Internet Research, v. 23, n. 6, e25243, 2021. DOI: 

10.2196/25243. Disponível em: https://www.jmir.org/2021/6/e25243/.  

 

KUDLEK, T. et al. Cognitive control and reward-based eating phenotypes in obesity: a 

clinical perspective. Obesity Reviews, v. 25, n. 2, p. 129-142, 2024. DOI: 

10.1111/obr.13515. Disponível em: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13515.  

 

LI, X. et al. Artificial intelligence in obesity care: detection of adherence patterns and 

prediction of outcomes. Digital Health, v. 9, p. 20552076231123456, 2023. DOI: 

10.1177/20552076231123456. Disponível em: 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/20552076231123456.  

 

MEHTA, S. et al. Phenotype-guided vs. standard treatment in obesity: a randomized 

clinical trial. International Journal of Obesity, v. 48, n. 3, p. 477-488, 2024. 

DOI:10.1038/s41366-023-01379-0. Disponível em: 

https://www.nature.com/articles/s41366-023-01379-0.  

 

NASCIMENTO, G. M. et al. Prevalência de fenótipos corporais e suas associações com 

biomarcadores dos perfis glicídico, lipídico e inflamatório: um estudo de base 

populacional. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 39, n. 9, 2023. Disponível 

em: https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/8606.  

 

PAGE, M. J. et al. PRISMA 2020 explanation and elaboration: updated guidance and 

exemplars for reporting systematic reviews. BMJ, London, v. 372, n. 160, 29 mar. 2021. 

DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n160. Disponível em: 

https://www.bmj.com/content/372/bmj.n160.  

 

PINTO, A. M. et al. Padrões alimentares e excesso de peso e obesidade em pescadoras 

artesanais, Bahia, Brasil. Revista de Ciências Médicas e Biológicas, Salvador, v. 23, n. 3, 

2025. Disponível em: https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/56320.  

 

PUJIA, A. et al. Behavioral phenotypes and cardiometabolic risk reduction in obese 

patients. Nutrients, v. 14, n. 10, p. 2056, 2022. DOI: 10.3390/nu14102056. Disponível em: 

https://www.mdpi.com/2072-6643/14/10/2056.  

 

QIAN, F. et al. Long-term effects of phenotype-based interventions in obesity: a 

multicenter cohort study. Obesity Science & Practice, v. 10, n. 2, p. 233-242, 2024. DOI: 

10.1002/osp4.654. Disponível em: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/osp4.654.  

 

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/8606?utm_source=chatgpt.com
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/56320?utm_source=chatgpt.com


 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

212 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

RUAN, Y. et al. Environmental modulation of obesity behavioral phenotypes: evidence 

from longitudinal cohorts. Nutrients, v. 16, n. 5, p. 1450, 2024. DOI: 

10.3390/nu16051450. Disponível em: https://www.mdpi.com/2072-6643/16/5/1450.  

 

RUMBO-RODRÍGUEZ, L. et al. Psychological and behavioral mechanisms in obesity 

treatment outcomes. Obesity Research & Clinical Practice, v. 14, n. 6, p. 523-532, 2020. 

DOI: 10.1016/j.orcp.2020.06.003. Disponível em: 

https://www.obesityresearchclinicalpractice.com/article/S1871-403X(20)30221-2/fulltext.  

 

SANCHES, G. F. et al. Associação entre padrões alimentares com obesidade e gordura 

corporal excessiva em adultos jovens de Ribeirão Preto, SP. Ribeirão Preto: 

Universidade de São Paulo, 2021. Disponível em: 

https://repositorio.usp.br/item/003066095.  

 

ULUSOY, A.; RAKICIOĞLU, N. The impact of socioeconomic and cultural diversity on 

obesity phenotypes. Public Health Nutrition, v. 27, n. 3, p. 556-565, 2024. DOI: 

10.1017/S1368980023003475. Disponível em: 

https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/impact-of-

socioeconomic-and-cultural-diversity-on-obesity-phenotypes.  

 

ZANDVAKILI, A. et al. Artificial intelligence-based phenotyping in obesity 

management. Nature Medicine, v. 29, n. 1, p. 88-97, 2023. DOI: 10.1038/s41591-022-

01910-4. Disponível em: https://www.nature.com/articles/s41591-022-01910-4.  

 

ZUCCOLOTTO, D. C. C. et al. Padrões alimentares de gestantes, excesso de peso 

materno e diabetes gestacional. Revista de Saúde Pública, São Paulo, Brasil, v. 53, p. 

52, 2019. DOI: 10.11606/S1518-8787.2019053000909. Disponível em: 

https://revistas.usp.br/rsp/article/view/159384. 

 

https://repositorio.usp.br/item/003066095?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.usp.br/item/003066095?utm_source=chatgpt.com


 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

213 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

GANTENERUMABE NA DOENÇA DE ALZHEIMER PRECOCE: 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Kalil Ribeiro Nunes1, Fernanda da Costa Freitas1,  

Danty Ribeiro Nunes2, Marilene Rivany Nunes3  
 

Resumo: A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa progressiva; cujo 

diagnóstico é realizado por avaliação cognitiva e exames de imagem complementares. A busca 

por terapias modificadoras da doença trouxe foco para os anticorpos monoclonais, onde se 

encontra atualmente em debate o Gantenerumabe. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do 

gantenerumabe sobre o declínio clínico em participantes com doença de Alzheimer precoce. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura guiada pela pergunta norteadora “Qual a 

eficácia do uso do Gantenerumabe em relação ao placebo no retardo da progressão da Doença de 

Alzheimer precoce?”. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde: Alzheimer's Disease, 

Gantenerumab. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e EBSCOHost, incluindo 

artigos publicados entre setembro de 2021 e setembro de 2025, na língua inglesa. Foram 

encontrados 87 artigos e 6 foram incluídos após seleção criteriosa. 2.405 pacientes receberam o 

gantenerumab. Nenhum estudo encontrou um desfecho positivo relacionado ao uso do 

gantenerumabe, e todos os ECR relataram EA importantes relacionados ao uso da medicação. O 

Gantenerumabe foi eficaz em reduzir a concentração da substância Aβ no LCR, porém isso não 

implicou a redução da progressão para declínio cognitivo. Acredita-se que a substância Aβ tem 

importante papel na patogênese da DA. Novas medicações mais seletivas futuramente poderão 

prevenir efetivamente o desenvolvimento das placas Aβ em pacientes com risco de desenvolver 

DA. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Eficácia; Gantenerumabe. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa de caráter 

progressivo, considerado o tipo de demência mais comum da vida avançada, e tem como 

sintomas iniciais o esquecimento, perda de memória e comprometimento cognitivo 

(Zhang et al., 2015). A DA não possui cura, mas, a detecção precoce, em estágio inicial, 

possibilita retardar ou inibir a progressão, o que torna a previsão e o diagnóstico precoce 

essencial no tratamento clínico e na qualidade de vida do paciente (Salvatore et al., 2014). 

A busca por terapias modificadoras da doença tem se intensificado, com foco 

especial em agentes que atuam diretamente nos mecanismos fisiopatológicos 

relacionados ao acúmulo da proteína β-amiloide (Aβ) (Frisoni et al., 2023). Inicialmente, 

surgiram o solanezumabe e o bapineuzumabe, anticorpos monoclonais que atuam 

reduzindo a quantidade de Aβ no líquido cefalorraquidiano, porém ambos falharam em 

impedir o surgimento do comprometimento cognitivo. Assim, o Gantenerumabe, um 

anticorpo monoclonal totalmente humano, vem sendo estudado como potencial 
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estratégia terapêutica para reduzir as placas amiloides cerebrais e retardar a progressão 

da doença (Almeida et al., 2024).  

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo geral foi avaliar o efeito do gantenerumab sobre a declínio clínico em 

participantes com doença de Alzheimer precoce, e para alcançá-lo, foram definidos 

como objetivos específicos avaliar a segurança e tolerabilidade do uso gantenerumabe e 

identificar os principais eventos adversos relacionados ao Gantenerumabe. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada seguindo as 

diretrizes do estudo PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and 

Meta-analysis) (Page et al., 2021). A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e EBSCOHost, incluindo ensaios clínicos publicados 

no período entre setembro de 2021 e setembro de 2025 na língua inglesa.  

O estudo foi guiado pela pergunta norteadora “Qual a eficácia do uso do 

Gantenerumabe em relação ao placebo no retardo da progressão da Doença de 

Alzheimer precoce?”, e, usando-se dos Descritores em Ciências da Saúde da BVS 

Alzheimer's Disease, Gantenerumab em inglês, foram geradas as estratégias de pesquisa 

conforme a Tabela 1. 

 

Tabela 1: Estratégia de pesquisa segundo a base de dados utilizada. 

Base de dados Pesquisa 

MEDLINE 

(("gantenerumab"[All Fields]) AND ("alzheime s"[All Fields] OR 

"alzheimer disease"[MeSH Terms] OR ("alzheimer"[All Fields] AND 

"disease"[All Fields]) OR "alzheimer disease"[All Fields] OR 

"alzheimer"[All Fields] OR "alzheimer s"[All Fields] OR "alzheimers"[All 

Fields] OR "alzheimers s"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND 

(ffrft[Filter])) 

EBSCOHost 
Alzheimer’s disease AND Gantenerumab. Filtros aplicados: 5 últimos anos 

& Texto completo disponível 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
 

Os artigos foram coletados, e aqueles que não apresentaram coerência com o 

objetivo do estudo ou com a questão norteadora proposta, eram revisões da literatura 

ou meta-análises, possuíam limitações importantes na metodologia, foram retraídos por 

seus autores ou eram duplicados foram excluídos. 

Na sequência, os artigos remanescentes foram analisados para elegibilidade de 

inclusão no estudo independentemente, por dois pesquisadores, observando-se título e 

resumo dos artigos, e quando isso não foi suficiente, foi verificada a publicação na 

íntegra. Posteriormente estes pesquisadores se encontraram, discutiram as discrepâncias 

de seus resultados, e chegaram a um consenso acerca da amostragem dos artigos. 
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4 RESULTADOS 

 

A busca na literatura propiciou encontrar de forma abrangente 87 artigos 

únicos, publicados entre 2021 e 2025, no entanto, desse montante, apenas 7 artigos 

contemplaram a questão norteadora sobre o uso do Gantenerumabe na DA, estando 

representado na Figura 01. 
 

Figura 1: Fluxograma de identificação dos estudos através das bases de dados. 

 
Fonte: Page et al. 2021. 

 

Na Tabela 2, foram dispostos os artigos selecionados para a revisão, sendo 

incluído também a amostra total de cada estudo, incluindo grupos intervenção e 

placebo, o tipo de estudo executado, e os principais achados ao final do estudo. 
 

Tabela 2: Características dos artigos incluídos no presente estudo. 

Autores Amostra (n) 
Tipo de 

Estudo 
Principais Achados 

Sallowa

y et al. 

(2021) 

123 ECR 

Ensaio DIAN-TU-001. Gantenerumabe não retardou o 

declínio cognitivo em pacientes com DA geneticamente 

herdada. Os grupos assintomáticos não apresentaram declínio 

cognitivo; os participantes sintomáticos apresentaram 

declínio antes de atingir as doses-alvo. 

ARIA-E foram observadas em 19,2% do grupo 

gantenerumabe e 2,5% no grupo placebo. 

Bateman 

et al. 

(2023) 

1.965 ECR 

Ensaios GRADUATE I e GRADUATE II. Gantenerumabe 

levou a menor carga de placa amiloide do que o placebo após 

116 semanas, mas não foi associado a declínio funcional 

clínico mais lento. 

5,0% dos participantes que receberam gantenerumabe 

apresentaram ARIA-E sintomática, enquanto apenas 0,2% dos 

participantes com placebo apresentaram ARIA-E sintomática 

. 
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Neve et 

al. 

(2024) 

225 
Open-

Label 

Estudo Marguerite RoAD, sub-estudo do Ensaio SCarlet 

RoAD. Analisou segurança e eventos adversos (EA) 

relacionados ao uso de Ganterenumabe com baixa dosagem. 

Os EA mais comuns foram reações no local da injeção (35,6% 

dos participantes); ARIA-E (26,2%) e ARIA-H (18,2%). 24,0% 

apresentaram EA que levaram à intervenção da dose, com 

ARIA-E e ARIA-H sendo os mais frequentes. 13,8% dos 

participantes foram retirados do tratamento após EA, 

principalmente com ARIA-H (5,3%) e ARIA-E (4,4%).  

Asada et 

al. 

(2025) 

132 ECR 

Sub-estudo do ensaio GRADUATE I e II, com corte específico 

para a população japonesa, que apresentou concentrações 

séricas de Ganterenumabe maior que o grupo global. A 

desaceleração do declínio cognitivo e funcional e a redução da 

Aβ foram maiores em participantes japoneses do que na 

população global. Os resultados podem estar relacionados a 

desequilíbrios no peso corporal basal, na carga amiloide e na 

gravidade da doença entre os estudos. 

Chen et 

al. 

(2025) 

10 

Estudo 

Pós-

Mortem 

Estudo post-mortem dos pacientes fatais do ensaio DIAN-TU-

001. Gantenerumabe reduziu a carga de depósitos de Aβ 

parenquimatosos de forma dose-dependente. No entanto, a 

eliminação dos depósitos de Aβ permaneceu incompleta, 

mesmo para participantes que receberam doses mais altas de 

gantenerumabe. 

Doses cumulativas mais altas, anticorpos mais eficazes e 

intervenção precoce com anticorpos anti-Aβ podem ser mais 

eficazes na remoção ou inibição da formação de placas 

amiloides. 

McCullo

ugh et 

al. 

(2025) 

92 ECR 

O tratamento com gantenerumabe reduziu significativamente 

o sinal global de PiB-PET em participantes com DA herdada 

geneticamente ao longo de um período experimental de 4 

anos. Este efeito foi localizado nas regiões do estriado dorsal, 

tálamo, núcleo accumbens, cíngulo anterior caudal, cíngulo 

anterior rostral e frontal medial. Essas variações do sinal de 

PiB foram correlacionadas com, mas não explicadas por níveis 

basais de patologia de Aβ presentes em cada região. Não 

houve melhora nos biomarcadores de imagem de 

neurodegeneração metabólica a jusante ao longo do período 

de 4 anos. 

Legenda: ARIA-E: Anormalidades de imagem relacionadas à amiloide - edema cerebral; ARIA-

H: ARIA com hemossiderose; ECR: Ensaio Clínico Randomizado; PiB-PET: 1C-Pittsburgh 

compound B Positron Emission Tomography. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 
No total, 2.405 pacientes receberam o gantenerumab, em 4 ECR diferentes. 

Desses pacientes, 10 evoluíram para óbito no estudo Marguerite RoAD e 10 no estudo 

DIAN-TU-001. Nenhum estudo encontrou um desfecho positivo relacionado ao uso do 
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gantenerumabe, e todos os ECR relataram EA importantes relacionados ao uso da 

medicação, com destaque para o ARIA-E e o ARIA-H sintomáticos. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo encontrou que o Gantenerumabe se mostrou eficaz em 

reduzir a concentração da substância Aβ no LCR, porém isso não implicou a redução da 

progressão para declínio cognitivo em pacientes com risco de desenvolver DA. Além 

disso, os pacientes que usaram o Gantenerumabe apresentaram uma quantidade 

significativamente maior de EA, com destaque para reações no local de aplicação, o 

ARIA-E e o ARIA-H.  

Atualmente, a proteína Aβ tem sido alvo de imunoterapias devido à teoria 

amplamente aceita centrada em seu papel na patogênese da DA. Sugere-se que a 

demência seja causada por disfunção sináptica e perda neuronal mediada pelo aumento 

da substância Aβ e pela deposição sustentada no cérebro. O estágio da doença que deve 

ser alvo para o efeito ideal do tratamento usando terapias direcionadas a amiloide ainda 

é incerto, mas provavelmente incluirá a remoção do amiloide antes que os sintomas 

cognitivos apareçam (Bateman et al., 2022). 

O presente estudo possui algumas limitações. Não foi realizada meta-análise 

dos achados dos ensaios clínicos, nem avaliado o risco de vieses de cada estudo. Os 

estudos incluídos apresentavam doses variáveis de gantenerumabe, e nem todos os 

pacientes alcançaram a dose máxima da medicação devido aos protocolos de 

descontinuações implementados. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

O gantenerumabe é uma droga eficaz em reduzir os níveis da substância Aβ no 

encéfalo, porém não mostrou capacidade de prevenir o declínio cognitivo. Além disso, 

análises histopatológicas pós-mortem evidenciaram que a eliminação dos depósitos Aβ 

permaneceu incompleta em pacientes que usaram o gantenerumabe. Novas medicações 

mais seletivas futuramente poderão prevenir efetivamente o desenvolvimento das 

placas Aβ em pacientes com risco de desenvolver DA. 
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IMPACTO DA TRIAGEM NEONATAL 

AMPLIADA NAS DOENÇAS GENÉTICAS EM PEDIATRIA NO BRASIL 

 

Fernanda Borges de Carvalho1, Sarah Victoria Oliveira¹,  

Matheus Lacerda Viana¹, Rodrigo Soares de Andrade2 

 
Resumo: O teste do pezinho é a principal ferramenta de triagem neonatal no SUS, permitindo a 

detecção precoce de doenças genéticas e congênitas como fenilcetonúria, hipotireoidismo e 

fibrose cística. Realizado entre o 3º e 5º dia de vida, possibilita intervenções que previnem 

sequelas irreversíveis e reduzem a mortalidade infantil. Em 2024, a cobertura nacional alcançou 

82%, mas as desigualdades regionais e socioeconômicas persistem. Este estudo, de caráter 

descritivo, quantitativo e retrospectivo, analisou dados do DATASUS (2015–2023) sobre nascidos 

vivos, triagens realizadas e anomalias congênitas. Observou-se queda no número de nascidos 

vivos, disparidades regionais na cobertura e aumento dos diagnósticos, refletindo a eficácia da 

Lei nº 14.154/2021. Entretanto, limitações como subnotificação e infraestrutura insuficiente 

comprometem a universalização. Conclui-se que investimentos em políticas públicas, rede 

laboratorial e capacitação profissional são necessários para ampliar a efetividade da triagem 

neonatal e reduzir desigualdades. 

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Teste do Pezinho; Doenças Genéticas. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O teste do pezinho, desenvolvido em 1961 nos Estados Unidos, envolve a coleta 

de gotas de sangue do calcanhar de recém-nascidos, preferencialmente entre o 3º e 5º dia 

de vida. No SUS, detecta doenças como fenilcetonúria, hemoglobinopatias, hiperplasia 

adrenal congênita, hipotireoidismo congênito, fibrose cística, toxoplasmose congênita e 

deficiência de biotinidase (Sousa et al., 2022). 

O diagnóstico precoce permite intervenções terapêuticas imediatas, prevenindo 

danos neurológicos, reduzindo a mortalidade infantil e melhorando a qualidade de vida. 

Sem triagem, muitas doenças evoluem para sequelas permanentes ou óbito, com 

impactos emocionais e econômicos (Dubay; Zach, 2025; Therrell et al., 2024). 

A triagem neonatal é hoje a principal estratégia preventiva de base genética em 

saúde pública. No Brasil, constitui a maior iniciativa do SUS nessa área, com cobertura 

de 82% em 2024, embora ainda distante da universalidade (Soares et al., 2024; Leão; 

Aguiar, 2008). 

As doenças raras afetam aproximadamente 5 a cada 10 mil brasileiros, e muitas 

crianças não são triadas, não recebem diagnóstico precoce e morrem antes dos 5 anos 

(Ferri; Renita; Camargo, 2020; Stranieri; Takano, 2009). Persistem discrepâncias regionais 

e econômicas: na rede privada, a prevalência é de 99,4%, contra 89,6% no SUS, 

desigualdade que se mantém mesmo com a ampliação da cobertura (Mallmann; Tomasi; 

Boing, 2020). 
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Diante disso, este estudo analisa o impacto da triagem neonatal nas doenças 

genéticas pediátricas no Brasil, destacando avanços e desafios para a equidade. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo é de natureza quantitativa, descritiva, retrospectiva e transversal, 

baseado em dados secundários obtidos do DATASUS, por meio da ferramenta TABNET, 

referentes aos anos de 2015 a 2023. Foram analisadas informações sobre o número de 

nascidos vivos, triagens neonatais realizadas e anomalias congênitas identificadas nesse 

período. 

Do ponto de vista ético, a pesquisa dispensa aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), por utilizar dados públicos conforme estabelecido pela Resolução 

CNS nº 510/2016 e pela Lei nº 12.527/2011, não havendo risco à privacidade dos 

indivíduos. 

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2025, sendo extraídos do Sistema de 

Informação do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). As informações, 

referentes a todos os estados brasileiros e ao Distrito Federal, foram organizadas e 

analisadas no Microsoft Excel, e os resultados foram apresentados em forma de tabelas. 

 

3 RESULTADOS 

 

Entre 2015 e 2023, observou-se uma redução no número de nascidos vivos em 

todas as regiões do Brasil, com variações regionais. O sudeste teve a maior queda 

(230.561 nascimentos a menos), seguido pelo nordeste (143.388). A região norte 

apresentou uma redução menor, enquanto o centro-oeste registrou o menor impacto 

relativo, com diminuição de apenas 21.224 nascimentos. 

 

Tabela 1: Número de nascidos vivos no Brasil no período de 2015 a 2023. 

Ano de 

nascimento 

1 Região 

Norte 

2 Região 

Nordeste 

3 Região 

Sudeste 

4 Região  

Sul 

5 Região 

Centro-

Oeste 

Total 

2015 319770 847082 1196970 406232 247614 3017668 

2016 306530 796766 1128096 391548 234860 2857800 

2017 311509 818068 1152539 397323 244096 2923535 

2018 318030 837591 1147601 395674 246036 2944932 

2019 312669 805825 1103532 385914 241206 2849146 

2020 300867 770996 1052832 374825 230625 2730145 

2021 308497 766454 1010060 362794 229296 2677101 

2022 288536 709216 980010 359611 224549 2561922 

2023 283576 703694 966409 357507 226390 2537576 

Total 2749984 7055692 9738049 3431428 2124672 25099825 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
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Por meio da coleta de dados para Triagem Neonatal foi constatada uma 

discrepância entre as regiões do país. A região sudeste foi a que apresentou o maior 

número de registros de triagem neonatal. Em contrapartida, a região Centro-Oeste 

obteve o menor registro. Em 2023, as regiões com maior número de coleta de dados 

foram a região nordeste e sudeste, em contrapartida, as com menor número foram no 

norte e no centro-oeste (Tabela 02). 

 

Tabela 2: Coleta de dados para triagem neonatal no período de 2015 a 2023. 

Ano 

processamento 

1 Região 

Norte 

2 Região 

Nordeste 

3 Região 

Sudeste 

4 Região 

Sul 

5 Região 

Centro-

Oeste 

Total 

2015 1067733 2155172 2231278 789345 124420 6367948 

2016 335869 729578 1819476 288773 110886 3284582 

2017 115634 456235 1006999 150216 93922 1823006 

2018 64477 324167 1108063 65568 68037 1630312 

2019 269857 1074087 418435 56702 60416 1879497 

2020 27084 267829 377806 46864 45148 764731 

2021 154095 250479 163556 42642 35501 646273 

2022 26174 181396 150423 40150 28904 427047 

2023 32372 166001 168361 41790 29064 437588 

Total 2093295 5604944 7444397 1522050 596298 17260984 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). 

 

O número de diagnósticos de anomalias congênitas registradas no período de 

estudo variou ao longo dos anos, tendo seu maior registro no ano de 2023, com 34008 

anomalias ou defeitos congênitos e o menor registro no ano de 2021, com 29919 registros 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3: Número de diagnósticos de anomalias congênitas no Brasil entre 2015 e 2023. 

Ano Nascimento Detectada anomalia ou defeito congênito Total 

2015 31030 31030 

2016 33159 33159 

2017 32714 32714 

2018 33733 33733 

2019 32473 32473 

2020 30602 30602 

2021 29919 29919 

2023 34008 34008 

Total 257638 257638 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
 

3 DISCUSSÃO 
 

Segundo o Ministério da Saúde, o Teste do Pezinho é um direito de todos os 

recém-nascidos vivos, tendo a função de prevenir alterações no desenvolvimento dos 
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neonatos com o objetivo de evitar agravos à saúde dos bebês e o óbito precoce (Ministério 

da Saúde, 2025). No entanto, ainda que seja obrigatória a realização do mesmo em todo 

o território nacional, a realidade se mostra diferente através das tabelas, evidenciando 

não ser proporcional o número de nascidos vivos a quantidade de triagem neonatal no 

território nacional. Tal fato, justifica-se pela falta do cuidado continuado do puerpério 

das mulheres que usufruem do SUS, com uma desarticulação entre o acompanhamento 

das gestantes e das puérperas, contribuindo para a redução da coleta do teste do pezinho 

e das consultas subsequentes do recém-nascido (Bittencourt et al., 2020).  

Segundo a Organização Pan Americana da Saúde (OPAS), na América Latina, 

os defeitos congênitos causam até 21% das mortes de crianças menores de 5 anos e 1:5 

bebês morrem de defeitos congênitos durante os primeiros 28 dias de vida. No Brasil, as 

anomalias congênitas se manifestam em 1,03% das crianças nascidas entre 2015 e 2023 

segundo a Tabela 3, no entanto ainda que seja uma incidência relativamente baixa, são 

doenças altamente significativas devido ao seu alto potencial de levar ao óbito e de haver 

sequelas, obtendo grande relevância social e econômica. Sendo assim, em 2014 o teste do 

pezinho passou por reformulação e para abranger mais doenças, dentre essas a 

Hiperplasia Adrenal Congênita e Deficiência da Biotinidase, como forma de otimizar a 

detecção de condições ameaçadoras ao desenvolvimento neonatal (OPAS, 2020; Dias et 

al., 2024; Ministério da Saúde, 2025).  

No Brasil, o PNTN estabelece que o recém-nascido só deve receber alta 

hospitalar após a realização do Teste do Olhinho e do Teste do Coraçãozinho. Já o Teste 

do Pezinho deve ser coletado entre o 3º e o 5º dia de vida, enquanto o Teste da Orelhinha 

deve ser realizado até o primeiro mês. Apesar de serem garantidos por lei, o acesso a 

esses exames ainda enfrenta obstáculos socioeconômicos e demográficos, que resultam 

em desigualdades na cobertura entre diferentes regiões e entre os setores público e 

privado. Essas disparidades refletem as dificuldades devido às diferenças financeiras e 

estruturais, envolvendo desde o financiamento e a descentralização dos serviços até a 

manutenção das unidades e a capacitação dos profissionais responsáveis pela triagem 

(Mallman et al., 2020; Dias et al., 2023). 

Dessa forma, a implementação da triagem neonatal ampliada representa um 

avanço decisivo na pediatria brasileira, sobretudo no campo das doenças genéticas, ao 

possibilitar o diagnóstico precoce de diversas condições raras e potencialmente graves. 

A partir da Lei nº 14.154/2021, que expandiu o rol de enfermidades rastreadas, doenças 

como erros inatos do metabolismo passaram a ser incorporadas de maneira progressiva, 

o que amplia as oportunidades de intervenção terapêutica precoce, reduz sequelas e 

melhora o prognóstico a longo prazo (Dain et al., 2024; Ministério da Saúde, 2025).  

Revisões recentes apontam que, embora o Brasil tenha avançado na 

universalização e diversificação do teste do pezinho, ainda persistem desafios 

estruturais, como a desigualdade regional no acesso, a necessidade de qualificação das 

equipes de saúde e a ampliação da rede laboratorial de referência, fatores que podem 

limitar o impacto pleno do programa (Souza et al., 2025; Mello et al., 2024). Assim, a 

triagem neonatal ampliada representa um importante instrumento de equidade em 

saúde pública, à medida que integra diagnóstico precoce, aconselhamento genético e 

acompanhamento clínico para milhares de famílias brasileiras. 
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4 CONCLUSÕES 

 

A triagem neonatal é ferramenta essencial de saúde pública, permitindo 

identificar precocemente doenças genéticas e congênitas e reduzir a morbimortalidade. 

Apesar dos avanços com o PNTN e a Lei nº 14.154/2021, desigualdades regionais, falhas 

estruturais e carência de equipes qualificadas limitam sua efetividade. Ampliar 

investimentos em políticas públicas, capacitação e rede laboratorial é crucial para 

garantir benefícios clínicos, sociais e econômicos, assegurando inclusão e qualidade de 

vida às famílias brasileiras. 
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IMPACTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA SAÚDE MATERNA 

E NO DESENVOLVIMENTO FETAL: REVISÃO DE LITERATURA 

E ABORDAGENS PREVENTIVAS 

 

Letícia Bruno Pereira1, Amanda Ribeiro Amaral1,  

Rafaella Cunha Braga1, Íris Isabela da Silva Medeiros Guimarães2 

 
Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome metabólica de múltiplas origens, 

caracterizada pela deficiência insulínica ou pela incapacidade de exercer seus efeitos específicos, 

resultando em níveis elevados e persistentes de glicose no sangue. Sendo assim, este trabalho 

explora o impacto do diabetes tipo 2 (DM2) na saúde da gestante e no desenvolvimento fetal, 

destacando a importância do diagnóstico precoce e do manejo adequado dessa condição para 

prevenir complicações no período gestacional. Além disso, aborda como fatores relacionados à 

obesidade e idade materna podem agravar os riscos associados ao DM2, enfatizando a 

necessidade de intervenções profiláticas. A pesquisa baseia-se em uma revisão de literatura 

narrativa, em que se utiliza livro didático e artigos científicos, que foram pesquisados nas bases 

de dados Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, e ReaMed. Na 

pesquisa foram utilizados artigos publicados entre 2003 e 2024, nos idiomas inglês e português. 

Durante a elaboração do artigo, buscou identificar os principais riscos, tratamentos e abordagens 

preventivas relacionadas ao DM2 pré-gestacional, com a finalidade de contribuir para práticas de 

cuidado mais eficientes no decorrer da gravidez e uma compreensão mais aprofundada sobre o 

tema, visto que poucos estudos abordam diretamente sobre este tipo de pré-diabetes na gestação. 

Evidenciou-se a complexidade do DM2 e os desfechos negativos de tal patologia, e a importância 

de seu tratamento assertivo, para melhor segurança e bem estar materno e fetal.  

Palavras-chave: diabetes gestacional; diabetes mellitus; diabetes mellitus tipo 2; gravidez. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Diabetes Mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica de imensa 

importância para a saúde coletiva devido ao crescimento exponencial e morbidade 

relacionada a ela no Brasil e no mundo (Couto et al., 2022). Esta patologia representa um 

distúrbio endócrino que se caracteriza por hiperglicemia secundária à deficiência 

insulínica, que pode ser decorrente de produção pancreática reduzida, inadequada 

liberação e/ou resistência periférica ao hormônio (Femina, 2019). O DM é classificado em 

quatro subtipos de acordo com sua etiologia: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes 

(Couto et al., 2022). 

O DM1 deriva da autodestruição das células beta pancreáticas, que ocasiona 

deficiência total da insulina. Este subtipo ocorre especialmente em pacientes jovens e 

com início abrupto dos sintomas. O DM2, em contrapartida, é uma doença de etiologia 

multifatorial, secundária ao aumento da resistência das células pancreáticas à ação da 
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insulina, acarretando inicialmente deficiência parcial desse hormônio, podendo se tornar 

total, conforme a evolução da patologia (Oliveira et al., 2021; Rossett et al., 2020; Santos 

et al., 2021).  

Quando a hiperglicemia é inicialmente detectada na gestação, é de extrema 

importância categorizar e diferenciar em DM diagnosticado na gestação (overt diabetes) 

ou em DMG. A primeira é caracterizada por hiperglicemia na gravidez que atinge 

critérios da OMS para DM em não gestantes, em mulheres sem diagnóstico prévio de 

DM. A segunda, por sua vez, é caracterizada por hiperglicemia detectada pela primeira 

vez durante a gravidez (Femina, 2019). 

Contudo, mesmo diante dos avanços dos métodos de detecção e combate ao 

diabetes, nem sempre estes são aplicados previamente, o que prejudica o tratamento e 

prolonga a exposição do binômio à hiperglicemia, causando muitas vezes disfunções 

metabólicas significativas (Ribeiro et al., 2022; Sun et al., 2024). Com isso, o diagnóstico 

precoce, preferencialmente pré-gestacional, torna-se fundamental para conter o avanço 

do quadro e de suas consequências (Montenegro, 2011). 

Assim sendo, entende-se que o DM, durante a gestação representa um desafio 

à saúde materno-fetal. O diagnóstico precoce, intervenções adequadas e 

acompanhamento contínuo são indispensáveis para reduzir riscos e complicações. E 

hábitos de vida saudáveis melhoram o prognóstico das pacientes com DM2. 

 

2 OBJETIVOS  

 

Analisar o impacto do DM2 no desenvolvimento fetal e na saúde da mulher. 

Ademais, objetiva-se também identificar os principais fatores que contribuem para a 

ocorrência desta patologia, além de averiguar os tratamentos e abordagens médicas mais 

recomendados para controlar a progressão da doença. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura. Para sua elaboração, foram 

realizadas pesquisas na biblioteca on-line do Centro Universitário de Patos de Minas - 

UNIPAM, onde foram identificados materiais para embasamento teórico. Ademais, 

foram também conduzidas buscas de artigos nas bases de dados Google Scholar, 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed e ReaMed, utilizando palavras-chave 

dos Descritores em Ciências de Saúde (DeCS) como parâmetro de pesquisa, sendo elas: 

Diabetes Mellitus, gestação. Após seleção do material usando os operadores booleanos 

"and" e "or", foram incluídos 01 livro didático e 20 artigos científicos acerca do tema e 

suas especificidades. Tais parâmetros permitiram a inclusão de fontes recentes e de alta 

qualidade, facilitando a análise abrangente e a comparação com a literatura existente. 

Como critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em inglês e português, 

compreendidos entre 2003 e 2024, que abordassem o tema pesquisado. Foram excluídos 

os artigos que não estavam disponíveis na íntegra de forma gratuita. 
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4 DISCUSSÃO 

 

4.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa a maior parcela dos casos da 

doença, e estima-se que corresponda entre 90 e 95% do total. Sua fisiopatologia está 

relacionada à resistência periférica à insulina e/ou à deficiência desse hormônio 

(Montenegro, 2011). Diferentemente de outros tipos de diabetes, portadores de DM2 

podem não necessitar de insulina exógena, especialmente nas etapas iniciais da doença. 

À medida que a patologia evolui, caso a doença se agrave pode-se tornar necessário o 

uso de insulinoterapia (Costa et al., 2021). 

Os principais fatores de risco associados ao DM2 são obesidade, idade superior 

a 25 anos e histórico familiar. Entre esses, a obesidade assume papel central, uma vez 

que potencializa a resistência insulínica e favorece a instalação da doença. Nos estágios 

iniciais, a hiperglicemia manifesta-se de forma lenta e progressiva, podendo permanecer 

assintomática por longos períodos. Assim, sinais clínicos clássicos como polidipsia, 

polifagia, perda ponderal e fadiga tendem a emergir apenas em fases avançadas 

(Zajdenverg et al., 2022; Ferreira et al., 2021). 

Considerando tais aspectos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda a realização de rastreamento universal da doença, incluindo mulheres em 

idade reprodutiva, antes mesmo da gestação. Essa prática é considerada fundamental 

para reduzir a ocorrência de diagnósticos tardios e, consequentemente, complicações 

materno-fetais (OMS, 2024). 

 

4.2 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA DM2 NA GESTAÇÃO 

 

Segundo a International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group 

(IADPSG), gestantes que, já na primeira consulta de pré-natal, apresentem critérios 

diagnósticos equivalentes aos utilizados para indivíduos fora do período gestacional 

devem ser classificadas como portadoras de DM2 diagnosticado durante a gestação 

(Zajdenverg et al., 2022). Tais critérios são apresentados na Figura 1. 
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Figura 1: Classificação e critérios diagnósticos da hiperglicemia na gestação. 

 
Fonte: autoria própria, 2025. 

 

Vale salientar que, apenas para as gestantes que não possuem diagnóstico de 

DM prévio ou diagnosticado na gestação e DMG, é recomendado o Teste Oral de 

Tolerância à Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de dextrosol (Femina, 2019). 

Diante do diagnóstico de hiperglicemia, o tratamento deve ter objetivo 

principal alcançar e manter a euglicemia materna. No Brasil, há divergências quanto aos 

valores de referência para glicemia em jejum, sendo aceitos como meta os valores 

inferiores a 92 mg/dL ou 95 mg/dL. Quanto à glicemia 2 horas pós-prandial, existe 

consenso de que o limite deve ser inferior a 120 mg/dL, de modo a reduzir complicações 

maternas e fetais, além de favorecer a segurança do parto. E recomenda-se que a gestante 

realize monitorização da glicemia capilar diariamente, com frequência de duas a três 

medições ao dia (Souza; Iser; Malta, 2023). 

Além do monitoramento glicêmico, o tratamento deve privilegiar medidas não 

farmacológicas, como prática de atividade física e acompanhamento nutricional 

especializado. Caso tais estratégias não se mostrem eficazes, a insulinoterapia deve ser 

instituída como recurso terapêutico de escolha, por sua segurança e eficácia no contexto 

gestacional (Giarllarielli et al., 2023; Moraes et al., 2020). 

As insulinas mais empregadas são a de ação intermediária, Neutral Protamine 

Hagedorn (NPH), e a de ação rápida, insulina regular. A dosagem deve ser 

individualizada, conforme a resposta glicêmica da paciente, com base no controle diário 

dos níveis capilares (Zugaib, 2023). 
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4.3 DIABETES TIPO 2, SAÚDE MATERNA E DESENVOLVIMENTO FETAL 

 

O DM2 é uma condição metabólica de evolução crônica, frequentemente 

associada a complicações vasculares. Durante a gestação, mulheres que já apresentam 

complicações crônicas e comprometimento vascular podem vivenciar agravamento de 

quadros como neuropatia, retinopatia e doença renal crônica (Montenegro, 2011). 

Entre as complicações maternas mais recorrentes encontram-se maior risco de 

síndromes hipertensivas, pior controle glicêmico no final da gravidez, infecções do trato 

urinário, hemorragia pós-parto, candidíase, polidrâmnio e macrossomia fetal. Esta 

última está associada a maiores índices de lacerações no canal de parto e indicação de 

cesariana (Perivolaris, 2021). 

No que se refere ao feto, os prejuízos estão diretamente relacionados à 

hiperglicemia materna, a qual, por meio de difusão facilitada, alcança a circulação fetal. 

Tal condição estimula hiperinsulinemia, que pode retardar a produção de surfactante e 

atrasar a maturação pulmonar, aumentar a eritropoiese e predispor a distúrbios 

respiratórios. Tais complicações aumentam o risco de óbito fetal intrauterino (Maganha 

et al., 2003). Ademais, a condição materna pode resultar em malformações congênitas, 

prematuridade, fetos grandes para a idade gestacional (GIG), tocotraumatismo e 

hipoglicemia neonatal (Perivolaris et al., 2021). 

Os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) configuram um marcador de risco 

importante no período gestacional. Recomenda-se que, ao planejar a gestação, os valores 

estejam abaixo de 6%, de modo a equiparar o risco de complicações ao de mulheres não 

diabéticas. Em contrapartida, pacientes com HbA1c superior a 10% devem ser orientadas 

a postergar a concepção até alcançar níveis inferiores a 6,5% (Montenegro, 2011). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados desta revisão evidenciam a complexidade do DM2 e seus 

impactos adversos, tanto sobre a saúde materna quanto sobre o desenvolvimento fetal e 

neonatal. Observa-se maior probabilidade de complicações como síndromes 

hipertensivas da gestação, infecções do trato urinário e polidrâmnio em gestantes 

portadoras de DM2, bem como desfechos como macrossomia, prematuridade e 

distúrbios respiratórios nos conceptos. 

A análise dos critérios diagnósticos e das práticas de tratamento aponta para a 

necessidade de acompanhamento contínuo e abordagem multidisciplinar, a fim de 

assegurar a manutenção da euglicemia e a redução de riscos. O manejo clínico deve 

priorizar inicialmente medidas não farmacológicas, evoluindo para a insulinoterapia 

quando indicado, garantindo assim maior segurança materno-fetal. 

Conclui-se que a melhoria constante das práticas clínicas, aliada à disseminação 

de informações atualizadas entre profissionais de saúde e pacientes, constitui elemento 

essencial para a redução significativa das complicações associadas ao DM2 na gestação. 

Dessa forma, torna-se possível promover um período gravídico mais seguro, 

assegurando qualidade de vida à gestante e melhores condições de desenvolvimento ao 

feto. 
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INFLUÊNCIA DOS EXERCÍCIOS FÍSICOS 

NO MANEJO DAS DISLIPIDEMIAS EM IDOSOS: 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA  

 

Mariana Fonseca Fernandes1, Gabriela Soares Martins de Morais1,  

Lays Magalhães Braga Barros2 

 

Resumo: As lipoproteínas, como quilomícrons, VLDL, LDL, IDL e HDL, são compostas 

por lipídeos e proteínas, sendo essenciais para o metabolismo. Quando há desequilíbrio 

nos níveis plasmáticos é caracterizado como dislipidemias, a qual está diretamente 

ligada a maus hábitos de vida, como o sedentarismo. Esses distúrbios metabólicos, que 

afetam grande parte da população, agravam a suscetibilidade a eventos cardiovasculares 

graves. O presente estudo consiste em uma revisão exploratória integrativa de literatura. 

Realizou-se um levantamento bibliográfico por meio de buscas eletrônicas em bases de 

dados, sendo selecionados, através de critérios de exclusão, 14 artigos para análise final 

e construção da revisão. As dislipidemias são altamente prevalentes, especialmente em 

idosos, onde pode afetar até 47,7% da população acima de 60 anos que foi analisada. A 

doença é assintomática, mas é comumente associada a outras doenças como 

hipotireoidismo, diabetes, obesidade e sarcopenia. Esse distúrbio eleva o risco 

cardiovascular e o sedentarismo é um considerável fator de risco. Vale ressaltar, a 

importância da prática de exercícios físicos, a qual contribui para a redução dos 

triglicerídeos e do colesterol total, além da prevenção da sarcopenia principalmente em 

idosos. A dislipidemia, um desequilíbrio metabólico com alteração dos níveis lipídicos, 

é mais comum em idosos e associada a condições como hipotireoidismo, diabetes e 

hipertensão. É assintomática e aumenta o risco de sarcopenia. Exercícios físicos regulares 

são essenciais para seu manejo e prevenção de complicações. 

Palavras-chave: Dislipidemias. Exercício Físico. Fatores de risco. Idoso. Sarcopenia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As lipoproteínas são substâncias compostas por lipídios e proteínas que 

transportam lipídios no sangue. São exemplos: Quilomícrons, Lipoproteínas de 

Densidade Muito Baixa (VLDL), Baixa Densidade (LDL), Densidade Intermediária (IDL) 

e Alta Densidade (HDL) (Faludi et al., 2017). 

Os distúrbios metabólicos das lipoproteínas caracterizam-se como 

dislipidemias e são classificadas como hipolipidemias ou hiperlipidemias (Faludi et al., 

2017; Silva et al., 2024). 

A literatura relata um aumento das dislipidemias ao longo dos anos devido às 

mudanças nos hábitos de vida (Mutalifu et al., 2024). Além desses fatores de risco 

destaca-se também obesidade, tabagismo, ingestão de bebidas alcoólicas, Hipertensão 
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Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (Borges et al., 2021). 

A dislipidemia é fator de risco para doenças cardiovasculares (DC) sendo estas 

as principais causas de morte mundialmente (Ballena-Caicedo et al., 2025). Ademais, em 

idosos há um aumento da suscetibilidade a DC pois foi associado a um maior risco de 

Acidente Vascular Encefálico (Silva et al., 2024). 

As dislipidemias apresentam elevada prevalência, afetando parcela 

significativa da população idosa. Mutalifu (2024) e seus companheiros encontraram uma 

prevalência de 39,3% de indivíduos dislipidêmicos na população adulta investigada 

aumentando para 47,7% na faixa etária de 60 anos. Homens apresentam maior 

predomínio de hipertrigliceridemia, enquanto mulheres têm maior frequência de HDL 

baixo (Ballena-Caicedo et al., 2025).  

 

2 OBJETIVOS  

 

O objetivo deste estudo foi investigar na literatura a influência da prática de 

exercícios físicos (EF) no manejo das dislipidemias em idosos. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma revisão de literatura integrativa. A questão central foi 

definida usando a ferramenta PICO (Patient, Intervention, Comparation e Outcome). 

Estabeleceu-se a questão principal: "Há alguma influência da prática de exercícios físicos 

no manejo da dislipidemia em idosos?" Nela, observa-se P: Pacientes idosos com 

dislipidemia; I: Prática de exercícios físicos; C: Sedentarismo; O: Melhoria no manejo da 

dislipidemia.  

A pesquisa foi conduzida por meio dos Descritores em Ciências da Saúde em 

setembro de 2025 nas bases Biblioteca Virtual de Saúde, EbscoHost, Google Scholar, 

PubMed, SciELO, utilizando termos como "Dislipidemias", "Exercício Físico", "Idoso”, 

“Sarcopenia " e “Fatores de Risco", e o operador booleano “and ". 

Os requisitos de inclusão (RI) foram artigos integrais, publicados nos últimos 5 

anos e pertinentes ao tema, sendo excluídos artigos nos quais o nome do artigo e a síntese 

não apresentassem relação à temática do estudo, teses, dissertações e trabalhos que não 

tivessem metodologia clara. Os dados foram fichados e organizados para análise e 

apresentação da revisão integrativa. 

 

4 RESULTADOS 

 

Foram selecionados 26 artigos, destes, 12 foram excluídos por não atenderem 

aos RI. Na tabela 1 estão elucidados os principais achados de 10 artigos incluídos.   
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Tabela 1: Principais achados dos estudos incluídos. 

Estudo Título Achados principais 

Borges et al., 2021 Dislipidemia mista e o risco 

da evolução de DC em 

idosos. 

Há relação entre a 

dislipidemia mista e a 

evolução de DC em idosos. 

Principais causas: obesidade, 

sedentarismo, alimentação, 

tabagismo e ingestão de 

álcool. Prevalência: sexo 

feminino. 

Costa et al., 2024 Perfil lipídico e fatores de 

risco para DC em idosos 

acompanhados na atenção 

primária à saúde. 

Incluídos ambos os sexos, 

idade ≥ 60 anos. Maior 

prevalência: sexo  

feminino. EF interferem 

diretamente no perfil lipídico, 

relacionam-se às 

dislipidemias. 

Kruger; Tirekoglou; Weyh, 2022 Immunological Mechanisms 

of Exercise Therapy in 

Dyslipidemia. 

Exercícios aeróbicos e de 

resistência diminuem 

triglicerídeos, LDL, 

aumentam HDL, com efeitos 

anti-inflamatórios 

Lin, 2021 A large-scale observational 

study linking various kinds 

of physical exercise to 

lipoprotein-lipid profile. 

Estudo observacional com 

mais de 95.000 participantes, 

analisou 23 tipos de exercícios 

e seu impacto no perfil 

lipídico. Exercícios regulares 

(150 min/semana), reduziram 

triglicerídeos e LDL, 

aumentando HDL.  

Mutalifu et al., 2024 Joint association of physical 

activity and diet quality with 

dyslipidemia: a 

cross‐sectional study in 

Western China 

A prevalência de dislipidemia 

foi de 39,3% nos adultos. EF e 

dieta de qualidade: fatores de 

proteção contra dislipidemia. 

Baixos níveis de EF: maior 

prevalência de dislipidemia, 

mesmo em boa qualidade 

alimentar. 

 

Nogueira de Sá et al., 2022 Prevalence and factors 

associated with self-reported 

diagnosis of high cholesterol 

in the Brazilian adult 

population: National Health 

Survey 2019 

Em um estudo com 88.531 

adultos, a prevalência de CT 

elevado foi de 14,6%. Fatores 

associados incluíram sexo 

feminino, idade≥60 anos, 

posse de plano de saúde, 

HAS, DM, insuficiência renal, 

ex-tabagista, abuso de álcool e 

atividade física no lazer. 
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Colesterol elevado está 

relacionado a fatores 

sociodemográficos, condições 

de saúde e estilo de vida. 

Passos et al., 2021 Qualidade da alimentação de 

idosos longevos 

e doenças crônicas não 

transmissíveis. 

No estudo, 27% tinham 

histórico de DM, 80% de HAS 

e 51% de dislipidemia. 

Qualidade da dieta dos idosos  

precisa de adequação. 

Silva et al., 2024 Prevalência de dislipidemia e 

fatores associados em idosos: 

estudo ELSIA. 

Foi encontrada alta 

prevalência (77,1%). Destes, 

HDL baixo com 35,7%, 

seguido por 26,1% com 

hipertriglicemia isolada. 

Wang et al., 2023 

 

Trajectories of 24-Hour 

Physical Activity 

Distribution and 

Relationship with 

Dyslipidemia 

 

Estudo com 701 adultos 

analisou exercício físico e 

dislipidemia via 

acelerômetros, os quais 

reduziram triglicerídeos e 

HDL. 

Warren et al., 2021 Exercise Effects on 

Mitochondrial Function and 

Lipid Metabolism during 

Energy Balance 

Exercício aeróbico aumenta 

biogênese mitocondrial via 

ativação de PGC-1α. Isso 

melhora a oxidação de 

gorduras, aumentando a 

utilização de ácidos graxos e 

reduzindo triglicerídeos 

plasmáticos. 

Fonte: autoria própria, 2025. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

A dislipidemia é definida como um desequilíbrio dos lipídios no sangue, ou 

seja, redução plasmática de HDL ou aumento sanguíneo de Triglicerídeos, LDL e 

colesterol (Borges et al., 2021). Essa condição afeta até 39,3% da população adulta chinesa 

e, no Brasil, a prevalência de HDL baixo é significativa (38,4%) (Mutalifu et al., 2024; 

Nogueira de Sá et al., 2022). 

A prevalência global de dislipidemia na população adulta geral varia 

significativamente por componente e região. Nos chineses, o domínio foi de 39,3% em 

adultos, atingindo o pico de 47,7% em idosos (Mutalifu et al., 2024). Globalmente, a 

prevalência é de 28,8% para hipertrigliceridemia, 24,1% para hipercolesterolemia, 38,4% 

para HDL baixo e 18,93% para LDL elevado. No Brasil, estudos mostram prevalências 

entre 43% e 60% (Ministério da Saúde, 2019). Homens apresentam maior predomínio de 

hipertrigliceridemia (33,8% vs. 24,5% em mulheres), enquanto mulheres têm maior 

frequência de HDL baixo (40,5% vs. 34,1% em homens) (Ballena-Caicedo et al., 2025).  

A dislipidemia é majoritariamente assintomática, sendo importante o 

rastreamento laboratorial para seu diagnóstico precoce. Sintomas diretos são raros, mas 
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a Hipertrigliceridemia grave pode causar xantomas, xantelasmas ou pancreatite aguda. 

Silenciosamente, contribui para a aterosclerose, aumentando o risco de eventos 

cardiovasculares (Faludi et al., 2017). O distúrbio é subdividido em dois tipos: 

hipolipidemias ou hiperlipidemias (Borges et al., 2021). 

Nessa perspectiva, as hiperlipidemias mistas (categoria mais comum 

diagnosticadas em indivíduos acima de 60 anos) normalmente não de caráter genético, 

ou seja, primárias, mas sim secundárias a múltiplos fatores, como obesidade, DM, 

comprometimento do metabolismo glicídico, hipotireoidismo e uso de fármacos. (Borges 

et al., 2021). Adicionalmente, sedentarismo, sarcopenia, dieta desbalanceada e posição 

socioeconômica são variáveis que contribuem para DC nos idosos (Faludi et al., 2017; 

Passos et al., 2021). 

Os benefícios do EF sobre a dislipidemia são inúmeros. Essa prática eleva a taxa 

metabólica corporal, facilitando a quebra de gorduras e prevenindo seu acúmulo. 

Ademais, durante exercícios prolongados de baixa intensidade, os lipídios são uma fonte 

crucial de energia por meio da hidrólise de triglicerídeos (Mutalifu et al., 2024). O 

treinamento físico aeróbico melhora a capacidade respiratória mitocondrial, evidenciado 

pela ausência de perda de peso (Warren et al., 2021). Sobretudo em idosos, o EF é 

utilizado para prevenir a sarcopenia e o declínio da função física associados ao processo 

de envelhecimento, contribuindo para o controle da glicemia, da sensibilidade à 

insulina, da gordura corporal, do perfil lipídico e da saúde cardiovascular (Kim; Kim; 

Hong, 2024). 

Estudos recomendam, no mínimo, 30 minutos de EF 3x/semana, concluindo que 

os mais eficazes para melhora da dislipidemia são os aeróbicos que são associados a um 

aumento do HDL (Lin, 2021; Wang et al., 2023). 

Apesar de tantos benefícios, a prevalência do sedentarismo na população é alta, 

onde indivíduos realizam menos de 150 minutos de EF semanalmente (Organização 

Mundial da Saúde, 2020). Okuno et al. (2023) observaram que a média de adultos 

brasileiros praticantes de EF era de 30,1% da população analisada, sendo que este 

número é menor entre os idosos. Logo, o sedentarismo é um fator que acelera a perda 

muscular e está associado ao desenvolvimento de sarcopenia, impactando também no 

manejo da dislipidemia (Bezerra et al., 2024). 

Em síntese, a dislipidemia é um fator de risco relevante para DC e o EF 

representa uma estratégia eficaz de prevenção e tratamento (Kruger et al., 2022). Assim, 

ressalta-se a importância dos profissionais da saúde em prover práticas de prevenção, 

diagnóstico e acompanhamento dos pacientes dislipidêmicos, a fim de promover o 

envelhecimento saudável (Costa et al., 2024). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevalência da dislipidemia varia significativamente na população, sendo 

mais prevalente em idosos. A condição é assintomática e associada a outras 

comorbidades. Conclui- se que a orientação da prática de EF é uma estratégia 

imprescindível no manejo das dislipidemias, prevenindo complicações como a 

sarcopenia.  

http://faludi.et/
http://faludi.et/
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MUDANÇA NA FARMACOCINÉTICA EM PACIENTES PÓS BARIÁTRICOS 

 

Isabella Amaral Mota1; Milleny Soares1; Gabriela Cardoso Maia de Albuquerque2 

 
Resumo: A cirurgia bariátrica é a intervenção mais eficaz para obesidade grave, promovendo 

perda de peso sustentada e melhora das comorbidades, mas altera a anatomia e fisiologia do trato 

gastrointestinal, impactando a farmacocinética de diversos medicamentos. O estudo teve como 

objetivo analisar as mudanças na farmacocinética em pacientes pós-bariátricos e suas implicações 

clínicas. Para isso, realizou-se uma revisão exploratória integrativa da literatura publicada entre 

2012 e 2025, em inglês, português e espanhol. A busca foi conduzida nas bases Consensus e 

PubMed, utilizando os descritores “cirurgia bariátrica”, “cirurgia metabólica”, “medicamentos” 

e “farmacocinética”, combinados com operadores booleanos. Após a seleção e leitura crítica, 12 

estudos foram incluídos na análise final. Observou-se que procedimentos como o bypass gástrico 

em Y de Roux alteram a absorção, pH gástrico, tempo de trânsito intestinal, secreções biliares e 

microbiota, afetando a biodisponibilidade de fármacos lipofílicos e hidrofílicos como 

contraceptivos orais, analgésicos, antibióticos, antiarrítmicos, anticoagulantes e antirretrovirais. 

Além disso, a cirurgia pode modificar o metabolismo de fármacos relacionados ao controle da 

hipertensão, diabetes e dislipidemia, permitindo a redução ou suspensão de algumas medicações. 

Tais alterações podem requerer ajustes de doses, e orientação nutricional individualizada, 

principalmente nos primeiros dois anos pós-operatórios. Este estudo evidencia a importância do 

acompanhamento farmacoterapêutico personalizado em pacientes pós-bariátricos, destacando a 

necessidade de monitorização contínua e ajustes de tratamento. Conclui-se que a compreensão 

das alterações farmacocinéticas é essencial para garantir segurança, eficácia terapêutica e 

qualidade de vida, além de apontar lacunas para futuras pesquisas clínicas. 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica; eficácia medicamentosa; farmacocinética.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2025), obesidade é uma 

condição crônica multifatorial marcada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal. 

Está associada a maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares, alterações na 

saúde óssea e reprodutiva, além de elevar a probabilidade de alguns tipos de câncer. 

Também impacta negativamente a qualidade de vida, interferindo no sono, na 

mobilidade e no bem-estar geral. 

A prática regular de atividade física combinada com dieta é essencial para o 

controle do peso, melhora do perfil metabólico e prevenção de doenças crônicas. 

Medicamentos como sibutramina e orlistat podem auxiliar, mas seus efeitos a longo 

prazo são limitados e podem causar reações adversas. Nesse contexto, a cirurgia 

bariátrica se destaca como a abordagem mais eficaz para obesidade grave, promovendo 

perda de peso sustentada, melhora das comorbidades e da qualidade de vida (Ravelli et 

al., 2007). 
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Além dos impactos metabólicos e clínicos da obesidade, os tratamentos, 

especialmente a cirurgia bariátrica, promovem alterações anatômicas e fisiológicas que 

influenciam a farmacocinética dos medicamentos. Esse termo se refere aos processos de 

interação dos fármacos com o organismo, englobando quatro etapas principais: absorção 

(entrada no plasma), distribuição (passagem para tecidos e líquidos corporais), 

biotransformação (metabolização, principalmente no fígado) e eliminação (excreção pela 

urina, bile ou fezes). Essas etapas determinam o início, intensidade e duração da ação do 

medicamento (Yellepeddi, 2016). 

Dessa forma, é importante destacar que a magnitude dessas alterações 

farmacocinéticas varia conforme a técnica cirúrgica empregada, seja ela restritiva, 

disabsortiva ou mista. Procedimentos disabsortivos, como a derivação biliopancreática, 

reduzem a absorção de fármacos, comprometendo sua biodisponibilidade. Técnicas 

restritivas, como a gastroplastia, limitam a ingestão alimentar e modificam o pH gástrico 

e o tempo de trânsito intestinal, impactando medicamentos cuja absorção depende do 

volume ou da acidez gástrica. O bypass gástrico em Y de Roux, que combina restrição e 

disabsorção, modifica de forma significativa a farmacocinética, sobretudo de fármacos 

lipofílicos e vitaminas solúveis em gordura, exigindo ajuste de doses e monitoramento 

nutricional (Ravelli et al., 2007). 

Portanto, compreender os efeitos da cirurgia bariátrica sobre a farmacocinética 

dos medicamentos é fundamental para garantir a eficácia terapêutica e a segurança do 

paciente. Esse conhecimento permite ajustar doses, acompanhar clinicamente e orientar 

nutricionalmente, contribuindo para melhores resultados clínicos e preservação da 

qualidade de vida. 

 

2 METODOLOGIA  

 

O presente estudo consiste de uma revisão exploratória integrativa de 

literatura. 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: “Quais são as mudanças na 

farmacocinética em pacientes pós-bariátricos?” Nela, observa-se o P: Pacientes pós-

bariátricos; I: Cirurgia bariátrica; C não se aplica; O: Mudanças na farmacocinética. 

 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 Medicine, que permite o 

uso da terminologia comum em português, inglês e espanhol. Os descritores utilizados 

foram: cirurgia bariátrica, cirurgia metabólica, medicamentos e farmacocinética. 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: Consensus e National Library of Medicine (PubMed).  

A busca foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2025. Como critérios 

de inclusão, limitou-se a artigos escritos em espanhol, inglês e português, publicados nos 

últimos 13 anos (2012 a 2025), que abordassem o tema pesquisado e que estivem 
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disponíveis eletronicamente em seu formato integral, foram excluídos os artigos que não 

obedeceram aos critérios de inclusão.  

Após a etapa de levantamento das publicações, encontrou 20 artigos, dos quais 

foram realizados a leitura do título e resumo das publicações considerando o critério de 

inclusão e exclusão definidos. Em seguida, realizou a leitura na íntegra das publicações, 

atentando-se novamente aos critérios de inclusão e exclusão, sendo que 8 artigos não 

foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Foram selecionados 12 artigos para 

análise final e construção da revisão. 

 

3 OBJETIVO 

 

A pesquisa teve como objetivo geral analisar como a cirurgia bariátrica interfere 

nos processos farmacocinéticos e, consequentemente, na eficácia e segurança de 

diferentes classes de medicamentos. 

 

4 DISCUSSÃO  

 

Farmacocinética, segundo o livro “Farmacocinética básica e aplicada”, é 

conceituada como todo o processo que um fármaco irá passar em organismo, sendo que 

as etapas desse sistema são constituídas por absorção, distribuição, metabolismo ou 

biotransformação e excreção. Dessa forma, a alteração em qualquer um desses estágios 

pode modificar a maneira de administração de uma medicação.  

Os pacientes que realizam a cirurgia bariátrica apresentam alterações no 

trânsito gastrointestinal, afetando diretamente ou indiretamente a metabolização dos 

fármacos. O autor Greenblatt afirma que a técnica cirúrgica mais realizada é o by-pass 

gástrico em Y de Roux (RYGB), que é um método predominantemente restritivo e pouco 

disabsortivo.  

Com a realização de RYGB há uma alteração no pH gástrico, tempo de trânsito, 

secreções biliares e microbiota intestinal que pode favorecer ou prejudicar a ação plena 

do fármaco (Mercado, 2023). Nesse sentido, é válido analisar se o medicamento possui 

características lipofílicas ou hidrofílicas e conhecer o local de absorção do princípio ativo. 

Segundo McLachlan, existe uma significância estatística (P menor que 0,05) que 

mostra a alteração na área sob a curva (AUC), concentrações do fármaco, concentração 

plasmática máxima (Cmax) ou tempo até Cmax (Tmax) pós-RYGB. Isso é demonstrado 

principalmente nos fármacos opioides e fibratos, que possuem características lipofílicas, 

corroborando com o trabalho elaborado por Mercado, onde fica evidenciado que a 

redução do tecido adiposo afeta de forma direta os estágios da farmacocinética. 

Já Schlatter, traz em seu estudo que medicamentos como analgésicos, 

antibióticos, antiarrítmicos, anticoagulantes e psicotrópicos apresentam uma alteração 

transitória em sua absorção, devido à mudança do trânsito gastrointestinal após a 

realização de RYGB. 

Em adição, é retratado que os métodos contraceptivos orais possuem uma 

biotransformação por enzimas bacterianas e por enzimas da mucosa intestinal e 

dissolução no estômago, e que todas essas regiões e estruturas são modificadas na 
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realização de uma cirurgia bariátrica. Ficou demonstrado ainda que a perda de peso pós 

cirúrgica pode favorecer a fertilidade feminina. Dessa forma, a contracepção se torna 

crítica após a execução do procedimento cirúrgico, mas há um retorno do metabolismo 

após 2 anos (Schlatter, 2017). 

Do mesmo modo, Zino apresenta em seu artigo que a realização de RYGB pode 

afetar a terapia antirretroviral de pessoas portadoras de HIV, pois esses medicamentos 

devem ter um pH ácido, administração de refeições gordurosas, exposição intestinal 

mais longa e recirculação entero-hepática para sua absorção seja plena. Todos esses 

fatores podem afetar de forma direta o tratamento desses pacientes e isso deve ser levado 

em consideração tanto no período pré e pós operatório.  

Por fim, sabe-se que a obesidade está intimamente relacionada com a síndrome 

metabólica, que tem como critérios a presença da hipertensão e a Diabetes Mellitus. Essas 

patologias são desenvolvidas devido a presença da ineficiência de receptores vasculares 

e cardíacos, resistência insulínica e principalmente a atividade alterada dos adipócitos. 

Nesse sentido, após a resolução da obesidade com a realização de RYGB, medicamentos 

anti-hipertensivos e para quadros de hiperglicemia podem ser suspensos, com resolução 

das patologias de maneira integral. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesse sentido, a monitorização da medicação utilizada após a cirurgia 

bariátrica deve ser realizada em todas as consultas (por pelo menos 2 anos a posteriori) 

devido às alterações fisiológicas multifatoriais, principalmente em relação às dosagens 

com base nos principais perfis macrocinéticos e pelo metabolismo enzimático (Skattebu, 

2019). Portanto, é um consenso geral que a cirurgia bariátrica pode aumentar, diminuir 

ou manter inalterada a taxa e/ou extensão da absorção do fármaco, ou a taxa de 

depuração do fármaco (Greenblatt, 2015).  

As orientações clínicas fornecidas aqui devem sempre ser analisadas em 

conjunto com o quadro clínico de cada paciente ao ajustar os regimes medicamentosos. 

Por fim, visando fornecer o melhor atendimento aos futuros pacientes de cirurgia 

bariátrica, mais estudos clínicos são necessários para consolidar os efeitos das cirurgias 

bariátricas na absorção de medicamentos (Lorico, 2020).  
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NEUROPLASTICIDADE INFANTIL E TECNOLOGIA: 

COMO O USO DE TELAS AFETA O DESENVOLVIMENTO 

NOS PRIMEIROS ANOS 

 

João Andréa Molinero Neto1, Nonato Camargo Vieira 1, Yuri Pereira da Silva 1, 

Natália de Fátima Gonçalves Amâncio2, Francis Jardim Pfeilsticker 2,  

Mariluce Ferreira Romão2 
 

Resumo: Nos primeiros cinco anos de vida, o cérebro humano apresenta elevada 

neuroplasticidade, período crítico para a formação e maturação das conexões neuronais, essencial 

para o desenvolvimento cognitivo, linguístico, motor e socioemocional. O uso precoce e excessivo 

de telas digitais tem sido associado a impactos negativos no aprendizado e na interação social. O 

objetivo deste estudo foi analisar como o uso de telas influencia a neuroplasticidade e o 

desenvolvimento cognitivo em crianças de zero a cinco anos, considerando seus efeitos sobre 

funções superiores, habilidades motoras e linguagem. Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, selecionando artigos publicados entre 2018 a 2025. Foi utilizada a estratégia PICO para 

nortear a pesquisa. Considerou-se artigos completos e revistas nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” ou/e “not” nas plataformas Google 

Scholar, BVS, PubMed e EbscoHost. Em análise dos estudos, foi possível evidenciar que grande 

parte aborda neurogênese, neuroplasticidade e sinaptogênese, destacando a importância de 

estímulos adequados, limitação do tempo de tela e atividades físicas para prevenir déficits e 

favorecer o desenvolvimento infantil. A neuroplasticidade permite que experiências ambientais 

moldem o desenvolvimento cerebral, mas a exposição prolongada a telas reduz oportunidades 

de brincar, explorar e interagir, prejudicando o desenvolvimento. Estímulos adequados e 

experiências enriquecedoras fortalecem sinapses e circuitos neurais, enquanto atividades físicas 

e interações sociais promovem o desenvolvimento saudável e a aquisição de competências 

essenciais. Equilibrar experiências digitais com brincadeiras, exploração sensorial e orientação 

parental é crucial para potencializar a neuroplasticidade, garantindo um desenvolvimento 

infantil saudável, promovendo autonomia, aprendizado e bem-estar. 

Palavras-chave: Neuroplasticidade. Sinapses. Tecnologia. Desenvolvimento infantil. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O desenvolvimento do sistema nervoso resulta da interação entre genes, 

ambiente e experiências, sendo que a maioria dos neurônios e células gliais se forma no 

período pré-natal, enquanto diferenciação, sinaptogênese e mielinização iniciam na vida 

fetal, atingindo o auge no primeiro ano e seguindo em ritmo mais lento ao longo da vida. 

Nos primeiros mil dias, o cérebro humano apresenta intenso desenvolvimento, 

formando bases para competências essenciais, como linguagem, atenção, memória e 

regulação emocional (Hadders-Algra, 2022; Masruha, 2025). 

Segundo Chaves (2023), o ser humano é capaz de reorganizar seus neurônios e 

circuitos neurais ao longo da vida por meio de experiências e aprendizagens, fenômeno 
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denominado plasticidade cerebral, que resulta das interações com o ambiente interno e 

externo do organismo. 

De acordo com Park e Woo (2025), as crianças atualmente se desenvolvem em 

contextos onde atividades interativas mediadas por telas estão facilmente acessíveis, e, 

quando os dispositivos digitais são usados de forma adequada e compatível com o 

estágio de desenvolvimento, podem proporcionar benefícios e oportunidades relevantes 

para o crescimento. Contudo, o autor pondera que, o aumento expressivo do tempo de 

exposição a telas tem gerado preocupações quanto aos possíveis impactos no 

neurodesenvolvimento. 

A Organização Mundial da Saúde recomenda limitar o tempo de tela até os 

cinco anos e priorizar atividades presenciais e interações sociais (WHO, 2019). 

Considerando que a primeira infância é um período de elevada plasticidade cerebral e 

que o uso de telas já faz parte do cotidiano, compreender seus impactos nas conexões 

neurais é essencial para orientar famílias, profissionais e políticas públicas.  

 

2 OBJETIVO 

 

Este trabalho visa analisar como o uso de telas influencia a neuroplasticidade e 

o desenvolvimento cognitivo em crianças de zero a cinco anos, considerando seus efeitos 

sobre funções executivas, habilidades motoras e linguagem.  

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, baseada na estratégia PICO, 

com a seguinte questão central: “Qual a influência do uso prolongado de telas na 

neuroplasticidade de crianças até 5 anos de idade?” Nela, observa-se P: crianças até 5 

anos; I: uso prolongado de telas; C: não se aplica; O: impacto na neuroplasticidade. 

Para o levantamento de dados desse estudo foram consultados artigos 

científicos, resumos, revistas, periódicos e revisões literárias nos idiomas português e 

inglês. Para o cruzamento das palavras-chave utilizou-se os operadores booleanos “and”, 

“or” ou/e “not”. Foi também realizado o cruzamento dos descritos “neuroplasticidade”, 

“sinapse”, “desenvolvimento infantil”, “tecnologia” nas bases de acesso das plataformas 

Google Scholar, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), National Library of Medicine (PubMed) 

e EbscoHost (EBSCO). 

A seleção ocorreu entre junho e agosto de 2025, considerando 14 estudos 

publicados entre 2018 e 2025. Foram excluídos artigos sem metodologia clara ou não 

disponíveis gratuitamente na íntegra. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A neurogênese é a formação de novos neurônios em áreas específicas do 

sistema nervoso central, ocorrendo ao longo da vida desde a diferenciação celular até a 

integração do neurônio gerado a redes já existentes (Castro, 2018). Já a neuroplasticidade 

refere-se a alterações estruturais e funcionais dos neurônios, caracterizadas como 
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“remodelação cerebral”, em que estímulos ambientais são convertidos em respostas do 

organismo, como no aprendizado (Innocenti, 2022). 

Nos primeiros estágios da vida, as sinapses se formam mais rapidamente do 

que são eliminadas, criando um excedente necessário para construir redes neurais, até 

que a poda sináptica supere a sinaptogênese, permitindo a seleção e maturação das 

conexões cerebrais da infância à adolescência e assegurando o funcionamento adequado 

do cérebro (Eltokhi et al., 2020). 

Estímulos do ambiente externo ou do próprio organismo ativam áreas cerebrais 

ligadas às funções cognitivas, fortalecendo a transmissão neural e as conexões entre 

neurônios, enquanto a falta de estímulos enfraquece essas conexões, portanto, com 

incentivos adequados, a liberação de neurotransmissores aumenta, promovendo o 

crescimento da rede neural (Caimar, 2020). 

Logo, o uso de telas impacta negativamente nas funções executivas, como 

desenvolvimento sensório-motor e aquisição de competências linguísticas, vocabulário 

e fonologia, habilidades estas que se desenvolvem principalmente por meio da interação 

com adultos e dependem da frequência e qualidade desses encontros, enquanto o tempo 

excessivo de tela reduz as oportunidades de praticar e aprimorar esse aprendizado 

(Mupalla, 2023).  

Em estudo transversal realizado por Varadarajan et al. (2021) com 718 crianças 

na Índia, observou-se alta prevalência de tempo de tela excessivo associado a atrasos no 

desenvolvimento motor amplo e fino, atividades de vida diária, linguagem expressiva e 

receptiva, interação social e desenvolvimento emocional, sendo identificado que as telas 

eram frequentemente oferecidas durante refeições ou enquanto o cuidador realizava 

tarefas domésticas, o que sugere uso não educacional e monitoramento parental ineficaz. 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda minimizar o tempo de tela na 

infância, sendo contraindicado para menores de 1 ano e limitado a 1 hora diária entre 1 

e 5 anos, e nesse contexto a atividade física é essencial em todas as idades, inclusive nos 

bebês, por favorecer crescimento e desenvolvimento saudáveis, contribuir para o 

controle do peso, qualidade do sono, coordenação motora, funções cognitivas, 

aprendizado, integração social e psicológica, além de fortalecer músculos, ossos, coração 

e a condição física geral (Brasil, 2021). 

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2024) destaca que a maturação do córtex 

pré-frontal, responsável por funções executivas, ocorre mais lentamente que a do 

sistema límbico, ligado às emoções, e nesse contexto as recompensas de jogos e redes 

sociais ativam mecanismos dopaminérgicos de prazer, favorecendo comportamentos 

impulsivos e automáticos que aliviam tédio, estresse ou tristeza, tornando as telas uma 

forma rápida de lidar com sentimentos ainda pouco elaborados por crianças e 

adolescentes. 

Por fim, estimular e proporcionar às crianças um ambiente que favoreça o 

brincar livre é essencial para seu pleno desenvolvimento, enquanto a exposição às telas 

e jogos eletrônicos precisa ser restringida em tempo e conteúdo, já que compete com o 

espaço fundamental destinado à brincadeira e aquisição de habilidades (Sociedade de 

Pediatria de São Paulo, 2023). 
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5 CONCLUSÃO  

 

A neuroplasticidade nos primeiros anos confere ao cérebro infantil grande 

capacidade de adaptação, sendo moldada por experiências que fortalecem funções 

cognitivas, linguísticas, socioemocionais e motoras. Estímulos adequados favorecem 

esse processo, enquanto a ausência deles ou o uso prolongado de telas pode 

comprometer atenção, linguagem e regulação emocional. Promover equilíbrio entre 

experiências enriquecedoras e uso de telas, aliado à orientação parental e a estímulos 

compatíveis com a idade, é essencial para garantir um desenvolvimento saudável, com 

bases sólidas para aprendizagem, autonomia e bem-estar. 
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O IMPACTO DE ESTÁGIOS EXTRACURRICULARES NA ÁREA 

PRÉ-HOSPITALAR PARA ESTUDANTES DE MEDICINA:  

UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

Núbia Santos Nogueira1, Ana Cláudia de Brito Ledo1, Maryelle de Oliveira Ferreira1,  

Júlia Guerra Furtado2, Elcio Moreira Alves3 

 
Resumo: O avanço do Sistema Único de Saúde (SUS) ampliou a cobertura assistencial e trouxe à 

tona a necessidade de aprimorar a formação médica, sobretudo no primeiro atendimento ao 

paciente. Nesse contexto, os estágios extracurriculares, também denominados currículo paralelo, 

surgem como instrumentos essenciais para consolidar o aprendizado e suprir lacunas 

curriculares. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão narrativa da literatura, 

as contribuições dos estágios extracurriculares em ambiente pré-hospitalar para a formação de 

estudantes de Medicina. A busca bibliográfica foi realizada entre agosto e setembro de 2025, nas 

bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores em português e inglês. 

Foram incluídos artigos, dissertações, relatos de experiência e revisões publicados entre 2003 e 

2025 que abordassem estágios em urgência, emergência e atendimento pré-hospitalar, sendo 

excluídos os duplicados ou não pertinentes. Os resultados mostraram que a participação em 

estágios extracurriculares possibilita aos acadêmicos o desenvolvimento de habilidades técnicas 

e emocionais, maior segurança na prática clínica e melhor preparo para situações complexas, 

como paradas cardiorrespiratórias, politraumas, emergências obstétricas e psiquiátricas. Além 

disso, favorece a construção de competências interpessoais, como comunicação com pacientes e 

integração com a equipe multiprofissional, além de contribuir no crescimento pessoal e na 

inserção ao mercado de trabalho. Conclui-se que os estágios extracurriculares na área pré-

hospitalar são fundamentais para a formação integral do futuro médico, fortalecendo sua atuação 

no primeiro atendimento. Entretanto, a escassez de vagas e a insuficiência de supervisão ainda 

constituem limitações à sua plena implementação. 

Palavras-chave: assistência pré-hospitalar; currículo; emergência; estágio médico; formação 

médica. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Com o avanço socioeconômico brasileiro, a promoção de saúde por meio do 

Sistema Único de Saúde (SUS) teve uma significativa ampliação de sua cobertura. 

Consequentemente, surgiu a necessidade de avaliação da prestação de serviços pelos 

usuários (Queiroz et al., 2025). Conforme evidenciado no estudo de Szwarcwald et al. 

(2016) a população avalia como mediana a atuação de profissionais médicos, 

principalmente daqueles que prestam o primeiro atendimento, que são, em sua maioria, 

médicos generalistas. 

Dessa forma, o foco se volta para a formação médica, que tem como finalidade 

desenvolver habilidades psicomotoras, cognitivas e comportamentais. Nesse sentido, a 
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realização de atividades extracurriculares, que são aquelas desenvolvidas pelo 

acadêmico sem estarem dispostas na grade obrigatória da instituição de ensino e que 

também podem ser chamadas de “currículo paralelo” é uma das ferramentas que 

solidificam e complementam o conhecimento dos futuros profissionais (Tavares et al., 

2017; Peres et al., 2007).  

Seguindo neste contexto, a realização de estágios no campo pré-hospitalar 

apresenta-se como um rico instrumento de ensino, já que o mesmo engloba o primeiro 

atendimento ao paciente, onde o estagiário pode participar de forma ativa e passiva do 

Atendimento Pré-hospitalar (APH), tendo a oportunidade de realizar manobras e 

procedimentos que envolvem os suportes básico e avançado de vida (Pereira et al., 2006; 

Branquinho, 2024).  

 

2 OBJETIVOS 

 

O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisão narrativa, as 

contribuições de estágios extracurriculares na área pré-hospitalar para estudantes de 

medicina buscando identificar seus impactos na formação teórico-prática, no 

desenvolvimento de habilidades técnicas e emocionais, na relevância como 

complemento curricular e na relação entre vivências práticas e maior segurança 

profissional. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em agosto e setembro 

de 2025, por meio de buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar. 

Utilizaram-se descritores “estágio extracurricular”, “pré-hospitalar”, “formação 

médica” e emergency medicine training. Foram incluídos 11 artigos, relatos de experiência, 

dissertações e revisões publicadas entre 2003 e 2025, em português e inglês, que 

abordassem estágios extracurriculares na medicina, especialmente em urgência, 

emergência e atendimento pré-hospitalar, e excluídos estudos publicados fora do 

período ou sem relação direta com a temática. Os textos selecionados foram analisados 

de forma crítica e integrativa, agrupando evidências sobre formação teórico-prática, 

desenvolvimento de habilidades, complemento curricular e segurança profissional. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Os acadêmicos de medicina procuram nas atividades extracurriculares uma 

forma de, não apenas enriquecer o seu currículo profissional, mas também, de aprimorar 

as técnicas em atividades práticas, suprir deficiências curriculares e, assim, levar um 

melhor atendimento à população (Tavares et al., 2017). Além disso, o contato com os 

campos práticos aprimora o crescimento pessoal e abre portas no mercado de trabalho 

(Oliveira, 2025).  

Sendo assim, atividades extracurriculares são cruciais no processo de formação 

médica, o que evidencia a relevância da participação em Ligas Acadêmicas que são um 
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elo entre o acadêmico e os campos de estágio, proporcionando mais conhecimento 

teórico e prático, além de contar pontos no chamado “currículo paralelo”, que é 

considerado indispensável para o profissional médico atualmente (Mota et al., 2022; 

Peres et al., 2007; Taquette et al., 2003). 

A realização de atividades complementares no ambiente pré-hospitalar permite 

ao aluno vivenciar as práticas médicas onde o raciocínio clínico deve ser feito de forma 

rápida, direcionada e eficaz nos ambientes mais diversos e muitas vezes tendo que lidar, 

ao mesmo tempo, com adversidades naturais, temporais e sociais. Posto isso, as 

habilidades de comunicação, tanto com o paciente, quanto com a equipe são treinadas 

cotidianamente em tais estágios. O diálogo e interação com a equipe, por exemplo, deve 

ser fechada, compreensível e ágil (Torre, 2012; Nijhawan et al., 2022). 

Segundo Bury et al. (2007), a postura do profissional médico frente ao paciente 

grave é significativamente melhor quando este possui em seu currículo participações em 

estágios pré-hospitalares. Este cenário possibilita um maior treinamento de 

procedimentos na emergência, formando um profissional mais confiante em seus 

atendimentos (Scott; Fredriksen, 2022; Torre, 2012; Nijhawan et al., 2022).  

Em suma, conforme os relatos de Pereira et al. (2024) e Torre (2012) os estágios 

em atendimentos de emergência foram um importante instrumento de crescimento 

pessoal e profissional, garantindo um maior conhecimento e melhores resultados no 

mercado de trabalho. Contudo, ressaltam que as vagas para realização de tais práticas 

são limitadas e que, por vezes, falta supervisão por parte dos preceptores.  

 

5 CONCLUSÕES 

 

Em conclusão, infere-se que, com o aumento do questionamento da qualidade 

do ensino médico atual, é necessário buscar formas de aperfeiçoar as técnicas do futuro 

profissional e os estágios extracurriculares são uma excelente forma de preencher 

possíveis lacunas do aprendizado. Neste contexto, os estágios em ambiente pré-

hospitalar são destaque na construção de um profissional generalista mais seguro e 

preparado para conduzir o primeiro atendimento ao paciente, melhorando assim, a 

assistência prestada ao paciente. Porém, às vezes existe uma carência de disponibilidade 

de preceptores e oportunidades de participação em tais estágios, o que limita a 

participação de acadêmicos de medicina. 
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PAPEL DA MICROBIOTA INTESTINAL NA DERMATITE ATÓPICA 

E ALERGIA ALIMENTAR: FATORES GENÉTICOS, AMBIENTAIS 

E INTERVENÇÕES NUTRICIONAIS 
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Francis Jardim Pfeilsticker2 
 

Resumo: A colonização da microbiota intestinal nos primeiros anos de vida é essencial para a 

maturação do sistema imunológico e o estabelecimento da tolerância alimentar. Quando ocorre 

disbiose, com aumento de microrganismos patogênicos, há comprometimento da barreira 

intestinal e maior suscetibilidade a alergias alimentares, dermatite atópica e outras manifestações 

alérgicas. Fatores genéticos, ambientais e dietéticos, como tipo de parto, aleitamento, uso precoce 

de antibióticos e hábitos alimentares, modulam a composição microbiana e o risco de reações 

alérgicas. O objetivo deste estudo foi analisar a influência da microbiota intestinal no 

desenvolvimento de alergias em crianças, com ênfase em alergia alimentar e dermatite atópica, 

avaliando mecanismos imunológicos, fatores moduladores e efeitos de intervenções nutricionais, 

como probióticos, prebióticos e simbióticos. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

incluindo publicações de 2014 a 2025, buscadas nas bases Google Acadêmico, EBSCO e BVS, 

utilizando descritores combinados com operadores booleanos. Após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, 33 artigos foram analisados. Os resultados indicam que a disbiose intestinal 

está associada à ativação desregulada de respostas Th2, aumento de IgE e redução de bactérias 

benéficas, impactando negativamente a tolerância alimentar. Intervenções com probióticos, 

prebióticos, simbióticos e dietas ricas em fibras demonstram potencial na modulação da 

microbiota, prevenção e controle de alergias. Conclui-se que a microbiota intestinal desempenha 

papel crucial na imunidade infantil, e compreender seus mecanismos justifica estratégias 

precoces de intervenção, promovendo saúde, prevenindo alergias e melhorando a qualidade de 

vida de crianças vulneráveis. 

Palavras-chave: dermatite atópica; hipersensibilidade alimentar; microbiota intestinal; 

probióticos; sistema imunológico. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A colonização da microbiota intestinal, que ocorre predominantemente nos 

primeiros anos de vida, é determinante para a maturação do sistema imunológico e para 

o estabelecimento da tolerância alimentar (Azad et al., 2015; Rachid; Chatila, 2016). 

Entretanto, quando esse equilíbrio é rompido pela disbiose, caracterizada pela 

proliferação de bactérias patogênicas, ocorre um processo inflamatório que compromete 

as funções protetoras da microbiota e aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de 

alergias alimentares (McCoy; Koller, 2015). 

A formação dessa microbiota intestinal é resultado da interação entre fatores 

como genética, via de parto, aleitamento, uso de antibióticos, higiene e ambiente, sendo 
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especialmente intensa nos mil primeiros dias de vida (Solé et al., 2018). Essa comunidade, 

composta por bactérias, vírus, fungos, protistas e archaeas, exerce funções essenciais no 

organismo, como a defesa contra patógenos, a produção de vitaminas, a preservação da 

mucosa intestinal, a otimização da absorção de nutrientes e a regulação de respostas 

imunológicas e neuromusculares (Lee et al., 2018). 

Uma microbiota bem equilibrada proporciona diversos benefícios à saúde, 

incluindo a prevenção da colonização por patógenos, a produção de compostos 

protetores e a otimização da digestão e absorção de nutrientes. Ela também ativa 

linfócitos reguladores, estimula a secreção de IgA, dificulta a entrada de alérgenos e 

auxilia na síntese das vitaminas B12 e K. Além disso, preserva a integridade da mucosa 

intestinal, fortalece as proteínas de junção entre as células, melhora a motilidade 

intestinal e diminui a hipersensibilidade visceral (Lee et al., 2018). 

Nesse contexto, a diminuição da diversidade bacteriana e a perda de espécies 

protetoras, como Bifidobacteria e Lactobacillus, comprometem a produção de citocinas 

anti-inflamatórias e de células T reguladoras, favorecendo respostas imunológicas 

exageradas (Van; Wells; Kleerebezem, 2013; Ruiz et al., 2017; Liang., 2020). Esse 

desequilíbrio compromete a integridade da barreira intestinal, favorecendo a 

translocação de alérgenos e a ativação de processos inflamatórios, além de diminuir a 

população de bactérias produtoras de ácido butírico, essenciais para a diferenciação de 

células T reguladoras e para a regulação adequada das respostas alérgicas (Akagawa; 

Kaneko, 2022). Dessa forma, investigar a relação entre microbiota e alergias em crianças 

amplia a compreensão sobre os mecanismos envolvidos e oferece novas perspectivas 

para estratégias preventivas e terapêuticas. 

 

2 OBJETIVO 

 

Este estudo teve como objetivo analisar a influência da microbiota intestinal no 

desenvolvimento de alergias na população infantil, com ênfase na alergia alimentar e na 

dermatite atópica, buscando compreender os mecanismos imunológicos envolvidos, os 

fatores ambientais e dietéticos que modulam a microbiota e os efeitos de intervenções 

com probióticos, prebióticos e simbióticos na prevenção e controle dessas condições. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Este estudo é uma revisão integrativa da literatura sobre a relação entre 

microbiota intestinal e doenças alérgicas infantis, incluindo publicações de 2014 a 2025. 

Foram utilizados os descritores “gut microbiota”, “intestinal microbiome”, “childhood 

allergy”, “food allergy”, “atopy”, “immune system”, “probiotics”, “prebiotics” e “symbiotics”, 

combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT) para ampliar e refinar a busca. 

A pergunta norteadora, baseada na estratégia PICO, foi: “Como a microbiota 

intestinal contribui para o desenvolvimento de alergias em crianças e quais estratégias 

podem modulá-la para prevenção e controle dessas condições?”. A população (P) incluiu 

crianças e lactentes; intervenção (I) e comparação (C) não se aplicaram; desfecho (O) 

focou na influência da microbiota e no efeito de intervenções nutricionais e ambientais. 
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A busca foi realizada nas bases Google Acadêmico, EBSCO e BVS em agosto de 

2025, resultando inicialmente em 58 publicações. Foram incluídos artigos disponíveis na 

íntegra, em português ou inglês, e excluídos duplicados, fora do tema ou período, 

resultando em 33 artigos selecionados para análise. 

A análise permitiu identificar e sintetizar os mecanismos da microbiota, fatores 

moduladores e impacto na imunidade infantil, garantindo a consistência e relevância 

dos resultados. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A dermatite atópica (DA) é uma doença crônica e recorrente da pele, 

caracterizada principalmente pelo prurido intenso, resultante de predisposição genética, 

alterações na barreira cutânea e disfunção imunológica (Marques et al., 2021). Sua origem 

pode ser explicada por duas hipóteses complementares: a “inside-out”, que sugere que 

alterações genéticas na barreira epitelial facilitam a penetração de alérgenos e 

microrganismos, e a “outside-in”, que sugere que a disfunção da barreira cutânea ocorre 

antes da DA, aumentando a vulnerabilidade do sistema imunológico. Genes 

relacionados à síntese de citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-13, e a regulação de filagrina 

(FLG) são determinantes, evidenciando a interação complexa entre predisposição 

genética e fatores ambientais (Antunes et al., 2017; Eun Kim; Sung Kim, 2019). 

A microbiota intestinal e cutânea tem papel central na regulação do sistema 

imunológico e na manutenção da homeostase, sendo que sua disbiose está relacionada 

ao surgimento da DA, à ativação de respostas Th2, ao aumento de IgE e à colonização 

por Staphylococcus aureus (Lee et al., 2018; Petersen et al., 2019; Reddel et al., 2019). Nesse 

contexto, bactérias benéficas como Bifidobacterium, Blautia, Eubacterium e Faecalibacterium 

exercem ação anti-inflamatória e contribuem para a integridade da barreira intestinal, 

enquanto sua redução está ligada a formas mais graves da doença. Também, fatores 

ambientais, como dieta, estresse e exposição a alérgenos, modulam a microbiota e 

influenciam a gravidade clínica da DA (Zhang et al., 2015; Lee et al., 2018). 

O emprego de probióticos mostra-se uma abordagem promissora na redução 

do risco de DA, especialmente nos primeiros meses de vida, ao favorecer a estabilidade 

da microbiota intestinal e auxiliar na maturação do sistema imunológico (Yang et al., 

2024). Estudos com suplementação materna de Lactobacillus rhamnosus GG, 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12 e Lactobacillus acidophilus La-5, durante 

gestação e amamentação, indicam diminuição da ocorrência de eczema em lactentes com 

alto risco, promovendo aumento de bactérias benéficas e redução de células Th22 

envolvidas na inflamação (Baldassarre et al., 2018). Assim, ações voltadas à modulação 

da microbiota, combinadas a tratamentos tópicos, configuram uma estratégia eficaz de 

prevenção e controle da DA nos primeiros estágios da vida (Gagliardi et al., 2018). 

Além da DA a alergia alimentar está intimamente associada a alterações na 

microbiota intestinal, sendo a disbiose um importante fator de risco para o 

desenvolvimento dessas reações alérgicas na infância (Poto et al., 2024). Em crianças com 

alergias alimentares, foi observado uma redução de Bacteroidetes e aumento de 

Firmicutes, além de mudanças em gêneros como Enterococcus, Sphingomonas, 
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Bifidobacterium e Lactobacillus, acompanhadas de queda nos níveis de Bacteroides e 

Prevotella, evidenciando o impacto do desequilíbrio microbiano na sensibilização 

imunológica (Odamaki et al., 2016). 

Fatores nutricionais desempenham papel importante na modulação da 

interação entre o microbioma intestinal e o desenvolvimento de alergias alimentares. A 

introdução precoce e diversificada de alimentos está associada a um aumento da 

diversidade microbiana, estimula a ativação de células T reguladoras e diminui o risco 

de sensibilização e reações alérgicas (Roduit et al., 2014; Togias et al., 2016). Além disso, 

metabólitos produzidos pelas bactérias intestinais, especialmente os ácidos graxos de 

cadeia curta (AGCCs), contribuem para a manutenção da integridade da barreira 

intestinal, promovem a diferenciação de células do sistema imune e favorecem a 

tolerância alimentar, sendo relacionados a menor ocorrência de asma, rinite e alergias 

alimentares (Cait et al., 2019; Roduit et al., 2019; Venegas et al., 2019). 

Intervenções com probióticos e prebióticos apresentam efeitos promissores na 

prevenção e no controle de alergias alimentares, ao promover o equilíbrio entre 

respostas Th1/Th2, reduzir níveis de IgE e citocinas pró-alérgicas, fortalecer a barreira 

intestinal e dificultar a adesão de microrganismos patogênicos (Mazziotta et al., 2023). 

Prebióticos como frutooligossacarídeos, galactooligossacarídeos, lactulose e inulina 

estimulam seletivamente o crescimento de bactérias benéficas, favorecendo a tolerância 

alimentar e a integridade da mucosa, enquanto associações simbióticas potencializam 

esses efeitos, restaurando a homeostase intestinal (Neja et al., 2015; Jadhav et al., 2019). 

Dietas ricas em fibras na primeira infância estimulam células T reguladoras, IgA 

intestinal e reduzem a expressão de citocinas Th2, oferecendo proteção contra alergias 

alimentares, ao passo que dietas com baixo teor de fibras e alto teor de gordura 

favorecem o desenvolvimento de disbiose e reações alérgicas (Zhang et al., 2019). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A microbiota intestinal desempenha papel crucial na regulação do sistema 

imunológico e na promoção da tolerância alimentar em crianças, influenciando 

diretamente o surgimento de dermatite atópica e alergias alimentares. Alterações na 

composição microbiana, marcadas pela diminuição de espécies benéficas e aumento de 

microrganismos potencialmente patogênicos, prejudicam a integridade da barreira 

intestinal, intensificam respostas imunes desreguladas e facilitam a sensibilização a 

alérgenos. Fatores como predisposição genética, histórico familiar de atopia, uso precoce 

de antibióticos, hábitos alimentares e condições ambientais exercem influência sobre a 

microbiota e modulam o risco de manifestações alérgicas, evidenciando a complexa 

interação entre fatores biológicos e externos. 

Estratégias nutricionais, incluindo o uso de probióticos, prebióticos e 

simbióticos, têm se mostrado eficazes na restauração do equilíbrio microbiano, no 

fortalecimento da barreira intestinal e na regulação das respostas imunológicas, 

contribuindo para a prevenção e manejo das doenças alérgicas. Assim, o cuidado com a 

microbiota intestinal desde os primeiros anos de vida surge como uma abordagem 
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promissora para promover a saúde, reduzir o risco de alergias e melhorar a qualidade 

de vida de crianças vulneráveis. 

Portanto, este estudo evidencia a importância de compreender os mecanismos 

pelos quais a microbiota influencia a imunidade infantil, fornecendo subsídios para 

intervenções precoces que promovam saúde, reduzam o risco de alergias e melhorem a 

qualidade de vida de crianças vulneráveis. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

EM PATOS DE MINAS 

 

Larissa de Oliveira Rocha1, Alan Francisco Pereira Araújo1,  

Luísa de Deus Castro1, Marisa Costa e Peixoto2 

 

Resumo: A raiva é uma antropozoonose transmitida aos humanos pela saliva contaminada de 

mamíferos, cursando com encefalite aguda progressiva e letalidade próxima a 100%. Devido ao 

mau prognóstico, a profilaxia é fundamental e é realizada no Brasil por meio de vacinação animal 

e humana, que pode ser de pré-exposição ou de pós-exposição. Os atendimentos antirrábicos 

humanos são de notificação compulsória no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiológico desses atendimentos no 

município de Patos de Minas durante o período de 2020 a 2025. Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, observacional e retrospectivo. Os dados foram obtidos no Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e as variáveis utilizadas foram: ano de 

notificação, faixa etária, sexo, espécie animal, tipo exposição, local, condição do animal, passível 

de observação, condição final animal e tratamento indicado. Os resultados apontaram a 

notificação de 5.116 casos no período, acometendo mais indivíduos de 20 a 34 anos e do sexo 

feminino. Os cães foram os principais agressores, com predomínio de mordeduras e acometendo 

mais mãos/pés. A maioria dos animais envolvidos estava sadio e o tratamento mais indicado foi 

a vacinação da vítima. Dessa forma, a procura por atendimento é essencial para que o protocolo 

adequado seja realizado, reduzindo os desfechos negativos da doença. Além disso, as notificações 

devem ser realizadas de forma coesa a fim de caracterizar a dinâmica da região, para que o poder 

público possa realizar políticas mais efetivas. 

Palavras-chave: epidemiologia; raiva; saúde pública. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A raiva é uma antropozoonose, transmitida ao homem pela inoculação do vírus 

contido em secreções salivares de mamíferos infectados por meio de mordeduras, 

lambeduras e arranhões. Caracteriza-se por ser uma encefalite aguda e progressiva, com 

sintomas de hidrofobia e letalidade de aproximadamente 100% (Evangelista et al., 2022). 

Atualmente, o principal transmissor nas Américas é o morcego-vampiro 

Desmodus rotundos, contudo, outras espécies também desempenham papel 

epidemiológico. Quatro ciclos de transmissão são descritos: urbano (cães e gatos), rural 

(bovinos, equinos e caprinos), silvestre aéreo (morcegos) e silvestre terrestre (raposas, 

primatas, guaxinins) (Silva et al., 2024; Estima et al., 2022).  

A profilaxia da raiva humana no Brasil baseia-se na vacinação animal, visando 

reduzir a contaminação dos transmissores, e na vacinação humana, que pode ser pré-

exposição, em pessoas com maior risco de exposição ao vírus, ou pós-exposição, nos 

casos de acidentes com animais potencialmente contaminados (Nunes Júnior et al.,2024).  
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A notificação compulsória de qualquer acidente envolvendo animais 

transmissores da raiva deve ser realizada no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), ferramenta que permite analisar a incidência e as características 

desses agravos. Assim, é possível realizar intervenções mais assertivas, aumentar a 

qualificação dos atendimentos e desenvolver atividades de prevenção adequadas para 

cada região (Nascimento et al., 2019).  

 

2 OBJETIVOS 

 

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos 

atendimentos antirrábicos humanos no município de Patos de Minas, Minas Gerais, 

entre 2020 e 2025, buscando fomentar reflexões sobre o tema, orientar futuras estratégias 

de saúde e amenizar os impactos da patologia em questão. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Consiste em um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo, observacional 

e retrospectivo. Os dados foram extraídos no portal TABNET, na aba “Doenças e 

Agravos de Notificação – 2007 em diante (SINAN)” e selecionado “Atendimento 

Antirrábico Humano” referente ao município de Patos de Minas, entre 2020 e 2025. 

Analisou-se as variáveis: “ano de notificação”, “faixa etária”, “sexo”, “espécie animal”, 

“tipo exposição”, “local”, “condição do animal”, “passível de observação”, “condição 

final animal” e “tratamento indicado”. Posteriormente, as informações foram 

organizadas e analisadas no software Microsoft Excel. 

Para a fundamentação teórica, as bases Google Scholar, BVS, EBSCOhost e 

Pubmed foram consultadas com os seguintes descritores: epidemiologia, atendimento 

antirrábico e Brasil. Selecionou-se artigos em português, disponíveis na íntegra e 

publicados entre 2019 e 2025. Foram excluídos trabalhos fora do escopo ou incompletos. 

Foi dispensada a submissão ao comitê de ética, uma vez que os dados analisados são 

públicos. 

 

4 RESULTADOS 

 

Segundo dados do SINAN, o município de Patos de Minas registrou 5.116 

atendimentos antirrábicos humanos entre 2020 e 2025. O maior número de notificações 

ocorreu em 2023 (N=1198), seguido por 2024 (N=1006). Em 2025 já foram contabilizados 

451 registros, com dados atualizados até 16/06/2025 e sujeitos a revisão. Ao observar a 

faixa etária, predominou o acometimento de indivíduos entre 20-34 anos (N=1.395), 

seguido por 15-19 anos (N=925). Referente ao sexo, o feminino obteve 2.560 registros e o 

masculino 2.556 registros (Tabela 1). 
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Tabela 1: Notificações por Ano de notificação, Faixa etária e Sexo (N=5116). 

Variáveis N 

Ano notificação 

2020 702 

2021 827 

2022 932 

2023 1198 

2024 1006 

2025 451 

Faixa etária 

<1 Ano 23 

01-04 272 

05-09 273 

10-14 222 

15-19 925 

20-34 1395 

35-49 910 

50-64 677 

65-79 338 

80 e+ 81 

Sexo 

Masculino 2556 

Feminino 2560 

Fonte: Ministério da Saúde/SVSA-Sinan Net,2020-2025. 

 

Em relação a espécie agressora, destacam-se cães (N=3204), seguido por outra 

(N=1.230) e felina (N=591). O tipo de exposição mais frequente foi mordedura (N=3735). 

Sobre o local acometido, as regiões mais notificadas foram mãos/pés (N=1.734), membros 

inferiores (N=1.421) e membros superiores (N=599), conforme a Tabela 2.  

 

Tabela 2: Notificações por Espécie, Tipo de exposição e Local acometido 

de 2020 a 2025. 

Variáveis N 

Espécie animal agressor 

Canina 3204 

Felina 591 

Quiróptera (morcego) 60 

Primata (macaco) 14 

Raposa 1 

Herbívora 16 

Outra 1230 

Total 5116 

Tipo de exposição 

Contato indireto  32 

Arranhadura  465 
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Lambedura 105 

Mordedura 3735 

Outro  174 

Total 4511 

Local acometido  

Mucosa 131 

Cabeça/pescoço 325 

Mãos/pés 1734 

Tronco 119 

Membros superiores 599 

Membros inferiores 1421 

Total  4329 

Fonte: Ministério da Saúde/SVSA-Sinan Net,2020-2025. 

 

Sobre a condição do animal, 1.969 estavam sadios, 1046 suspeitos, 1.006 

mortos/desaparecidos e 14 raivosos. Em casos envolvendo cães e gatos, é necessário 

observação por 10 dias, sendo que em 1.912 atendimentos houve observação, em 1.017 

atendimentos foi inviável e em 2.187 atendimentos foi ignorado/branco. Sobre a 

condição final, 2 casos positivaram para raiva clínica e 2 para raiva laboratorial. O 

tratamento mais registrado foi vacina (N=1.529), seguido por pré-exposição (N=1055) e 

observação do animal (N=1.029) (Tabela 3).  

 

Tabela 3: Notificações segundo condição do animal, passível de observação, 

condição final do animal e tratamento indicado de 2020 a 2025. 

Variáveis N 

Condição do animal  

Sadio 1969 

Suspeito 1046 

Raivoso 14 

Morto/Desaparecido 1006 

Total 4035 

Passível de observação (cães e gatos) 

Ign/Branco 2187 

Sim 1912 

Não 1017 

Total 5116 

Condição final do animal 

Ign/Branco 2859 

Negativo raiva clínica 627 

Negativo raiva laboratorial 40 

Positivo raiva clínica 2 

Positivo raiva laboratorial 2 

Total 3530 

Tratamento indicado  

Ign/Branco 9 
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Pré exposição 1055 

Dispensa de tratamento 60 

Observação do animal 1029 

Observação+vacina 814 

Vacina 1529 

Soro+vacina 620 

Total 5116 

Fonte: Ministério da Saúde/SVSA-Sinan Net,2020-2025. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

A análise dos dados demonstrou crescimento no número de atendimentos 

antirrábicos humanos ao longo dos anos, exceto em 2024, que apresentou redução em 

relação a 2023. Resultado semelhante foi descrito por Estima et al. (2022) em âmbito 

nacional. Esse cenário reflete maior conscientização populacional sobre a importância de 

buscar atendimento após acidentes com animais potencialmente contaminados para 

avaliar a necessidade de profilaxia pós-exposição, prevenindo a transmissão da raiva. 

Ademais, Nascimento et al. (2019) destacam o impacto da aproximação antrópica com 

esses animais transmissores, seja por expansão rural ou aumento urbano de cães e gatos 

abandonados. 

O presente estudo identificou mais atendimentos em indivíduos de 20 a 34 anos, 

seguido por 15 a 19 anos e 35 a 49 anos, padrão também descrito por Sousa et al. (2023), 

que justificou a predominância dos adultos pela exposição frequente em atividades 

cotidianas com animais domésticos, deslocamentos urbanos e atividades rurais. 

Entretanto, Martins et al. (2024) observaram recorrência entre crianças, devido ao 

comportamento exploratório e a dificuldade de reconhecer situações de risco. 

A distribuição entre os sexos foi homogênea, com discreta predominância 

feminina. Contudo, Benedetti et al. (2020) identificaram maior acometimento masculino, 

relacionado a frequência de brincadeiras agressivas que estimulam ataques e ao perfil 

laboral (lixeiros, carteiros, entregadores e trabalhadores rurais).  

Conforme o estudo de Martins et al. (2024), o ciclo urbano predominou, 

principalmente por ataques caninos, tanto domiciliados quanto em situação de rua. 

Acidentes com quirópteros são menos frequentes por seus hábitos noturnos e afastados 

das zonas urbanas, entretanto alguns contatos ocasionais com humanos ocorrem quando 

esses animais são encontrados em locais incomuns devido a alguma morbidade. Nesses 

casos, assim como em agressões por outros animais silvestres, recomenda-se profilaxia 

pós-exposição, devido ao maior risco de transmissão da raiva em comparação aos cães e 

gatos, que em sua maioria são vacinados (Azevedo et al., 2021).   

Quanto ao tipo de exposição, a mordedura prevaleceu, situação também 

presente em um estudo que analisou os atendimentos no Paraná, pois a mordida é o 

principal mecanismo de defesa, principalmente de cães, quando ameaçados. Ademais, a 

população geralmente reconhece esse tipo de lesão como mais grave e associada a raiva, 

o que incentiva a procura de atendimento e consequentemente maior número de 

registros (Trupel et al., 2024). 
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As regiões mais acometidas foram mãos/pés, membros inferiores e membros 

superiores, cenário também descrito por Marques et al. (2020) e justificado pela estatura 

dos animais agressores estar próxima aos pés e aos membros inferiores e pela tentativa 

de defesa humana utilizar mãos e membros superiores.  

A definição da conduta profilática depende de fatores como a evolução clínica 

do animal envolvido e possibilidade de sua observação durante 10 dias. Assim como em 

Marques et al. (2020), muitos animais estavam inicialmente sadios, justificando a 

observação antes do uso dos recursos profiláticos. Entretanto, na presente pesquisa 

muitos apresentaram-se suspeitos, exigindo análises clínicas e laboratoriais para 

esclarecer a sua condição final. Houve também muitos animais mortos/desaparecidos, o 

que impossibilita a observação e exige uso de imunobiológicos. 

O tratamento deve seguir o esquema profilático atualizado em 2022 do 

Ministério da Saúde, pois ausência de conduta adequada resulta em raiva, enquanto o 

uso desnecessário de imunobiológicos pode causar efeitos adversos às vítimas e gastos 

desnecessários ao sistema. A análise de Estima et al. (2022) observou o predomínio da 

conduta de observação associada à vacinação, afirmando a necessidade de priorizar 

apenas a observação inicial diante de ataques por cães e gatos, passíveis de observação 

e sem sinais clínicos de raiva, a fim de otimizar recursos. Entretanto, no presente estudo 

foi frequente apenas o uso da vacina, provável resultado de muitos animais estarem 

mortos/desaparecidos, o que inviabilizou a observação. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a raiva é uma doença muito relevante, pois possui índice de 

letalidade extremamente alto e carece de tratamento curativo. Assim, é necessário 

intensificar medidas de profilaxia quando recomendadas e buscar condutas 

conservadoras nos casos de baixa suspeição de contaminação, para otimizar recursos e 

proporcionar atendimento adequado para todos os pacientes. 
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PSORÍASE: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

INTEGRANDO MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS, SISTÊMICAS 

E NUTRICIONAIS. 
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Andrea Stella de Sousa Gontijo1 , Viviane Espíndula Moraes2 

 
Resumo: A psoríase caracteriza-se como uma afecção inflamatória crônica, de mediação 

imunológica, com manifestações que ultrapassam o sistema tegumentar. O presente estudo, por 

meio de uma revisão integrativa, buscou investigar a correlação entre as apresentações 

dermatológicas da psoríase, seu caráter sistêmico e a influência de aspectos nutricionais em seu 

manejo. Fisiopatologicamente, a condição é impulsionada primariamente pelo eixo IL-23/IL-17, 

que desencadeia a proliferação excessiva de queratinócitos e a subsequente formação das lesões 

dérmicas características. A inflamação crônica subjacente confere um perfil sistêmico à psoríase, 

o que aumenta a suscetibilidade a comorbidades como artrite psoriática, doenças 

cardiovasculares, síndrome metabólica e depressão. Dentro deste cenário, a nutrição emerge 

como um componente modulador fundamental, com capacidade de influenciar o processo 

inflamatório sistêmico por meio de seus efeitos na obesidade e na microbiota intestinal, via eixo 

intestino-pele. Práticas dietéticas com perfil anti-inflamatório, como a dieta Mediterrânea, 

associadas ao controle de peso e restrição de bebidas alcoólicas mostram eficácia no manejo 

clínico. Conclui-se que a gestão efetiva da psoríase requer uma abordagem multidisciplinar, que 

integre os cuidados dermatológicos com a reumatologia, a cardiologia e a nutrição, visando um 

tratamento holístico e eficaz para o paciente. 

Palavras-chave: alimentação; doenças sistêmicas; psoríase; autoimunidade; sintomas cutâneos. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A psoríase é uma doença inflamatória crônica, autoimune e sistêmica, com 

prevalência global estimada entre 2% e 4% (Chakith et al., 2025). Caracteriza-se por 

manchas vermelhas e escamosas na pele, que podem causar dor, coceira e impacto 

significativo na qualidade de vida dos pacientes. Atualmente é considerada uma doença 

sistêmica associada a múltiplas comorbidades, como artrite psoriática, doenças 

cardiovasculares, síndrome metabólica e depressão (Azuaga; Ramírez; Cañete, 2023). 

Sua patogênese envolve a interação de fatores genéticos e ambientais, incluindo estilo 

de vida. A obesidade e a disbiose intestinal, influenciadas pela nutrição, favorecem a 

inflamação sistêmica, através do eixo intestino pele (Kvist-Hansen; Näslund-Koch; Skov, 

2024). Assim, o estudo visa abordar a interação entre as manifestações cutâneas, clínicas 

e os aspectos nutricionais para uma visão ampliada da psoríase. 

 

 

 
 

1 Discente de Medicina (UNIPAM). E-mail: marcelajamile@unipam.edu.br 
2 Docente do curso do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

269 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Analisar a inter-relação entre as manifestações dermatológicas da psoríase, seu 

caráter sistêmico e a influência nutricional no manejo da doença em uma revisão 

integrativa. Este estudo propõe-se a: a) Descrever os mecanismos fisiopatológicos da 

psoríase; b) Identificar as comorbidades sistêmicas principais associadas; c) Avaliar 

evidências sobre o impacto de diferentes dietas e nutrientes. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa estruturada em seis etapas: 1) identificação 

do tema e questão de pesquisa, através da estratégia PICO; 2) critérios de inclusão e 

exclusão; 3) extração das informações; 4) categorização dos estudos; 5) interpretação dos 

resultados e 6) apresentação e síntese da revisão. A questão central que orientou o 

estudo: “Qual a inter-relação entre as manifestações dermatológicas da psoríase, seu 

caráter sistêmico e a influência de fatores nutricionais no manejo da doença?”.  

Foram realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando 

artigos publicados entre 2020 e 2025, em português ou inglês, com texto completo 

disponível. Excluíram-se artigos de revisões narrativas, editoriais, cartas ao editor e 

trabalhos com metodologia insuficiente. Após triagem e leitura integral, 21 artigos 

compuseram a amostra final, seguindo as recomendações do PRISMA. 

 

Figura 1: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos 

 
Fonte: adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses 

(PRISMA). Page et al., (2021). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca nas bases de dados resultou em 30 publicações e, após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão e a remoção de duplicatas, a amostra final desta revisão 

integrativa foi constituída por 21 artigos. A análise do conteúdo desses estudos permitiu 

a delimitação de três grandes eixos temáticos que nortearam a discussão: 4.1) a 

fisiopatologia e as manifestações cutâneas da psoríase; 4.2) o caráter sistêmico da doença 

e suas comorbidades associadas; e 4.3) a influência de fatores nutricionais e do 

microbioma. Considerando o formato de resumo expandido, os resultados serão 

apresentados a seguir, com a discussão dos pontos mais relevantes de cada eixo, a fim 

de consolidar o entendimento sobre a abordagem multifacetada da doença. 
 

4.1 FISIOPATOLOGIA E APRESENTAÇÃO CUTÂNEA DA PSORÍASE  
 

A psoríase deixou de ser compreendida apenas como doença dermatológica e 

hoje é considerada condição inflamatória sistêmica. O eixo IL-23/IL-17 é central na 

fisiopatologia, promovendo hiperproliferação de queratinócitos e manutenção do ciclo 

inflamatório (Tashiro; Sawada, 2022; Chakith et al., 2025). Clinicamente, a forma mais 

prevalente é a psoríase em placas, que acomete áreas extensoras e couro cabeludo sendo 

que a psoríase ungueal ocorre em até 50% dos casos (Orsmond et al., 2021; Choon; 

Navarini; Pinter, 2022). 
 

4.2 A PSORÍASE COMO DOENÇA SISTÊMICA 
 

A inflamação crônica de baixo grau predispõe a diversas comorbidades, o que 

justifica o termo "doença psoriática" (Raharja; Mahil; Barker, 2021; Mrowietz et al., 2024). 

A artrite psoriática afeta até 30% dos pacientes, podendo causar danos articulares 

irreversíveis (Hedin et al., 2021; Azuaga; Ramírez; Cañete, 2023). Doenças 

cardiovasculares e síndrome metabólica são frequentes, relacionadas ao estado 

inflamatório sistêmico (Singh et al., 2021; Wu et al., 2022). O risco de diabetes tipo 2 é 

elevado, devido à resistência insulínica mediada por citocinas (Hedin et al., 2021; Liang 

et al., 2024; De Luca et al., 2025). Além disso, ansiedade e depressão são comuns, 

resultantes tanto do estigma social quanto da inflamação sistêmica (Mehta et al., 2024; 

Mrowietz et al., 2024). 
 

4.3 A INFLUÊNCIA DA NUTRIÇÃO E DO MICROBIOMA  
 

O estilo de vida exerce papel relevante na evolução da doença (Zou et al., 2024). 

O consumo excessivo de álcool está associado a maior gravidade e pior resposta 

terapêutica (Kearney; Kirby, 2022). Já dietas hipocalóricas e a Dieta Mediterrânea 

apresentam benefícios clínicos (Musumeci et al., 2022; Kvist-Hansen; Näslund-Koch; 

Skov, 2024). A modulação da microbiota intestinal também se mostra promissora, visto 

que a disbiose está relacionada ao aumento da permeabilidade intestinal e intensificação 

da inflamação. Estratégias como uso de probióticos e prebióticos surgem como 

adjuvantes ao tratamento (Olejniczak-Staruch et al., 2021; Zhu et al., 2024). 
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5 CONCLUSÕES 

 

Esta revisão de literatura corrobora a visão da psoríase como uma enfermidade 

inflamatória crônica e sistêmica, cujo manejo transcende os limites dermatológicos. O 

eixo IL-23/IL-17 conecta os processos cutâneos às comorbidades sistêmicas, 

evidenciando a importância de estratégias abrangentes. A nutrição desempenha papel 

relevante, modulando vias inflamatórias e a microbiota, o que pode impactar 

positivamente no curso clínico. Assim, intervenções dietéticas, controle do peso e 

restrição ao consumo de bebidas alcoólicas devem ser considerados pilares 

complementares às terapias medicamentosas. O tratamento efetivo requer integração 

multiprofissional, visando melhora das lesões cutâneas, prevenção de comorbidades e 

promoção da qualidade de vida dos pacientes. 
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RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA PÓS-MASTECTOMIA 

 

Larissa Gomes Zica1, Letícia Bruno Pereira1, Iris Isabela da Silva Medeiros Guimarães2 

 
Resumo: A mastectomia, indicada no tratamento ou prevenção do câncer de mama, pode gerar 

impactos físicos, emocionais e sociais significativos, incluindo perda de autoestima, alterações 

posturais e sintomas de ansiedade e depressão. Nesse contexto, a reconstrução mamária pós-

mastectomia tem papel essencial na reabilitação, restaurando forma e volume da mama e 

promovendo melhora da percepção corporal, autoestima, satisfação com a aparência e 

sexualidade. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2021 

e 2025, em português e inglês, consultando bases como PubMed, SciELO e Google Scholar, sendo 

selecionados 14 estudos que atendiam aos critérios de relevância e clareza metodológica. Os 

achados indicam que técnicas como implantes, retalhos autólogos e procedimentos combinados 

devem ser individualizadas conforme condições clínicas e preferências, e que a reconstrução 

imediata oferece vantagens adicionais, permitindo adaptação mais rápida à nova imagem 

corporal. Apesar dos benefícios, barreiras socioeconômicas e estruturais ainda limitam o acesso 

equitativo, evidenciando a necessidade de políticas públicas e suporte multidisciplinar para 

garantir reabilitação integral e melhoria da qualidade de vida das pacientes. 

Palavras-chave: câncer de mama; mastectomia; reconstrução mamária.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A mastectomia consiste na retirada total ou parcial da glândula mamária e é 

indicada no tratamento ou prevenção do câncer de mama, principalmente em casos de 

alto risco. Apesar de necessária, pode causar impactos físicos e emocionais significativos 

na vida das mulheres, como sentimentos de mutilação, perda da identidade corporal, 

ansiedade, depressão, e restrição de movimentos (Dias, Maia, Lopes, 2021).  

Nesse contexto, a reconstrução mamária pós-mastectomia é uma etapa 

fundamental no tratamento do câncer de mama, pois consiste em um procedimento 

cirúrgico realizado para restaurar a forma e a aparência da mama. Segundo Oliveira, 

Alves, Reis (2023), os benefícios dessa intervenção vão além da restauração estética, pois 

há melhoria significativa na qualidade de vida, autoestima e bem-estar das mulheres. 

Além disso, a reconstrução favorece a simetria corporal e preserva a postura, já que a 

ausência de mama, em cirurgias unilaterais, pode ocasionar desequilíbrios físicos e dores 

(Koralewska et al., 2023). 

No Brasil, a Lei nº 15.171, de 17 de julho de 2025, garante o direito à cirurgia 

reparadora da mama pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e planos privados em casos de 

mutilação total ou parcial, prevendo também acompanhamento psicológico e 

multidisciplinar (Brasil, 2025). No entanto, existem diversos desafios enfrentados pelas 

pacientes que desejam realizar o procedimento, por exemplo desigualdades 

socioeconômicas, barreiras geográficas e limitações no acesso ao SUS (Netto et al., 2024). 
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2 OBJETIVO  

 

Identificar os impactos na saúde, na autoestima e na qualidade de vida das 

mulheres que realizaram reconstrução mamária pós-mastectomia, reforçando a 

compreensão sobre a magnitude desses efeitos. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste em uma revisão exploratória integrativa de 

literatura. Realizou-se a busca de artigos usando 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 Medicine. Os 

descritores selecionados foram: câncer de mama, mastectomia e reconstrução mamária, 

cruzando as palavras chaves com o operador booleano “and”. 

No mês de junho de 2025, foi feito um levantamento bibliográfico por meio de 

consultas nas seguintes bases de dados: Google Scholar, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). 

Foram adotados como critérios de inclusão, artigos em inglês e português, 

publicados nos últimos cinco anos (2021 a 2025), disponíveis integralmente e que 

abordassem o tema escolhido. As obras excluídas foram as que não tinham metodologia 

clara e que não estivessem relacionadas ao tema de pesquisa. 

Após o levantamento das publicações, 40 artigos foram selecionados para 

leitura do título e do resumo. Após isso, realizou-se a leitura na íntegra, sendo que 26 

artigos não foram utilizados devido aos critérios de exclusão. Por fim, foram 

selecionados 14 artigos para fichamento das obras para análise dos dados.  

 

4 RESULTADOS  

 

A Tabela 1 apresenta os artigos que foram selecionados na presente revisão de 

literatura, contendo informações importantes, como autores do estudo, ano de 

publicação, título e achados principais. 

 

Tabela 1: Estudos sobre reconstrução mamária pós-mastectomia. 

Autor, ano  Título  Achados principais 

 

Xie et al., 2025 

Impact of wearing external 

breast prosthesis on body 

posture of patients after 

unilateral mastectomy: a 

randomized controlled trial 

 

A prótese externa melhora 

temporariamente a postura, 

mas a reconstrução definitiva 

previne dores na coluna e nos 

ombros. 

Zhong et al., 2025 Postmastectomy Breast 

Reconstruction in Patients with 

Breast Cancer 

 

Avanços técnicos, como o uso 

de implantes e de enxerto de 

gordura autólogo, aumentam 

satisfação estética e qualidade 

de vida. 
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Varela, 2025 

 

Breast Reconstruction After 

Mastectomy: A Surgery for 

Self-Esteem and Rebirth 

O investimento em políticas 

que ampliem o acesso a 

reconstrução mamária garante 

uma reabilitação completa e 

humanizada.  

 

Barroso et al., 2024 Reconstrução mamária pós-

mastectomia: uma revisão 

comparativa entre retalhos 

autólogos e implantes 

mamários 

 

Para escolher a técnica da 

reconstrução, como retalhos 

autólogos e implantes, é 

necessário considerar a saúde e 

preferências da paciente. 

Roy et al., 2024 

 

 

The psychological impacts of 

post-mastectomy breast 

reconstruction: systematic 

review  

 

A reconstrução imediata reduz 

sintomas depressivos e 

aumenta satisfação estética.  

Netto et al., 2024  Reconstrução mamária após 

mastectomia e desafios 

contemporâneos - Investigação 

de tendências em reconstrução 

mamária  

 

Apesar dos avanços cirúrgicos, 

desigualdades 

socioeconômicas e barreiras 

geográficas comprometem os 

resultados da reconstrução 

mamária. 

 

Maroun, Gomes, 2024 Reparação e corporeidade: a 

reconstrução mamária em 

questão 

Desigualdades e falta de acesso 

impedem que todas as 

mulheres se beneficiem da 

reconstrução mamária. 

 

Queiroz et al., 2024 Reconstrução mamária em 

mulheres mastectomizadas no 

SUS 

 

A concentração de serviços em 

centros urbanos limita a 

reconstrução imediata, 

impactando a qualidade de 

vida. 

Tamanaha et al., 2024 Impacto da reconstrução 

mamária pós mastectomia em 

pacientes oncológicas  

 

 

A reconstrução mamária 

auxilia na adaptação à nova 

imagem corporal, promovendo 

recuperação emocional e 

reintegração social. 

 

Koralewska et al., 2023 

 

The Influence of External 

Breast Prostheses on the Body 

Postures of Women Who Have 

Undergone Mastectomies 

 

A ausência da mama altera a 

postura e, embora próteses 

externas ofereçam alívio 

temporário, a reconstrução 
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mamária definitiva é mais 

eficaz. 

 

Oliveira, Alves, Reis, 2023 

 

Impacto da reconstrução 

mamária na autoestima de 

mulheres após mastectomia 

por câncer de mama 

 

 

A reconstrução mamária eleva 

a autoestima e reduz o 

sofrimento emocional, 

promovendo bem-estar e 

qualidade de vida. 

Mishra, Nair, Sharan, 2023 Coping in Post-Mastectomy 

Breast Cancer Survivors and 

Need for Intervention: 

Systematic Review 

 

 

A reconstrução favorece 

estratégias de enfrentamento, 

diminuindo ansiedade e 

depressão. 

Remaili et al., 2023 

 

Qualidade de vida de pacientes 

mastectomizadas: uma revisão 

integrativa 

 

A reconstrução mamária 

melhora a qualidade de vida, 

autoimagem, sexualidade e 

autoestima. 

Dias, Maia, Lopes, 2021 Câncer de mama: percepções 

frente à mastectomia 

 

A reconstrução mamária 

recupera autoestima e 

confiança, amenizando 

sentimentos de mutilação e 

perda da identidade corporal. 

Fonte: autoria própria, 2025. 

 

DISCUSSÃO 

 

Diversos estudos indicam que a reconstrução mamária pós-mastectomia 

impacta positivamente a qualidade de vida das mulheres, abrangendo aspectos físicos, 

psicológicos e sociais. De acordo com Oliveira, Alves e Reis (2023), pacientes submetidas 

à reconstrução relatam melhora significativa na percepção corporal e no bem-estar 

emocional. Além disso, Mishra, Nair e Sharan (2023) destacaram que a cirurgia facilita 

estratégias de enfrentamento adaptativas, contribuindo para a redução de ansiedade e 

depressão, reforçando seu papel na reabilitação oncológica. 

Os efeitos na autoestima e na percepção da feminilidade também são notórios. 

Segundo Dias, Maia e Lopes (2021), a mastectomia pode gerar sentimentos de mutilação 

e perda da identidade corporal. Nesse sentido, Remaili et al. (2023) observaram que a 

reconstrução melhora a satisfação das pacientes em relação à aparência física, à 

sexualidade e à confiança, reforçando sua importância para o bem-estar psicológico. 

No aspecto físico, Koralewska et al. (2023) perceberam que a ausência da mama 

pode causar inclinação excessiva do tronco, resultando em dores nos ombros e na coluna. 

Complementando essa observação, Xie et al. (2025) demonstraram que o uso de próteses 

externas melhora temporariamente a simetria postural, mas apenas a reconstrução 

definitiva proporciona benefícios duradouros, prevenindo alterações 
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musculoesqueléticas. Dessa forma, a reconstrução mamária definitiva é fundamental 

para restaurar a postura e a integridade corporal. 

Somado a isso, a escolha da técnica cirúrgica influencia diretamente os 

resultados obtidos. Barroso et al. (2024) apontaram que retalhos autólogos oferecem 

resultados mais naturais e menor risco de rejeição, enquanto implantes são menos 

invasivos e permitem recuperação mais rápida, porém com risco de complicações. De 

acordo com Zhong et al. (2025), técnicas combinadas, incluindo enxertos de gordura 

autólogo, melhoram a estética do seio e a satisfação das pacientes, sendo fundamental 

individualizar o procedimento conforme condições clínicas e preferências. 

No que diz respeito ao momento da reconstrução, Roy et al. (2024) evidenciaram 

que mulheres que realizam o procedimento simultaneamente à mastectomia apresentam 

menor incidência de depressão e maior satisfação estética. Desse modo, Tamanaha et al. 

(2024) destacaram que a reconstrução imediata permite adaptação mais rápida à nova 

imagem corporal, favorecendo confiança e reintegração social. 

No entanto, o Brasil ainda enfrenta barreiras relevantes. Netto et al. (2024) 

identificaram fatores socioeconômicos e estruturais que dificultam a realização do 

procedimento. Além disso, Queiroz et al. (2024) enfatizaram que a concentração de 

serviços em centros urbanos e longas listas de espera comprometem os ganhos físicos e 

emocionais esperados. Maroun e Gomes (2024) também destacaram que a escassez de 

profissionais especializados e a desigualdade regional agravam essa situação. Logo, 

políticas públicas que promovam acesso equitativo à reconstrução mamária são 

essenciais (Varela et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO  

 

Portanto, a reconstrução mamária pós-mastectomia representa um marco no 

processo de reabilitação das mulheres com câncer de mama. Além de restaurar a estética, 

o procedimento oferece benefícios psicológicos e sociais, como melhora da autoestima, 

da confiança, da percepção corporal e da qualidade de vida. Os avanços nas técnicas 

cirúrgicas, incluindo implantes e retalhos autólogos, possibilitam resultados mais 

naturais e satisfatórios. 

Contudo, há desigualdades no acesso aos serviços de saúde e falta de 

informação sobre a disponibilidade e benefícios da reconstrução. Assim, é essencial 

promover estratégias de conscientização e assegurar acesso equitativo ao procedimento. 

Desse modo, a atuação multidisciplinar, com cirurgiões plásticos e psicólogos, é 

fundamental para garantir o cuidado cirúrgico e suporte emocional para uma 

reabilitação completa e humanizada. 
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RELATO DE CASO: NEOPLASIA SÓLIDA PSEUDOPAPILAR  

EM ADOLESCENTE DE 17 ANOS 

 

Letícia Ferreira Santos1, Wandir Furtado de Sousa2 

 
Resumo: A neoplasia sólida pseudopapilar do pâncreas (NSPP) é uma neoplasia pancreática rara, 

que acomete preferencialmente mulheres jovens. Apesar de apresentar comportamento de baixo 

grau de malignidade, possui potencial de crescimento local e de metastatizar. Relata-se o caso de 

paciente feminina de 17 anos, com queixa de pirose e regurgitação refratárias ao tratamento 

clínico, cuja tomografia de abdome revelou lesão nodular pancreática inicialmente interpretada 

como benigna. A paciente foi submetida à ecoendoscopia com punção aspirativa, cujo exame 

histológico e imuno-histoquímico foi compatível com NSPP, evidenciando positividade para 

beta-catenina e receptores de progesterona, com índice proliferativo Ki-67 inferior a 1%. Após 

ressecção cirúrgica, o anatomopatológico confirmou margens livres de neoplasia e ausência de 

metástases linfonodais. Este caso reforça a importância da integração clínica, radiológica e imuno-

histoquímica para o diagnóstico da NSPP.  

Palavras-chave: diagnóstico diferencial; neoplasia pancreática; prognóstico; tratamento. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A neoplasia sólida pseudopapilar do pâncreas (NSPP), também conhecida 

como tumor de Frantz, representa cerca de 1 a 3% de todas as neoplasias pancreáticas 

exócrinas. Embora rara, sua incidência apresenta aumento expressivo devido ao maior 

acesso a métodos de imagem de alta resolução, passando de menos de 300 casos 

descritos até a década de 1990 para mais de 2.500 relatos na literatura até 2024. Ocorre 

predominantemente em mulheres jovens (razão 10:1 em relação aos homens), com idade 

média ao diagnóstico entre 20 e 30 anos (Casamassima et al., 2016; Chagas; Rosman; 

Carvalho, 2020; Gurzu et al., 2019). 

 A fisiopatologia permanece incerta, mas estudos sugerem origem de células 

embrionárias multipotentes, havendo associação com receptores hormonais, sobretudo 

de progesterona, justificando o predomínio feminino (Gurzu et al., 2018).  Do ponto de 

vista clínico, a maioria dos pacientes é assintomática, e os tumores são descobertos 

incidentalmente. Quando presentes, os sintomas incluem dor abdominal, plenitude pós-

prandial, náuseas, vômitos ou manifestações relacionadas ao efeito de massa da lesão 

(Song et al., 2017). 

A lesão pode se desenvolver em qualquer região do pâncreas, sendo mais 

recorrente no corpo e na cauda, além de raras apresentações em áreas extrapancreáticas 

(cerca de 2% dos casos) (Song et al., 2017). A tomografia computadorizada contrastada e 

a ultrassonografia de abdômen auxiliam na identificação da lesão pancreática, porém o 

diagnóstico é feito por meio de biopsia, sendo definitivo após a ressecção do tumor, a 

qual constitui o tratamento curativo da doença (Khoury et al., 2025).  
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste artigo é apresentar um caso de Tumor de Frantz em uma jovem 

de 17 anos. O termo de consentimento livre e esclarecido para a publicação do caso foi 

assinado pela mãe da paciente e elucidado para a adolescente, que estava de acordo com 

a divulgação dos fatos. 

 

3 RELATO DE CASO 

 

Paciente feminina, 17 anos, apresentou-se com pirose e regurgitação. Exames 

prévios revelaram hérnia hiatal e esofagite erosiva leve. Tomografia de abdome 

identificou lesão nodular pancreática inicialmente interpretada como nódulo benigno. 

Foi realizada ecoendoscopia com punção, cujo exame histológico e imuno-histoquímico 

confirmaram neoplasia sólida pseudopapilar. 

A paciente foi submetida à duodenopancreatectomia com pequena 

gastrectomia e colecistectomia. O pós-operatório evoluiu com gastroparesia transitória 

e diarreia sem esteatorreia, controladas com enzimas pancreáticas. O exame 

anatomopatológico confirmou o diagnóstico, evidenciando margens livres e linfonodos 

sem metástases. Atualmente, encontra-se assintomática em acompanhamento 

oncológico e gastroenterológico. Este relato foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Patos de Minas, sob parecer nº 7.879.767. 
 

4 DISCUSSÃO 

 

A NSPP apresenta comportamento de baixo grau de malignidade, com 

potencial de crescimento local e raras metástases (ocorrem em 10 a 15% dos casos, 

principalmente em fígado e peritônio). O tamanho tumoral é variável (0,5 cm a 25 cm), 

geralmente com aspecto misto sólido-cístico e áreas hemorrágicas e necróticas (Khoury 

et al., 2025). 

 

4.1 DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 

 

Tendo em vista a apresentação heterogênea do tumor em exames de imagem 

como ultrassonografia e tomografia computadorizada, deve-se diferenciá-lo de outras 

lesões pancreáticas nodulares (Jiang et al, 2015; Bollen; Wessels, 2018).  Essa diferenciação 

pode ser árdua, uma vez que os marcadores tumorais sorológicos não se alteram na 

maioria dos casos e que a análise histopatológica apresenta semelhanças morfológicas 

com outras lesões pancreáticas, tais como cistoadenoma seroso, cistoadenocarcinoma 

mucinoso, carcinoma de células acinares, tumor neuroendócrino pancreático, e 

adenocarcinoma ductal pancreático (Chagas; Rosman; Carvalho, 2020; Liu et al, 2025; 

Ebrahim et al., 2025). 

Nesse sentido, a punção por agulha fina guiada por endoscopia (EUS-FNA), 

seguida da análise imuno-histoquímica dos fragmentos coletados, são fundamentais 

para o diagnóstico diferencial da neoplasia. O perfil típico da NSPP inclui: positividade 
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nuclear para beta-catenina; positividade para CD10, CD99 perinuclear e receptores de 

progesterona; negatividade para sinaptofisina e cromogranina (afastando tumor 

neuroendócrino); baixo índice proliferativo Ki-67 (menor que 5%), exceto em variantes 

agressivas (Chagas; Rosman; Carvalho, 2020).  

A análise anatomopatológica dos fragmentos coletados da paciente identificou 

neoplasia epitelial em arranjo pseudopapilar, enquanto no estudo imuno-histoquímico 

houve positividade para Beta-catenina e receptor de progesterona, negatividade para 

sinaptofisina e KI67 com índice de reatividade inferior a 1%. Dessa forma, a integração 

dos aspectos morfológicos e imuno-histoquímicos foi compatível com neoplasia sólida 

pseudopapilar do pâncreas. 
 

4.2 TRATAMENTO 
 

A ressecção cirúrgica completa do tumor, com preservação do tecido 

pancreático saudável quando possível, é o tratamento de escolha (LANKE; ALI; LEE, 

2018). O tipo de cirurgia varia com a localização tumoral: nas neoplasias presentes na 

cabeça do pâncreas, a duodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple) costuma ser a 

escolha; nas lesões de colo, opta-se por pancreatectomia central com 

pancreatojejunostomia ou pancreatogastrostomia; enquanto nos tumores de corpo e 

cauda, há preferência pela pancreatectomia distal com preservação do baço, quando 

possível. Como a ressecção é potencialmente curativa, não há indicação consolidada de 

quimioterapia ou radioterapia adjuvantes, exceto em casos metastáticos ou irressecáveis 

(Song et al., 2017; Foo; Harrison; Zhang, 2017).  
 

4.3 PROGNÓSTICO 
 

O prognóstico é excelente após a ressecção completa, com sobrevida global em 

5 anos superior a 95%. A recorrência local ocorre em cerca de 10 a 15% dos pacientes, 

geralmente associada a ressecção incompleta da lesão ou a variantes histológicas 

agressivas (SIBIO; DI CARLO, 2022).  

No estudo de Khoury et al. foi encontrado maior risco de metástase em tumores 

maiores que 8 centímetros e localizados na cabeça pancreática, reforçando a necessidade 

de diagnóstico precoce. O diagnóstico equivocado de lesão benigna nodular ou cística, 

como aconteceu inicialmente no caso da paciente GAGP, retarda o tratamento adequado 

e aumenta o risco de disseminação da doença para outros tecidos.  
 

5 CONCLUSÕES 
 

A NSPP é um tumor pancreático raro, predominante em mulheres jovens e com 

alto índice de cura após ressecção cirúrgica. O aspecto misto da neoplasia em exames de 

imagem pode mimetizar nódulos benignos, retardando o diagnóstico e a propedêutica 

adequada. A heterogeneidade radiológica e histológica impõe desafio diagnóstico, 

sendo fundamental considerar esta entidade em mulheres jovens com lesões nodulares 

pancreáticas sólidas ou císticas. O presente caso ilustra a importância da integração 
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clínica, radiológica e imuno-histoquímica para o diagnóstico precoce, permitindo 

tratamento curativo e prognóstico favorável aos pacientes. 
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RISCO DE CÂNCER EM ADULTOS OBESOS 

SOB USO DE ANÁLOGOS DE GLP-1: ANÁLISE DAS EVIDÊNCIAS ATUAIS  

 

Eduardo Lasmar Fernandes1, Davi Palhares Rocha Porto1,  

Felipe Muniz Gomes1, Karina Alvarenga Ribeiro2 

 
Resumo: A obesidade é uma condição crônica multifatorial associada a 236 tipos diferentes de 

comorbidades e 14 tipos diferentes de câncer. Hoje temos o chamado “triângulo médico” 

obesidade–diabetes–câncer com grande impacto socioeconômico na saúde pública. Nesse cenário 

análogos do receptor de peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1RA), como semaglutida, 

liraglutida e dulaglutida, vêm ganhando destaque não apenas pelo impacto no controle glicêmico 

e perda ponderal, mas também pelo potencial efeito modulador sobre vias metabólicas e 

inflamatórias ligadas à carcinogênese. Desse modo, a busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados Pubmed, Google Scholar e Scielo, com os seguintes descritores e palavras chave: Câncer; 

GLP-1RA; Obesidade; Prevenção oncológica. Nesse viés, a atualidade científica conta com 

estudos de coorte, meta-análises, estudos observacionais e análises integrativas que demonstram 

a presença da expressão de GLP-1R em vários tipos de tumores e relacionam a melhor sobrevida 

nos pacientes com câncer, com exceção ao carcinoma medular de tireoide. Logo, é importante 

ressaltar que até o momento, não há indicação formal de GLP-1RAsR na prevenção ou tratamento 

de câncer em humanos. O uso oncológico permanece experimental devendo ser interpretado com 

cautela, mas esse potencial protetor nos acende a esperança de um futuro melhor para o 

tratamento dessas doenças tão impactantes. Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo uma 

revisão integrativa da literatura acerca dos efeitos protetores dos análogos de GLP1 em cânceres, 

seja como protetor ou adjuvante no tratamento.  

Palavras-chave: câncer; GLP-1RA; obesidade; prevenção oncológica. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A obesidade é uma condição crônica multifatorial, cuja prevalência tem 

aumentado de forma expressiva nas últimas décadas, sendo reconhecida como fator de 

risco para múltiplas comorbidades. Entre essas, destacam-se o diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) e diversos tipos de câncer, compondo o chamado “triângulo médico” obesidade–

diabetes–câncer. Estima-se que aproximadamente 20% dos casos de câncer estejam 

relacionados ao excesso ponderal e às alterações metabólicas dele decorrentes, como 

inflamação crônica de baixo grau, resistência insulínica e secreção alterada de adipocinas 

(Ibrahim et al., 2024). 

Nesse contexto, os GLP-RAs, incluindo semaglutida e liraglutida, têm se 

consolidado no manejo da obesidade e do DM2. Esses fármacos reduzem o apetite, 

aumentam a saciedade e promovem perda ponderal com melhora do controle glicêmico, 

além de apresentarem efeitos adicionais sobre vias metabólicas e inflamatórias 

potencialmente envolvidas na carcinogênese (Ibrahim et al., 2024). 
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Estudos clínicos recentes reforçam essa hipótese. Em uma coorte de adultos com 

obesidade acompanhada pelo JAMA Oncology, observou-se associação entre o uso de 

GLP-1RAs e menor risco global de câncer em comparação com outras terapias 

antidiabéticas (Dai et al., 2025). De forma semelhante, uma meta-análise identificou que 

a exposição prolongada a esses agentes esteve associada à redução do risco de 

determinados cânceres, embora os resultados variem conforme o tipo tumoral avaliado 

(Siverii et al., 2023).  

Essas evidências ampliam o interesse sobre os GLP-1RAs, não apenas como 

agentes antidiabéticos e antiobesidade, mas também como potenciais moduladores da 

incidência e progressão de neoplasias em adultos com obesidade (Ibrahim et al., 2024). 

 

2 OBJETIVO 

 

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura atual acerca da 

associação entre o uso de GLP-1RAs e o risco de câncer em adultos com obesidade. Com 

a finalidade da compreensão dos mecanismos biológicos, dos resultados de estudos 

clínicos e experimentais e as possíveis implicações terapêuticas. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, estruturada a partir da 

estratégia PICO, da seguinte forma: P (Population): Adultos com obesidade; I 

(Intervention): GLP-1RAs; C (Comparison): placebo ou outras medicações 

antidiabéticas; O (Outcomes): menor incidência de câncer.  

A pergunta que orientou o estudo foi: “O uso de GLP-1RAs em adultos com 

obesidade influencia no risco de câncer quando comparado ao placebo ou a outras 

medicações antidiabéticas?” Foi realizada uma busca ativa nas bases de dados Pubmed, 

Google Scholar e Scielo. A estratégia de busca combinou os seguintes descritores e 

palavras-chave: “GLP-1RAs”, “Obesidade”, “Prevenção oncológica” e “Câncer”.  

Além disso, foram incluídos apenas artigos dos últimos 5 anos. Todos aqueles 

que foram publicados antes dessa data, foram excluídos da análise.  

Foram levados em consideração tanto ensaios clínicos, quanto estudos 

observacionais e experimentais. A análise contemplou ainda revisões integrativas e 

artigos de síntese que se enquadraram nos critérios de inclusão. 

 

4 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados, contendo 

informações relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, o ano de 

publicação, o título e os achados relevantes. 
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Tabela 1: Resultados observados da relação entre o uso de agonistas de GLP-1 e o câncer. 
Autor e Ano Título Achados principais 

Kojima et al. 

(2020) 

Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist 

Prevented the Progression of Hepatocellular 

Carcinoma in a Mouse Model of Nonalcoholic 

Steatohepatitis. 

 

O tratamento com liraglutida 

(agonista do receptor de GLP-1) 

melhorou o quadro de NASH nos 

camundongos e suprimiu o 

desenvolvimento de carcinoma 

hepatocelular no modelo 

experimental. 

Cuttica et al. 

(2023) 

Novel Treatments for Obesity: Implications 

for Cancer Prevention and Treatment 

Mostra possíveis efeitos 

antiproliferativos. 

Feier et al. (2024) Assessment of Thyroid Carcinogenic Risk 

and Safety Profile of GLP1-RA Semaglutide 

(Ozempic) Therapy for Diabetes Mellitus and 

Obesity: A Systematic Literature Review. 

 

Em todos os estudos RCTs 

analisados, a incidência de câncer 

de tireoide entre pacientes tratados 

com semaglutida foi menos de 1%. 

Ibrahim et al. 

(2024) 

The effect of GLP-1R agonists on the medical 

triad of obesity, diabetes, 

and câncer. 

Efeitos antitumorais in vitro e in 

vivo com plausibilidade biológica 

reforçada. 

Trakoonsenathong 

et al. (2024) 

 Glucagon-like peptide 1 receptor agonist: A 

potential game changer for 

cholangiocarcinoma 

 

 O uso de agonistas de GLP-1 levou 

à supressão da expressão de GLP-1R 

nas células de CCA nos seus 

experimentos, o que contribuiria 

para diminuir o crescimento 

tumoral 

Dai et al. (2025) Glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

and risk of cancer among adults with obesity 

Redução global de risco; destaque 

para endométrio, ovário e 

meningioma. 

Parsons et al. (2025) The Impact and Safety of GLP-1 Agents and 

Breast Cancer. 

 Associação do uso de agonistas de 

GLP-1 e redução global do risco de 

câncer. 

Kuo et al. (2025) Glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

and gastrointestinal cancer risk in individuals 

with type 2 diabetes. 

 

O uso de GLP-1RAs esteve 

associado a um risco 

significativamente menor de 

câncer gastrointestinal em 

comparação com todos os outros 

medicamentos antidiabéticos 

avaliados. 

Fonte: autoria própria, 2025. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Estudos observacionais de larga escala indicam associação entre o uso de GLP-

1RAs e menor risco de câncer em adultos com obesidade. Na coorte publicada no JAMA 

Oncology, verificou-se diminuição significativa do risco global de neoplasias, com 

ênfase para tumores hormônio-sensíveis, como endométrio e ovário (Dai et al., 2025). 

Desse modo, esses achados foram reforçados por análises secundárias divulgadas em 

veículos de comunicação científica, que destacaram a consistência da redução também 

em meningioma (Dai et al., 2025).  

Sob outro ponto de vista, revisões sistemáticas e meta-análises não confirmaram 

redução global consistente. Nesse viés, Feier et al. (2024) ressaltaram que, embora a 

incidência de câncer de tireoide em usuários de semaglutida seja baixa, o 

acompanhamento de longo prazo é necessário, dado o potencial de hiperplasia de 

células C observado em modelos experimentais. 

Revisões narrativas sugerem que os GLP-1RAs podem exercer efeitos 

antitumorais indiretos, modulando vias como PI3K/Akt/mTOR e ERK-MAPK, além de 

promover apoptose celular (Ibrahim et al., 2024; Cuttica et al., 2023).  

Na prática clínica, a perda ponderal e a melhora do controle glicêmico obtidos 

com essa classe de medicamentos podem reduzir fatores de risco associados à 

oncogênese, que vem sendo explorada em pacientes com câncer de mama, nos quais os 

fármacos se mostraram seguros para o manejo do peso (Parsons et al., 2025). 

Além disso, o tratamento com liraglutida tem mostrado benefício no tratamento 

de diabetes acompanhado de comprometimento hepático, não apenas para o controle 

glicêmico, mas também para prevenir a progressão para câncer hepático (Kojima et al., 

2020).  

Acerca do câncer gastrointestinal, os análogos do receptor de GLP-1, está 

associado a um menor risco, sugerindo um efeito protetor além dos controles glicêmicos 

(Kuo et al., 2024).  

Nesse viés, sobre o colangiocarcinoma (CCA) os GLP-1RAs apresentaram 

efeitos antitumorais em células de CCA tanto in vivo quanto in vitro, além da diminuição 

da expressão de seus receptores, logo inibe o crescimento tumoral (Trakoonsenathong et 

al., 2024). 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Os GLP-1RAs configuram uma classe terapêutica promissora não apenas na 

terapêutica do diabetes tipo 2 e da obesidade, mas também como potenciais 

moduladores de risco oncológico, especialmente em neoplasias ligadas a indivíduos 

obesos e disfunções hormonais. No entanto, os dados disponíveis sobre seus efeitos em 

carcinogênese permanecem limitados e, por vezes, inconsistentes, particularmente 

quanto aos cânceres de tireoide e cólon. De forma global, as meta-análises apontam efeito 

neutro para o risco geral de câncer, com possível benefício em tumores hormônio-

sensíveis, como endométrio e ovário, de maneira que o crescente número de casos de 

tireoide e cólon parece mais relacionado a viés de detecção do que a um efeito 
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carcinogênico direto, segundo estudos. No viés biológico, estudos pré-clínicos indicam 

que os GLP-1RAs podem modular vias como PI3K/Akt/mTOR e ERK-MAPK, além de 

induzir apoptose em diferentes linhagens celulares, reforçando o possível impacto na 

interface metabolismo-oncologia. Assim, predomina o conhecimento de um efeito 

globalmente neutro ou protetor, com relevância clínica sobretudo em populações com 

risco metabólico aumentado. 
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RISCOS E BENEFÍCIOS DO USO DA TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL 

NA MENOPAUSA 

 

Isabelly Cristina Pereira da Silva1, Isadora Bernardes Melo1,  

Camila Rita de Souza Bertoloni2 
 

Resumo: A menopausa, geralmente ocorre entre 45 a 55 anos, é marcada pela falência ovariana e 

esgotamento dos óvulos, provocando alterações hormonais que resultam em sintomas que 

afetam a qualidade de vida da mulher. A terapia de reposição hormonal (TRH), à base de 

estrogênio e progesterona sintéticos, pode gerar alívio e restaurar o equilíbrio hormonal, porém 

apresenta riscos que exigem avaliação individualizada. Diante disso, objetiva-se com esse 

trabalho avaliar criticamente a eficácia e a segurança da TRH.  O estudo consistiu em uma revisão 

narrativa descritiva, utilizando a estratégia PICO, realizada na base Google Scholar, PubMed, 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e SciELO, em agosto de 2025, incluindo artigos originais 

publicados entre 2021 e 2025, em qualquer idioma, com acesso integral, obtendo no final 19 

artigos para compor a amostra. A TRH, quando iniciada até 10 anos após a menopausa, na 

chamada janela de oportunidade, apresenta melhor eficácia no controle de sintomas 

relatados.  Seu uso, porém, está relacionado a riscos, como maior incidência de câncer, eventos 

cardiovasculares e alterações metabólicas, que variam conforme o tipo de hormônio, a via de 

administração e as características individuais da paciente. Concluiu-se que a TRH é uma 

ferramenta eficaz para atenuar sintomas do climatério e prevenir complicações. Entretanto, seu 

uso pode estar associado a riscos. Por isso, a indicação deve ser individualizada, baseada em 

evidências atualizadas e em avaliação clínica rigorosa. 

Palavras-chave: estrogênio; menopausa; progesterona; terapia de reposição hormonal.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Menopausa corresponde ao período fisiológico no qual ocorre a senescência 

ovariana, com o consequente esgotamento dos óvulos responsáveis pela fertilidade da 

mulher. Ela é definida após 12 meses consecutivos sem menstruação, ocorrendo 

geralmente entre os 45 e 55 anos de idade. Esse processo está associado a alterações no 

eixo hormonal reprodutivo, que repercutem em todo o organismo e que podem induzir 

uma resposta inflamatória sistêmica, aumentando a suscetibilidade da mulher a diversas 

doenças capazes de impactar sua qualidade de vida. (Santos et al., 2021; Sampaio et al., 

2021). 

Em decorrência do declínio hormonal, é comum a manifestação de diversas 

consequências físicas e emocionais, como irritabilidade, depressão, fogachos, perda de 

massa óssea, alterações da libido, problemas cardiovasculares e ginecológicos. Nesse 

contexto, a terapia de reposição hormonal (TRH), baseada no uso de estrogênio e 

progesterona sintéticos semelhantes aos naturais, apresenta-se como uma alternativa 

para essas oscilações, atenuando os sintomas desse período (Sampaio et al., 2021). 

 
 

1 Discente do curso de Medicina (UNIPAM). E-mail: isabellycristina@unipam.edu.br 
2 Docente do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas (UNIPAM). 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

291 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

Entretanto, apesar dos reconhecidos benefícios para a qualidade de vida, a TRH 

também está associada a potenciais efeitos adversos, que podem ser desencadeados ou 

agravados pelo seu uso, devendo ser cuidadosamente considerados no momento da 

prescrição. Nesse sentido, durante uma consulta, é necessária a avaliação de forma 

individualizada, pautada em uma discussão com a paciente acerca dos riscos e benefícios 

oferecidos pela medicação (Louzada et al., 2023).  

 

2 OBJETIVOS 

 

Analisar os principais riscos e benefícios da utilização da TRH para atenuação 

dos sintomas durante e após a menopausa, analisando as principais consequências e os 

impactos causados. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo, a qual 

tentou esclarecer os riscos e benefícios da terapia de reposição hormonal na menopausa. 

Utilizou-se da estratégia PICO (Acrômio para Patient, Intervention, Comparation e 

Outcome). Assim, definiu-se a questão central que orientou o estudo: “Quais são os riscos 

e benefícios da terapia hormonal na menopausa?” Sendo: P: mulheres na menopausa e 

pós-menopausa; I: TRH; C: mulheres sem uso de TRH; O: riscos e benefícios para a 

qualidade de vida. 

Esta pesquisa foi realizada através do acesso online à base de dados Google 

Scholar, PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e SciELO no mês de Agosto de 2025. 

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, publicados no período 

de 2021 a 2025, em qualquer idioma. Foram excluídos os trabalhos que não abordaram 

os impactos do uso da TRH na saúde de mulheres durante e após a menopausa. As 

etapas seguidas para a seleção dos artigos foram: busca na base de dados; leitura dos 

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

resumos e leitura na íntegra dos artigos selecionados, totalizando 19 artigos científicos 

para a revisão narrativa da literatura. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com Costa et al. (2024), a TRH, quando iniciada na janela de 

oportunidade, nos primeiros 10 anos após a menopausa ou em mulheres com até 60 

anos, é o tratamento mais eficaz para as queixas desse período, devido ao baixo risco de 

efeitos adversos (Soares, 2025). Segundo o Consenso Brasileiro de Terapêutica Hormonal 

no Climatério (Sociedade Brasileira de Climatério e Menopausa, 2024), é necessária 

avaliação prévia, incluindo história clínica, exame físico e exames auxiliares quando 

indicados, para identificar contraindicações e orientar o regime terapêutico e a via de 

administração. 

Entre as contraindicações absolutas do uso de estrogênio, evidências apontam 

para histórico de câncer de mama e/ou endométrio, acidente vascular encefálico (AVE), 
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distúrbios de coagulação sanguínea, enxaqueca com aura e tromboembolismo venoso 

ou doença arterial coronariana, devido ao risco de complicações graves associadas ao 

uso. Entretanto, estudos sugerem que a via transdérmica apresenta menor risco de 

tromboembolismo e outros eventos cardiovasculares, enquanto a vaginal, por gerar 

baixas concentrações séricas e menos efeitos adversos, é considerada a forma mais 

segura de administração (Carmo et al., 2023). 

As pesquisas de Carvalho et al. (2022) reforçam essa hipótese, ao indicarem que 

o uso da TRH pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares, sobretudo em 

mulheres que apresentam sintomas vasomotores mais intensos. Em pacientes pós-

menopausa, observa-se um risco aumentado de distúrbios metabólicos devido a 

diminuição do metabolismo energético de lipídios. Nesse contexto, o uso da terapia 

isolada com estrogênio foi associado à elevação de ácidos graxos saturados e redução 

dos ácidos graxos insaturados (Louzada, 2023). 

O estrogênio é essencial para o metabolismo ósseo e muscular, estimulando 

formação óssea, regeneração celular e inibindo reabsorção e inflamação. Após a 

menopausa, sua queda aumenta o risco de osteoporose e sarcopenia, devido à menor 

deposição de cálcio, redução da proliferação de células satélites e maior ação de 

mediadores inflamatórios. A terapia de reposição hormonal (TRH) mostra-se eficaz, 

elevando a densidade mineral óssea, prevenindo quedas e fraturas, além de preservar a 

composição muscular. Esses efeitos são potencializados quando associados à prática 

regular de atividade física (Lobo et al., 2024; Geraci et al., 2021). 

Outro campo de interesse é a prevenção de demências fortemente relacionadas 

à queda dos níveis de estrogênio (Carvalho et al., 2022). Evidências demonstram que a 

TRH está envolvida na atenção, velocidade de processamento, melhora verbal e 

concentração a partir da interação do estrogênio nos sistemas colinérgico e 

serotoninérgico da cognição. Ademais, há pesquisas que indicaram que algumas 

variáveis, como o tempo de administração (fora da janela de oportunidade), formulação, 

vias e horários de administração, tempo de uso e hábitos de vida e condições prévias 

podem influenciar nesses resultados, causando um aumento de risco para processos 

neurodegenerativos (Melo et al., 2021). 

Entre os sintomas mais comuns da menopausa está a secura vaginal, 

frequentemente associada à dispareunia e à diminuição da libido, ambos com melhora 

significativa a partir do uso da TRH associada a mudanças nos hábitos de vida (Benini 

et al., 2022). Ressalta-se, ainda, o papel da testosterona nesses sintomas, cuja redução 

pode impactar negativamente a qualidade de vida. Com a diminuição do estrogênio na 

menopausa, observa-se também redução da testosterona, devido à menor conversão 

periférica desse hormônio. Nesses casos, recomenda-se a reposição tópica em mulheres 

que apresentam sintomatologia indicativa de deficiência (Silva et al., 2022). 

No tocante ao risco oncológico, a metanálise de Avelino et al. (2021) indica 

aumento da incidência de câncer de mama (CA) com o uso de progestágenos, sendo 

menor quando se utiliza estrogênio isoladamente. Por isso, a indicação da TRH deve ser 

limitada ao menor tempo possível, dentro da janela de oportunidade, e restrita a casos 

moderados ou graves. 
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Esse risco é potencializado quando considerados fatores predisponentes, como 

menarca precoce, hábitos alimentares inadequados, etilismo, histórico prévio de 

neoplasias, além do uso de contraceptivos hormonais antes dos 25 anos de idade por um 

período superior a 3 a 5 anos. Já no uso combinado de estrógeno e progestágeno, 

observa-se um aumento do potencial neoplásico em decorrência da proliferação de 

células-tronco mamárias. Para pacientes que optem por esse tratamento, principalmente 

com histórico familiar, a realização de mamografia é obrigatória antes do início e seis 

meses após a instituição da terapia (Santos et al.,2021; Lombardi et al, 2023). Em 

populações de alto risco para CA, como as portadoras de mutações ou com histórico 

familiar, o uso da TRH não aumenta substancialmente o risco basal de desenvolvimento 

da doença (Huntley et al., 2024).  

Quanto ao câncer de endométrio, em pacientes que mantêm o útero, 

recomenda-se o uso da TRH combinada, devido à ação antagonista da progesterona 

sobre os efeitos proliferativos do estrogênio no endométrio, reduzindo o risco de 

hiperplasia.  Além disso, pesquisas recentes apontam benefícios adicionais da 

progesterona na regulação do sono e do humor quando em associação com terapias não-

farmacológicas (Araújo et al., 2021; Beraldo et al., 2025). 

Diante do exposto, a decisão sobre o uso da TRH deve ser fundamentada em 

evidências clínicas e científicas, aliada a uma avaliação individualizada e detalhada de 

cada paciente, incluindo reavaliações periódicas da indicação e dos impactos na 

qualidade de vida. Ademais, visando a redução dos riscos associados, recomenda-se o 

início precoce do tratamento, em doses baixas, levando em consideração a idade da 

mulher e a presença de condições prévias. Além disso, a utilização de hormônios 

bioidênticos e da via transdérmica, por se aproximarem mais da fisiologia natural do 

organismo, constitui uma estratégia para tornar o tratamento mais seguro (Faria, et al., 

2021). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A TRH representa uma ferramenta terapêutica relevante para o alívio dos 

sintomas físicos decorrentes do declínio hormonal da menopausa, também oferecendo 

benefícios na prevenção de doenças quando utilizada de forma adequada. Todavia, seu 

uso não é isento de riscos, incluindo o aumento do potencial carcinogênico, a maior 

probabilidade de eventos cardiovasculares e distúrbios metabólicos. Assim, a 

magnitude desses riscos depende do momento de início da terapia, dentro da janela de 

oportunidade, do tipo de hormônio utilizado e das características individuais de cada 

paciente. 

Dessa forma, a decisão pela prescrição da TRH deve ser individualizada, 

baseada em evidências científicas atualizadas, reavaliando periodicamente possíveis 

riscos e benefícios. Assim, é necessário a adoção de doses mínimas eficazes e o início 

precoce como estratégias essenciais para maximizar benefícios e reduzir potenciais 

danos, garantindo uma abordagem segura e consciente para a saúde da mulher no 

climatério e pós-menopausa. 
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SÍNDROME DE BURNOUT EM ESTUDANTES DE MEDICINA: 

REFLEXÃO SOBRE A INFLUÊNCIA DA METODOLOGIA ATIVA 

E DA METODOLOGIA TRADICIONAL 

 

Izadora Maximiano Caixeta1, Rafaella Martins Santos1, Bethânia Cristhine de Araújo2 
 

Resumo: Definida como uma reação inadequada ao estresse emocional e a necessidade excessiva 

de enfrentar desafios interpessoais persistentes, a síndrome de Burnout está diretamente ligada a 

fatores estressores presentes na formação e na atuação profissional. O curso de Medicina, 

destacado pelo rigor e pela alta carga horária de atividades, muitas vezes, pode estar associado 

ao adoecimento psíquico. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi identificar a ocorrência 

de síndrome de Burnout em estudantes de Medicina, comparando a frequência dessa síndrome 

entre estudantes de metodologia ativa e de metodologia tradicional. Trata-se de uma revisão 

narrativa com a busca bibliográfica utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

aplicando os operadores booleanos “and” e “or”. A busca em bases específicas resultou em 20 

artigos que foram incluídos para análise final, permitindo uma visão abrangente do tema. Os 

resultados apontam que os alunos que treinam raciocínio clínico e que desenvolvem habilidades 

de resolver problemas têm menor sobrecarga mental, sugerindo vantagem às metodologias 

ativas. Quanto à qualidade de vida, indica-se menor estresse nos primeiros anos do curso, 

contudo, a carga intensa, a pressão acadêmica, os fatores individuais e a motivação pessoal 

aumentam a vulnerabilidade ao Burnout. Estudantes do sexo feminino mostraram maior 

tendência ao estresse, ansiedade e depressão, bem como padrões de risco para esforço excessivo 

e Burnout, tendo os fatores como exaustão, sedentarismo e má qualidade do sono fortemente 

associados. Contudo, não há consenso sobre a relação de causa e consequência entre os métodos 

de ensino e a síndrome de Burnout.  

Palavras-chave: estresse emocional; aprendizagem ativa; burnout; esgotamento do estudante. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Definida como reação inadequada ao estresse emocional e necessidade 

excessiva de enfrentar desafios interpessoais persistentes, a síndrome de Burnout (SB) foi 

descrita inicialmente por Freudenberger, em 1974, em profissionais que desenvolviam 

exaustão e isolamento. Posteriormente, a psicóloga Maslach estruturou-a em três 

dimensões: exaustão emocional, despersonalização e baixa eficácia profissional, 

ressaltando ainda, impactos individuais como, baixa autoestima, distúrbios do sono e 

isolamento social (Prata et al., 2021). 

O adoecimento psíquico está diretamente ligado a fatores estressores presentes 

tanto na formação quanto na atuação profissional. No curso de Medicina esse 

adoecimento está relacionado às peculiaridades da formação, onde se destacam a 

sobrecarga de conteúdo, a pressão por desempenho, a competitividade, a dinâmica 

organizacional do curso com alta carga horária das atividades, exigindo dedicação física 
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e mental, além do contato precoce com pacientes graves, a proximidade com temas 

sensíveis, como a morte, bom como as incertezas profissionais (Silva et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é o modelo de ensino das universidades: de um lado, o 

método tradicional, centrado no professor, que privilegia a transmissão passiva de 

informações, de outro, a recomendação do uso das metodologias ativas, que colocam o 

aluno como protagonista no processo de aprendizagem e que atendem às Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) (Ferreira et al., 2023). 

Pretendendo usar as metodologias ativas como estratégia fundamental para 

associar teoria e prática desde os anos iniciais, o interesse é que o estudante de Medicina 

pudesse ampliar a motivação pela busca de conhecimentos, reduzindo a sobrecarga 

teórica e conteudista, possibilitando uma melhor integração entre conhecimento 

acadêmico e prática clínica. No entanto, apesar das novas perspectivas para a educação 

médica, os estudantes ainda vivenciam estresse acadêmico, financeiro e emocional, além 

de estratégias de enfrentamento inadequadas para manter a saúde mental e a qualidade 

de vida (KAM et al., 2019). 

 

2 OBJETIVO 

 

Identificar a ocorrência de síndrome de Burnout em estudantes de Medicina, 

comparando a frequência dessa síndrome entre estudantes de metodologias ativas e de 

metodologia tradicional. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, onde 

realizou-se uma busca bibliográfica nas bases Google Scholar, PubMed, BVS, EbscoHost 

e SciELO. Para a localização de artigos utilizou os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), que permitem padronização em português e inglês. Os termos empregados 

incluíram: “estudantes de Medicina” “PBL”, “Síndrome de Burnout”, “sistema 

tradicional”, “esgotamento psicológico” e seus correspondentes em inglês, com 

aplicação dos operadores booleanos “and” e “or”. Durante a etapa de pré-seleção, foram 

excluídos os artigos que não abordavam diretamente o tema, sendo incluídos 20 estudos 

publicados entre 2019 e 2025, que atenderam aos critérios de elegibilidade, disponíveis 

em versão completa e gratuita. 

 

4 RESULTADOS 

 

Comparações entre currículos tradicionais e reformulados, com metodologias 

ativas, podem sugerir que mudanças na estrutura curricular reduzem fatores de estresse 

relacionados à sobrecarga de conteúdo e à pressão por desempenho, mas não eliminam 

completamente o problema. A análise dos artigos demonstrou menor ocorrência da SB 

em estudantes de Medicina, especialmente nos primeiros anos do curso e tal efeito 

parece estar relacionado à inserção em atividades práticas, ao estímulo à autonomia e ao 

https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
https://consensus.app/papers/acknowledging-stress-in-undergraduate-medical-education-mumbai/5062795f84165edc8a6b6c306598ca2b/
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aprendizado colaborativo, que contribuem para maior engajamento e motivação 

acadêmica (Kam et al., 2019; Silva et al., 2020; Prata et al., 2021), como mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1: Fatores de estresse relacionados ao Burnout 

 em estudantes de Medicina: metodologia tradicional e ativa. 

 
Fonte: adaptado de Kam et al., 2019. 

 

Por outro lado, estudos realizados por Kilic et al. (2021); Calderón et al. (2021) 

apontam que, mesmo com metodologias ativas, os estudantes ainda apresentam alta 

prevalência de Burnout, sobretudo em fases mais avançadas do curso, demonstrando 

aumento do estresse nos anos pré-internato, bem como a alta proporção de cobrança na 

saída do curso para a residência ou para atuação no mercado de trabalho. Nesse período, 

a sobrecarga de atividades, o contato intenso com emergências médicas, a proximidade 

da formatura e o desequilíbrio do ciclo circadiano (plantões de 24 horas) aumentam os 

níveis de estresse e a exaustão. 

Em instituições que utilizam a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) foi 

observado que a tutoria frequentemente se torna fonte estressora (Feier et al., 2021), 

tendo sido citados pelos estudantes: curta duração das sessões de discussão, 

multiplicidade de conteúdos abordados e falta de delimitação clara sobre a 

profundidade dos objetivos de estudo (Santana, 2020). Ademais, a adaptação ao método 

ativo pode inicialmente gerar frustração e insegurança, sobretudo entre discentes 

acostumados ao modelo tradicional exposto durante toda vida escolar (Lima et al., 2023). 

Outro achado relevante refere-se à variabilidade de resultados entre sexos, na 

qual mulheres apresentam maior prevalência de SB, possivelmente associada ao 

acúmulo de responsabilidades, maior impacto do sedentarismo e maiores níveis de 

autocobrança (Rodrigues et al., 2020; Nágime et al., 2020). Além disso, foram encontradas 

outras correlações como a idade e a motivação para cursar Medicina, que também foram 

identificadas como fatores associados: estudantes mais jovens, com idade inferior ou 

igual a 20 anos, mostraram maior risco de Burnout (Dalmolin et al., 2020).  
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Já aqueles que ingressaram no curso motivados por experiências pessoais, como 

doenças familiares ou luto, apresentaram maior vulnerabilidade emocional em todos os 

ciclos do curso (Nassar; Carvalho, 2021). Os fatores como: má qualidade do sono, uso de 

hipnóticos, presença de sintomas depressivos, síndrome do impostor e impacto da 

pandemia de COVID-19, que intensificou pressões acadêmicas e emocionais foram 

citados nas pesquisas de Rocha et al. (2021) e Wang et al. (2021). 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Alunos de Medicina que vivenciam o PBL apresentam menos transtornos 

mentais do que aqueles que seguem o modelo tradicional (Silva et al., 2020). Isso é 

explicado porque os alunos que treinam raciocínio clínico e que desenvolvem 

habilidades de resolver problemas têm menor sobrecarga mental. Além disso, como já 

nos primeiros anos, esses discentes têm maior carga prática e vivência com a 

comunidade, eles desenvolvem senso de pertencimento e fazem um acompanhamento 

longitudinal formando vínculos com os pacientes. Ao contrário da metodologia 

tradicional, que privilegia aulas teóricas e extensa exposição dos conteúdos, atrasando o 

contato aluno-paciente.  

Ainda que o PBL apareça como potencial fator protetor por estimular 

autonomia, pensamento crítico e trabalho colaborativo, a diferença metodológica não foi 

considerada fator determinante para a SB, no estudo feito por Prata et al. (2021), dado 

que múltiplos elementos, como extensa carga horária, ambiente competitivo e apoio 

social insuficiente, também influenciam. Independentemente do tipo de metodologia 

adotada, a maioria dos estudantes de medicina considera a educação médica 

excessivamente estressante, sendo a sobrecarga curricular uma das principais razões 

para essa percepção. A redução das atividades avaliativas, com aplicação de provas 

menos frequentes, mais tempo livre e ritmo de estudo mais lento são apontados como 

temas-chave para maior conforto físico e emocional (Feier et al., 2021).  

Como há indicação de que a prevalência de Burnout também se relaciona ao 

período da graduação, estudantes em fases iniciais relatam menor exposição a fatores 

estressores no ciclo básico, enquanto no internato os riscos aumentam devido às 

responsabilidades do cuidado (Cazolari et al., 2020). Contudo, pesquisas mostram 

resultados divergentes nessa perspectiva: em Maringá-PR, estudo realizado por 

Dalmolin et al. (2020), mostra que 60% dos alunos do 2º ano do curso de Medicina 

estavam em risco grave de Burnout, especialmente aqueles com até 20 anos de idade. 

Outros estudos indicam boa qualidade de vida do aluno de Medicina no início do curso 

(Andrade et al., 2019; Calcides, 2019) e altas habilidades de resiliência entre estudantes 

de medicina no início da graduação ajudando-os a se adaptar às mudanças em um 

ambiente multicultural e multiétnico (Otaki et al., 2025 

Destaca-se ainda, uma possível associação entre pensamentos suicidas e a 

presença de Burnout em acadêmicos de Medicina (Carro; Nunes, 2021) confirmada pela 

pesquisa com quinhentos e vinte e dois (88,2%) alunos do curso de Medicina de uma 

instituição privada de ensino (IES) na região Sul do Brasil. A prevalência da síndrome 

de Burnout foi de 12,3% sendo os principais fatores não relacionados ao tipo de 

https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
https://consensus.app/papers/reducing-stress-among-medical-students-a-qualitative-sarkar-menon/8d0b057842375e3ab571a4368b990829/
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metodologia usada pela IES, mas aspectos relacionais como “não viver com a família”, 

“residir sozinho”, “dormir menos de cinco horas por dia”, “ter apenas cinco horas 

semanais de lazer”, “possuir pensamento suicida” e “não realizar acompanhamento 

psicológico”. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão confirma a ocorrência da SB em estudantes de Medicina e 

indica que o método PBL, em comparação ao modelo tradicional, apresenta menor 

interferência nos sintomas e no desenvolvimento dessa patologia, sobretudo nos anos 

iniciais da graduação, por ser menos conteudista. No entanto, tal efeito não se mantém 

uniforme ao longo do curso, sendo a SB prevalente também em contextos de 

metodologias ativas. Os principais fatores associados à maior vulnerabilidade incluem: 

sexo feminino, idade mais jovem, motivação pessoal relacionada a doenças ou perdas 

familiares, sedentarismo, má qualidade do sono, dificuldades de adaptação ao PBL, além 

da sobrecarga vivenciada nos períodos do internato médico. Assim, conclui-se que a 

formação estudantil deve ser acompanhada de estratégias institucionais de apoio à 

saúde mental, como atendimento psicopedagógico, incentivo ao autocuidado e ações de 

promoção de qualidade de vida.  
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SÍNDROME DE BURNOUT NA CARREIRA MÉDICA 

E OS IMPACTOS NO CUIDADO AO PACIENTE 

 

Isadora Bernardes Melo1 Isabelly Cristina Pereira da Silva1, 

Everton Edjar Atadeu da Silva2 
 

Resumo: A síndrome de Burnout (SB) é um fenômeno psicossocial associado ao trabalho, 

caracterizado por exaustão emocional, despersonalização e redução da realização pessoal, 

acometendo de forma significativa a população médica. O objetivo deste estudo foi analisar 

evidências científicas recentes sobre o Burnout em médicos, avaliando seus impactos no cuidado 

ao paciente. Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, com busca nas bases Google Scholar, 

PubMed e SciELO, abrangendo publicações entre 2021 e 2025. Foram incluídos artigos originais 

que abordassem a prevalência, os fatores de risco e as consequências do Burnout na prática 

médica. Presença de elevada prevalência da síndrome entre médicos residentes e profissionais de 

áreas críticas, como terapia intensiva, emergência e atenção primária. Nessas especialidades, a 

exaustão emocional se destaca, agravada por fatores como sobrecarga de trabalho, decisões 

difíceis no fim de vida e falta de apoio institucional. Além disso, o Burnout mostrou-se associado 

ao uso de álcool, tabaco e psicotrópicos, refletindo estratégias de enfrentamento prejudiciais. 

Evidenciou-se ainda que a síndrome compromete a conduta médica, resultando em aumento de 

erros, piores desfechos clínicos, insatisfação dos pacientes e deterioração do clima de trabalho em 

equipe. O Burnout impacta negativamente tanto o bem-estar do médico quanto a qualidade da 

assistência prestada. Assim, faz-se necessário investir em estratégias preventivas que 

contemplem mudanças organizacionais, fortalecimento do suporte institucional e incentivo a 

hábitos de vida saudáveis, além de ampliar pesquisas que aprofundem a compreensão desse 

fenômeno no contexto brasileiro. 

Palavras-chave: burnout; medicina; paciente; bem-estar. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O ambiente médico é caracterizado por frequentemente desencadear 

sofrimento, estresse e ansiedade, tendo como um dos principais motivos, a mudança em 

relação de como a profissão é vista pela população, já que mesmo sendo valorizada pelo 

seu papel social, sofre com descrédito e mudanças radicais na sua prática. Além disso, o 

trabalho em si, é caracterizado por longas jornadas de atendimentos e plantões, com 

grande maioria desses profissionais apresentando cerca de dois a quatro vínculos 

empregatícios, elevando a quantidade de tarefas diárias a serem cumpridas (Gonçalves; 

Pereira; Machado, 2021). 

A síndrome de Burnout (SB) é um fenômeno psicossocial relacionado às 

atividades laborais, acometendo trabalhadores que desenvolvem suas funções 

diretamente e emocionalmente com outros indivíduos (Marques; Carlotto, 2024). Ela é 

formada por três dimensões dependentes: (i) “exaustão emocional” (EE), expressada por 

um esgotamento físico e mental decorrente de sobrecarga no trabalho; (ii) “cinismo” (CI), 
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um endurecimento afetivo nas relações interpessoais no trabalho; e (iii)  “ineficácia no 

trabalho” (IT), definida por sentimento de frustração e descontentamento com o 

desempenho no trabalho, acometendo principalmente os indivíduos mais motivados no 

trabalho, tendo a população médica como uma das mais afetadas (Patrício et. al., 2022). 

De acordo com Hodkinson (2022), ao analisar estudos, foi observado que nos 

Estados Unidos, a cada 10 médicos, pelo menos 4 desses apresentaram no mínimo um 

sintoma de burnout, e no Reino Unido, um terço dos estudantes de medicina relatam 

síndromes de burnout de alto ou muito alto nível. Essas situações podem ser agravadas 

devido a dois grupos de fatores, os fatores individuais, como características 

demográficas, da personalidade e expectativas das pessoas em relação ao trabalho, e os 

fatores situacionais, como características do trabalho (p. ex., exigência de produtividade 

e qualidade), ocupacionais (p. ex., trabalhar intensivamente com outras pessoas) e 

organizacionais (p. ex. remuneração insuficiente) (Silveira; Borges, 2021). 

Somado a isso, o Flexibility in Duty Hour Requirements for Surgical Trainees 

(FIRST) Trial, foi o primeiro ensaio clínico randomizado multicêntrico nacional, 

realizado por Bilimoria et al. em 2016, que abordou sobre carga horária de residentes e 

segurança do paciente, mostrando que cargas horárias mais flexíveis para residentes de 

medicina estão associadas positivamente com o desfecho dos pacientes. O mesmo autor 

verificou que em outra pesquisa, foi observado que residentes de cirurgia geral 

relataram quase erros e erros médicos de 40,8% e 18,7%, respectivamente, estando 

associado com SB e baixa qualidade de vida (McTaggart; Walker, 2022). 

Portanto, é de grande relevância que haja mais estudos que visem analisar essa 

relação, fato que poderá auxiliar em projetos futuros que tenham como objetivo principal 

a busca por prevenção e formas terapêuticas relacionadas ao burnout, visando melhorar 

a qualidade de vida da população médica.  

 

2 OBJETIVOS 

 

Analisar e sintetizar as evidências científicas atuais sobre o burnout na 

população médica, avaliando o impacto no cuidado ao paciente, fornecendo uma visão 

abrangente sobre o burnout na população médica, identificando lacunas no 

conhecimento e sugerindo direções para futuras pesquisas. 

 

3 METODOLOGIA  

 

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

qual busca esclarecer sobre o burnout na população médica e avaliar o impacto no 

cuidado ao paciente. Esta pesquisa foi realizada mediante o acesso online às bases de 

dados Google Scholar, PubMed, Scielo, em agosto de 2025. Foram incluídos artigos 

originais, que retratam o assunto pesquisado, sendo verificado através do uso dos 

seguintes descritores: “Burnout” and “medicina” and “paciente”, e permitem acesso 

completo ao estudo, publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas português e inglês e 

espanhol. Quanto aos critérios de exclusão, foram impostos aos estudos que não 
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abordassem o burnout na população médica e a avaliação do impacto no cuidado ao 

paciente.  

As etapas seguidas para a escolha dos artigos foram: busca em bases de dados 

selecionadas; leitura dos títulos dos trabalhos localizados e exclusão daqueles que não 

tratavam sobre a temática; análise aprofundada dos resumos e leitura completa dos 

artigos escolhidos. Destarte, totalizaram-se 13 artigos científicos para a revisão narrativa 

da literatura. 

 

Figura 1: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos. 

 
Fonte: adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses 

(PRISMA). Page et al., (2021). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O termo burnout foi estudado e descrito pela primeira vez no ano de 1974, pelo 

psicanalista Herbert Freudenberger, definindo como um estado de exaustão física e 

emocional resultante da dedicação às demandas envolvidas no processo de trabalho. Já 

em  1982, Maslach e Jackson sugeriram as principais manifestações que caracterizaria a 

SB em profissionais, abordando principalmente os contextos ocupacionais com 

envolvimento interpessoal, tendo como resultado final a “tríade sintomática”, composta 

por exaustão emocional (EE), despersonalização (DP) e redução da realização pessoal 

(RRP). 
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Diante a isso, foi desenvolvido um questionário chamado, Maslach Burnout 

Inventory (MBI), com intuito de mensurar a ocorrência de componentes da SB em 

profissionais, contendo 22 itens e sendo considerado padrão ouro para a mensuração da 

SB (Montandon; Pereira; Savassi, 2022). Porém, no ano de 2019 foi desenvolvido o 

Burnout Assessment Tool (BAT), alterando a abordagem no momento da avaliação, 

tendo a síndrome composta com quatro sintomas primários (exaustão, distanciamento 

mental, prejuízo cognitivo e prejuízo emocional), podendo ser acompanhados por dois 

sintomas secundários (distresse psicológico e queixas psicossomáticas), tornando a 

avaliação mais minuciosa e com maior acessibilidade (Sartin et. al., 2025). 

Ao fazerem uso deste material de avaliação (MBI), Silveira e Borges (2021) ao 

analisar a presença de SB em médicos residentes em um hospital universitário em  Belo 

Horizonte-MG, observou-se que em 273 médicos, 68,1% apresentou alta exaustão 

emocional, 41,7% apresentou despersonalização de alto a moderado grau e 40,6% 

apresentou moderada ou alta redução da realização pessoal. Porém, ao analisarem os 

dados, observaram que para um diagnóstico de SB é necessário a presença da tríade 

sintomática descrita por Maslach e Jackson, fazendo-se necessário a realização de um 

levantamento de 27 combinações dos escores previamente apresentados, indicando que 

25,64% dos participantes apresentaram uma SB em avançado desenvolvimento. 

Em relação às especialidades médicas mais acometidas pela SB, um dos grupos 

mais afetados são aqueles que compõem a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo 

como o item com maior estatística ao aplicar o MBI a exaustão emocional, influenciada 

por fatores como, assistir pacientes graves, tomar a decisão de suspensão de terapêutica 

e proceder à sedação terminal (Papazian et al., 2023). Sob a mesma perspectiva, os 

médicos emergencistas (ME) apresentam um quadro associado ao elevado uso de 

tabaco, álcool ou medicação psicotrópica, entendidos como manifestações de baixa 

autoestima, e sendo desencadeada pela inadequada comunicação institucional e falta de 

apoio de cargos superiores(Hodkinson et al., 2022)  

Somado a isso, ao analisar outros estudos que abordem o mesmo tópico, a 

prevalência em médicos da APS é novamente abordada, analisando questões 

sociodemográficas e as relações dentro do ambiente de trabalho, avaliando taxas de 

encaminhamento, erros médicos, emissão de atestados, comunicação médico-paciente, 

entre outras variáveis. Porém, mesmo que em alguns estudos seja presente essa 

prevalência de SB em profissionais da Atenção Primária, é evidente um alto índice de 

análises em países da América do Norte e na Europa, não sendo possível encontrar 

dados epidemiológicos brasileiros que mostram essa relação (Montandon; Pereira; 

Savassi, 2022). 

Em virtude a essa sobrecarga e situação de exaustão emocional, física e/ou 

mental, há o início de um prejuízo na conduta médica, tendo uma diminuição da eficácia 

dos serviços prestados, piores desfechos, insatisfação dos pacientes e aumento nas 

queixas de pacientes e familiares, gerando uma repercussão sobre a saúde e sensação de 

bem-estar, afetando, consequentemente, a satisfação do trabalho. Além disso, há uma 

deterioração do clima de trabalho em equipe, da segurança e da satisfação profissional, 

afetando a relação médico-paciente (Simões; Fronteira; Pedro, 2025). 
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Devido a isso, torna-se necessário a busca por formas de prevenir a SB, como a 

melhoria da sinalização de espaços físicos e das condições materiais de trabalho, bem 

como reconhecimento do mérito dos profissionais. Já em relação à prevenção individual 

de cada profissional, faz-se necessário a mudança dos hábitos de vida, como  praticar  

exercícios  físicos  regularmente, dormir bem, manter uma dieta adequada e ter 

atividades de lazer podem diminuir os efeitos do estresse profissional, atuando tanto na 

prevenção do burnout quanto no alívio dos sintomas (Grunewald, 2024). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A Síndrome de Burnout na carreira médica configura-se como um fenômeno 

crescente e preocupante, com repercussões que transcendem a saúde individual do 

profissional e impactam diretamente a qualidade do cuidado ao paciente. Estudos 

demonstram que médicos em especialidades de maior carga emocional e física, 

apresentam índices elevados de exaustão emocional, despersonalização e redução da 

realização pessoal, comprometendo a tomada de decisão clínica. 

Como consequência, observam-se maior insatisfação dos pacientes e 

deterioração do clima de trabalho em equipe, tornando-se fundamental compreender a 

SB em sua complexidade, considerando fatores individuais, organizacionais e 

socioculturais, subsidiando intervenções eficazes para a prevenção e alívio dos sintomas, 

investindo em melhorias estruturais, fortalecimento do apoio institucional e promoção 

de hábitos de vida saudáveis. Portanto, faz-se necessária a continuidade de pesquisas 

que aprofundem o entendimento dessa temática e ofereçam caminhos práticos para 

reduzir os impactos da síndrome de Burnout no cuidado ao paciente. 

 

REFERÊNCIAS 

 

FREUDENBERG, H. J. Staff burnout. J Soc Issues, v. 30, n.1, p. 159-65, 1974.  

 

GONÇALVES, M. B.; PEREIRA, A. M. B.; MACHADO, P. G. B. Stress, burnout and work 

engagement among physicians of the state of Paraná, Brasil. Revista Brasileira de 

Medicina do Trabalho, 1 jan. 2022. 

 

GRUNEWALD, S. T. F. Enfrentamento do burnout em preceptores e residentes de 

medicina: explorando estratégias. Espaço para a Saúde - Revista de Saúde Pública do 

Paraná, v. 25, p. 1–9, 8 maio 2024. 

 

HODKINSON, A. et al. Associations of physician burnout with career engagement and 

quality of patient care: systematic review and meta-analysis. BMJ, v. 378, n. 8352, p. 

e070442, 14 set. 2022. 

 

MARQUES V. da S.; CARLOTTO, M. S. Demandas e Recursos para Predição da 

Síndrome de Burnout em Psicólogos Clínicos. Psicologia Ciência e Profissão, v. 44, 1 

jan. 2024. 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

308 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

MASLACH C, JACKSON S.E. Burnout in health professions: a social psychological 

analysis. In: Sanders GS, Suls J (ed.). Social psychology of health and illness. Hillsdale: 

LEA; 1982. 

 

MCTAGGART, L. S.; WALKER, J. P. The Relationship Between Resident Physician 

Burnout and its’ Effects on Patient Care, Professionalism, and Academic Achievement: 

A Review of the Literature. Health Sciences Review, v. 4, p. 100049, ago. 2022. 

 

MONTANDON, F. A. F.; PEREIRA, R. P. A.; SAVASSI, L. C. M. Análise da produção 

científica sobre a síndrome de burnout em médicos da atenção primária. Revista 

Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, v. 17, n. 44, p. 2937, 30 jul. 2022. 

 

PAPAZIAN, L. et al. High-level burnout in physicians and nurses working in adult ICUs: 

a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Medicine, v. 49, n. 4, 27 mar. 

2023. 

 

PATRÍCIO, D. F. et al. Dimensões de burnout como preditoras da tensão emocional e 

depressão em profissionais de enfermagem em um contexto hospitalar. Cadernos Saúde 

Coletiva, 21 jan. 2022. 

 

SANTIN, J. et al. Psychometric properties of the Burnout Assessment Tool - General 

version in nursing workers. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 33, 1 jan. 

2025. 

 

SILVEIRA, F. F.; BORGES, L. DE O. Prevalência da Síndrome de Burnout entre Médicos 

Residentes. Psicologia: Ciência e Profissão, v. 41, p. e221076, 2021. 

 

SIMÕES, C.; FRONTEIRA, I.; PEDRO, A. R. Factors that contribute to physician burnout, 

interventions to prevent and mitigate burnout and knowledge gaps—a Delphi study. 

Frontiers in Public Health, v. 13, 21 maio 2025. 

 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

309 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E ENVELHECIMENTO: 

DESAFIOS CLÍNICOS E DEMANDAS DE SUPORTE NA TERCEIRA IDADE 

 

Nonato Camargo Vieira1, João Andréa Molinero Neto1,  

Yuri Pereira da Silva1, Priscila Capelari Orsolin2 
 

Resumo: O envelhecimento no Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda é pouco explorado, 

uma vez que a literatura historicamente se concentrou na infância. Este estudo realizou uma 

revisão integrativa para mapear os principais desafios diagnósticos, o perfil de comorbidades e 

as necessidades de suporte de adultos autistas em processo de envelhecimento. A busca 

sistemática nas bases PubMed, SciELO e LILACS incluiu artigos publicados nos últimos cinco 

anos. Os resultados evidenciam dificuldades no diagnóstico tardio e diferencial, sobretudo na 

distinção entre características autísticas e sintomas de demência, condição com possível risco 

familiar aumentado. Identificou-se alta prevalência de comorbidades físicas (fatores 

cardiovasculares) e psiquiátricas (ansiedade e depressão), associadas à mortalidade prematura. 

Também foram observadas demandas contínuas de suporte em autonomia, interação social e 

ambientes adaptados, expondo limitações dos atuais modelos de cuidado prolongado. Conclui-

se que há necessidade de políticas de saúde e práticas clínicas especializadas, orientadas pelas 

experiências de autistas idosos, para assegurar qualidade de vida e acesso a cuidados adequados. 

Palavras-chave: idoso; saúde do idoso; Transtorno do Espectro Autista.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), condição do neurodesenvolvimento 

que persiste ao longo da vida, cruza-se com o fenômeno global do envelhecimento 

populacional, resultando em uma crescente população de autistas idosos (Tse et al., 

2021). Entretanto, o conhecimento científico sobre o envelhecimento nesse grupo 

permanece limitado, uma vez que as pesquisas historicamente se concentraram na 

infância e adolescência, produzindo uma lacuna de evidências e a ausência de consenso 

sobre as particularidades do envelhecer no autismo (Forsyth; McSorley; Rydzewska, 

2023). 

A relevância do tema é reforçada pela elevada prevalência de comorbidades e 

pelo risco aumentado de mortalidade prematura em adultos autistas (Schott; Tao; Shea, 

2022). Assim, compreender as especificidades do envelhecimento no TEA constitui uma 

necessidade urgente para subsidiar políticas públicas e orientar práticas de saúde que 

atendam às demandas singulares dessa população emergente. 
 

2 OBJETIVOS 
 

O objetivo geral deste estudo foi mapear e analisar a produção científica sobre 

o envelhecimento em indivíduos com Transtorno do Espectro Autista. Para atingir esse 

objetivo, delinearam-se os objetivos específicos: 1) identificar os principais desafios 
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diagnósticos enfrentados por autistas idosos; 2) identificar as comorbidades clínicas e 

psiquiátricas mais prevalentes nessa população; e 3) sintetizar as necessidades de 

suporte social, familiar e de saúde, conforme evidenciado na literatura científica. 
 

3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada durante os meses de 

agosto e setembro de 2025, para responder à seguinte questão de pesquisa: “Quais são 

os desafios, as comorbidades e as necessidades de suporte que caracterizam o processo 

de envelhecimento em indivíduos com Transtorno do Espectro Autista?”. Para isso, 

realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando 

descritores (DeCS/MeSH) como “Transtorno do Espectro Autista”, “envelhecimento”, 

“idoso”, “comorbidades” e “declínio cognitivo”, bem como seus correspondentes em 

inglês, combinados com o operador booleano AND.  

Foram incluídos artigos completos em português e inglês, publicados entre 

2020 e 2025, e excluídos estudos de revisão narrativa, editoriais, cartas e artigos com 

metodologia pouco clara ou desalinhados ao tema, bem como publicações duplicadas 

entre as bases de dados. O processo de seleção dos estudos seguiu as recomendações 

PRISMA, com triagem por título e resumo, seguida da leitura integral dos trabalhos pré-

selecionados.  

Posteriormente à seleção, foi realizado um fichamento das obras para a extração 

e análise dos dados. As informações coletadas foram organizadas em um quadro 

sinóptico para facilitar a síntese e a interpretação dos resultados (Figura 1). 
 

Figura 1: Fluxograma da busca e inclusão dos artigos.  

 

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses 

(PRISMA). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca nas bases de dados identificou 30 publicações, das quais 20 

artigos foram selecionados para a amostra final após a remoção de duplicatas e a 

aplicação dos critérios de exclusão. A análise revelou um campo de pesquisa emergente, 

com a grande maioria dos estudos (n=15) publicada nos últimos três anos. A 

concentração da literatura em adultos jovens, um motivo recorrente para a exclusão de 

artigos, confirmou a lacuna geracional de conhecimento sobre o processo de 

envelhecimento no Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

A análise da literatura revela que a idade avançada no TEA é marcada por 

desafios diagnósticos, um elevado perfil de comorbidades e necessidades de suporte 

complexas e largamente não atendidas. 

No que tange ao diagnóstico, a literatura aponta sua grande complexidade em 

idosos devido à falta de ferramentas de avaliação validadas para esta faixa etária, ao 

fenômeno da camuflagem (masking) desenvolvido ao longo da vida e à dificuldade em 

obter um histórico infantil detalhado (Tse et al., 2021; Bessé et al., 2025). Um desafio 

central é o diagnóstico diferencial com quadros neurodegenerativos, especialmente a 

demência, com a qual o autismo pode apresentar co-agregação familiar e sobreposição 

de sintomas, dificultando a avaliação clínica (Forsyth; McSorley; Rydzewska, 2023; 

Gikovate; Féres-Carneiro, 2025). Tais barreiras resultam em uma subnotificação 

expressiva, criando uma "geração perdida" de indivíduos que envelheceram sem 

autocompreensão ou acesso a suporte adequado (Hunt et al., 2024). 

Com relação ao perfil de comorbidades em autistas idosos verifica-se que ele é 

severo, impactando a qualidade de vida e a longevidade (Wise, 2020; Klein; Klinger, 

2024). Há uma alta prevalência de transtornos psiquiátricos, com destaque para 

ansiedade e depressão (Schott; Tao; Shea, 2022), que elevam significativamente o risco 

de ideação suicida (Curnow et al., 2023; Tafolla; Lord, 2024). Somam-se a isso taxas 

elevadas de múltiplas condições físicas crônicas, incluindo fatores de risco 

cardiovascular como obesidade e hipertensão, o que contribui para uma mortalidade 

prematura de duas a dez vezes maior que na população geral (Bishop et al., 2023; 

Torenvliet et al., 2023). Essa carga de doenças decorre da interação entre vulnerabilidades 

biológicas, estresse crônico e barreiras sistêmicas de acesso a um cuidado em saúde 

eficaz (Schott; Tao; Shea, 2022; Laguna et al., 2025). 

Finalmente, as necessidades de suporte são contínuas e se intensificam com a 

idade, abrangendo desde a autonomia nas atividades diárias até o suporte social para 

mitigar a solidão (Edelson et al., 2021; Thorpe et al., 2024). Os sistemas de cuidado atuais 

são inadequados, aprofundando o "abismo de serviços" na vida adulta tardia e gerando 

grande ansiedade sobre o futuro, especialmente em relação à moradia e ao temor de 

instituições de longa permanência (Bradley et al., 2021; Viner et al., 2024; Chang et al., 

2025). 

A literatura aponta, portanto, para a urgência de se desenvolver modelos de 

cuidado e suporte que sejam co-criados com a comunidade autista, focados na promoção 

da autonomia e no envelhecimento na comunidade, em detrimento de abordagens 

puramente institucionais (Charlton; Mcquaid; Wallace, 2023; Heuvel et al., 2025). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O envelhecimento no Transtorno do Espectro Autista é um campo científico 

incipiente, marcado por significativos desafios. Os principais achados apontam para as 

dificuldades no diagnóstico tardio, a elevada carga de comorbidades físicas e mentais 

associadas à mortalidade prematura, e a intensificação das necessidades de suporte em 

face de sistemas de cuidado despreparados. A principal limitação identificada na 

literatura é a escassez de estudos longitudinais, sendo sua realização urgente para 

mapear fidedignamente as trajetórias do envelhecimento nesta população.  

Diante disso, as implicações práticas são diretas: para a clínica, recomenda-se 

um alto índice de suspeição diagnóstica e o rastreamento proativo de comorbidades; 

para a gestão, evidencia-se a urgência no desenvolvimento de políticas públicas e 

serviços especializados, como programas de suporte à moradia e capacitação 

profissional, que sejam planejados em colaboração com a comunidade autista para 

assegurar a autonomia e a qualidade de vida. 
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TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 

ASSOCIADO AO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Laura Sant’Anna Sudário dos Santos1, Fernanda da Mata Martins1,  

Henrique Pereira Pessoa Mota1, Ulisses Rezende Brandão2 

 

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia e a segurança das terapias farmacológicas 

para o transtorno afetivo bipolar (TAB) associado ao transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG). Trata-se de uma revisão sistemática realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed, EbscoHost 

e ScienceDirect, utilizando descritores e operadores booleanos. Foram incluídos artigos 

completos, em português e inglês, publicados entre 2020 e 2024. Vinte estudos atenderam aos 

critérios de elegibilidade. O lítio manteve-se como fármaco de primeira escolha para episódios 

maníacos, mas apresentou limitações por efeitos adversos como nefrotoxicidade e tremor. 

Combinado com a quetiapina mostrou eficácia semelhante, porém com melhor tolerabilidade e 

menor taxa de abandono. Olanzapina e azul de metileno associados ao lítio exibiram efeito 

ansiolítico adicional. Para TAG, benzodiazepínicos continuaram eficazes nos sintomas somáticos, 

mas com risco de dependência e depressão respiratória quando combinados a álcool. Inibidores 

seletivos de recaptação de serotonina (ISRS) e inibidores da recaptação de serotonina e 

norepinefrina (IRSN) demonstraram utilidade, embora exijam cautela devido ao risco de 

precipitar mania em pacientes bipolares. Pregabalina surgiu como alternativa viável para casos 

resistentes. A integração entre farmacoterapia e terapia cognitivo-comportamental reduziu as 

recorrências e melhorou a funcionalidade. Conclui-se que o manejo do TAB associado ao TAG 

requer abordagem multidisciplinar e individualizada, combinando estabilizadores de humor, 

benzodiazepínicos e intervenções psicossociais para maior eficácia e segurança. 

Palavras-chave: ansiedade generalizada; lítio; transtorno bipolar. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma das principais causas de incapacidade 

psiquiátrica mundial, caracterizado por episódios alternados de mania/hipomania e 

depressão que comprometem gravemente a funcionalidade e qualidade de vida. Sua 

prevalência ao longo da vida varia entre 1,3% e 5%, afetando homens e mulheres de 

diferentes contextos socioculturais, com maior frequência em indivíduos jovens (NG et 

al., 2021). O transtorno de ansiedade generalizada (TAG), por sua vez, é definido por 

preocupação excessiva persistente por no mínimo seis meses, acompanhada de sintomas 

físicos e cognitivos como fadiga, irritabilidade, tensão muscular e distúrbios do sono 

(M’Batna et al., 2021). A coocorrência entre TAB e TAG é comum, aumentando o risco de 

suicídio, hospitalizações, abuso de substâncias e resistência terapêutica (Enes et al., 2020). 

A presença de sintomas ansiosos persistentes em pacientes bipolares interfere 

negativamente na adesão medicamentosa, no prognóstico e na resposta ao tratamento. 

Estratégias farmacológicas isoladas muitas vezes não são suficientes para o controle 
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adequado, o que exige uma abordagem integrada que associe medicamentos a terapias 

psicossociais (Porto et al., 2023). Diante da relevância clínica e social dessa associação, 

torna-se imprescindível sintetizar evidências recentes para orientar a prática clínica e 

pesquisas futuras. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Reunir e examinar criticamente evidências recentes sobre o tratamento 

farmacológico do TAB associado ao TAG, identificando combinações eficazes, potenciais 

interações e intervenções auxiliares que melhorem os desfechos clínicos e a qualidade de 

vida dos pacientes. 

 

3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão sistemática. As buscas foram realizadas nas bases 

SciELO, BVS, PubMed, EbscoHost e ScienceDirect. Foram utilizados os descritores 

“Transtorno afetivo bipolar”, “Transtorno ansiedade generalizada”, “Tratamento 

transtorno afetivo bipolar”, “Tratamento transtorno ansiedade generalizada”, “Bipolar” 

e “Ansiedade”, combinados pelos operadores booleanos AND, OR e NOT. 

Os critérios de inclusão foram: artigos completos em português ou inglês, 

publicados entre 2020 e 2024, que abordassem explicitamente o manejo farmacológico 

de TAB e TAG em associação. Foram excluídos trabalhos duplicados, relatos de caso 

isolados e artigos sem metodologia clara ou sem relação direta com o tema. 

Foram inicialmente identificados 3.279 registros. Após triagem de títulos e 

resumos, 80 artigos foram selecionados para leitura completa. Destes, 25 atenderam 

parcialmente aos critérios, e 20 foram incluídos na síntese final. Os dados extraídos 

contemplaram autor, ano e principais achados. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise evidenciou que o lítio continua sendo o pilar terapêutico para o TAB, 

eficaz na prevenção de recaídas maníacas e depressivas, além de reduzir o risco de 

suicídio — um dos mais altos entre transtornos psiquiátricos (Parizotti; Alves Filho; 

Peder, 2021). No entanto, os estudos ressaltaram efeitos adversos relevantes, incluindo 

tremor, poliúria, nefrotoxicidade e alterações endócrinas (como hipotireoidismo), que 

comprometem a adesão. A necessidade de monitoramento constante dos níveis séricos 

e da função renal torna o acompanhamento clínico essencial para minimizar riscos 

(Araújo et al., 2023). 

A quetiapina, antipsicótico de segunda geração, mostrou eficácia quando 

combinada ao lítio, especialmente para sintomas ansiosos e depressivos, com menor 

incidência de efeitos colaterais intoleráveis e maior aceitabilidade pelos pacientes. Essa 

característica faz da quetiapina uma alternativa importante para indivíduos que 

apresentam baixa adesão ao lítio (Santos et al., 2023). Outros antipsicóticos atípicos, como 

a olanzapina, também foram eficazes, proporcionando efeito ansiolítico adicional ao lítio 
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(Malo; Bhaskarapillai; Kesavan, 2023; Madireddy; Madireddy, 2022). A adição de azul 

de metileno ao tratamento com lítio foi outro achado que indicou benefício ansiolítico 

complementar, sugerindo novas possibilidades de manejo (Seeberg et al, 2020). 

Em relação ao TAG, os benzodiazepínicos permanecem entre os agentes mais 

utilizados devido à sua eficácia rápida no alívio de sintomas somáticos e na redução 

aguda da ansiedade. Contudo, seu potencial de dependência, tolerância e risco de 

depressão respiratória — especialmente quando combinados ao álcool — limita seu uso 

prolongado (Barbosa; Ferraz; Alves, 2021). Por esse motivo, seu emprego deve ser 

criterioso e, sempre que possível, restrito a períodos curtos ou a situações específicas de 

crise. 

Os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e os inibidores da 

recaptação de serotonina-norepinefrina (IRSN) continuam sendo considerados primeira 

linha para TAG. Todavia, seu uso isolado em pacientes bipolares pode precipitar 

episódios maníacos, o que justifica a recomendação de combiná-los a estabilizadores de 

humor e monitorização frequente (Seeberg et al., 2021; Lopes et al., 2021). A pregabalina, 

um análogo do GABA, destacou-se como opção alternativa para pacientes intolerantes 

aos antidepressivos, apresentando início de ação rápido, bom perfil de segurança e 

farmacocinética previsível (Fernandes-Nascimento; Barbosa; Ferreira, 2023). Entretanto, 

revisões apontaram que o uso indiscriminado de gabapentinoides não é sustentado por 

evidências robustas fora de alguns estados ansiosos específicos, indicando cautela em 

sua prescrição (Hong et al., 2021).  

Diversos estudos reforçaram que a presença de TAG em pacientes bipolares 

agrava o prognóstico, prejudica a funcionalidade e dificulta a adesão terapêutica 

(M’Batna et al., 2021). Nesse contexto, intervenções combinadas demonstraram maior 

efetividade. Ensaios clínicos randomizados revelaram que a associação entre 

farmacoterapia e abordagens psicossociais — como terapia cognitivo-comportamental 

(TCC), psicoeducação em grupo, terapia focada na família e terapia de ritmo interpessoal 

e social (IPSRT) — resultou em melhor estabilização dos sintomas, redução do número 

de recorrências e maior adesão ao tratamento, quando comparadas ao uso exclusivo de 

medicamentos (Porto et al., 2023). 

O avanço das teleconsultas psiquiátricas, especialmente após a pandemia de 

COVID-19, tem sido discutido como uma ferramenta promissora para ampliar o acesso 

ao tratamento. Entretanto, os estudos revisados apontam que ainda não existem 

evidências suficientes para garantir sua segurança e eficácia na população pediátrica e, 

em menor grau, na adulta com TAB. A implementação da telepsiquiatria deve, portanto, 

ser acompanhada de protocolos rigorosos e pesquisas adicionais para avaliação de 

resultados em longo prazo (Farrel et al., 2022). 

A revisão também destacou aspectos fisiopatológicos que sustentam a 

complexidade do manejo dessas condições. Alterações em neurotransmissores, como 

serotonina e dopamina, disfunções mitocondriais, estresse oxidativo e desregulação dos 

eixos endócrinos contribuem para a instabilidade emocional e resistência terapêutica. 

Esse entendimento fisiopatológico reforça a necessidade de terapias multimodais que 

considerem não apenas o controle sintomático, mas também os mecanismos biológicos 

subjacentes. 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

318 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

Em síntese, os resultados sugerem que estratégias centradas exclusivamente em 

um único agente farmacológico são insuficientes. O tratamento eficaz requer 

monitoramento rigoroso, personalização das escolhas terapêuticas e integração com 

intervenções psicossociais. Essa abordagem abrangente não apenas melhora os 

desfechos clínicos imediatos, mas também contribui para maior funcionalidade e 

qualidade de vida a longo prazo. 

 

5 CONCLUSÕES 

 

O manejo do TAB associado ao TAG exige abordagem multidisciplinar e 

personalizada. O lítio e a quetiapina permanecem os principais pilares farmacológicos, 

enquanto olanzapina e azul de metileno podem potencializar efeitos ansiolíticos. 

Benzodiazepínicos e pregabalina são úteis em situações específicas, mas requerem uso 

criterioso. A combinação de farmacoterapia com TCC, psicoeducação em grupo e apoio 

familiar mostrou-se superior ao tratamento isolado. 
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UMA NOVA ABORDAGEM AO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO: 

O PARADIGMA OCA-NOCA 

 

Leonardo Pereira Campos Salgado1, Marcos Aurélio de Oliveira¹, 

Gabrielle Rodrigues Caixeta¹, Karoline Lopes Caixeta2 
 

Resumo: O objetivo desta revisão foi compreender a estrutura atual do diagnóstico do infarto 

agudo do miocárdio (IAM) e apresentar uma nova abordagem para avaliação da doença, 

denominada paradigma OCA/NOCA. Foi realizada uma revisão de literatura nas bases PubMed 

e Cochrane Library. Foram identificados 45 artigos, dos quais 12 atenderam aos critérios 

estabelecidos, além de livros-texto de referência. Os resultados apontam que o paradigma 

tradicional baseado no supradesnivelamento do segmento ST (SST) apresenta baixa sensibilidade 

(43,6%) para detectar oclusão coronariana aguda (OCA), deixando de indicar reperfusão para até 

28% dos pacientes com artérias totalmente obstruídas, o que se associa a atrasos no tratamento, 

maior mortalidade e eventos cardiovasculares adversos. Evidencia-se que o foco exclusivo no SST 

é insuficiente e propõe-se a adoção do paradigma OCA/NOCA. Essa nova estratégia apresenta 

sensibilidade de 78,1%, superior ao modelo anterior, permitindo identificar precocemente 

pacientes que necessitam de reperfusão imediata, mesmo na ausência de SST. Conclui-se que a 

abordagem OCA/NOCA representa um avanço significativo no manejo do IAM, ao alinhar o 

diagnóstico à fisiopatologia e às necessidades clínicas do paciente, reduzindo atrasos 

terapêuticos, mortalidade e complicações, devendo ser considerada como novo padrão na prática 

clínica. 

Palavras-chave: eletrocardiograma; oclusão coronária; stemi.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Entende-se que o diagnóstico precoce do IAM é fundamental para o início do 

tratamento e, consequentemente, atingir as metas de tempo para instituir as terapias de 

reperfusão desses pacientes. Nesse sentido, estabelecer critérios com boa acurácia para 

diagnosticar essas condições é imprescindível. Pacientes que estão com vasos 

completamente obstruídos estão indicados para receber urgentemente terapia de 

reperfusão, ao passo que aqueles que não possuem oclusão completa, não terão a mesma 

urgência em ser encaminhados para o tratamento (Aslanger et al., 2021; Alencar et al., 

2024). 

Nesse sentido, convencionou-se que a informação guia para a oclusão 

coronariana aguda (OCA) seria a elevação do segmento ST (supradesnivelamento de 

ST/SST). Entretanto, não houve nenhum critério angiográfico para se estabelecer o 

diagnóstico de oclusão coronariana e o SST tornou-se sinônimo de OCA (Meyers et al., 

2019; Aslanger et al., 2021). 

Dessa forma, entende-se que o SST não pode ser considerado o único sinal para 

indicar a terapia de reperfusão. Nesse viés, analisar exclusivamente a presença do supra 
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de ST indica que, necessariamente, diversos pacientes que apresentam uma OCA, porém 

não possuem o SST, não receberão o tratamento de reperfusão adequado para sua 

condição (Alencar et al., 2024; Meyers et al., 2021). 

Posto isso, surge então um novo paradigma para classificação do IAM: o 

paradigma OCA-NOCA. Ao adicionar ao SST novos padrões eletrocardiográficos e um 

peso maior na apresentação clínica do paciente, possibilita-se assim que um maior 

número de pessoas seja beneficiado do tratamento de reperfusão, oferecendo assim o 

cuidado e tratamento correto a esses pacientes. 

 

2 OBJETIVOS 

 

Os objetivos deste trabalho consistem em: 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

● Compreender a estrutura atual do diagnóstico do infarto agudo do miocárdio ao 

passo que se apresenta uma nova abordagem para avaliação da doença. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar a abordagem atual do diagnóstico do IAM. 

● Expor a abordagem OCA-NOCA para diagnóstico e conduta no IAM. 

● Analisar as diferenças de acurácia entre as abordagens. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste de uma revisão narrativa de literatura na qual 

realizou-se um levantamento bibliográfico por meio de buscas eletrônicas nas bases de 

dados indexadas da MEDLINE (PubMed) e na base de dados da Cochrane Library. 

Como critérios de inclusão, limitou-se a artigos escritos em inglês e português, 

que abordassem o tema pesquisado e que estivessem disponíveis eletronicamente em 

seu formato integral.  

Com isso, foram obtidos 12 artigos ao todo. Além disso, utilizou-se também 

livros texto referências no assunto, para melhor definição de conceitos já consagrados na 

literatura. 

Dessa forma, estruturou-se o seguinte fluxograma PRISMA: 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA para busca de artigos. 

 
Fonte: autoria própria, 2025. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O paradigma IAMCSST/IAMSSST tornou-se o referencial para diagnóstico e 

tratamento. Nesse sentido, a presença do supra de ST tornou-se sinônimo de oclusão 

coronariana aguda, sendo indicada a realização de procedimentos de reperfusão 

(Meyers et al., 2021; Linde et al., 2020). 

Atualmente, surge um novo paradigma que utiliza critérios anatômicos e 

fisiopatológicos para a diferenciação em uma oclusão coronariana aguda e ausência de 

oclusão coronariana aguda (OCA/NOCA) (Alencar et al., 2024). 

 

4.1 ABORDAGEM COM SUPRA DE ST/SEM SUPRA DE ST 

 

O eletrocardiograma é uma ferramenta indispensável na avaliação da suspeita 

do infarto agudo do miocárdio, sendo necessário sua solicitação imediata. Nesse sentido, 

para o diagnóstico de OCA, utiliza-se a presença do supra de ST (Thygesen et al. 2018; 

Veronese et al., 2016; Caley, 2002). 



 

CONGRESSO MINEIRO DE MEDICINA DO UNIPAM 
29 de outubro a 01 de novembro de 2025 | Patos de Minas, MG 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS DE MINAS (UNIPAM) 

 

323 Anais do COMED, ISSN 2595-6248, Patos de Minas - MG, v. 9, 2025 

 

O diagnóstico de OCA deve ser feito com a maior acurácia e agilidade possível. 

Entretanto, devido a ser um exame interpretativo, está sujeito a erros de interpretação. 

Nesse sentido, até 36% dos diagnósticos de SST podem ser falsos-positivos (Veronese et 

al., 2016; Smith, 2006; McCabe et al., 2012). 

 

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO PARADIGMA SST 

 

A estratégia SST não obtém bons resultados de sensibilidade para diagnóstico 

de oclusões arteriais completas. Nesse sentido, mesmo na presença de OCA e de outros 

achados no ECG que indicam a oclusão, pacientes que não apresentam SST não seriam 

indicados para a reperfusão, apesar da necessidade dela. Somado a isso, em pacientes 

sem SST, 28% foram reclassificados em análise post-hoc como eletivos para terapia de 

reperfusão, ou seja, possuíam artérias completamente obstruídas (Aslanger et al., 2021). 

Ademais, segundo Khan et al. (2017), cerca de 25% dos pacientes que não 

apresentavam SST no ECG, após estudo angiográfico apresentavam uma artéria 

completamente obstruída. 

Alencar et al. (2024) concluíram que a sensibilidade agrupada do SST gira em 

torno de 43,6%, indicando que mais da metade dos pacientes que se beneficiariam de 

terapia de reperfusão não são sequer indicados ao tratamento. 
 

4.3 NOVA ESTRATÉGIA DIAGNÓSTICA: O MANIFESTO OCA 
 

A nova proposta é aderir ao paradigma OCA/NOCA, o que possibilita uma 

maior acurácia ao diagnóstico, incorporando novos critérios além da presença do supra 

de ST (Aslanger et al., 2021) 
 

Figura 2: Fluxograma do novo paradigma do IAM. 

 
Fonte: adaptado de Meyers et al., 2021. 
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Nesse sentido, abrange-se a abordagem do ECG para englobar novos sinais 

encontrados no exame (Alencar et al., 2024). 

 

Figura 3: Padrões eletrocardiográficos sugestivos de oclusão coronariana aguda. 

 
Fonte: Alencar et al., 2024. 

 

A nova abordagem OCA/NOCA possibilita identificar aqueles pacientes que se 

beneficiariam de terapia reperfusional de imediato, obtendo uma sensibilidade 

agrupada de 78,1%, demonstrando superioridade considerável ao paradigma atual 

(Alencar et al. 2024). 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A evolução das estratégias diagnósticas para o IAM revelou limitações 

significativas no paradigma tradicional. O foco no SST resulta em baixa sensibilidade 

(43,6%) para detectar OCA, levando à exclusão de até 28% dos pacientes que se 

beneficiariam de terapia de reperfusão, mas que não apresentam SST. Esses pacientes 

enfrentam atrasos no tratamento e, consequentemente, piores desfechos, como maior 

mortalidade e eventos cardiovasculares adversos. 

A nova abordagem OCA/NOCA representa um avanço significativo e alcança 

uma sensibilidade agrupada de 78,1%. Portanto, a adoção do novo paradigma é 
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fundamental para alinhar o diagnóstico às necessidades terapêuticas dos pacientes, 

promovendo uma abordagem mais precisa. 
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USO DE ELTROMBOPAGUE EM PLAQUETOPENIA REFRATÁRIA NA DENGUE: 

UM RELATO DE CASO 
 

Marcella Xavier Cardoso de Oliveira1, Matheus Lacerda Viana1,  

Isabelly Stefani de Souza1, Monique Danielle Magalhães2 

 
Resumo: A dengue é uma arbovirose de elevada relevância clínica e epidemiológica, podendo 

evoluir com alterações hematológicas importantes, entre elas a trombocitopenia, marcador 

associado à gravidade da doença. Este relato descreve o caso de uma paciente de 66 anos, com 

comorbidades prévias, diagnosticada com dengue por teste NS1 positivo e IgM reagente, que 

apresentou plaquetopenia grave e refratária às transfusões plaquetárias. Durante a internação, a 

contagem de plaquetas atingiu 5.000/mm³, apesar do uso repetido de concentrados plaquetários, 

mantendo-se, entretanto, sem sangramentos graves e com estabilidade hemodinâmica. Diante da 

refratariedade transfusional, optou-se pela introdução de eltrombopague por cinco dias 

consecutivos. Após o tratamento, observou-se elevação progressiva das plaquetas, com alta 

hospitalar em bom estado geral e contagem de 63.000/mm³. No seguimento ambulatorial, sete 

dias após a alta, a paciente encontrava-se assintomática e com plaquetas normalizadas em 

180.000/mm³. A discussão destaca que o eltrombopague, agonista do receptor de trombopoietina, 

atua estimulando a megacariopoese e pode representar alternativa terapêutica promissora em 

casos selecionados de trombocitopenia refratária associada à dengue. Embora os resultados sejam 

favoráveis, o artigo ressalta que seu uso nesse contexto ainda exige cautela, avaliação 

individualizada e novos estudos para consolidação de sua eficácia e segurança. 

Palavras-chave: dengue; trombocitopenia; plaquetopenia refratária; eltrombopague; relato de 

caso. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A dengue é uma arbovirose provocada por um vírus da família Flaviridae, 

transmitido principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti. O quadro clínico 

da doença pode variar desde apresentações leves e autolimitadas até formas graves, com 

risco de morte. Para determinar a gravidade, é essencial acompanhar os parâmetros 

hematológicos, especialmente a plaquetopenia. Esse processo decorre das alterações na 

coagulação, causadas pela resposta imunológica, repercutindo na destruição ou redução 

da produção das plaquetas (Medeiros, 2024; Dias et al., 2025) 

Além da dengue, muitas outras doenças podem causar trombocitopenia, 

destacando entre elas, a Púrpura Trombocitopênica Idiopática (PTI) e a Anemia Aplásica 

Severa, as quais, possuem indicação para o uso do Eltrombopague. Esse medicamento é 

um agonista de trombopoietina (TPO), responsável pela proliferação e diferenciação dos 

megacariócitos, o que resulta no aumento da produção de plaquetas e representa uma 

importante estratégia terapêutica em condições associadas a plaquetopenia (Roy, 2019). 
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2 OBJETIVOS  
 

O objetivo deste estudo é descrever a eficácia e a segurança do uso do 

eltrombopague no manejo da trombocitopenia refratária associada à infecção por 

dengue, esclarecendo os efeitos terapêuticos desse medicamento principalmente para 

estudantes de medicina e médicos.  

 

3 RELATO DE CASO 

 

M. X., 66 anos, sexo feminino, portadora de hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus tipo 2, artrite reumatoide e hipotireoidismo, em uso regular de 

metformina 500 mg 2x/dia, venzer 8/12,5 mg, Caldê 500, Magnem B6 MID, pregabalina 

150 mg, rosuvastatina 10 mg, levoid 75 mcg e metotrexato 12,5 mg/semana. 

Relatava início de sintomas em 13/03/2025, com febre baixa não aferida, cefaleia 

holocraniana, mialgia difusa, artralgia e dor retro-orbitária. Procurou atendimento em 

16/03/2025 devido à piora do estado geral, astenia intensa e inapetência. Na admissão 

hospitalar, apresentava-se afebril, consciente, orientada, hidratada, pressão arterial 

120x80 mmHg, frequência cardíaca 88 bpm e saturação periférica de oxigênio de 97% em 

ar ambiente. O exame físico mostrou petéquias discretas em membros inferiores, sem 

equimoses extensas ou sangramento de mucosas. 

Foi realizado teste NS1 positivo e sorologia IgM reagente para dengue, 

confirmando o diagnóstico. O hemograma inicial mostrou plaquetopenia de 

22.000/mm³, hemoglobina 14 g/dL, leucócitos 4.500/mm³. Diante da plaquetopenia 

grave, foi encaminhada para UTI para monitorização intensiva e manejo de suporte. 

Durante a evolução, apresentou queda progressiva da contagem plaquetária, 

atingindo 5.000/mm³ em 18/03, refratária a transfusões plaquetárias diárias (até 8 

unidades concentradas em diferentes dias). Apesar dos números críticos, a paciente 

manteve estabilidade hemodinâmica e respiratória, sem sinais de sangramento grave, 

com exceção de petéquias em membros inferiores, que evoluíram em franca melhora 

após o 10º dia de internação. Exames laboratoriais seriados mostraram função renal 

preservada, transaminases discretamente elevadas (TGO até 224 U/L, TGP até 123 U/L) 

e proteína C reativa em queda progressiva após o pico de 71 mg/L. Devido à 

refratariedade transfusional, optou-se pela introdução de eltrombopague, conforme 

relatos na literatura, administrado por 5 dias consecutivos. A paciente respondeu de 

forma satisfatória, com incremento gradual da contagem de plaquetas: 11.000/mm³ no 4º 

dia de uso, 31.000/mm³ no 6º dia e 45.000/mm³ ao final do tratamento. Recebeu alta 

hospitalar em bom estado geral, consciente, orientada, sem sangramentos, apresentando 

63.000/mm³ de plaquetas. 

No seguimento ambulatorial, sete dias após a alta, apresentava-se 

assintomática, referindo recuperação da disposição física, sem novas lesões cutâneas ou 

manifestações hemorrágicas, com contagem plaquetária normalizada em 180.000/mm³. 
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4 DISCUSSÃO E CONCLUSÕES  
 

A dengue, é uma arbovirose de grande impacto global, que frequentemente 

cursa com trombocitopenia, uma diminuição na quantidade de plaquetas. Embora na 

maioria dos casos essa alteração seja autolimitada, quadros de plaquetopenia grave ou, 

em particular, refratária, representam um desafio terapêutico e um fator preditor de 

maior gravidade e desfechos desfavoráveis (Rodrigues et al., 2021). Nesses cenários, o 

eltrombopague, um agonista do receptor de trombopoetina (TPO-RA), tem emergido 

como uma opção promissora. 

Nesse sentido, o mecanismo de ação do eltrombopague consiste na sua 

capacidade de estimular a megacariopoese, o processo de produção de plaquetas na 

medula óssea. Esse medicamento atua como um agonista não peptídico do receptor c-

Mpl da trombopoetina, ligando-se ao seu domínio transmembrana e ativando cascatas 

de sinalização intracelular, como as vias JAK/STAT e MAPK. Isso promove a 

proliferação e diferenciação dos megacariócitos, culminando no aumento da produção 

de plaquetas (Mingot-Castellano et al., 2024; Chakraborty et al., 2020). Dentro desse 

contexto, é importante notar que sua ligação difere da TPO endógena, permitindo um 

efeito aditivo (Chakraborty et al., 2020). Além disso, estudos recentes sugerem ainda que 

o eltrombopague pode ter uma atividade antiviral direta contra o vírus da dengue, 

inibindo a protease NS2B-NS3, o que adiciona outra dimensão ao seu potencial no 

manejo da dengue (Zhu et al., 2025). 

Do ponto de vista clínico, o eltrombopague possui indicações on-label bem 

estabelecidas, sendo aprovado para o tratamento da púrpura trombocitopênica imune 

(PTI) crônica em pacientes que não respondem a outras terapias, e para anemia aplástica 

grave (Mingot-Castellano et al., 2024; Silva et al., 2023). Ademais, seu uso off-label tem 

sido explorado em diversas outras condições com trombocitopenia, como aquela 

induzida por quimioterapia em pacientes com tumores sólidos, visando reduzir a 

necessidade de transfusões e atrasos no tratamento (González-Pérez et al., 2015). 

Além disso, o uso do eltrombopague na trombocitopenia refratária da dengue 

tem sido objeto de interesse crescente. A plaquetopenia na dengue pode ser multifatorial, 

envolvendo supressão medular e destruição periférica (Rodrigues et al., 2021). Em um 

ensaio clínico randomizado e controlado de fase II demonstrou que o eltrombopague foi 

eficaz e seguro em restaurar a contagem plaquetária em pacientes com dengue 

moderada a grave em um regime de três dias. Nesse estudo, foi constatado que pacientes 

tratados com eltrombopague apresentaram um aumento importante na contagem de 

plaquetas em comparação com o grupo controle, e houve uma redução nas 

manifestações hemorrágicas (Chakraborty et al., 2020). 

Ainda dentro desse contexto, um relato de caso recente ilustrou essa aplicação 

em um cenário de trombocitopenia refratária. Uma paciente com diagnóstico de dengue 

e plaquetopenia refratária, que não respondia a múltiplas transfusões plaquetárias. O 

tratamento resultou em um aumento da contagem plaquetária, cessação da hemorragia 

e recuperação da função renal em apenas quatro dias (Surabotsophon et al., 2023). Assim, 

este desfecho favorável, embora de um único caso, reforça o potencial do eltrombopague 

em situações críticas e refratárias. 
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Portanto, o eltrombopague apresenta um mecanismo de ação robusto na 

estimulação da megacariopoese, com a adição de potencial atividade antiviral. Nesse 

sentido, a eficácia desse medicamento demonstrada em estudos clínicos para 

trombocitopenia na dengue e em relatos de casos de trombocitopenia refratária 

enfatizam seu valor terapêutico.  

Este relato descreve um caso de plaquetopenia grave refratária à transfusão em 

paciente com dengue, com resposta favorável ao uso de eltrombopague. A experiência, 

alinhada a dados emergentes da literatura, sugere que o eltrombopague pode ser 

considerado uma opção terapêutica em casos selecionados, especialmente diante de 

refratariedade transfusional. Novos estudos são necessários para consolidar seu papel 

no manejo da trombocitopenia associada à dengue.  
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