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RESUMO
Introdução:  A aplicação de algoritmos baseados em Aprendizado de Máquina,  é uma 
ferramenta de auxílio na previsão de resultados pós-operatórios e tem emergido como uma 
área promissora de pesquisa médica por ser capaz de oferecer uma abordagem inovadora 
para melhorar a tomada de decisões clínicas e otimizar os cuidados aos pacientes. Desse 
modo, esse trabalho explora o cenário atual da aplicação de ML na predição de resultados 
pós-operatórios,  destacando  as  contribuições  significativas  de  estudos  recentes  e 
identificando lacunas e desafios que ainda precisam ser abordados.  Objetivo:  Realizar 
uma  revisão  sistemática  da  literatura  recente  disponível  em  relação  a  otimização  de 
resultados  pós  operatórios  com  uso  de  aprendizado  de  máquina.  Metodologia:  Este 
estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Inicialmente foi realizada pesquisa 
em  base  de  dados  científicas,  como  PubMed  e  Scielo,  utilizando  termos/descritores 
relevantes para o tema, como “Machine Learning”, “Prediction”, “Postoperative Outcomes” 
e suas combinações. Foram selecionados 7 artigos. Os critérios de inclusão foram: (1) 
relevância para o tema da pesquisa, (2) disponibilidade do texto completo, (3) estudos em 
inglês  e  português,  (4)  Estudos  clínicos  randomizados  controlados.  Os  critérios  de 
exclusão foram: (1) Estudos com baixa qualidade metodológica, (2) Estudos duplicados, 
(3) Estudos feitos há mais de 5 anos. Discussão: Vários estudos demonstram melhorias 
no desempenho preditivo de modelos de machine learning (ML) quando baseados em 
fatores de risco clínicos, como idade, comorbidades e características pré-cirúrgicas dos 
pacientes.  Algoritmos  de  ML  previram  com  sucesso  resultados  visuais  de  doenças 
retinianas e maculares além de se mostrarem úteis na previsão de risco de insuficiência 
cardíaca e resultados de recuperação em pacientes com radiculopatia cervical, integrando 
variáveis  físicas,  psicológicas e neurológicas.  O cuidado hemodinâmico intraoperatório, 
guiado pelo índice de hipotensão, reduziu a incidência, gravidade e duração da hipotensão 
pós-operatória.  No  contexto  de  carcinoma  urotelial,  biomarcadores  inflamatórios  foram 
analisados, mas encontraram-se desafios em estabelecer um biomarcador clinicamente útil 
e  reprodutível.  Modelos  combinando dados diversos,  como biomarcadores genéticos  e 
técnicas de imagem com ML, têm potencial  para melhorar a previsão e o prognóstico. 
Contudo,  a  definição  de  um  modelo  único  eficaz  permanece  um  desafio,  exigindo 
validação adicional para integração na prática clínica de rotina.  Conclusão: A partir dos 
resultados analisados nesta revisão, foi possível constatar que a utilização dos algoritmos 
de ML para a previsão de resultados operatórios foi benéfica para auxiliar na tomada de 
decisões, na otimização dos cuidados durante a cirurgia e na previsão de complicações no 
pós-operatório por meio da análise de um conjunto de dados clínicos e da identificação de 
padrões complexos, que ainda desafiam a prática clínica humana.Todas essas medidas 
relacionadas à aplicação de algoritmos de ML beneficiaram a previsão,  o  manejo e  a 
otimização dos cuidados clínicos no pós-operatório.
Palavras-chave: “Aprendizado de Máquina”. “Pós-operatório”. “Otimização dos cuidados 
clínicos”.
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INTRODUÇÃO

A aplicação de algoritmos de Aprendizado de Máquina, Machine Learning (ML) na 
previsão  de  resultados  pós-operatórios  tem  emergido  como  uma  área  promissora  de 
pesquisa  médica,  oferecendo  uma  abordagem inovadora  e  poderosa  para  melhorar  a 
tomada de decisões clínicas e para otimizar os cuidados aos pacientes 1. Nesta introdução, 
será  explorado  o  cenário  atual  da  aplicação  de  ML  na  predição  de  resultados  pós-
operatórios, destacando as contribuições significativas de estudos recentes e identificando 
lacunas e desafios que ainda precisam ser abordados.

Prognosticar  complicações  pós-operatórias,  a  saber,  infecções,  complicações 
cardíacas,  déficits  neuropsicológicos  e  eventos  hemodinâmicos  adversos,  é  de  vital 
importância para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. No 
entanto, a previsão precisa desses resultados é, frequentemente, desafiadora, devido à 
complexidade e à variabilidade dos fatores envolvidos. É aqui que os algoritmos de ML 
entram em jogo, oferecendo a capacidade de analisar grandes conjuntos de dados clínicos 
e identificar padrões complexos que podem não ser evidentes para os clínicos humanos 2.

Um estudo observacional de Li et al. (2023) demonstrou a utilidade do aprendizado 
profundo na predição de infecções pós-operatórias em pacientes idosos, destacando a 
importância de abordagens baseadas em ML para lidar com desafios clínicos específicos 
em populações vulneráveis. ¹ Da mesma forma, a pesquisa de Wen et al. (2023) sobre 
predição da  acuidade visual  pós-operatória  em pacientes  com membrana epirretiniana 
idiopática  ilustra  o  potencial  do  aprendizado  profundo  em  melhorar  a  precisão  das 
previsões visuais após procedimentos oftalmológicos.4

Outrossim, estudos recentes têm explorado o uso de modelos de ML para prever 
complicações  cardíacas  após  procedimentos  invasivos,  como  o  aterectomia  rotacional 
coronariana, como descrito por Zhang et al. (2024).5 A aplicação de algoritmos de ML não 
se limita apenas à predição de complicações,  mas também abrange a otimização dos 
cuidados intraoperatórios, como evidenciado pelo estudo de Schenk et al. (2021) sobre o 
manejo hemodinâmico intraoperatório guiado pelo Índice de Previsão de Hipotensão.2

Além  disso,  a  análise  de  respostas  espectrais  relacionadas  ao  nome,  como 
investigado por  Sonoda et  al.  (2022),  e  a  identificação de biomarcadores de resposta 
inflamatória sistêmica, conforme examinado por Schuettfort et al. (2022), fornecem insights 
valiosos  na  previsão  de  desfechos  neuropsicológicos  e  oncológicos  após  cirurgias 
específicas.3,6

No entanto,  apesar  dos  avanços  significativos,  ainda  existem desafios  a  serem 
enfrentados  na  aplicação  eficaz  de  algoritmos  de  ML na  predição  de  resultados  pós-
operatórios. A heterogeneidade dos dados clínicos, a necessidade de validação externa e 
a interpretabilidade dos modelos permanecem como áreas de preocupação e pesquisa 
contínua 1.

Nesta linha, este artigo tem como objetivo reunir e sintetizar o conhecimento atual 
sobre  a  aplicação  de  algoritmos  de  ML  na  predição  de  resultados  pós-operatórios, 
destacando  as  contribuições  mais  relevantes  da  literatura  recente.  Além  disso,  será 
identificado  lacunas  no  conhecimento  e  delinearemos  direções  futuras  para  pesquisa, 
visando melhorar a precisão e a aplicabilidade clínica desses modelos preditivos.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa baseia-se em uma revisão de literatura e em uma análise detalhada 
dos estudos relevantes disponíveis sobre a aplicação de Algoritmos de Aprendizado de 
Máquina na Previsão de Resultados Pós-operatórios. Trata-se de uma revisão integrativa 
da  literatura.  A  partir  da  escolha  da  temática,  o  estudo  foi  composto  pelas  seguintes 
etapas: seleção de bases de dados de impacto acadêmico-científico importante e seleção 
dos descritores utilizados para filtrar os dados; elaboração dos critérios de inclusão e de 
exclusão de artigos para o presente estudo e seleção dos artigos que apresentavam-se de 
acordo com esses critérios; organização dos itens selecionados e, por fim, apresentação e 
análise dos dados obtidos.

As  bases  de  dados  selecionadas  foram  PubMed,  Scielo  e  CENTRAL.  Os 
descritores utilizados foram: “Machine Learning”, “Prediction” e “Postoperative Outcomes”. 
No PubMed, foram encontrados, respectivamente, 23.000, 1.500 e 17.000 resultados com 
os  descritores  isoladamente.  Na  Scielo,  foram encontrados  2,  15,  4  estudos  para  os 
mesmos descritores, respectivamente. Já na CENTRAL, foram encontrados 18, 121, 59 
artigos.

Os  critérios  de  inclusão  foram:  (1)  relevância  para  o  tema  da  pesquisa,  (2) 
disponibilidade do texto completo, (3) estudos em inglês e português, (4) estudos clínicos 
randomizados  controlados.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  (1)  estudos  com  baixa 
qualidade metodológica, (2) estudos duplicados, (3) estudos feitos há mais de 5 anos.

Os  autores  independentemente  analisaram o  risco  de  viés  dos  estudos  para  a 
coleta  de  dados.  O  desfecho  primário  pesquisado  foi  a  melhora  dos  resultados  pós 
operatórios com uso de estratégias de inteligência artificial. Desse modo, após realização 
dos  critérios  de  inclusão/exclusão  citados  acima,  bem  como  utilização  dos  referidos 
descritores, a busca resultou em 7 referências compostas por diretrizes, ensaios clínicos, 
revisões sistemáticas com e sem meta-análise, relatos de caso e anais de sociedades de 
especialidades médicas.

DISCUSSÃO

Nos artigos revisados, foi demonstrado que o desempenho preditivo foi melhorado 
ainda mais quando o modelo foi baseado em fatores de risco relevantes (tais como idade 
do paciente,  comorbidades,  sexo,  status pré-cirúrgico do paciente)  e relacionados com 
outras características clínicas basais dos pacientes, em combinação com o procedimento 
cirúrgico a ser realizado. No estudo de coorte foi relatado que os algoritmos de ML foram 
capazes  de  prever  resultados  visuais  de  doenças  retinianas  e  maculares,  tais  como 
degeneração  macular  neovascular  relacionada  à  idade,  edema  macular  diabético  ou 
retinopatia da prematuridade.² 

Em um estudo que avaliou o efeito do cuidado hemodinâmico intraoperatório guiado 
pelo  índice  de  hipotensão  no  pós-operatório,  foi  evidenciado  que  os  cuidados 
hemodinâmicos reduziram a incidência, gravidade e duração da hipotensão. Nesse estudo, 
a  hipotensão  foi  definida  como uma pressão  arterial  média  (PAM)  inferior  a  65mmHg 
durante um período de mais de 1 minuto.²  Os dados foram analisados em 54 dos 60% 
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pacientes  analisados  (os  quais  foram  separados  em  dois  grupos  diferentes),  pois  3 
pacientes de cada grupo foram perdidos no seguimento. A hipotensão ocorreu em 37 dos 
54 pacientes analisados, com uma média de 14 eventos hipotensivos por indivíduo.²

Entretanto,  foi  evidenciado que mesmo dentre esses indivíduos acometidos pela 
hipotensão no pós-operatório houve redução dos casos de choque hipovolêmico, além da 
redução também de complicações hemorrágicas secundárias.  De fato,  a  monitorização 
contínua da pressão arterial e de outras variáveis hemodinâmicas permite uma otimização 
dos cuidados hemodinâmicos.² Foram percebidos que outros fatores também influenciam 
na ocorrência de um evento hipotensivo, tais como a prática em prever tal evento por parte 
dos profissionais da enfermagem e do médico assistente.  A intervenção analisada por 
meio  de  ML  funcionou  como  um  sistema  de  alerta  precoce  por  meio  de  um 
hemodiagnóstico,  antes  mesmo  da  ocorrência  da  hipotensão.  Todos  os  resultados 
mostram associações na mesma direção, apresentando intervalo de confiança de 95%, o 
que demonstra significância estatística do presente estudo.²

Conforme examinado,  os algoritmos de ML foram usados a fim de indicar  uma 
máquina que altere os parâmetros internos neuronais dos pacientes para prever a melhor 
saída desejada das variáveis da resposta. Isso faz com que as redes neurais sejam um 
método valioso para previsão.⁴ Demonstrou-se também que o aprendizado de máquina 
tem grandes vantagens no processamento de dados médicos relacionados com doença 
coronariana e insuficiência cardíaca. Tal ferramenta foi utilizada a fim de avaliar o risco de 
insuficiência cardíaca o mais cedo possível para pacientes pós parada cardiorrespiratória.⁴

Outro estudo teve como objetivo desenvolver modelos prognósticos de recuperação 
em  pacientes  com  radiculopatia  cervical  em  relação  aos  desfechos  de  incapacidade, 
qualidade  de  vida,  intensidade  da  dor  cervical  e  intensidade  da  dor  em  membros 
superiores durante 12 meses de seguimento.⁷ Esse estudo evidenciou que vários índices 
neuromusculares locais e globais foram preditivos de incapacidade, tais como equilíbrio, 
resistência flexora e extensora do pescoço e acuidade proprioceptiva cervical. Tais dados 
foram apoiados  pela  literatura  que relatou  que cerca  de  30% dos  indivíduos  em pós-
operatório de correção de radiculopatia cervical apresentam déficits na força e resistência 
muscular do pescoço.⁷

Por outro lado, estudos anteriores realizados sem a técnica de ML relataram apenas 
as seguintes variáveis basais: intensidade da dor e sofrimento psicológico, sexo e força de 
preensão palmar.  É  clinicamente  intuitivo,  de fato,  que uma melhor  função física  está 
relacionada a um melhor prognóstico.⁷ Tal estudo apresenta diversos pontos fortes, pois 
foram incluídas variáveis físicas, psicológicas, demográficas e neurológicas. Foi também 
utilizado diferentes métodos a fim de obter uma estimativa mais precisa do desempenho do 
modelo  de  ML,  pois  foram  utilizados  múltiplos  métodos  estatísticos  para  desenvolver 
múltiplos modelos prognósticos, em vez de um único método que é comumente usado na 
maioria dos estudos semelhantes a esse. ⁷

Em um estudo que utilizou um painel de biomarcadores de resposta inflamatória 
sistêmica para previsão de resultados em pacientes tratados com cistectomia radical para 
carcinoma urotelial, a identificação de pacientes que apresentam risco alto de recorrência 
apesar de um tratamento cirúrgico curativo, continua sendo um desafio nos dias atuais. O 
uso de tais biomarcadores e sua importância baseia-se na capacidade de detecção de 
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micrometástases ocultas e com isso o potencial  de melhorar os índices de sobrevida.⁸ 
Entretanto,  apesar  dos grandes avanços nos estudos do carcinoma urotelial,  ainda foi 
observada dificuldade no estabelecimento de apenas um biomarcador clinicamente útil, 
reprodutível  e  barato.  Por  meio  de  uma  abordagem  de  ML  foram  selecionados  os 
preditores mais valiosos a fim de obter os resultados clinicamente mais relevantes.⁸

Dentre  os  preditores,  foram  escolhidos  a  razão  albumina-globulina  (AGR)  e  o 
escore  prognóstico  de  Glasgow  modificado  (mGPS),  os  quais  estão  associados  a 
características patológicas adversas da doença. Contudo, na análise da curva de predição 
do carcinoma urotelial e micrometástases, a maioria dos modelos não ofereceu qualquer 
benefício líquido relevante.⁸ O estudo atribui que a abordagem por meio do ML é que os 
biomarcadores  não  contém  informação  única  suficiente  para  melhorar  a  capacidade 
discriminativa  do  modelo  e  são  inespecíficos  para  serem  utilizados  na  previsão  de 
resultados relacionados com essa neoplasia.⁸

Embora a seleção de tais biomarcadores tenha relevado alterações genéticas do 
carcinoma urotelial, sua implementação na prática clínica continuou dificultada devido à 
falta de estudos de validação externos grandes.⁸ Portanto, os modelos que concentram 
uma combinação de maior variedade de dados como biomarcadores genéticos diferentes, 
técnicas  de  imagem  e  técnicas  de  ML  têm  maior  potencial  para  gerar  resultados 
reprodutíveis.⁸  Portanto,  embora  o  valor  prognóstico  e  preditivo  de  tais  biomarcadores 
justifique uma avaliação mais aprofundada na era da imunoterapia, novos biomarcadores 
ainda são necessários para melhorar a estratificação de risco. 

Por outro lado, um dos problemas identificados no uso dos algoritmos de ML foi em 
relação à definição de um modelo único em que a suposição de que ele é verdadeiro ou 
que pelo menos seria ideal em algum sentido.2 Contudo, nosso trabalho indica que o uso 
dos algoritmos pode, de fato, orientar a prática clínica a fim de prevenir infecções após 
cirurgias  em  diferentes  perfis  de  pacientes,  embora  ainda  sejam  necessários  novos 
estudos a fim de validar os algoritmos para que ele seja uma parte integrante do uso 
clínico de rotina para pacientes cirúrgicos.

CONCLUSÃO

A partir  dos  resultados  analisados  nesta  revisão,  foi  possível  constatar  que  a 
utilização dos algoritmos de ML para a previsão de resultados operatórios foi benéfica para 
auxiliar  na  tomada  de  decisões,  na  otimização  dos  cuidados  durante  a  cirurgia  e  na 
previsão de complicações no pós-operatório por meio da análise de um conjunto de dados 
clínicos e da identificação de padrões complexos, que ainda desafiam a prática clínica 
humana.

Com os  estudos  dos  algoritmos de  ML,  foi  possível  desenvolver  medidas  que 
auxiliem na identificação de complicações e eventos adversos após a cirurgia, como a 
identificação de biomarcadores inflamatórios sistêmicos que influenciam nos desfechos de 
cirurgias oncológicas e neuropsicológicas, a criação do Índice de previsão de hipotensão 
que aprimora o manejo hemodinâmico intraoperatório, a previsão de resultados visuais de 
doenças  retinianas  e  maculares  e  a  facilitação  no  processamento  de  dados  médicos 
relacionados a doenças coronarianas.
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De fato, a novidade da possibilidade do uso de algoritmos de máquina atualmente 
aplicados a fim de prever os resultados pós-operatórios, efetivamente, justifica a discussão 
lógica  por  trás  da abordagem do estudo.  Um modelo  preditivo  pode ser  desenvolvido 
baseado nesses métodos, desde que sejam orientados por uma teoria (baseados em uma 
suposição)  ou  baseados em dados (nesse modelo,  os  preditores  não são fixos),  mas 
ajustados pelo resultado a fim de maximizar a precisão do modelo.

Todas  essas  medidas  relacionadas  à  aplicação  de  algoritmos  de  máquina 
beneficiaram a previsão, o manejo e a otimização dos cuidados clínicos no pós-operatório. 
No entanto, apesar dos avanços significativos, ainda há vários desafios a serem superados 
para  a  eficaz  aplicação  desses  algoritmos  na  prática  médica,  como  a  diversidade  e 
quantidade dos dados clínicos apresentados pelos pacientes, a necessidade de pesquisas 
inovadoras para enriquecer a base de dados, a interpretação dos resultados e a validação 
externa. Esses desafios continuam sendo uma preocupação importante para a aplicação 
clínica desses modelos preditivos de algoritmos no  pós-operatório.
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RESUMO
Introdução:  Diante  do  aumento  da  expectativa  de  vida,  aliado  à  preocupação  da 
população  com  a  aparência  física  e  ao  avanço  tecnológico,  as  técnicas  de 
rejuvenescimento  vêm-se  aperfeiçoando.  Dentre  essas,  encontram-se  os  peelings 
químicos,  como  o  peeling  de  fenol,  os  quais  geram  uma  injúria  cutânea  de  modo 
controlado, estando a profundidade da agressão muito relacionada com o tipo do agente e 
técnicas  utilizadas.  Objetivo:  O  objetivo  principal  do  estudo  é  discutir  a  eficácia,  os 
mecanismos de ação, os fatores de risco e as possíveis complicações associadas ao uso 
do peeling de fenol como um tratamento para o rejuvenescimento facial. Métodos: Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados científicas Scielo, Latindex 
e Pubmed, mediante a utilização dos descritores ‘chemexfoliation’, ‘cosmetic techniques’, 
‘phenol’, “chemexfoliation AND cosmetic techniques AND phenol”.  Conclusão: O peeling 
de fenol consiste em um dos métodos mais eficazes para o tratamento de rugas profundas 
e  texturas  cutâneas  avançadas,  promovendo  remodelação  das  fibras  colágenas  e 
clareamento da pele. Entretanto, a sua utilização deve ser individualizada devido a sua alta 
toxicidade e ao consequente risco de eventos adversos locais e sistêmicos. Sendo assim, 
é necessário uma avaliação detalhada de um profissional qualificado, capaz de analisar as 
condições médicas pré-existentes do paciente e identificar fatores de risco que possam 
aumentar as chances de complicações.
Palavras-chave: “peeling de fenol”; “procedimentos estéticos”; “peeling químico”.

INTRODUÇÃO

Definição

Os procedimentos estéticos para rejuvenescimento facial geram um aprimoramento 
da qualidade, do visual e textura da pele por meio de processos envolvendo a fisiologia da 
cicatrização da pele. Dentre esses processos, encontram-se os peelings químicos, como o 
peeling  de fenol,  os  quais  geram uma injúria  cutânea de modo controlado,  estando a 
profundidade da agressão muito relacionada com o tipo do agente e técnicas utilizadas. 
Apesar  do  grande  papel  desses  procedimentos  no  tratamento  de  cicatrizes  de  acne, 
hiperpigmentação cutânea e fotoenvelhecimento, ressalvas devem ser avaliadas.1, 2

Epidemiologia

O  número  crescente  de  peelings  surge  continuamente,  modernizando  os  já 
existentes, fazendo associações ou criando novas fórmulas.9 O peeling de fenol é menos 
comum em comparação  com peelings  superficiais  e  médios,  devido  ao  seu  potencial 
efeitos colaterais e ao tempo de recuperação mais longo. Apesar disso, continua sendo 
uma escolha importante para tratamentos mais profundos e intensivos. Sua utilização é 
mais  prevalente  em  centros  dermatológicos  especializados  e  clínicas  de  estética  que 
oferecem tratamentos avançados.1

Etiologia e fisiopatologia
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Entre  os  mecanismos de  ação dos  agentes  químicos  para  restauração da  pele 
estão a indução de ceratólise, ceratocoagulação e desnaturação de proteínas. O primeiro 
mecanismo referido gera uma esfoliação cutânea superficial com consequente melhora da 
textura da pele e da destruição do pigmento na epiderme, o que passa a ser feito de forma 
mais uniforme. Ao passo que a ceratocoagulação e a desnaturação proteica conduzem à 
liberação  de  substâncias  pró-inflamatórias,  como  citocinas  e  quimiocinas.  O  conjunto 
desses processos leva à regeneração dos ceratinócitos,  com liberação e produção de 
novas moléculas de elastina e colágeno.1,2 Os benefícios podem permanecer ao longo de 
vários meses, à medida que a remodelação de colágeno ocorre.3,4

O fenol é um agente químico sólido incolor ou de coloração esbranquiçada, mas 
que frequentemente é vendido em sua forma líquida.  É uma substância causadora de 
desnaturação de proteínas muito utilizado em  peelings  profundos, estendendo-se até a 
derme reticular.1,2 O fenol é também capaz de gerar desmielinização de nervos periféricos 
nas áreas de contato  6,7,8. O óleo de cróton é uma substância vesicante e epidermolítica 
que, ao ser adicionada ao fenol, promove uma ceratocoagulação ainda mais profunda e 
uniforme  na  pele.  O  efeito  mais  profundo  favorece  uma  indução  mais  acentuada  da 
produção de colágeno.1,2

Entretanto, a face tem particularidades especiais que devem ser avaliadas durante 
a realização de procedimentos estéticos, como a escassez de estruturas anexiais, as quais 
são necessárias para promover adequada reepitelização local, o que eleva as chances de 
cicatrizes pós-peeling químico. A realização de novo peeling químico deve ser evitada por 
pelo menos três meses naqueles após procedimentos de média profundidade, e após no 
mínimo um ano após os procedimentos de profundidade mais profunda.3,4,5,6,7

Fatores de risco

O  peeling  de  fenol  apresenta  fatores  de  risco  variados  e  significativos, 
especialmente devido à profundidade de penetração e aos efeitos sistêmicos potenciais 7 . 
Dentre fatores de risco associados ao peeling de fenol,  os principais estão citados na 
Tabela 1. 

Tabela 1: Fatores de risco do peeling de fenol

Fatores de Risco Explicação

Cardiotoxicidade O fenol utilizado pode ser absorvido sistemicamente, 
levando a arritmias cardíacas.

Toxicidade hepática e renal Pacientes com doença hepática ou renal devem evitar 
peelings à base de fenol devido ao risco aumentado 
de toxicidade.

Reações alérgicas Pacientes  com  histórico  de  reação  alérgica  a  um 
agente  de  peeling  apresenta  contra  indicação 
importante.
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Infecção ativa Infecções na área a ser tratada aumentam o risco de 
complicações infecciosas pós-peeling.

Pele sensível ou danificada Lacerações ou feridas abertas na área de tratamento 
devem  ser  evitadas,  pois  podem  propiciar  maiores 
danos e infecções.

Uso de isotretinoína Pacientes  em  tratamento  ativo  ou  recente  com 
isotretinoína têm o risco aumentado de cicatrização 
inadequada e outras complicações.

Gravidez e amamentação Devido  aos  riscos  sistêmicos  e  potenciais  efeitos 
teratogênicos, peelings de fenol são contraindicados 
durante a gravidez e a amamentação.

Psoríase e dermatite atópica Doenças de pele crônicas podem piorar com peelings 
químicos.

Má cicatrização de feridas Pacientes com histórico de má cicatrização de feridas 
ou  predisposição  à  formação  de  queloides 
apresentam risco significativo.

Doenças crônicas Diabetes  descontrolado  ou  imunossupressão 
aumentam o risco de complicações e má cicatrização.

Fatores nutricionais Desnutrição e deficiência de proteína podem afetar a 
capacidade de cicatrização da pele.

Uso de glicocorticóides O uso crônico de glicocorticóides pode prejudicar a 
cicatrização da pele.

Exposição prévia à radioterapia A  pele  previamente  irradiada  tem  maior  risco  de 
complicações.

Tabagismo O tabagismo compromete a cicatrização e aumenta o 
risco de complicações.

Tipos de pele de Fitzpatrick III a VI Pessoas com esses tipos de pele têm maior risco de 
pigmentação aberrante ou discromia pós-peeling. 

Fonte: Autores, 2024.
Esses fatores devem ser  cuidadosamente avaliados por  profissionais de saúde 

antes  de  considerar  um  peeling  de  fenol  para  garantir  a  segurança  e  a  eficácia  do 
procedimento.7
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Consequências

As  possíveis  complicações  pós-peeling  químico  são  diversas,  como  lesões 
oculares,  infecções,  dermatite  de  contato,  cicatrizes  hipertróficas  ou  queloidianas.  A 
toxicidade  sistêmica  depende  da  concentração  plasmática  livre  do  fenol.  Pacientes 
precisam  ser  alertados  quanto  a  potencial  complicação  de  hipopigmentação  cutânea 
permanente  após  uso  do  fenol,  consequência  com  maior  chance  de  ocorrência  em 
pessoas com fototipo de pele IV a VI, segundo escala de Fitzpatrick, o que normalmente é 
mais notável após três a quatro semanas após o procedimento.3,5,6

Um grande risco relacionado ao peeling de fenol é a rapidez com que a substância 
é absorvida pela pele, o que o torna um agente de difícil controle, sendo necessária muita 
cautela  durante  o  seu  uso.  Com  efeito,  múltiplas  e  sérias  consequências  podem  ser 
derivadas,  como  arritmias  cardíacas,  agitação,  convulsões,  hipotensão,  coma  1,2,6.  Por 
esses e outros motivos que peelings de leve a média profundidade podem ser realizados 
em consultórios; porém, peelings profundos utilizando fenol necessitam de ambiente com 
suporte para monitorização da função cardíaca, pressão arterial e oximetria de pulso, bem 
como  possibilidade  para  infusão  de  fluidos  intravenosos  e  outros  instrumentos  para 
garantia de suporte avançado de vida.3,4,5,6

Diagnóstico

A necessidade de realizar o peeling de fenol deve ser indicada de forma segura e 
criteriosa por um médico capacitado, visando um rejuvenescimento facial intenso. Esse 
procedimento é recomendado principalmente para casos que necessitam de clareamento 
da  pele,  tratamento  de  rugas,  hiperpigmentação  ou  pigmentação  heterogênea,  acne, 
cicatrizes, lentigos actínicos, e queratoses solares e seborreicas.⁸

Conduta

Diante do exposto,  é necessário cuidado na aplicação do produto em pacientes 
com histórico de radioterapia sobre a área a ser tratada, desnutrição, deficiência proteica 
grave,  colagenoses,  histórico  de  doenças  cutâneas  inflamatórias  e  infecciosas  (como 
infecção pelo vírus herpes simplex), presença de infecção ativa na pele, gestação atual, 
histórico  de  insuficiências  hepática  e  renal.  Torna-se,  então,  de  grande  importância  a 
correta avaliação e seleção dos pacientes apropriados a receberem o tratamento químico, 
não sendo necessária apenas a indicação de tratamento adequado, mas também a grande 
relevância  da  avaliação  da  anamnese  e  exame  físico  do  paciente.  Além  disso,  os 
pacientes candidatos ao procedimento devem receber aconselhamento minucioso sobre a 
natureza  do  produto,  etapas  do  processo,  medidas  pré  e  pós-procedimento,  uso  de 
medicamentos que interferem na imunidade, presença de transtorno dismórfico corporal, 
bem como avaliação de todas as expectativas do paciente .1,2

Para  potencializar  a  obtenção  de  resultados  satisfatórios,  é  necessária  a 
preparação  da  pele  pré-procedimento  com  diversas  medidas,  como  prevenção  de 
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exposição solar de forma desprotegida;  rigorosa aplicação de protetor solar de amplo 
espectro;  evitar  realização  de  bronzeamento  na  área  a  ser  tratada;  possibilidade  de 
aplicação de ácidos e retinóides tópicos que geram afinamento do estrato córneo para 
posterior  melhor  aplicação  do  produto,  de  maneira  mais  uniforme.1,3,4,5 Tornam-se 
relevantes,  também,  medidas  de  otimização  do  conforto  do  paciente;  conferência  da 
acessibilidade dos materiais necessários, bem como averiguação do estado de segurança 
para a utilização deles; limpeza adequada da área a ser tratada; hidratação adequada do 
paciente para redução da concentração sérica de fenol; orientação adequada quanto ao 
tempo de recuperação pós-peeling,  o  qual  se torna maior  quanto mais  profundo for  a 
aplicação do produto. Recomenda-se, pois, o fornecimento por escrito das orientações de 
cuidados pós-procedimento  na tentativa  de se conseguir  adesão rigorosa do paciente. 
Dentre as informações a serem concedidas está o desencorajamento da retirada precoce 
da cobertura protetora, o que contribui para a não predisposição a infecções secundárias e 
a redução das chances de ocorrência de eritema prolongado e hiperpigmentação pós-
inflamatória. O processo de cicatrização do peeling de fenol necessita da aplicação de 
compressas  e  emolientes,  pois  o  estado  mais  úmido  e  exsudativo  da  ferida  facilita  o 
processo de cicatrização da pele.3,4,5,6,7,8

Tratamento

A remoção do fenol exige a utilização de polietilenoglicol de baixo peso molecular 
(PEG 4000 ou PEG 3350), devido ao fato de que o fenol não é facilmente solúvel em água 
e a utilização de solução salina pode aprofundar a lesão.1,7,8 Inicialmente, pode-se utilizar 
água até a obtenção do PEG. Entretanto, utilizar apenas água antes do PEG pode fazer 
com  que  o  produto  se  espalhe,  aumentando  a  área  de  absorção,  bem  como  sua 
toxicidade.  Diante disso,  a irrigação de pequenas quantidades de área pode piorar  os 
danos, de forma que o procedimento deve ser realizado com grande quantidade de água 
para  que  se  obtenha  soluções  mais  diluídas  de  fenol.  Isopropanol  e  glicerol  são 
alternativas ao polietilenoglicol.1,7,8

Prognóstico

O prognóstico do peeling de fenol  depende de vários fatores,  incluindo a saúde 
geral do paciente, a condição da pele antes do procedimento e a experiência do médico 
que realiza o tratamento. Em geral, os pacientes podem esperar melhorias significativas na 
textura e no tom da pele, com uma redução visível de rugas profundas, cicatrizes de acne 
e hiperpigmentação.8

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Esta pesquisa baseia-se em uma 
revisão bibliográfica abrangente e em uma análise que foi feita de forma detalhada sobre 
os estudos disponíveis na literatura relativa ao ‘peeling de fenol’. A metodologia seguiu as 
seguintes etapas:
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Em primeiro  momento,  foi  realizada pesquisas  em bases  de  dados científicas, 
incluindo Scielo, Latindex, Pubmed, utilizando os descritores ‘chemexfoliation’, ‘cosmetic 
techniques’, ‘phenol’, “ chemexfoliation AND cosmetic techniques AND phenol”. No Scielo 
foram encontrados, respectivamente, 3, 73, 457 e 1 resultados. Já no Latindex,1, 3, 590 e 
1  artigos  foram encontrados.  No  Pubmed,  888,  67.077,  685.570  e  284  artigos  foram 
encontrados. 

Os critérios de inclusão para os estudos foram: relevância científica, disponibilidade 
do texto em open source, estudos em inglês, português ou espanhol, estudos publicados 
até a data de corte da revisão. Excluíram-se os estudos duplicados, estudos com foco em 
outros procedimentos estéticos, estudos sem descrição metodológica adequada, estudos 
publicados há mais de quinze anos.

Foram selecionados os estudos mais relevantes e foram separados conforme ano 
de publicação, país de origem, autores, desenho de estudo, população-alvo, resultados e 
conclusões. Os dados foram sintetizados e organizados de maneira independente entre os 
autores de forma que fosse diminuído o viés de seleção, e de informação.

Diante da definição metodológica de protocolos e estudos observacionais foram 
selecionados 21 estudos. Inclui-se como limitação desta revisão a possibilidade de viés de 
seleção e informação, assim como qualquer estudo de revisão. O peeling de fenol é uma 
tecnologia nova, e por este motivo ainda é breve a discussão na literatura dos seus efeitos 
imediatos e a longo prazo, o que justifica uma pequena quantidade de artigos encontrados.

Com os estudos em mãos, foi realizada síntese da informação contida nos artigos, 
com dados das populações de estudo, assim como impressão das conclusões dos autores 
dos trabalhos. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura sem metanálise. Como o 
estudo não foi realizado com humanos ou animais, dispensou-se a coleta de termo de 
consentimento. Declara-se também a inexistência de conflitos de interesse.

DISCUSSÃO

O  processo  de  envelhecimento  ocorre  por  inúmeras  causas,  desde  causas 
genéticas, mudanças hormonais associadas à menopausa (envelhecimento intrínseco), até 
influências ambientais, como luz solar, vento, umidade, tabagismo, etilismo, alimentação. 
Diante do aumento da expectativa de vida, aliado à preocupação da população com a 
aparência  física  e  ao  avanço  tecnológico,  as  técnicas  de  rejuvenescimento  vêm-se 
aperfeiçoando.8

Com o passar dos anos, a velocidade de renovação celular diminui, e o peeling é 
um procedimento  que  visa  acelerar  o  processo  de  esfoliação  cutânea,  promovendo a 
renovação celular pelo uso de substâncias químicas, deixando, assim, a pele com aspecto 
mais jovial. O peeling químico, também chamado de resurfacing químico, quimioesfoliação 
ou  quimiocirurgia,  consiste  na  aplicação  de  um  ou  mais  agentes  cáusticos  à  pele, 
provocando uma destruição controlada da epiderme e sua reepitelização.8

O peeling químico é classificado em três tipos,  sendo eles superficial,  médio e 
profundo. O peeling superficial tem ação na epiderme; o peeling médio tem ação na derme 
papilar; e o peeling profundo, que tem o fenol como representante, tem ação na derme 
reticular.8
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O fenol ou ácido carbólico (C6H5OH) é derivado do coaltar e, em contato com a 
pele,  produz  coagulação  e  desnaturação  das  proteínas  da  queratina  epidérmica.  Sua 
utilização  na  dermatologia  teve  início  no  século  XIX  e,  em  1961,  Baker  e  Gordon 
descreveram e detalharam uma solução de fenol diluída em água e associada a óleo de 
Cróton e sabão líquido. Nos anos 2000, Gregory Hetter modificou esta formulação para 
contornar efeitos indesejáveis da fórmula anterior, utilizando os mesmos ingredientes em 
concentrações  diferentes.10,11,12  Até  o  ano  2000,  vários  autores  acreditavam  que  a 
penetração de fenol na pele humana fosse inversamente proporcional à sua concentração. 
Assim,  alegava-se  que  o  fenol  em  concentrações  superiores  a  80%  teria  efeito 
queratocoagulante, precipitando as proteínas da epiderme e constituindo uma barreira que 
preveniria a penetração na derme profunda; entretanto, se diluído para 50%, tornava-se 
queratolítico,  aumentando  a  penetração.  Após  os  estudos  de  Hetter,  passou-se  a 
compreender que o óleo de Cróton da fórmula de Baker aprofunda o peeling, permitindo a 
absorção  de  fenol  para  a  corrente  sanguínea  através  do  plexo  vascular  da  derme 
profunda.13

Foi realizado um estudo prospectivo, longitudinal e comparativo, Vasconcelos et al 
(2006),  utilizando a fórmula de Baker e Gordon e de Hetter de forma comparativa em 
hemifaces. Tal estudo concluiu que a recuperação foi mais rápida com a fórmula de Hetter,  
bem como edema e eritema regrediram mais rapidamente, e a hipercromia, quando se 
desenvolveu, foi discretamente menor do que com a fórmula de Baker e Gordon. Esses 
fatos  são  creditados  à  menor  quantidade  de  fenol,  como  propôs  Hetter,  porém  o 
procedimento  não  deixou  de  ser  profundo,  nem  de  exigir  cuidados  iguais  aos 
recomendados no pré e no pós-operatório de peeling de fenol.  Os resultados estéticos 
foram  considerados  equivalentes  para  as  duas  formulações,  tanto  na  opinião  médica 
quanto na das pacientes, devendo-se levar em conta, porém, a recuperação mais rápida e 
menos efeitos indesejados obtidos com a fórmula de Hetter. Os próprios autores do estudo 
sugerem  que  sejam  conduzidos  estudos  mais  aprofundados  com  avaliações 
histopatológicas, cálculo da profundidade das rugas e da assimetria entre as hemifaces.11

O  peeling  de  fenol  está  indicado  para  o  tratamento  do  envelhecimento  facial 
severo,  com rítides  profundas  e  alterações  avançadas de  textura  cutânea.  Mantém-se 
entre os mais eficazes métodos de rejuvenescimento químico, devido ao seu efeito na 
remodelação das fibras colágenas,  e tem ação sobre a coloração da pele,  produzindo 
clareamento global da face. Histologicamente, há uma reestruturação da camada basal, 
incapacitando  melanócitos  e  inibindo  a  transferência  de  melanossomas  para  os 
queratinócitos próximos.10

Os peelings químicos profundos realizados com fenol,  quando bem indicados e 
apropriadamente  conduzidos,  produzem  resultados  incomparáveis  a  qualquer  outro 
método esfoliativo químico, mecânico ou a laser, porém é reconhecidamente um fármaco 
altamente tóxico. No caso de aplicações sobre a pele, ocorre absorção rápida (70% do 
volume utilizado em 30 minutos). Após a absorção, 25% desse volume é metabolizado a 
CO2 e água, e os 75% remanescentes passarão  por  metabolismo hepático via citocromo 
P450 para detoxificação, que irá acontecer por reações de fase II - por meio da conjugação 
com ácidos  sulfúrico  ou  glicurônico  -,  ou  ainda  por  meio  de  reações  de  fase  I  -  que 
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envolvem  a  oxidação  do  composto.  Ainda,  uma  pequena  fração  da  substância  será 
excretada na forma inalterada pela urina. 12,13

Um  estudo  prospectivo,  comparativo  e  randomizado  realizado  em  São  Paulo, 
Kadunc e Vanti (2009), concluiu que o fenol sérico sofre rápida eliminação pela urina, com 
vida média entre seis e oito horas, apresentando valores normais das dosagens em todos 
os  grupos  após  24  e  48  horas.  Associado  a  esse  achado,  o  fato  de  que  não  foram 
observadas alterações nas enzimas hepáticas das pacientes permitiu concluir ausência de 
toxicidade hepática e renal pelo fenol. Entretanto, é conhecido que o fenol absorvido pode 
induzir irritabilidade miocárdica, tornando-se este o efeito mais preocupante no contexto da 
toxicidade sistêmica gerada por tal fármaco. 13

Os sintomas mais frequentes da cardiotoxicidade por fenol relatados na literatura 
são  taquicardia,  bigeminismo  e  contrações  prematuras,  que  podem  progredir  até  a 
taquicardia  ventricular  e  fibrilação  atrial.  Kadunc  e  Vanti  (2009),  segundo  o  estudo 
realizado, relata que foi observado aumento da frequência cardíaca, extrassístoles atriais e 
ventriculares assintomáticas em todos os grupos e taquicardia ventricular sustentada em 
quatro pacientes que reverteu sem necessidade de tratamento, concluindo, portanto, que 
as variações de concentração do fenol, técnica de aplicação ou profundidade alcançada 
pelo peeling não influenciam os sintomas cardíacos. O que ocorre, provavelmente, é uma 
suscetibilidade individual imprevisível. 13

Diversos estudos concordam que a absorção e a toxicidade são primariamente 
influenciadas pela extensão de pele exposta em um determinado intervalo de tempo – e 
não pela concentração da solução de fenol. Dessa maneira, recomendam, como medidas 
de segurança, monitorização cardíaca, aplicações lentas e espaçadas com a face dividida 
em áreas e diurese forçada.13

A literatura afirma que o peeling de fenol  em contato  com a pele  é  capaz de 
provocar  severas  lesões.  Os  sintomas  clássicos  apresentados  pela  toxicidade  do 
composto, são: forte irritação nas membranas mucosas, erupções, bem como o surgimento 
de cicatrizes hipertróficas e quelóides.14

Infecções bacterianas por Staphylococcus sp, Streptococcus sp e Pseudomonas 
aeruginosa podem surgir  em decorrência da inflamação ocasionada pela toxicidade do 
fenol. Entre os sintomas associados a proliferação do microrganismo, estão: desconforto, 
dor excessiva, febre alta e entre outros.15,16

Além  disso,  alterações  pigmentares  podem  se  manifestar  após  o  tratamento, 
como:  hipopigmentação  ou  hiperpigmentação  pós-  inflamatória  devido  a  toxicidade  do 
fenol  nos  melanócitos.  Ambas  devem  ser  monitoradas  e  tratadas,  para  que  não  se 
desenvolva um quadro irreversível.16,17,18

CONCLUSÃO

Por fim,  o envelhecimento cutâneo é um fenômeno complexo,  influenciado por 
fatores biológicos, hormonais e socioambientais. O aumento da longevidade, associado à 
incessante busca pelo mascaramento de sinais compatíveis com a idade cronológica, faz 
com que aumente a demanda por procedimentos estéticos, como o peeling químico. O 
peeling de fenol, consiste em um dos métodos mais eficazes para o tratamento de rugas 
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profundas e texturas cutâneas avançadas, promovendo remodelação das fibras colágenas 
e clareamento da pele.

Entretanto,  devido à profundidade de penetração do peeling de fenol,  sua alta 
toxicidade  e  ao  consequente  risco  de  eventos  adversos  locais  e  sistêmicos,  é 
imprescindível  que  o  procedimento  seja  realizado  em  um  ambiente  equipado  com 
monitorização adequada, conte com uma criteriosa seleção de pacientes, além de uma 
equipe treinada e sob a supervisão de um profissional legalmente habilitado para conduzir 
o procedimento.

Estudos apontam que, apesar dos avanços nas formulações e técnicas, como as 
propostas por Hetter, a absorção sistêmica do fenol e seus efeitos cardiotóxicos continuam 
sendo preocupações significativas. A segurança do procedimento não depende apenas da 
concentração do fenol, mas também da área tratada e do tempo de exposição. Protocolos 
de segurança, incluindo monitoramento cardíaco e diurese forçada, são essenciais para 
reduzir os riscos apresentados. Ademais, é fundamental que o paciente receba instruções 
detalhadas  e  cuidadosas  sobre  os  preparativos  antes  do  procedimento  e  os  cuidados 
necessários durante o período pós-operatório.

Em suma, o peeling de fenol continua a desempenhar um papel crucial no arsenal 
terapêutico para rejuvenescimento facial, desde que seja realizado com cuidado e sob a 
supervisão  de  profissionais  médicos  especializados.  A  pesquisa  contínua  e  o 
desenvolvimento de técnicas mais seguras prometem ampliar ainda mais os benefícios 
deste procedimento, oferecendo aos pacientes uma opção eficaz para alcançar resultados 
estéticos satisfatórios e seguros.
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RESUMO
Introdução: A apendicite aguda é a emergência cirúrgica não obstétrica mais prevalente 
na  gestação,  exigindo  diagnóstico  precoce  e  tratamento  adequado  para  evitar 
complicações graves como descolamento de placenta, parto prematuro e morte materna. A 
identificação  é  desafiadora  devido  às  alterações  fisiológicas  da  gravidez  e  limitações 
quanto ao uso de métodos de imagem. Diagnósticos diferenciais incluem pielonefrite e 
síndrome  HELLP.  A  intervenção  cirúrgica  rápida  é  crucial  para  prevenir  perfurações 
associando-se  uma  abordagem  medicamentosa  com  antibióticos  perioperatórios. 
Objetivo:  Este estudo analisa os desafios de diagnóstico, tratamentos recomendados e 
considerações para a segurança materno-fetal. Métodos:  Foi realizada uma busca nas 
bases Scielo, Latindex, Pubmed, utilizando-se os descritores “appendicitis”, “pregnancy”, 
“appendicitis AND pregnancy”, acrescidos de critérios de inclusão e exclusão pré definidos. 
Discussão: A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo cirúrgico no Brasil e 
no mundo, com prevalência global  de 7%, sendo mais comum em homens. No Brasil, 
acomete  principalmente  homens entre  15  e  19  anos  e  mulheres  entre  10  e  14  anos, 
causada  por  fatores  obstrutivos  como  fecalitos  em  adultos  e  hiperplasia  linfoide  em 
crianças.  Em gestantes,  a  apendicite  tem incidência  de  50  a  130  casos  por  cem mil 
gestantes, especialmente no segundo trimestre, com maior risco de perfuração comparado 
à população geral. Os sintomas de apendicite em gestantes, como dor abdominal, vômitos, 
náuseas,  diarreia,  perda  de  apetite,  taquicardia  e  febre,  podem  ser  confundidos  com 
sintomas da gravidez ou outros quadros inflamatórios, dificultando o diagnóstico. O sinal 
de Alder  e  sinal  de Bryan podem ser  utilizados para  diferenciar  quadros inflamatórios 
uterinos  de  extrauterinos.  A  dor  clássica  em fossa ilíaca  direita  pode ficar  mascarada 
devido  ao  crescimento  uterino  e  deslocamento  de  vísceras.  A  ultrassonografia  é  uma 
ferramenta eficaz e segura para o diagnóstico precoce, enquanto a ressonância magnética 
é o padrão ouro quando há suspeita persistente. O tratamento padrão é a cirurgia precoce, 
preferencialmente  via  laparoscopia,  por  demonstrar  maior  segurança  materno-fetal.  O 
atraso ou não realização da cirurgia pode acarretar hospitalizações adicionais, maior taxa 
de aborto espontâneo, ruptura prematura das membranas e parto prematuro. A profilaxia 
para complicações infecciosas e trombose venosa é essencial, incluindo anticoagulantes, 
meias  anti-embólicas  e  tecóliticos  profiláticos  pré  e  pós-operatórios.  Conclusão:  O 
diagnóstico de apendicite em gestantes é complexo devido à sobreposição dos sintomas 
de  gravidez,  a  contraindicação  da  tomografia  computadorizada  e  a  possibilidade  de 
diagnósticos  diferenciais.  A  realização  de  um exame físico  completo,  juntamente  com 
exames  complementares,  é  fundamental  para  um  diagnóstico  preciso  e  tratamento 
adequado. O tratamento cirúrgico é considerado o padrão ouro para reduzir a mortalidade 
materno-fetal.
Palavras-chave: “Apendicite aguda”; “Gestação”; “Diagnóstico”; “Tratamento”;  “Segurança 
materno-fetal”.

INTRODUÇÃO

A apendicite aguda é uma importante causa não obstétrica de dor abdominal aguda 
durante  a  gravidez,  configurando-se  como a  emergência  cirúrgica  mais  prevalente  em 
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gestantes. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são essenciais para prevenir 
desfechos adversos, como descolamento prematuro da placenta, parto prematuro, perda 
fetal e até mesmo morte materna 1. 

Identificar  de maneira oportuna a apendicite aguda em gestantes é crucial  para 
minimizar  a  morbidade  e  a  mortalidade  materna  e  fetal.  Porém,  esse  diagnóstico  é 
frequentemente desafiador devido a alterações fisiológicas relacionadas à gestação, como 
a  anatomia  alterada  pelo  útero  gravídico  e  a  leucocitose  neutrofílica.  Além  disso,  a 
tomografia computadorizada está contraindicada nesse contexto, sendo a ultrassonografia 
o  método  de  imagem  mais  utilizado,  embora  apresente  baixa  sensibilidade  e 
especificidade. Essas dificuldades aumentam tanto o número de falsos-negativos como o 
de falsos-positivos, resultando em um número elevado de apendicectomias negativas em 
comparação à população geral 1, 2.

É  importante  levar  em  consideração  alguns  diagnósticos  diferenciais  como 
pielonefrite, síndrome do ligamento redondo, síndrome HELLP e descolamento prematuro 
de placenta. Após o diagnóstico assertivo de apendicite a intervenção cirúrgica rápida é 
indicada, pois atrasar por mais de 24h após o início dos sintomas aumenta o risco de 
perfuração.  O  tratamento  perioperatório  com antibiótico  deve  ter  cobertura  para  gram 
negativos e positivos, além de anaeróbios. 3

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo principal realizar uma análise dos 
desafios diagnósticos específicos da apendicite durante a gestação,  as abordagens de 
tratamento recomendadas e as considerações especiais para garantir a segurança tanto 
da gestante quanto do desenvolvimento fetal, dessa afecção não obstétrica relacionada a 
altas taxas de morbimortalidade materno-fetal. 1, 2, 3

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha da temática, o 
estudo  foi  composto  pelas  seguintes  etapas:  seleção  de  bases  de  dados  de  impacto 
acadêmico-científico importante e seleção dos descritores utilizados para filtrar os dados; 
elaboração dos critérios de inclusão e de exclusão de artigos para o presente estudo e 
seleção dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organização dos 
itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram PubMed, Scielo e Latindex. Os descritores 
utilizados foram: “appendicitis”, “pregnancy” e “appendicitis AND pregnancy”. No PubMed, 
foram encontrados, respectivamente, 11,487, 164,265 e 873 resultados com os descritores 
isoladamente.  Na  Scielo,  foram  encontrados  5,  263,  424  estudos  para  os  mesmos 
descritores, respectivamente. Já na Latindex, 6, 108, 233 artigos foram encontrados.

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, relevância científica, 
disponibilidade  do  texto  em open  source,  estudos  em inglês,  português  ou  espanhol, 
estudos  publicados  até  a  data  da  revisão.  Os  critérios  de  exclusão  compreenderam 
pesquisas com data de publicação superior a quinze anos, disponibilizados apenas na 
forma de resumo, publicados em periódicos de baixo fator de impacto, com metodologias 
inconclusivas ou que não estivessem relacionados com a temática do estudo.
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Sendo assim, após a realização da análise criteriosa descrita, foram selecionadas 
29 referências compostas por diretrizes, ensaios clínicos, revisões sistemáticas com e sem 
meta-análise, relatos de caso e anais de sociedades de especialidades médicas.

DISCUSSÃO

Epidemiologia 

A apendicite aguda é a causa de abdome agudo cirúrgico mais comum do Brasil e 
de  todo  o  mundo,  com uma prevalência  mundial  de  7% e  sendo  mais  frequente  em 
homens do que em mulheres. Tal afecção é mais comum em homens e a faixa etária mais 
acometida  varia  conforme  o  sexo,  de  modo  que,  na  população  masculina,  o  pico  da 
apendicite  aguda se dá entre  15 a  19 anos,  enquanto  que,  em mulheres,  ela  é  mais 
frequente entre 10 a 14 anos.  O fator  etiológico fundamental  para sua ocorrência é a 
obstrução  do  apêndice  cecal,  que  pode  ser  causada  por  diferentes  fatores,  como  a 
impactação de fecalitos -  principal  causa em adultos -  ou a hiperplasia linfoide -  mais 
importante na população pediátrica.  4

No contexto da gestacional,  a  apendicite  aguda mantém sua relevância como a 
principal etiologia de abdome agudo cirúrgico não obstétrico, com uma incidência que varia 
de 50 a 130 casos dentre cem mil mulheres grávidas, sendo mais comum no segundo 
trimestre  da  gestação 5,  7,  8  .  O  risco  de  perfuração do  apêndice  inflamado,  durante  a 
gravidez, é maior do que em não grávidas, variando entre 4 - 57% (sobretudo no segundo 
e no terceiro trimestres), enquanto, na população não obstétrica, tal risco é de 4 a 19% 7.

Clínica

As  manifestações  clínicas  da  apendicite  na  gestação  se  diferem  daquelas 
habitualmente presentes em indivíduos não gestantes,  podendo a sua identificação se 
tornar  um desafio,  uma vez que os  sintomas da gravidez podem se sobrepor  aos da 
apendicite, o que dificulta a sua identificação clínica  5, 6, 9, 10. As modificações esperadas em 
uma gravidez saudável variam desde sintomas gastrintestinais - como náuseas e vômitos - 
até  alterações  laboratoriais,  como  aumento  do  global  de  leucócitos,  podendo  simular 
quadros inflamatórios. Além disso, o gradativo crescimento uterino ao longo da gestação 
resulta no deslocamento das vísceras abdominais, podendo distorcer a topografia clássica 
dos quadros álgicos de determinados processos inflamatórios, como a dor em fossa ilíaca 
direita típica da apendicite aguda 11. Os sintomas mais comuns  relacionados à apendicite 
aguda durante a gravidez,  de forma geral,  são muito similares àqueles observados na 
população não obstétrica: dor abdominal aguda - sendo esse tipicamente o sintoma mais 
precoce -, vômitos, náusea, diarreia, perda de apetite (anorexia), taquicardia e febre 12, 13, 14.

No início do curso da apendicite aguda, o quadro álgico é dito visceral, isto é, o 
componente neural associado a ele são as vias viscerais aferentes e eferentes, de modo 
que  a  dor  é  sentida  de  maneira  vaga,  pouco  localizada,  nas  regiões  epigástrica  e 
periumbilical, nos dermátomos de T8 - T10, refletindo sua origem embriológica nervosa. 
Nesse sentido, tal manifestação dolorosa independe da topografia do apêndice dentro da 
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cavidade abdominal 11.  Com o avançar  do processo inflamatório,  o  componente neural 
parietal é implicado, de forma que a dor passa a se localizar de acordo com a porção do 
peritônio que está inflamada, variando conforme a topografia do apêndice acometido, que, 
em gestantes, pode estar em região de fossa ilíaca direita (no ponto de McBurney), de 
flanco direito ou de hipocôndrio direito - sobretudo no último trimestre da gestação. Além 
disso,  a  dor  parietal  se intensifica frente a  determinadas situações,  como:  movimento, 
tosse (sinal de Dunphy) e descompressão brusca (sinal de Blumberg 11, 14.

São descritas algumas manobras que objetivam diferenciar quadros inflamatórios 
uterinos de extrauterinos - como a apendicite aguda -, sobretudo em pacientes gestantes, 
denominadas sinal de Alder e sinal de Bryan, porém a validade dessas manobras não é 
consensual. O primeiro é feito pressionando o ponto doloroso do abdome, com a gestante 
em decúbito lateral esquerdo. Se a dor se deslocar para a esquerda, pensa-se em causas 
uterinas; caso ela permaneça em fossa ilíaca direita, fala-se a favor de apendicite aguda. 
Já o segundo é realizado através da compressão uterina da esquerda para a direita: a 
sensação de dor na fossa ilíaca direita pode direcionar o diagnóstico de apendicite aguda - 
graças à compressão contralateral do apêndice 11. 

Quando o apêndice inflamado se localiza na região pélvica, podem surgir sintomas 
que simulam uma infecção de trato urinário e que, potencialmente, atrasam o diagnóstico 
correto.  São  eles:  aumento  da  frequência  urinária  e  disúria,  cursando,  inclusive,  com 
alterações do laboratório de urina, como leucocitúria e hematúria microscópica, dada a 
proximidade  aos  ureteres  e  à  bexiga.  Nessa  topografia,  também  podem  haver 
repercussões retais, com destaque para o tenesmo 11, 15.

Diagnóstico

No que tange à identificação clínica, a ultrassonografia de abdômen se mostrou 
uma ferramenta muito eficaz no auxílio do diagnóstico precoce e preciso  5, 9. Por exemplo, a 
ultrassonografia  no  local  de  atendimento  mostrou  alta  especificidade  e  razão  de 
verossimilhança positiva no diagnóstico de apendicite aguda em gestantes em todos os 
trimestres com suspeita dessa doença 14,  além de apresentar benefícios como: falta de 
radiação ionizante; não é  necessário o preparo do paciente ou meio de contraste; rapidez; 
não invasiva; barata; dinâmica por meio de compressão graduada; e ampla disponibilidade 
18.

A  análise  de  testes  laboratoriais  em  termos  de  alterações  nos  parâmetros 
laboratoriais  convencionais,  bem  como  nas  relações  neutrófilos-linfócitos  e  linfócitos-
plaquetas,  se  mostrou  promissor  para  auxiliar  no  diagnóstico  da  apendicite  aguda 
conforme as diferentes fases da gravidez 16,  17,  19. No entanto, deve-se considerar que os 
parâmetros laboratoriais não são suficientes para o diagnóstico dessa doença, devendo 
ser acompanhada de outros exames 13, 17.

Deve-se  considerar  a  realização  de  exames  adicionais,  como  a  ressonância 
magnética, para evitar casos de apendicectomia negativa ou quando os exames clínicos, 
parâmetros laboratoriais e ultrassonografia não conseguem identificar,  porém, ainda há 
suspeita de apendicite aguda 13,  18,  20. A ressonância magnética continua sendo o padrão 
ouro no diagnóstico da apendicite aguda durante a gravidez 11.
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Ademais, o diagnóstico preciso e imediato de apendicite aguda é extremamente 
necessário  para  evitar-se  a  exploração  desnecessária  e  buscar  intervenção  cirúrgica 
oportuna  em  mulheres  grávidas  com  suspeita  de  apendicite 21,assim  como  evitar 
apendicectomias tardias que podem levar a rupturas e,  subsequentemente,  a taxas de 
mortalidade fetal mais elevada 9, 14  . A abordagem da apendicite aguda em grávidas deve 
ser feita de maneira meticulosa e multidisciplinar 10, 20.

Tratamento 

O padrão ouro para o tratamento de mulheres com apendicite é o cirúrgico, de 
maneira mais precoce possível 22. A performance da apendicectomia é o tratamento de 
escolha  7,  11, sendo que os estudos atuais destacam a laparoscopia como via padrão de 
acesso cirúrgico para apendicite aguda  11,  23,  24,  26.  Foi  constatado um menor tempo de 
cirurgia  em  comparação  a  apendicectomia  aberta,  embora  não  haja  diferença 
estatisticamente significativas em outras variáveis pré, intra e pós-operatórias, mostrando 
que a laparoscopia pode ser uma opção segura tanto para a gestante quanto para o bebê 
27. A combinação entre laparoscopia e fitoterapia pode ser benéfica, pois pode melhorar a 
eficácia clínica, inibem reações inflamatórias e promovem a recuperação pós-operatória 
dos pacientes 25. O atraso ou não realização da cirurgia em uma paciente com apendicite 
pode  acarretar  hospitalizações  adicionais,  maior  taxa  de  aborto  espontâneo,  ruptura 
prematura das membranas e parto prematuro28.

As complicações infecciosas são bem reconhecidas na apendicite, similarmente, 
esse  grupo  de  pacientes  apresenta  maior  risco  de  trombose  venosa  e  embolia,  e  a 
profilaxia de rotina deve ser considerada em todos, a qual pode envolver a aplicação de 
anti-coagulantes, mais comumente heparina, meias anti-embólicas e tecóliticos profiláticos 
pré e pós-operatórios 29. 

CONCLUSÃO

A apendicite aguda durante a gestação apresenta um desafio significativo devido 
às alterações fisiológicas próprias da gravidez, que dificultam o diagnóstico e podem levar 
a desfechos adversos tanto para a mãe quanto para o feto. O uso da ultrassonografia 
como método de imagem primário, embora não seja totalmente eficaz, é preferível devido 
à  ausência  de  radiação.  A  ressonância  magnética  surge  como  uma  opção  adicional 
importante quando a ultrassonografia não fornece um diagnóstico conclusivo. 

O diagnóstico precoce e a intervenção cirúrgica rápida são cruciais para reduzir o 
risco de complicações graves, como a perfuração do apêndice, que é mais comum em 
gestantes.  A  laparoscopia  tem se  mostrado  uma  técnica  segura  e  eficaz,  oferecendo 
benefícios significativos em comparação à apendicectomia aberta. Além disso, a gestão 
perioperatória adequada, incluindo o uso de antibióticos e profilaxia para complicações 
trombóticas, é essencial para melhorar os resultados maternos e fetais.

Contudo,  nota-se,  a  complexidade do diagnóstico  do quadro de apendicite  em 
gestantes  devido  à  sobreposição  dos  sintomas  de  gravidez,  a  contraindicação  de 
tomografia  computadorizada  e  a  possibilidade  de  diagnósticos  diferenciais.  Nesse 
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contexto, torna-se evidente a importância de um exame físico completo, além de exames 
complementares  e  laboratoriais  para  a  realização do diagnóstico  e  tratamento  correto. 
Portanto, é importante o tratamento cirúrgico, considerado o padrão ouro, para a redução 
da mortalidade materno-fetal.
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RESUMO
Introdução: A síndrome de Guillain–Barré (SGB) é uma doença inflamatória de caráter 
autoimune que acomete o  sistema nervoso periférico.  Apresenta  uma evolução rápida 
ascendente  de  fraqueza de  membros,  simétrica,  associada a  reflexos  osteotendinosos 
ausentes ou diminuídos e dor. Possui incidência geral de aproximadamente 1 a 2 casos a 
cada 100.000 pessoas por ano em todo o mundo, tem maior frequência no sexo masculino 
e com o avançar da idade. Tem bom prognóstico quando diagnosticado de forma precoce, 
já  que pode evoluir  para  complicações  de  forma potencialmente  fatal.  Objetivo:  Esse 
estudo busca analisar aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos da SGB, a fim de 
incentivar o aperfeiçoamento desses métodos, para aumentar as taxas de sobrevivência e 
reduzir suas complicações nos pacientes.  Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura com busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS, usando os termos 
"guillain  barré syndrome",  "guillain  barré syndrome treatment",  "guillain  barré syndrome 
diagnosis", "guillain barré syndrome pathology" e "guillain barré syndrome prognosis" Foram 
selecionados 7 artigos, em que foram incluídos aqueles de 2019 até 2024; em inglês ou 
português; completos; relevância para o tema. Excluídos estudos duplicados e de baixa 
qualidade metodológica.  Discussão: O diagnóstico da SGB é primariamente clínico, mas 
podemos utilizar alguns exames para ajudar a elucidar o quadro e excluir outras causas de 
paresia  flácida.  Os  sinais  clínicos  típicos  incluem  fraqueza  muscular  progressiva, 
geralmente começando nos membros inferiores e ascendendo aos superiores, além de 
arreflexia ou hiporreflexia. Sintomas sensoriais como parestesias também são comuns. A 
identificação  precoce  desses  sinais  é  imprescindível,  especialmente  em ambientes  de 
atenção primária à saúde, onde o reconhecimento rápido pode levar a encaminhamentos e 
intervenções oportunas.  Um dos principais exames realizados é a avaliação do liquido 
cefalorraquidiano  (LCR),  que  frequentemente  revela  dissociação  albuminocitológica. 
Também pode ser usado a eletroneuromiografia e os critérios de brighton, classificando os 
pacientes em diferentes níveis  de certeza diagnóstica com base em achados clínicos, 
neurofisiológicos e do LCR. O manejo da SGB envolve intervenções imunomoduladoras e 
cuidados  de  suporte.  Existem duas  terapêuticas  principais,  a  plasmaférese,  que faz  a 
remoção de anticorpos patogênicos do sangue, e a imunoglobulina intravenosa. Deve-se 
somar  condutas  como monitorização  respiratória,  fisioterapia  e  analgesia.  Conclusão: 
Nota-se, a importância crucial do diagnóstico precoce da SGB para evitar complicações 
dessa patologia e a evolução para a paralisia flácida. Dessa forma, realizar o tratamento 
com plasmaferese, imunoglobulina intravenosa e fisioterapia, devendo contemplar suporte 
psicológico e 

Palavras-chave: “Síndrome de Guillain–Barré”; “Tratamento”; “Diagnóstico”.

INTRODUÇÃO

A  síndrome  de  Guillain–Barré  (SGB)  é  uma  doença  inflamatória  de  caráter 
autoimune  que  acomete  o  sistema  nervoso  periférico,  bem  como  uma  das  principais 
causas  de  paralisia  flácida  aguda.1,2 Essa  polirradiculoneuropatia  apresenta  rápida 
reabilitação para otimizar a recuperação.  evolução ascendente de fraqueza de membros, 
simétrica, associada a reflexos osteotendinosos ausentes ou diminuídos e dor.1

A SGB possui incidência geral de aproximadamente 1 a 2 casos a cada 100.000 
pessoas por ano em todo o mundo.2,3 Apesar de acometer todas as faixas etárias, essa 
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patologia  manifesta-se  com maior  frequência  no  sexo  masculino  e  com o  avançar  da 
idade.2

Pode ocorrer  de  7  a  14  dias  após  a  exposição  a  um estímulo  imunológico  ou 
infecções bacterianas e virais.  Geralmente está associado a infecções por  CMV, vírus 
Epstein-Barry  HIV,  Campylobacter  jejuni,  Mycoplasma  pneumoniae  e  BGN.  Além  de 
apresentar  relatos  associados  à  vacinação,  cirurgia  e  processos  autoimunes  como.  A 
fisiopatologia da SGB ainda não está muito esclarecida, entretanto entende-se que ela é 
causada por uma autoimunidade que provoca danos aos nervos periféricos.2 A depender 
do alvo da resposta imune, pode-se desenvolver as formas axonais ou desmielinizantes. A 
neuropatia axonal motora aguda ocorre por lesão neuronal direta mediante a deposição de 
autoanticorpos - anticorpos anti-gangliosídeos - e complemento nos nódulos de Ranvier.3 

Desse modo, não há infiltração de células inflamatórias nem desmielinização.3

Já  na  polineuropatia  desmielinizante  inflamatória  aguda  ocorre  uma  resposta 
inflamatória contra as células de Schwann: células T ativadas infiltram pequenos vasos 
neurais, atingem a barreira nervosa e liberam citocinas e radicais livres que danificam a 
mielina.3 Associa-se  ainda  deposição  de  complemento,  atividade  de  macrófagos  e 
presença  de  imunoglobulina  nas  células  de  Schwann  e  na  mielina,  o  que  resulta  na 
desmielinização.3 Esses danos prejudicam a condução elétrica pelo nervo, cuja lentificação 
provoca o sintoma de fraqueza muscular.3

É uma doença de rápida evolução, cuja recuperação e cura podem ocorrer dentro 
de semanas a meses, no entanto, pode apresentar complicações e evolução para forma 
potencialmente fatal, necessitando de diagnóstico rápido.6 Apesar da gravidade, a doença 
possui  bom  prognóstico,  com  aproximadamente  95%  dos  casos  recuperando-se  por 
completo e apenas 2 a 5% evoluindo para óbito.6

Em relação, ao diagnóstico, os principais exames complementares utilizados são a 
análise  do  líquor,  na  qual  é  identificada  a  dissociação  celuloproteica,  e  a 
eletroneuromiografia  (ENMG),  que  apresenta  alterações  específicas  para  cada  forma 
clínica da doença.6

O  tratamento  clássico  para  essa  patologia  é  por  meio  da  administração  de 
imunoglobulina humana intravenosa (na dosagem de 0,4g/kg durante 5 dias, iniciado em 
até 2 semanas) ou por plasmaférese (200 a 250 ml/kg por 5 sessões, iniciadas em até 4 
semanas).2,3 Essas duas medidas apresentam resultados semelhantes, cabendo à equipe 
a escolha do método.2,3   

A SGB possui bom prognóstico quando diagnosticada em tempo oportuno. Nesse 
sentido, este estudo tem como objetivo principal analisar os aspectos clínicos, diagnósticos 
e terapêuticos dessa patologia, a fim de estimular a busca contínua por melhorias desses 
métodos e assim, aumentar as taxas de sobrevivência e reduzir o impacto dessa doença 
na saúde pública. 

METODOLOGIA

Trata-se  de  uma  revisão  integrativa  da  literatura.  A  partir  da  escolha  temática 
acerca da Síndrome de Guillain Barré, foi realizada uma pesquisa por artigos em base de 
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dados com relevância no meio acadêmico; seleção de descritores para filtrar os estudos; 
elaboração de critérios de inclusão e exclusão; seleção dos artigos de acordo com esses 
critérios; organização dos dados avaliados e, por fim, discussão acerca do tema com os 
dados obtidos. 

A pesquisa dos dados foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS, 
usando os termos "guillain barré syndrome", "guillain barré syndrome treatment", "guillain 
barré syndrome diagnosis", "guillain barré syndrome pathology" e "guillain barré syndrome 
prognosis".  Com  esses  descritores,  foram  encontrados  102,   28,  36,  3  e  9  artigos  na  Scielo, 
respectivamente.  Na PubMed, os mesmos descritores encontraram 12.764, 6.497, 6.769, 1.928 e 
1.463 artigos,  respectivamente.  Na LILACS, foram encontrados 514,  162,  211,  34 e 31 artigos, 
respeitando a mesma ordem de busca de descritores.

Os critérios  de  inclusão  e  exclusão  foram:  (1)  estudos  em inglês,  português  e 
espanhol, (2) artigos publicados entre 2019 e 2024, (3) relevância para o tema estudado, 
(4)  disponibilidade  completa  do  texto.  Entretanto,  os  critérios  de  exclusão  foram:  (1) 
estudos  duplicados,  (2)  estudos  com  baixa  qualidade  metodológica  e  (3)  estudos 
publicados com enfoque exclusivo na associação de Zika e a Síndrome de Guillain-Barré. 
Dessa  forma,  após  realização  de  criteriosa  análise  descrita,  foram  selecionadas  7 
referências pertinentes à discussão.

DICUSSÃO

Clínica

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia aguda que pode 
levar à paralisia flácida rapidamente progressiva. O diagnóstico precoce é crucial para o 
manejo eficaz da doença e a prevenção de complicações graves7. A identificação precoce 
desses sinais é vital, especialmente em ambientes de atenção primária à saúde, onde o 
reconhecimento rápido pode levar a encaminhamentos e intervenções oportunas.6,7

Os  sintomas  iniciais  frequentemente  incluem  uma  sensação  de  "dormência"  e 
"alfinetes" nos dedos dos pés e das mãos. Em alguns casos, podem ser acompanhados 
por  dor  na  região  lombar  inferior  ou  nas  pernas.  A  condição  pode  evoluir  para  uma 
fraqueza muscular simétrica,  que pode ser precedida ou acompanhada por fenômenos 
sensoriais em uma extremidade. Esta fraqueza é geralmente progressiva, começando nos 
membros inferiores e, com o tempo, afetando outras áreas do corpo.4 O padrão típico de 
progressão é  ascendente,  começando pelos  pés e  subindo em direção aos braços e, 
eventualmente, afetando a musculatura respiratória e os pares cranianos. A fraqueza e a 
arreflexia,  ou  ausência  de  reflexos,  são  geralmente  subagudas,  desenvolvendo-se  ao 
longo de dias, e apresentam um padrão simétrico e distal. Embora a fraqueza possa afetar 
o início craniano, membros superiores ou áreas proximais, o padrão clássico é o início 
distal nos membros inferiores.Em alguns casos, há relato da fraqueza muscular ser severa 
o  suficiente  para  comprometer  a  musculatura  respiratória,  e  o  desconforto  facial  é 
observada em uma grande porcentagem dos pacientes. 4

Os principais sinais e sintomas podem ser divididos em diferentes categorias. Entre 
os sintomas típicos, encontramos a fraqueza ou perda da função muscular que é simétrica 
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e  ascendente,  caracterizando  a  paralisia.  Também  é  comum  observar  arreflexia  ou 
hiporeflexia  osteotendinosa,  além de  alterações  ou  diminuição  da  sensibilidade,  como 
dormência e dor muscular, que pode ser semelhante à dor de cãibras. 7

Além dos sintomas típicos, existem sinais adicionais que podem surgir durante o 
curso da doença, embora não sejam necessariamente específicos para a síndrome. Esses 
sinais incluem visão embaçada, dificuldade em movimentar os músculos do rosto,  quedas, 
palpitações (sensação tátil dos batimentos cardíacos) e contrações musculares.7

Por fim, alguns sintomas são considerados de alarme e exigem atenção médica 
imediata. Entre eles, estão a disfagia (dificuldade para engolir) e a sialorréia (produção 
excessiva de saliva), além da dispneia (dificuldade para respirar), apneia ou incapacidade 
de respirar profundamente, e lipotimia (sensação de desmaio).4 

Diagnóstico

O diagnóstico da SGB é primariamente clínico. No entanto, podemos utilizar alguns 
exames para ajudar a elucidar o quadro e excluir outras causas de paresia flácida  Por 
isso, a avaliação clínica é a base para a suspeita inicial da SGB. Os sinais clínicos típicos 
incluem fraqueza muscular progressiva, geralmente começando nos membros inferiores e 
ascendendo aos superiores, além de arreflexia ou hiporreflexia. Sintomas sensoriais como 
parestesias  também  são  comuns.  A  identificação  precoce  desses  sinais  é  vital, 
especialmente em ambientes de atenção primária à saúde, onde o reconhecimento rápido 
pode levar a encaminhamentos e intervenções oportunas.6,7

Para realizar o diagnóstico da SGB, podemos utilizar alguns exames para ajudar a 
elucidar  o  quadro.  Um  dos  principais  exames  realizados  é  a  avaliação  do  liquido 
cefalorraquidiano  (LCR),   análise  do  LCR  frequentemente  revela  dissociação 
albuminocitológica, caracterizada por altos níveis de proteínas com contagem normal ou 
ligeiramente  elevada  de  células  6,7.  Além  desse  exame,  também  pode  ser  usado  a 
eletroneuromiografia e os critérios de brighton, que oferece um sistema estruturado para o 
diagnóstico da SGB, classificando os pacientes em diferentes níveis de certeza diagnóstica 
com base em achados clínicos, neurofisiológicos e do LCR 6,7

No  estudo  da  ENMG  típica  são  necessários  três  de  quatro  critérios  para  o 
diagnóstico. Entre eles a redução da velocidade de condução motora em dois ou mais 
nervos;  Bloqueio  de  condução  do  potencial  de  ação  motor  composto  ou  dispersão 
temporal; Prolongamento da latência motora distal em dois ou mais nervos; Prolongamento 
de latência da onda F ou ausência dessa onda.7

Tratamento

O manejo e tratamento da SGB envolve intervenções imunomoduladoras e cuidados 
de suporte, com o objetivo de mitigar a resposta imune e acelerar a recuperação . Dessa 
forma,  temos  duas  terapêuticas  principais,  a  plasmaferese,  que  faz  a  remoção  de 
anticorpos patogênicos do sangue, melhorando a recuperação em pacientes, e o uso de 
imunoglobulina  intravenosa,  que  é  uma  alternativa  eficaz  à  plasmaferese,  oferecendo 
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benefícios semelhantes na neutralização de anticorpos nocivos e modulação da resposta 
imune. Além dessas duas terapias, devemos nos atentar às condutas de suporte, como a 
monitorização respiratória, fisioterapia e analgesia, principalmente na fase de melhora da 
doença, onde o processo de remielinização pode causar muitas dores 6,7.

O tratamento fisioterapêutico é importante na recuperação dos pacientes com SGB, 
especialmente quando aplicado precocemente de acordo com a fase clínica que o paciente 
se  encontra.  A  utilização  desse  suporte  proporciona  uma  melhora  na  funcionalidade 
motora,  visando  um  melhor  desempenho  das  atividades  de  vida  diárias,  eficazes  no 
processo de reabilitação, apresentando resultados positivos em relação à força muscular, 
ganho de amplitude de movimento, treino de equilíbrio e marcha.1

Estudos indicam que a  intervenção precoce com fisioterapia,  juntamente  com o 
tratamento imunomodulador, melhora significativamente os resultados funcionais a longo 
prazo dos pacientes com SGB. A reabilitação deve ser  personalizada,  considerando a 
gravidade e a progressão da doença em cada paciente. As sessões de fisioterapia devem 
focar na manutenção da força muscular, prevenção de contraturas e deformidades, e na 
melhora da resistência e do equilíbrio. A mobilização precoce e a reabilitação respiratória 
são cruciais para pacientes com envolvimento respiratório .6

Além  disso,  o  apoio  psicológico  e  o  acompanhamento  de  saúde  mental  são 
essenciais, pois muitos pacientes com SGB enfrentam desafios emocionais e psicológicos 
significativos  devido  à  natureza  debilitante  da  doença.  A  coordenação  multidisciplinar, 
envolvendo neurologistas, fisioterapeutas, psicólogos e outros profissionais de saúde, é 
fundamental para garantir uma abordagem holística e eficaz no tratamento da SGB .6,7.

Em conclusão, o manejo da SGB requer uma abordagem holística que combina 
diagnóstico  precoce,  intervenções  imunomoduladoras,  cuidados  de  suporte  intensivo  e 
reabilitação  abrangente.  A  integração  desses  elementos  é  essencial  para  otimizar  os 
resultados e promover a recuperação dos pacientes com SGB.

CONCLUSÃO

A  Síndrome  de  Guillain-Barré  (SGB)  é  uma  condição  autoimune  que  atinge  o 
sistema nervoso periférico, sendo uma das principais causas de paralisia flácida aguda. 
Apesar  de sua gravidade,  a doença tem um bom prognóstico quando diagnosticada e 
tratada precocemente.  A análise  dos aspectos  clínicos,  diagnósticos  e  terapêuticos  da 
SGB  evidencia  a  importância  de  um  diagnóstico  rápido  e  preciso,  essencial  para  a 
administração eficaz de tratamentos como a imunoglobulina intravenosa e a plasmaférese.

Além das  intervenções  imunomoduladoras,  a  fisioterapia  desempenha um papel 
crucial na reabilitação dos pacientes, melhorando a funcionalidade motora e a qualidade 
de  vida.  A  reabilitação  precoce,  focada  na  manutenção  da  força  muscular  e  na 
recuperação da mobilidade, é fundamental para otimizar os resultados a longo prazo.

A  coordenação  multidisciplinar,  envolvendo  neurologistas,  fisioterapeutas, 
psicólogos e outros profissionais de saúde, é essencial para proporcionar um tratamento 
holístico e eficaz. Este estudo destaca a necessidade contínua de aprimorar os métodos 
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de  diagnóstico  e  tratamento  da  SGB,  com  o  objetivo  de  aumentar  as  taxas  de 
sobrevivência e reduzir o impacto dessa doença na saúde pública.
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RESUMO
Introdução:  Idealizada  em  1978  pelo  pediatra  Michael  Harrison  na  Universidade  da 
Califórnia  e  desenvolvida  ao  longo  dos  anos,  a  cirurgia  intrauterina  surgiu  como uma 
necessidade de tratamento do feto portador de condições debilitantes cuja correção tardia 
poderia gerar prejuízo no desenvolvimento ou resultar em uma morte prematura. Nesse 
contexto, uma das patologias que mais receberam destaque foi a Síndrome da Transfusão 
Feto-Fetal  (STFF),  uma  anomalia  cardiovascular  presente  em cerca  de  9  a  15% das 
gestações  gemelares  monocoriônicas  em  que  a  intervenção  cirúrgica  pode  se  fazer 
necessária durante a gestação. Objetivo: Este artigo consiste em uma revisão bibliográfica 
sobre as diferentes abordagens da STFF e cujo objetivo principal é descrever e comparar 
as técnicas Amniocentese Seriada e a Fotocoagulação a Laser.  Métodos:  Trata-se de 
uma revisão integrativa sobre o manejo da Síndrome da Transfusão Feto-Fetal (STFF). 
Utilizaram-se  as  bases  PubMed  e  Scielo  com  os  descritores  “Cirurgia  Intrauterina”, 
“Síndrome  de  Transfusão  Feto-Fetal”,  “Amniocentese  Seriada”,  “Cirurgia  Laser 
Endoscópica” e “Amniorredução”. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionadas 14 referências relevantes, abrangendo diretrizes e revisões clínicas. 
Discussão: A Amniocentese Seriada é uma técnica paliativa usada para tratar a Síndrome 
de Transfusão Feto-Fetal  (STFF),  removendo gradualmente o líquido amniótico do feto 
receptor. Esse procedimento visa evitar complicações como parto prematuro e insuficiência 
cardíaca  fetal.  A  fotocoagulação  a  laser,  uma  abordagem  curativa,  coagula  as 
anastomoses  placentárias,  prevenindo  a  transfusão  entre  os  fetos  e  mostrando  maior 
eficácia  na  sobrevivência  fetal.  Comparações  entre  as  duas  técnicas  indicam  que  a 
fotocoagulação tem taxas de sucesso e menores complicações neurológicas, mas é um 
procedimento complexo e restrito a centros especializados.  Para a tomada de decisão 
terapêutica, é necessário levar em consideração aspectos tanto da paciente quanto dos 
instrumentos  disponíveis.  Conclusão:  Os  estudos  apontam  para  a  maior  taxa  de 
sobrevivência  para  pelo  menos  um  dos  gêmeos  com  utilização  da  técnica  da 
Fotocoagulação a Laser, entretanto este é um procedimento de alta complexidade, com 
maior custo associado e restrito a centros especializados.
Palavras-chave: “síndrome  da  transfusão  feto-fetal”,  “cirurgia  fetal”,  “fotocoagulação  a 
laser”.

INTRODUÇÃO

As  cirurgias  intrauterinas  surgiram  como  necessidade  de  tratamento  de  uma 
demanda considerável  de  anormalidades  cromossômicas  ou  anomalias  estruturais  que 
ocorrem  em  cerca  de  1%  das  gestações1.  Nesse  sentido,  o  desenvolvimento  dessa 
metodologia modificou positivamente um panorama de aproximadamente 80 a 90% de 
mortes  de  fetos  portadores  de  alguma  má-formação  dependente  de  tratamento 
anteriormente  ao  nascimento  para  um  potencial  de  sucesso  elevado  no  qual  o  risco 
cirúrgico assemelha-se ao de uma cirurgia cesariana, além de não representar risco à 
fertilidade da gestante2.
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A intervenção cirúrgica intrauterina teve sua idealização em 1978 pelo  cirurgião 
pediátrico Michael  Harrison,  na Universidade da Califórnia,  em San Francisco (UCSF), 
onde a primeira cirurgia foi  realizada em 1981, na qual,  objetivava-se o tratamento de 
hérnia diafragmática1. Após observado que o índice de mortalidade alcançava 50% dos 
pacientes  tratados  posteriormente  ao  nascimento,  conclui-se  a  necessidade  de 
estabelecimento de comparação entre os riscos da terapia pós e pré-natal e definição dos 
reais potenciais de sobrevida após intervenção médica utilizando os dois métodos3.

Atualmente,  o  termo cirurgia  intrauterina  abrange  um número  indeterminado  de 
técnicas de intervenção intraútero, uma vez que, desde pequenas punções com agulha 
fina  até  técnicas  invasivas  de  manipulação  fetal  são  enquadradas,  visto  que  não  há 
descrição de critérios específicos para essa categoria. Dado o sucesso dos diversos tipos 
de  intervenção,  atualmente  podem ser  descritas  inúmeras  técnicas  que  abrangem um 
quadro  igualmente  diversificado  de  doenças  tratáveis  por  essa  metodologia¹.  Nesse 
contexto,  a  Síndrome  de  Transfusão  Feto-Fetal  (STFF)  é  uma  malformação  cujas 
principais terapias baseiam-se na intervenção intraútero5.

A STFF é uma anormalidade cardiovascular presente em 9 a 15% das gestações 
gemelares monocoriônicas e se desenvolve entre a 15ª e a 26ª semana de gestação. 
Todavia, há dificuldade de estabelecimento correto da incidência dessa doença, uma vez 
que, segundo pesquisas embriológicas, a STFF não-diagnosticada pode ser indicada como 
a causa de mortes fetais nas primeiras semanas de gestação5. Essa anomalia é descrita 
como  o  desequilíbrio  de  irrigação  sanguínea  entre  gêmeos  monozigóticos  em 
desenvolvimento fetal, uma vez que as anastomoses vasculares placentárias são formadas 
erroneamente, determinando a transfusão sanguínea da rede vascular do feto denominado 
tecnicamente como doador para o outro feto, denominado receptor6. Consequentemente, 
os  gêmeos  devem  apresentar  divergência  fenotípica,  caracterizada  pelo  quadro  de 
hipovolemia  com  consequente  oligúria  do  gêmeo  doador,  além  de  oligodramnia  e 
dificuldade  de  desenvolvimento.  O  gêmeo  receptor,  por  sua  vez,  deve  demonstrar 
hipervolemia com poliúria, polidramnia e disfunção cardíaca 2. Além disso, o quadro pode 
evoluir  para  graves  danos  estruturais  e  neurológicos  e  culminar  em  morte  fetal,  em 
aproximadamente 80 a 100% dos casos de STFF não-tratada 7.

O desenvolvimento da STFF constitui-se por uma sequência cronológica de eventos 
que ocorrem sob a divisão de cinco estágios. O estágio inicial (I), consiste em um quadro 
de  oligodramnia  no  gêmeo  doador  e  polidramnia  no  gêmeo  receptor,  além da  visível 
discrepância  e  desenvolvimento  e  os  volumes das  bexigas  urinárias  fetais.  Durante  o 
segundo estágio (II), além da oposição entre os volumes de líquido amniótico, é possível 
notar a constante distensão da bexiga do gêmeo receptor, enquanto, no gêmeo doador, 
esse  órgão  encontra-se  vazio.  Na  terceira  etapa  da  síndrome  (III),  é  possível  notar 
alterações  dopplervelocimétricas  por  ultrassonografia,  por  meio  das  quais  é  pode-se 
analisar a alteração do fluxo sanguíneo da artéria umbilical durante a contração atrial de 
um ou de ambos os fetos. No quarto estágio (IV), há desenvolvimento de hidropisia pelo 
feto receptor, caracterizada pelo acúmulo de líquido nas cavidades extravasculares fetais. 
O último estágio (V), por sua vez, culmina na morte de um ou de ambos os fetos.7

A medida mais eficaz para interrupção dos estágios de desenvolvimento da STFF é 
a  cirurgia  intrauterina.  Dessa  maneira,  levando  em  consideração  a  importância  da 
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abordagem cirúrgica, o principal objetivo desse artigo é descrever e comparar as técnicas 
Amniocentese Seriada e a Fotocoagulação a Laser para expansão terapêutica da STFF. 7 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha da temática, o 
estudo  foi  composto  pelas  seguintes  etapas:  seleção  de  bases  de  dados  de  impacto 
acadêmico-científico importante e seleção dos descritores utilizados para filtrar os dados; 
elaboração dos critérios de inclusão e de exclusão de artigos para o presente estudo e 
seleção dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organização dos 
itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram PubMed e Scielo. Os descritores utilizados 
foram:  “Cirurgia  Intrauterina”,  “Síndrome  de  Transfusão  Feto-Fetal”,  “Amniocentese 
Seriada”,  “Cirurgia  Laser  Endoscópica”  e  “Amniorredução”,  combinados  de  diferentes 
maneiras.  No  PubMed,  os  resultados  encontrados  foram:  2,154  artigos  para  “Cirurgia 
Intrauterina”,  4,263 artigos para “Síndrome de Transfusão Feto-Fetal”,  873 artigos para 
“Amniocentese Seriada”,  1,230 artigos para “Cirurgia Laser Endoscópica” e 530 artigos 
para  “Amniorredução”.  Na  Scielo,  os  resultados  encontrados  foram:  47  artigos  para 
“Cirurgia Intrauterina”,  67 artigos para “Síndrome de Transfusão Feto-Fetal”,  42 artigos 
para “Amniocentese Seriada”, 35 artigos para “Cirurgia Laser Endoscópica” e 22 artigos 
para “Amniorredução”.

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2005 
e 2024, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos que estivessem 
relacionados  ao  manejo  da  Síndrome da  Transfusão  Feto-Fetal  (STFF)  em gestações 
foram selecionados, utilizando a combinação dos descritores escolhidos. Os critérios de 
exclusão  compreenderam  pesquisas  com  data  de  publicação  anterior  a  2005, 
disponibilizados apenas na forma de resumo, publicados em periódicos de baixo fator de 
impacto,  com metodologias  inconclusivas  ou  que  não  estivessem relacionados  com a 
temática do estudo. Sendo assim, após a realização da análise criteriosa descrita, foram 
selecionadas  14  referências  compostas  por  diretrizes,  ensaios  clínicos,  revisões 
sistemáticas  com  e  sem  meta-análise,  relatos  de  caso  e  anais  de  sociedades  de 
especialidades médicas..

DISCUSSÃO

Amniocentese Seriada

A Amniocentese seriada ou Amniorredução consiste em uma técnica de tratamento 
da STFF na qual é realizada uma remoção em série de parte do líquido amniótico do saco 
gestacional  do  feto  receptor,  ou  seja,  aquele  que  está  recebendo  maior  suprimento 
sanguíneo. Esse procedimento é feito com a introdução de uma seringa até alcançar o 
líquido amniótico, deve ocorrer de forma lenta, sob monitoramento através de ultrassom e 

Revista Mutlus | Ago., 2024 | p. 43



deve ser interrompido quando a quantidade de líquido se normalizar. Ele será repetido à 
medida que o líquido for se acumulando e o número e o intervalo entre as amniocenteses 
dependerá da velocidade desse acúmulo. Não há critérios definidos para o início dessa 
terapêutica, mas ela costuma ser utilizada quando há sintomatologia materna8,9.

Essa técnica tem como objetivo evitar um trabalho de parto prematuro devido ao 
polidrâmnio – excesso de líquido amniótico – presente no gêmeo receptor  e manter  a 
hemodinâmica  fetal,  diminuindo  a  alta  pressão  na  superfície  da  placenta  na  qual  os 
gêmeos  se  encontram.  O  polidrâmnio  pressiona  a  placenta,  aumentando  a  taxa  de 
transfusão de sangue do gêmeo doador para o gêmeo receptor, e pode levar à amniorrexis 
prematura, ou seja, a ruptura precoce das membranas, o que induziria o trabalho de parto. 
Esse quadro pode levar,  também, à morte do neonato por prematuridade, insuficiência 
cardíaca e crescimento extremo do feto receptor em detrimento do doador. Assim, como a 
amniocentese seriada reduz a quantidade de líquido amniótico, ela é extremamente eficaz 
na manutenção da gravidez e em evitar complicações em decorrência desse excesso9, 10, 11.

No  entanto,  a  utilização  dessa  técnica  pode  influenciar  de  forma  negativa  a 
realização de futuros tratamentos com fotocoagulação a laser, procedimento que poderia 
ter  um  caráter  curativo  (enquanto  a  amniorredução  é  apenas  paliativa).  Entre  as 
complicações  decorrentes  da  amniorredução  ressalta-se  a  perfuração  acidental  da 
membrana, a separação animo-coriônica, hemorragias intraamnióticas e ruptura precoce 
das membranas, mas mesmo sem haver essa ruptura lesões nessas estruturas já podem 
dificultar a introdução do fetoscópio, instrumento utilizado na fotocoagulação a laser7.

Segundo  estudos  realizados,  quando  a  amniocentese  é  realizada  a  taxa  de 
sobrevivência varia entre 18 e 83%, com casos de complicações neurológicas entre 5 a 
58% e com somente 10% de casos com complicações após o procedimento. Além disso, 
essa terapêutica apresenta uma taxa de insucesso de 1 a cada 3 casos tratados, sendo 
eficaz apenas em casos mais moderados da síndrome7,10.

Até o início da década de 1990, a amniorredução era o recurso terapêutico padrão 
para o tratamento da STFF, embora seja um procedimento apenas paliativo, uma vez que 
não atua diretamente na causa da doença. Atualmente, essa técnica é mais utilizada em 
gestações com mais de 26 semanas, quando a terapia a laser é contraindicada, todavia 
ela  apresenta  bons  resultados  em  estádios  mais  precoces,  mas  é  pouco  efetiva  em 
estágios mais avançados7,8,10.

Fotocoagulação a Laser

A Fotocoagulação a Laser é uma das cirurgias fetoscópicas que apresenta, a nível 
mundial,  um dos mais  altos  índices de rendimento  e  eficácia.  Esta  é  indicada para  o 
tratamento da Síndrome de Transfusão Feto-Fetal (STFF) severa e também vêm sendo 
correlacionada ao tratamento de STFF com estágios III e IV, entre a 16a e 26a semanas da 
gestação.  Esse  procedimento  tem  como  objetivo  principal  realizar  a  coagulação  das 
anastomoses placentárias a fim de evitar a transfusão do feto doador para o receptor6. 
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A  fotocoagulação  a  laser  foi  inicialmente  proposta  por  De  Lia  como  forma  de 
tratamento da STFF em um caso de STFF durante a 23a semana da gestação que, após 
análise placentária, detectou a existência de uma única anastomose arteriovenosa entre os 
fetos. A partir desse fato, acreditava-se que o conseguisse bloqueio dessa anastomose 
seria capaz de curar a doença. Em 1988 criava-se o primeiro tratamento a laser. Essa 
técnica  ficou  conhecida  como  fetoscopia  a  laser  para  oclusão  dos  vasos 
corioangiopágicos.  Posteriormente,  esse  procedimento  foi  sendo  mais  desenvolvido  e 
estudado, deixando-o menos invasivo e mais assertivo. Esse avanço, por sua vez, teve 
grande  contribuição  de  Quintero  e  colaboradores,  que  desenvolveram  a  técnica  de 
fotocoagulação a laser seletiva e sequencial. A grande relevância desse procedimento está 
relacionada ao fato de que a técnica de De Lia não era tão sensível à destruição aleatória 
de  vasos  placentários,  o  que  poderia  culminar  em  riscos  de  perda  fetal,  devido  à 
diminuição da perfusão de áreas da placenta. Dessa forma, a técnica desenvolvida por 
Quintero e sua equipe, por ser seletiva e diligente, resultou em uma probabilidade de perda 
fetal inferior às encontradas quando utilizada a técnica de De Lia.7

Atualmente,  a  fotocoagulação  a  laser  é  feita  em  ambulatórios,  sendo  um 
procedimento ainda restrito a centros especializado. Antes da realização do procedimento 
cirúrgico  existem  cuidados  pré-operatórios,  tais  como:  administração  de  antibióticos 
profiláticos  e  de  tocolíticos.   Além  disso,  a  paciente  é  submetida  a  uma  sedação, 
combinada ou não com anestesia epidural. Vale ressaltar ainda que nem todos os casos 
de STFF podem ser tratados com a técnica de fotocoagulação a laser. As contraindicações 
relatadas foram as seguintes: idade gestacional com mais de 26 semanas, estudo genético 
anormal, detecção de ruptura de membranas, cérvix pequena ou dilatada e trabalho de 
parto pré-maturo12.

O procedimento cirúrgico inicia-se com a realização da técnica de fetocospia. Esta é 
desenvolvida utilizando um endoscópio de fibra óptica, o fetoscópio, que pode ser inserido 
na  cavidade  uterina  tanto  por  via  transabdominal  quanto  por  via  transcervical.   Esse 
dispositivo óptico, guiado por ultrassonografia, é introduzido na cavidade amniótica e as 
anastomoses  placentárias  são  então  identificadas7.  Essas  comunicações  entre  vasos 
podem ser superficiais ou profundas. As anastomoses profundas envolvem a ligação entre 
a veia placentária de um dos fetos com a artéria placentária do outro. Já as anastomoses 
superficiais podem ser estabelecidas entre artérias ou entre veias. Estudos apontam que 
4,2%  das  anastomoses  existentes  podem  não  ser  totalmente  coaguladas  durante  a 
fotoscopia.  Sabe-se  também  que  fotocoagulações  incompletas  podem  culminar  na 
regressão e na reversão da STFF e, em casos mais extremos, na morte de ambos os 
fetos. Em casos em que há dúvidas a respeito das anastomoses a serem fotocoaguladas, 
recomenda-se a realização da fotoscopia dos vasos para minimizar os riscos existentes em 
abandonar uma anastomose12. Dentro desse contexto, estudos apontam que quanto mais 
numerosas forem as anastomoses não coaguladas em procedimentos de terapia a laser, 
maiores serão as complicações neurológicas futuras ao feto2.

Após o reconhecimento e detecção das anastomoses placentárias,  um laser é 
inserido  no  canal  operatório  do  fetoscópio  e,  ao  mesmo  tempo,  um  segundo  canal 
operatório é responsável por manter a irrigação dos vasos e, consequentemente, uma boa 
visualização do campo operatório.   A fotocoagulação é feita a uma distância de 1 cm, 
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evitando o contado direto com o vaso. Inicialmente, utiliza-se uma potência de 15-20 watts. 
No entanto, se a idade gestacional for mais avançada ou a comunicação entre os vasos 
mais larga, recomenda-se aumentar a potência do laser para um valor de 25 a 30 watts. 
Posteriormente à fotocoagulação, o fetoscópio é removido e realiza-se uma verificação do 
local da inserção, por meio de uma ecografia, para detectar qualquer sinal de sangramento 
na região12.

Algumas  complicações  pós-operatórias  vêm  sendo  relatadas,  tais  como: 
desconforto maternal,  ruptura pré-matura de membranas, sangramento vaginal  e febre. 
Esses entraves devem ser analisados diariamente por meio de ultrassonografias. Uma vez 
descartados, a paciente pode ter alta. Todavia, recomenda-se fazer um acompanhamento 
semanal  do estado clínico da paciente.  Vale ressaltar  ainda que o prognóstico a esse 
procedimento  cirúrgico  indica  o  aumento  percentual  de  61%  a  83%  de  chance  de 
sobrevivência de pelo menos um feto e a diminuição percentual de perda fetal de 22% 
para 5%, tendo apenas 4,2% de chance de comprometimento neurológico do feto12. 

Comparação entre as técnicas

Tratando-se  de  dois  procedimentos  recentes  e  ainda  em  desenvolvimento  e 
aprimoramento, poucos estudos surgiram no sentido de comparar a eficiência das técnicas 
de  Amniocentese  Seriada  e  a  Fotocoagulação  a  Laser.  Entretanto,  um dos  primeiros 
estudos realizados para este fim, realizado através de um experimento aleatorizado com 
142 mulheres grávidas de gêmeos monocoriônicos , divididas em 2 grupos, dos quais 72 
gestantes foram tratadas por Fotocoagulação a Laser e as outras 70 restantes submetidas 
Amniocentese Seriada.  Os resultados mostraram significativa vantagem relacionada ao 
procedimento de fotocoagulação que apresentou taxa de sobrevivência de pelo menos um 
dos gêmeos de 76% se comparado aos 51% da Amniocentese Seriada.14

Nesse mesmo estudo, os autores ainda estabeleceram que entre os gêmeos que 
morreram durante o tratamento, houve um equilíbrio entre doadores e receptores sendo a 
diferença muito pouco significativa para conclusões adicionais.13

Outra  estatística  relevante  foi  divulgada  pelo  Registro  Internacional  de 
Amniorredução  em  que  760  amniocenteses  foram  realizadas  em  20  unidades  fetais 
distintas, totalizando 223 gestações de gêmeos diagnosticados com STFF antes de 28 
semanas.  Nesses  procedimentos,  as  complicações  mais  comuns  foram  as  seguintes: 
ruptura  precoce  de  membranas  em  6%  dos  casos,  abortamento  espontâneo  em  3%, 
estresse fetal em 2%, morte fetal em 2%, descolamento da placenta do útero em 1,3% e 
corioamnionite em 1%. Em relação à sobrevivência fetal, ambos sobreviveram em 55%, 
apenas um sobreviveu em 31% e em 14% nenhum dos fetos sobreviveu. No entanto, dos 
sobreviventes no parto, 30% veio a óbito nas primeiras quatro semanas de vida e 24% dos 
gêmeos  receptores  e  25%  dos  gêmeos  doadores  que  chegaram  à  quarta  semana 
apresentaram alterações intracranianas na ecografia.7

Ademais, o estudo  Eurofetus comparou 179 casos cujo tratamento adotado foi a 
amniorredução com 432 casos tratados pela Fotocoagulação a Laser. Entre os fetos na 
qual foi realizada a amniocentese seriada, a taxa de sobrevivência foi entre 38 e 81%. Já 
entre os tratados com fotocoagulação essa taxa foi de 55 a 77%. Em relação à taxa de 
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mortalidade, no tratamento com laser houve óbito entre 4 e 12% e na terapêutica com 
amniorredução entre 14 e 39%. Ocorreram alterações neurológicas em 2 a 33% após o 
laser e em 18-83% após a amniocentese.7

Apesar dos estudos analisados apresentarem dados discrepantes e com largas 
amplitudes, é possível afirmar que na Fotocoagulação a Laser a taxa de mortalidade para 
os  fetos  é  inferior  a  Amniocentese  Seriada.7,8,10 Além  disso,  o  comprometimento 
neurológico do neonato também é inferior, chegando a ser cinco vezes menor.12 Portanto, 
apesar da intervenção cirúrgica pela fotocoagulação ser mais eficiente, a viabilidade desse 
tratamento  é  menor  e  sua  realização  é  restrita  a  poucos  centros  especializados  de 
referência, uma vez que sua complexibilidade é superior que a Amniocentese Seriada. 
Outro  ponto relevante é  a  fotocoagulação é um tratamento minimamente invasivo que 
envolve riscos baixos para a mãe e representa, desta forma, um grande avanço frente ao 
diagnóstico STFF, sendo considerado um tratamento “padrão ouro”.6,7,8,10,12

CONCLUSÃO

As  cirurgias  intrauterinas  tiveram  início  em  1987  a  partir  de  uma  demanda 
considerável e obtiveram sucesso evitando cerca de 80% a 90% das mortes em casos de 
dependência  de  cirurgia  pré-natal.  Dentre  os  seus  vários  métodos,  a  Amniocentese 
Seriada e a fotocoagulação a Laser surgiram como tratamento da Síndrome de Transfusão 
Feto-Fetal, anormalidade presente em 9 a 15% das gestações gemelares monocoriônicas.

Embora a Amniocentese apresente bons resultados em estágios mais precoces da 
STFF, ela é apenas paliativa, enquanto a fotocoagulação obtém grande sucesso em casos 
de cura da doença. Além disso, a segunda recebe o título de tratamento padrão ouro, por 
ser minimamente invasiva e por apresentar uma maior taxa de sobrevida para pelo menos 
um dos fetos e para a mãe.

No entanto, a fotocoagulação a Laser possui uma realização restrita, sendo de certa 
forma, menos viável em grande parte das vezes. Dessa forma, é preciso que essa nova 
forma  de  tratamento  seja  mais  difundida  nos  centros  médicos,  para  que  haja  uma 
ascensão dos casos de cura da STFF e das taxas de sobrevida dos pacientes afetados por 
ela.

Vale ressaltar também que os conhecimentos acerca das cirurgias intrauterinas, em 
geral,  são  recentes,  o  que  mostra  a  necessidade  de  maiores  estudos  acerca  desse 
assunto assim como das anormalidades genéticas e anomalias estruturais das gestações.
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RESUMO
Introdução: A  síndrome  do  intestino  irritável  (SII)  é  um  distúrbio  gastrointestinal 
caracterizado por dor abdominal recorrente, distensão e hábitos intestinais irregulares. A 
prevalência da SII  varia entre 1,1% e 45% da população global,  principalmente países 
asiáticos, sendo mais comum em mulheres. A fisiopatologia da SII inclui inflamação da 
mucosa  do  cólon,  disbiose  da  microbiota  intestinal  e  desregulação  do  eixo  cérebro-
intestino-microbiota.  Intervenções  não  farmacológicas,  como  modificações  dietéticas, 
terapias comportamentais, exercícios físicos, probióticos e técnicas de relaxamento, têm 
emergido  como  alternativas  promissoras  no  manejo  da  SII.  Objetivo  :  Explorar  e 
consolidar  as  evidências  existentes  sobre  o  tratamento  não  farmacológico  da  SII, 
fornecendo uma análise crítica para orientar os profissionais de saúde na implementação 
de  estratégias  eficazes  e  seguras.Metodologia: Este  estudo  propõe  uma  revisão  da 
literatura nos últimos 10 anos, utilizando como base de dados Scielo, PubMed e LILACS, 
sobre abordagens não farmacológicas para o manejo da SII, com foco em intervenções 
dietéticas,  comportamentais  e  psicológicas.  Discussão: A  dieta  com  baixo  teor  em 
FODMAPs (oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis) é 
uma das intervenções mais estudadas e recomendadas,  embora a evidência para sua 
eficácia seja classificada como baixa devido ao risco de deficiências de micronutrientes e a 
necessidade de acompanhamento especializado. Da mesma forma, está o uso de óleo de 
hortelã-pimenta, que também pontuou como baixa evidência, sendo recomendado como 
tratamento adicional no controle álgico.  Além disso, o uso de fibras alimentares solúveis, 
como farelo  de  aveia  e  psyllium,  tem recebido  uma recomendação forte  de  evidência 
moderada para pacientes com constipação predominante.  As intervenções psicológicas 
também desempenham um papel crucial no tratamento da SII, uma vez que a condição 
frequentemente está associada a fatores psicológicos como ansiedade e depressão, além 
do impacto  significativo  do desconforto  gastrointestinal  na  qualidade de vida.  Terapias 
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a hipnoterapia têm mostrado eficácia 
na redução dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A TCC auxilia 
na modulação da dor e no gerenciamento do estresse, enquanto a hipnoterapia utiliza 
técnicas  de  relaxamento  para  melhorar  a  função  gastrointestinal.  Conclusão: A 
combinação e a personalização dessas abordagens não farmacológicas podem oferecer 
alívio  significativo  dos  sintomas  da  SII  e  reduzir  a  dependência  de  medicamentos, 
minimizando  possíveis  efeitos  colaterais.  Portanto,  uma  abordagem  integrada  e 
personalizada é essencial para otimizar os resultados clínicos e promover o bem-estar dos 
pacientes.  Recomenda-se  que  futuras  pesquisas  explorem  mais  detalhadamente  as 
combinações e a eficácia dessas estratégias não farmacológicas para melhorar a prática 
clínica e a qualidade de vida dos indivíduos com SII.
Palavras-chave: “Síndrome do Intestino Irritável”, “Tratamento”, “Prognóstico”.

INTRODUÇÃO

A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio gastrointestinal caracterizado 
por  dor  abdominal  recorrente,  distensão  e  hábitos  intestinais  irregulares,  sendo 
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diagnosticada  por  meio  de  critérios  sintomáticos.  A  SII  afeta  entre  1,1%  e  45%  da 
população global, com prevalência de 5% a 10% nos países ocidentais e na China. As 
mulheres são de 1,5 a 3 vezes mais propensas a ter SII do que os homens. Dentre os 
mecanismos fisiopatológicos da SII, existem alguns fatores que contribuem para a doença, 
como inflamação superficial da mucosa do cólon, barreira epitelial prejudicada, ativação 
imunológica  da  mucosa,  disbiose  da  microbiota  intestinal,  estresse  psicológico  e 
desregulação do eixo cérebro-intestino-microbiota. Além disso, o impacto da dieta e do 
estilo de vida tem sido cada vez mais reconhecido como fatores cruciais na modulação dos 
sintomas e na gravidade da SII, com várias intervenções não farmacológicas emergindo 
como potencialmente eficazes.1

O manejo da SII tradicionalmente inclui tanto intervenções farmacológicas quanto 
não  farmacológicas.  No  entanto,  devido  à  complexidade  dos  sintomas  e  à  resposta 
variável aos medicamentos, há um crescente interesse e evidência no uso de tratamentos 
não  farmacológicos.  Essas  abordagens  incluem  modificações  dietéticas,  terapias 
comportamentais, exercícios físicos, probióticos e técnicas de relaxamento. A ênfase em 
estratégias  não  farmacológicas  se  baseia  no  objetivo  de  minimizar  efeitos  colaterais, 
melhorar  a  adesão  ao  tratamento  e  promover  uma  abordagem  mais  holística  e 
personalizada. 2

Abordagens dietéticas como a dieta com baixo teor em FODMAPs, intervenções 
psicológicas como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a hipnoterapia, e o uso de 
probióticos são algumas das estratégias que têm mostrado eficácia em diversos estudos 
clínicos e meta-análises 1. Por isso, a finalidade desta pesquisa é explorar e consolidar as 
evidências  existentes  sobre  o  tratamento  não  farmacológico  da  SII,  fornecendo  uma 
análise  crítica  que  possa  orientar  os  profissionais  de  saúde  na  implementação  de 
estratégias  eficazes  e  seguras.  Dessa  forma,  pretende  destacar  a  importância  de 
abordagens integrativas e menos invasivas no manejo da SII, promovendo uma melhora 
significativa na qualidade de vida dos pacientes. 

Nesse  sentido,  este  estudo  tem  como  objetivo  principal  apresentar  uma  visão 
abrangente  e  fundamentada  sobre  as  alternativas  terapêuticas  não  farmacológicas, 
resumindo  a  ideia  central  de  que  estratégias  integrativas  podem  oferecer  benefícios 
significativos na gestão dos sintomas da SII. Assim, podendo contribuir para uma prática 
clínica mais informada e efetiva, promovendo a saúde e o bem-estar dos pacientes com SII 
através de abordagens menos invasivas e mais personalizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha da temática de 
demasiada relevância, o estudo foi composto pelas seguintes etapas: seleção das bases 
de dados de impacto acadêmico-científico importante e seleção dos descritores utilizados 
para filtrar os dados; elaboração dos critérios de inclusão de exclusão de artigos para o 
presente  estudo  e  seleção  dos  artigos  que  apresentavam-se  de  acordo  com  esses 
critérios; organização dos itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados 
obtidos.
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As bases de dados selecionadas foram Pubmed, Scielo e Lilacs, sendo utilizados os 
seguintes  descritores:  "irritable  bowel  syndrome",  "treatment"  ,  e  "prognosis",  sendo 
encontrados, respectivamente, 1877, 1055 e 201 resultados na Pubmed. Na Scielo, foram 
encontrados 189, 54 e 4 estudos para os mesmos descritores, respectivamente. Já na 
Lilacs, 291, 123 e 5 artigos foram encontrados.

Para  tanto,  foram  incluídos  artigos  publicados  entre  2014  e  2024,  nas  línguas 
portuguesa  e  inglesa.  Apenas  estudos  disponíveis  na  íntegra  e  que  estivessem 
relacionados  ao  manejo  da  SII,  especificamente  focando  em  tratamentos  não 
farmacológicos,  foram selecionados.  Pesquisas  com data  de  publicação  com períodos 
superiores a 10 anos, duplicadas, disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicadas 
em  periódicos  de  baixo  fator  de  impacto  ou  com  metodologias  inconclusivas  e  que 
tratavam apenas da abordagem farmacológica e não abordaram diretamente a proposta 
estudada, foram excluídas. Sendo assim, após a realização da análise criteriosa descrita, 
foram selecionadas 7 referências.

DISCUSSÃO

A  síndrome  do  intestino  irritável  (SII)  é  uma  doença  crônica,  com  prevalência 
significativa e pode se tornar debilitante em muitos casos. Para o diagnóstico de SII é 
importante destacar a presença de sintomas de dor abdominal associada a alguns critérios 
como:  estar  relacionada  com a  defecação,  mudança  na  frequência  de  evacuação  ou 
aspecto das fezes. Além disso, essa dor deve estar presente pelo menos uma vez por 
semana. Em relação aos custos para o sistema de saúde, a SII é uma patologia que utiliza 
muitos recursos, testes desnecessários ou realizados com alta frequência, muitas opções 
terapêuticas alternativas que contribuem para um aumento substancial de custos, além da 
perda de produtividade associada aos sintomas crônicos.3

O tratamento da SII foi analisado em muitas revisões de meta análise  e opiniões de 
especialistas,  além  das  recomendações  da  diretriz  clínica  do  American  College  of 
Gastroenterology  (ACG)  usando  a  metodologia  de  Grading  of  Recommendations, 
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 3. Nesse contexto, entre as  terapias 
não  farmacológicas  a  dieta  ainda  é  uma das  medidas  mais  estudadas  para  controlar 
sintomas da SII. A mais explorada ao longo dos anos e com maior evidência é a dieta com 
baixo teor em  oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis  
baixos (FODMAP), muito recomendada por especialistas apesar de divergências e segue 
como tratamento de  primeira ou segunda linha conforme algumas diretrizes.4

A FODMAP é uma dieta dividida em três fases e é necessário o acompanhamento 
de um nutricionista capacitado para o planejamento e introdução dessa medida devido a 
sua complexidade. A fase 1 é composta pela redução de alimentos ricos em FODMAP, e 
caso haja melhora dos sintomas, há progressão para a fase 2, onde há reintrodução de 
alimentos  específicos  para  avaliação  da  tolerância  alimentar.  Assim,  após  avaliar  a 
resposta, é iniciada a fase 3, onde há uma dieta personalizada e com a menor restrição 
dietética possível para o indivíduo acometido pela SII. A compreensão da mecânica das 
ações osmóticas no intestino delgado e de fermentação no intestino grosso, confirmadas 
por  estudos com ressonância  magnética,  destacaram os efeitos  da dieta  FODMAP no 
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intestino. Esses mecanismos estão relacionados à resposta e modulação da dor, redução 
de lesão epitelial colônica, redução da ação osmótica e da produção de gases intestinais.4

Segundo a metodologia GRADE, que utiliza critérios rigorosos para determinar a 
qualidade das evidências e o risco de viés entre diversos estudos relevantes, bem como 
para definir a força das recomendações, a qualidade da evidência é classificada como alta, 
moderada, baixa ou muito baixa. A força da recomendação, por sua vez, é baseada na 
confirmação dos dados e na análise dos riscos e benefícios, sendo definida como forte ou 
condicional.  Nesse  contexto,  algumas  recomendações  para  o  tratamento  não 
farmacológico da SII foram discutidas e analisadas.

Observou-se que a dieta baixa em FODMAP, entretanto, foi classificada como uma 
recomendação condicional com evidência muito baixa, devido ao fato de que pacientes 
sem acompanhamento adequado podem evoluir com deficiência de micronutrientes. Além 
disso, o uso de óleo de hortelã-pimenta (Mentha piperita) também recebeu recomendação 
condicional,  com  baixa  qualidade  de  evidência,  podendo  oferecer  benefícios  para  os 
sintomas gerais e dor abdominal em pacientes com SII, embora uma pequena parcela dos 
pacientes  tratados  tenha  desenvolvido  pirose.  Por  outro  lado,  as  fibras  alimentares 
solúveis,  viscosas  e  pouco  fermentáveis  (farelo  de  aveia,  cevada,  psyllium  e  feijão), 
apresentaram forte recomendação, com evidência moderada,, por melhorar os sintomas 
dos pacientes com SII quando a constipação é a queixa predominante. 4

Outra  medida  importante  no  manejo  da  SII  é  o  acompanhamento  psicológico 
desses pacientes. Essa patologia é caracterizada como um distúrbio da interação cérebro-
intestino (DBGI), com a influência de fatores psicológicos em sua manifestação. A SII não 
apenas afeta o bem-estar físico, mas também impacta significativamente a qualidade de 
vida  dos  pacientes  e  sua  saúde  mental,  visto  que  muitos  apresentam  ansiedade, 
depressão  e  estresse  relacionados  aos  sintomas  frequentes  e  ao  desconforto 
gastrointestinal.  Assim,  as  intervenções  psicológicas  embasadas  em  evidências  têm 
demonstrado eficácia na redução da gravidade dos sintomas, com melhoria dos resultados 
em até três quartos dos pacientes. 5 

Dentre essas intervenções, destaca-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), 
na qual os psicólogos auxiliam os pacientes a modular sua experiência de dor, desafiar 
suas  percepções de  doença,  controlar  o  estresse  e  lidar  com a  ansiedade e  o  medo 
associados  aos  sintomas,  o  que  pode,  por  conseguinte,  influenciar  a  sensibilização 
central.6 Ademais, a hipnoterapia direcionada ao intestino revela uma eficácia duradoura 
na redução dos sintomas, utilizando técnicas de relaxamento e sugestões hipnóticas para 
melhorar a função gastrointestinal. Por fim, a intervenção psicoeducacional apresenta-se 
como  uma  opção  economicamente  viável  para  a  modulação  dos  sintomas  da  SII, 
melhorando  a  qualidade  de  vida  dos  pacientes  e  proporcionando  uma  melhor 

compreensão dos aspectos psicossociais.7 

CONCLUSÃO

Nota-se, portanto, a importância de uma análise multidisciplinar no manejo da SII, 
destacando a realização de intervenções psicológicas baseadas em evidência, tais como a 
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TCC e a hipnoterapia. Estas mostraram um resultado promissor na redução dos sintomas 
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes analisados. Importante ressaltar, da mesma 
forma, que intervenções dietéticas, como a dieta FODMAP, também oferecem certo alívio 
dos sintomas, apesar de sua baixa evidência nos estudos analisados. Conclui-se que a 
abordagem não farmacológica da SII não só oferece alívio dos sintomas, como também 
reduz  a  necessidade  de  uso  de  medicamentos  para  o  quadro,  minimizando,  assim, 
possíveis efeitos colaterais associados. Por fim, é importante reconhecer que o sucesso de 
todas  as  abordagens  citadas  varia  significativamente  de  acordo  com o  perfil  de  cada 
paciente.  Logo,  recomenda-se  que  pesquisas  futuras  foquem  na  investigação  e 
personalização de estratégias e combinação das diferentes terapias não farmacológicas 
para  que  os  resultados  e  benefícios  sejam  maximizados  em  práticas  baseadas  em 
evidências científicas. 
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RESUMO
Introdução:  A  obesidade  e  a  síndrome  metabólica  são  condições  complexas  cuja 
abordagem eficaz requer um manejo multidisciplinar. A obesidade é caracterizada por um 
acúmulo  excessivo  de  gordura  corporal,  enquanto  a  síndrome  metabólica  inclui  uma 
combinação  de  obesidade  abdominal,  hipertensão,  hiperglicemia  e  dislipidemia.  A 
prevalência  dessas  condições  está  aumentando  globalmente,  associada  a  fatores 
genéticos,  ambientais,  comportamentais  e  socioeconômicos.  Objetivo:  Realizar  uma 
revisão  integrativa  da  literatura  sobre  o  manejo  multidisciplinar  da  obesidade  e  da 
síndrome metabólica. Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed e 
SCIELO utilizando descritores específicos. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 
2024 em português, inglês e espanhol, que abordassem estratégias multidisciplinares em 
adultos  obesos  ou  com  síndrome  metabólica.  Após  uma  análise  criteriosa,  foram 
selecionadas 6 referências relevantes. Discussão: A obesidade e a síndrome metabólica 
requerem  uma  abordagem  integrada  que  inclua  mudanças  no  estilo  de  vida,  suporte 
psicológico,  terapias  farmacológicas  e,  em  alguns  casos,  intervenções  cirúrgicas.  As 
intervenções devem ser personalizadas e fundamentadas em uma avaliação cuidadosa 
das necessidades do paciente. Estratégias como a redução da ingestão calórica, aumento 
do consumo de fibras e controle do estresse são fundamentais  para o manejo eficaz. 
Conclusão: O manejo multidisciplinar é essencial para o tratamento eficaz da obesidade e 
da  síndrome  metabólica,  reduzindo  o  risco  de  complicações  como  diabetes  tipo  2  e 
doenças cardiovasculares. Uma abordagem individualizada e uma forte adesão ao plano 
terapêutico são cruciais para um prognóstico positivo.
Palavras-chave:  "Obesidade";  "Síndrome  Metabólica";  "Equipe  de  Cuidado 
Multidisciplinar".

INTRODUÇÃO

No manejo da obesidade e da síndrome metabólica uma abordagem multidisciplinar 
é fundamental para abordar essas condições complexas de forma eficaz. A obesidade é 
definida como um acúmulo excessivo de gordura corporal, tipicamente indicado por um 
Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m². A síndrome metabólica, por 
sua vez, é um conjunto de condições que aumentam o risco de doenças cardiovasculares 
e  diabetes  tipo  2,  incluindo  obesidade  abdominal,  hipertensão  arterial,  hiperglicemia  e 
dislipidemia. 1,2

A  prevalência  da  obesidade  tem  aumentado  globalmente,  afetando  milhões  de 
pessoas  tanto  em  países  desenvolvidos  quanto  em  desenvolvimento.  Esta  tendência 
também  é  observada  na  síndrome  metabólica,  que  frequentemente  acompanha  a 
obesidade e contribui para um elevado risco de complicações graves. Os principais fatores 
de  risco  para  essas  condições  incluem  predisposição  genética,  fatores  ambientais, 
comportamentais  e  socioeconômicos.  Aspectos  genéticos  podem  influenciar  a 
predisposição ao ganho de peso, enquanto fatores ambientais, como uma dieta rica em 
calorias e falta de atividade física, desempenham um papel significativo. Comportamentos 
como alimentação inadequada, sedentarismo e estresse também são importantes, assim 
como fatores socioeconômicos que incluem baixa renda e menor nível educacional. 1,2

Revista Mutlus | Ago., 2024 | p. 56



A  etiologia  de  ambas  patologias   é  multifacetada.  Genética,  ambiente  e 
desequilíbrios hormonais são contribuintes importantes. A obesidade resulta em uma série 
de disfunções metabólicas,  incluindo inflamação crônica  de baixo  grau e  resistência  à 
insulina,  que  são  componentes  centrais  da  síndrome  metabólica.  O  diagnóstico  da 
obesidade geralmente é feito com base no IMC e na medição da circunferência abdominal, 
enquanto a síndrome metabólica é diagnosticada pela presença de pelo menos três dos 
seguintes critérios: obesidade abdominal, níveis elevados de glicose em jejum, hipertensão 
arterial e dislipidemia. 1,2

A conduta para o manejo dessas condições envolve uma avaliação multidisciplinar 
que  integra  médicos,  nutricionistas,  psicólogos  e  educadores  físicos,  entre  outros 
profissionais. Esta equipe trabalha conjuntamente para fornecer educação sobre hábitos 
alimentares saudáveis, aumentar a atividade física e promover o manejo do estresse. O 
tratamento pode incluir mudanças no estilo de vida, como uma dieta equilibrada e exercício 
regular, além do uso de medicamentos para auxiliar na perda de peso e no controle das 
condições  associadas.  Em casos  graves  de  obesidade,  a  cirurgia  bariátrica  pode  ser 
considerada como uma opção. A psicoterapia também desempenha um papel crucial no 
apoio  ao  paciente,  ajudando  a  lidar  com  questões  emocionais  e  comportamentais 
relacionadas à alimentação e ao peso. 2,3

O  prognóstico  para  pacientes  com  obesidade  e  síndrome  metabólica  depende 
fortemente da adesão às mudanças no estilo de vida e ao tratamento contínuo. A perda de 
peso e o manejo eficaz da síndrome metabólica podem reduzir significativamente o risco 
de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. No entanto, a eficácia 
do tratamento e o prognóstico geral dependem de um acompanhamento prolongado e da 
colaboração contínua entre o paciente e a equipe de saúde. Em resumo, uma abordagem 
integrada  e  personalizada  é  essencial  para  o  sucesso  no  manejo  dessas  condições 
complexas e frequentemente inter-relacionadas. 3

Nesse  sentido,  este  estudo  tem  como  objetivo  principal  realizar  uma  revisão 
integrativa da literatura, abordando o manejo multidisciplinar da obesidade e da síndrome 
metabólica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha do tema de 
tamanha relevância,  foi  feita  uma seleção de artigos nas bases de dados do National 
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando os 
descritores extraídos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject 
Headings  (Mesh),  sendo  eles  “Obesity”,  “Metabolic  Syndrome”,  “Multidisciplinary  Care 
Team”  e  “Management”.  No  PubMed,  foram  encontrados  para  os  descritores  acima, 
respectivamente, 7.633, 1.604, 1.142 e 40.368 resultados. Na Scielo, foram encontrados 
3.351, 628, 298, 25.797 estudos para os mesmos descritores, respectivamente. Com essa 
finalidade,  foram incluídos  artigos  a  partir  de  2019  até  2024  nas  línguas  portuguesa, 
inglesa e espanhola que detalhassem estratégias clínicas multidisciplinares na população 
adulta de ambos os sexos, em pacientes obesos e pacientes com síndrome metabólica. 
Foram  excluídos  artigos  com  mais  de  5  anos  de  publicação,  populações  pediátricas, 
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pacientes não obesos e  intervenções unidisciplinares. Sendo assim, após uma análise 
judiciosa,  foram  selecionadas  6  referências  compostas  principalmente  por  artigos  de 
revisão da literatura e diretrizes,  que abordam estratégias clínicas multidisciplinares no 
manejo da obesidade e da síndrome metabólica. 

DISCUSSÃO

A obesidade e a síndrome metabólica não são problemas isoladamente médicos, 
mas  também desafios  sociais  e  econômicos  dentro  do  contexto  populacional  em que 
vivemos  2.  A  prevalência  dessas  patologias  tem aumentado  globalmente,  o  que  pode 
decorrer,  principalmente, devido aos estilos de vida sedentários mais comuns nos dias 
atuais 4. A necessidade de abordagens de tratamento eficazes é de extrema importância 
para a mudança do cenário atual 4.

As  duas  patologias  são  de  grande  complexidade  e  são  formadas  por  diversos 
componentes 4. Dessa forma, uma variedade muito ampla de terapêuticas podem e devem 
ser associadas tanto para a prevenção quanto para o tratamento dessas doenças 4. Tendo 
em vista o caráter multifatorial da obesidade e da síndrome metabólica, sua abordagem 
compreende a integração de diversas práticas, mudanças no estilo de vida e o apoio de 
uma equipe multidisciplinar que auxilie o tratamento adequado 4.

A  diversidade  de  terapêuticas  para  essas  doenças  pode  incluir  medidas  não 
farmacológicas  e  mudanças  cognitivo  comportamentais  até  o  uso  de  terapêuticas 
farmacológicas 5. Além dessas, atualmente, métodos mais invasivos como as intervenções 
cirúrgicas  e  endoscópicas  também  podem  ser  consideradas  boas  estratégias  de 
tratamento,  proporcionando  importante  perda  de  peso  e   melhora   de   comorbidades 
associadas 2. Dessa forma, é muito importante ressaltar que o tratamento adequado  deve 
ser  individualizada  e  fundamentada  em  uma avaliação  cuidadosa  do paciente  e  das 
suas  preferências e necessidades 2.

Em relação às mudanças comportamentais, é necessário que o paciente reduza a 
ingestão calórica, aumentando o consumo de frutas, verduras e proteínas magras, aliado à 
prática  de  atividades  físicas.  Essas  medidas  contribuirão  para  a  perda  de  peso  e 
consequente redução da circunferência abdominal, além de diminuir os níveis de gordura 
visceral.4,5 Com relação ao consumo de fibras, recomenda-se o consumo de 20g a 30g por 
dia na forma de vegetais e frutas. O consumo de altas quantidades de fibra (em torno de 
50g) pode acarretar sintomas gastrointestinais, entretanto, é comprovada a ação das fibras 
no controle glicêmico e lipídico. 6

O controle  de  situações  de  estresse  físico  e  psicológico,  cessação  do  fumo  e 
controle  da  ingestão  de  bebidas  alcoólicas  são imprescindíveis.  Para  alcançar  o  êxito 
nestas ações que constituem a chamada prevenção primária, contamos com a presença 
de profissionais de diversas áreas, objetivando a permanência e adesão do paciente ao 
tratamento.5

Concomitantemente  aos  tratamentos  supracitados,  existem  ainda  estratégias 
medicamentosas  para  controle  da  síndrome  metabólica.  O  uso  de  anti-hipertensivos, 
Betabloqueadores,  Hipoglicemiantes  entre  outros,  compõe  esta  segunda  vertente  do 
tratamento e devem ser indicados de acordo com a necessidade de cada paciente. Vale a 
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pena  ressaltar  que  são  recomendações  da  OMS,  tendo  em vista  o  efeito  devastador 
causado por estas desordens metabólicas a longo prazo. 5,6

Ainda em relação às intervenções farmacológicas, são muito utilizados os agentes 
antiobesidade,  que  procuram  modular  principalmente  o  metabolismo  dos  lipídeos,  o 
balanço energético e ajudar na regulação do apetite 3. Diversas classes de medicamentos 
estão disponíveis e algumas, ainda em desenvolvimento 4. Dentre elas, pode-se destacar 
os  agentes  anorexígenos,  agonistas  do  receptor  de  peptídeo semelhante  ao  glucagon 
(GLP),  inibidores da  enzima  dipeptidil  peptidase (DPP), antagonistas  do receptor  de 
melanocortina (MC4R) e moduladores da microbiota intestinal 2. Além desses, outros alvos 
como os  inibidores do transportador de serotonina e os inibidores da enzima acetil CoA 
carboxilase  vem  sendo  estudados,  com  objetivos  de  promover  a  saciedade  e 
consequentemente, diminuir a ingestão de alimentos e melhorar a resistência à insulina e 
níveis de lipídios no sangue. 2

Se  as  intervenções  não  farmacológicas  e  farmacológicas  ainda  não  forem 
suficientes,  intervenções  invasivas  podem  ser  consideradas.  Entre  estas,  a  cirurgia 
bariátrica é frequentemente recomendada em casos de obesidade severa,  onde outros 
métodos falharam em proporcionar resultados sustentáveis. Os procedimentos cirúrgicos 
variam desde técnicas restritivas, que limitam a quantidade de alimento que o estômago 
pode segurar, até técnicas malabsortivas, que reduzem a absorção de nutrientes pelo trato 
digestivo  . Procedimentos endoscópicos também são opções viáveis, oferecendo menos 
invasividade com resultados positivos  na perda de peso e  melhora  das comorbidades 
associadas 2.

O tratamento adequado deve ser individualizado e fundamentado em uma avaliação 
cuidadosa  do  paciente  e  de  suas  preferências  e  necessidades.  A  integração  de  uma 
equipe multidisciplinar – incluindo médicos, nutricionistas, psicólogos, educadores físicos e 
outros profissionais de saúde – é crucial para fornecer um suporte abrangente e contínuo 
ao paciente .  O sucesso do tratamento depende da colaboração eficaz entre todos os 
membros da equipe e do envolvimento ativo do paciente no seu próprio cuidado. 4

O manejo multidisciplinar é essencial para o tratamento eficaz da obesidade e da 
síndrome metabólica, reduzindo o risco de complicações como diabetes tipo 2 e doenças 
cardiovasculares.  Uma  abordagem  individualizada  e  uma  forte  adesão  ao  plano 
terapêutico são cruciais para um prognóstico positivo. Estudos futuros devem continuar a 
explorar  novas  estratégias  terapêuticas  e  formas  de  otimizar  a  coordenação  entre  os 
diferentes profissionais envolvidos no tratamento dessas condições. 1,3,4

CONCLUSÃO

Nota-se,  portanto,  que é  imprescindível  o  incentivo  de  estudos  relacionados ao 
manejo da Obesidade e da Síndrome Metabólica. Tendo em vista que essas patologias 
têm aumentado globalmente, o que acarreta em desafios de grande complexidade que se 
estendem para âmbitos médicos, sociais e econômicos, com necessidade de abordagens 
de tratamentos mais eficazes que sejam capazes de mudar o cenário atual.
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Dessa  forma,  para  um  prognóstico  positivo  em  pacientes  com  obesidade  e 
síndrome  metabólica  deve-se  realizar  um  tratamento  multidisciplinar,  que  seja 
individualizado, priorizando uma avaliação cuidadosa com base em suas preferências e 
necessidades.  Assim, é possível  garantir  uma forte adesão ao plano terapêutico e um 
acompanhamento prolongado, com colaboração tanto do paciente quanto da equipe de 
saúde.  E  com  isso,  conseguir  reduzir  significamente  o  risco  de  desenvolver  diabetes 
mellitus do tipo 2 e outras doenças cardiovasculares.
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RESUMO 
Introdução: A  dermatite  atópica  (DA)  é  uma  desordem  inflamatória  crônica  da  pele, 
afetando cerca de 230 milhões de pessoas globalmente. Associada ao histórico familiar de 
alergias,  seus  sintomas  incluem prurido  intenso,  escoriações  e  liquenificação  da  pele. 
Objetivo: Realizar  uma  revisão  integrativa  da  literatura  para  analisar  os  tratamentos 
farmacológicos  e  não  farmacológicos  da  DA.  Metodologia: Revisão  integrativa  da 
literatura nas bases PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando descritores “Dermatite Atópica”, 
“Dermatopatias”  e “Tratamento Farmacológico”.  Critérios de inclusão:  artigos completos 
publicados entre 2008 e 2024, em português, inglês e espanhol, focados no manejo da DA. 
Foram analisadas 17 referências relevantes.  Discussão: Os tratamentos farmacológicos 
da DA incluem corticosteroides tópicos, ciclosporina, inibidores de calcineurina, inibidores 
de Janus quinase e terapias biológicas como o dupilumabe. Corticosteroides tópicos são a 
primeira linha, mas seu uso prolongado pode causar efeitos adversos. A ciclosporina é 
eficaz,  mas  requer  cautela.  Inibidores  de  calcineurina  são  recomendados  para  áreas 
sensíveis, enquanto inibidores de Janus quinase são promissores para casos graves. O 
dupilumabe reduz significativamente os sintomas e exacerbações da DA. Tratamentos não 
farmacológicos  incluem  manutenção  da  barreira  cutânea  com  hidratantes  contendo 
ceramidas e lipídios, fototerapia com UVB de banda estreita, e intervenções no estilo de 
vida,  como  evitar  fatores  desencadeantes  e  educar  pacientes  e  cuidadores  sobre  a 
aderência  ao tratamento.  Conclusão: Evidencia-se a necessidade de uma abordagem 
integrada no tratamento da DA, combinando terapias farmacológicas e não farmacológicas 
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa contínua é essencial para 
otimizar as abordagens existentes e desenvolver novas terapias.
Palavras-chaves: Dermatite Atópica, Dermatopatias, Ciclosporina, Dupilumabe, Inibidores 
de Calcineurina, Inibidores de Janus Quinase.

INTRODUÇÃO

A dermatite atópica (DA) é a desordem inflamatória crônica mais comum da pele, e 
sua prevalência crescente define a doença como um problema de saúde global. De acordo 
com os dados da WHO Global Burden of Diseases, é estimado que a DA afeta ao mínimo 
230  milhões  de  pessoas  no  mundo,  assumindo  grande  importância  nas  afecções 
inflamatórias  da  pele.  Esta  doença  pode  se  manifestar  em  qualquer  idade,  mas  é 
frequentemente encontrada em crianças, com 45% de todos os casos iniciando antes dos 
6 meses de vida e 60% durante o primeiro ano. Ademais, a DA tem forte associação com 
história familiar e pessoal de alergias, como as atópicas respiratórias - rinite e/ou asma, 
alimentares e outros acometimentos cutâneos, podendo a dermatite ser o primeiro passo 
para desenvolvimento de outra doença atópica, que manifesta-se de forma mais severa 
em relação aos pacientes sem a dermatite. 

A  DA  cursa  com  o  prurido  como  sintoma  predominante,  o  que  pode  causar 
escoriações e liquenificação da pele, mas o fenótipo da doença pode variar conforme a 
idade avança. As lesões eczematosas podem se apresentar em estágios clínicos diversos, 
atribuídos a uma etiologia multifatorial, envolvendo a interação entre os fatores genéticos, 
ambientais e imunológicos. 

Revista Mutlus | Ago., 2024 | p. 62



A exposição ambiental pode ser o gatilho para o desenvolvimento da doença em 
pacientes com alguma predisposição individual, e o uso de certos produtos de limpeza, 
alimentos e ao clima, podem contribuir para o grau de disruptura da barreira epidérmica. 
Entre outros fatores, pode-se citar ainda o desequilíbrio da microbiota comensal da pele, 
resultando em disbiose deste sistema, e em outro lado, estão as anormalidades da barreira 
cutânea, que podem ser resultado de associação com desregulação imune. O sistema 
imune inato é o que provém a defesa contra os patógenos microbianos, e a diminuição de 
peptídeos  antimicrobianos  pode  contribuir  para  o  aumento  de  infecções  virais  e 
bacterianas.  Esse  conjunto  de  fatores  imunológicos  leva  ao  aumento  da  liberação  de 
citocinas pró-inflamatórias (como IL-4), em resposta a ativação de linfócitos T na pele, que 
promovem  a  produção  de  IgE  local  e  inflamação  sistêmica,  e  ao  aumento  de  IL-31, 
levando ao prurido intenso. Dessa forma, os objetivos terapêuticos visam focar em reduzir 
o prurido e restabelecer o controle da doença. 

É  uma  doença  de  diagnóstico  clínico  com identificação  da  afecção  e  início  do 
tratamento na atenção primária em até 80% dos casos.¹ O manejo visa promover melhora 
na qualidade de vida com redução da sintomatologia e maior controle da doença a longo 
prazo. É baseado em evitar fatores desencadeantes, manutenção de uma barreira cutânea 
adequada com hidratantes e tratamento farmacológico que visam reduzir a inflamação em 
casos selecionados, de acordo com a gravidade da doença. Complicações podem ocorrer 
sendo  a  infecção  a  mais  comum  decorrente  do  rompimento  da  epiderme  e  da 
desregulação imunológica causada por mutações no gene FLG.¹ Bactérias, fungos e vírus 
são os agentes etiológicos mais comumente encontrados.

Nesse  sentido,  este  estudo  tem  como  objetivo  principal  realizar  uma  revisão 
integrativa da literatura a fim de analisar  a produção científica nacional  e internacional 
acerca dos tratamentos farmacológicos e não farmacológicos atuais da DA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha da temática, o 
estudo  foi  composto  pelas  seguintes  etapas:  seleção  de  bases  de  dados  de  impacto 
acadêmico-científico importante e seleção dos descritores utilizados para filtrar os dados; 
elaboração dos critérios de inclusão e de exclusão de artigos para o presente estudo e 
seleção dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organização dos 
itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados obtidos. 

As bases de dados selecionadas foram PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores 
utilizados foram: “Dermatite Atópica”, “Dermatopatias” e “Tratamento Farmacológico”. No 
Pubmed, foram encontrados, respectivamente 518, 212.180 e 680,819 resultados com os 
descritores  isoladamente.  Na  Scielo,  foram encontrados  5,  263,  424 estudos  para  os 
mesmos  descritores,  respectivamente.  Já  na  Lilacs,   89,  1.255,  7.136  artigos  foram 
encontrados. 

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2008 
e 2024, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos que estivessem 
relacionados ao manejo da Dermatite Atópica foram selecionados, utilizando a combinação 
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dos descritores escolhidos. Os critérios de exclusão compreenderam pesquisas com data 
de publicação com períodos superiores a cinco anos, disponibilizados apenas na forma de 
resumo,  publicados  em  periódicos  de  baixo  fator  de  impacto,  com  metodologias 
inconclusivas ou que não estivessem relacionados com a temática do estudo. 

Sendo assim, após a realização da análise criteriosa descrita, foram selecionadas 
17 referências compostas por diretrizes, ensaios clínicos, revisões sistemáticas com e sem 
meta-análise, relatos de caso e anais de sociedades de especialidades médicas.

DISCUSSÃO

A dermatite atópica (DA) é uma doença crônica da pele com alta prevalência global 
e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O manejo eficaz da DA requer 
uma  abordagem  multifacetada,  combinando  tratamentos  farmacológicos  e  não-
farmacológicos.

Tratamentos Farmacológicos

Os corticosteroides tópicos são a primeira linha de tratamento para a DA, devido à 
sua  eficácia  na  redução  da  inflamação  e  prurido,  podendo  ser  usados  em adultos  e 
crianças.  Esses  medicamentos  agem em uma variedade  de  células  imunes,  incluindo 
linfócitos  T,  monócitos,  macrófagos  e  células  dendríticas,  interferindo  com  o 
processamento de antígenos e a liberação de citocinas pró- inflamatórias 2, 3. No entanto, 
seu uso prolongado pode causar efeitos adversos, como púrpura, telangiectasias, estrias, 
hipertricose  focal  e  erupções  cutâneas  2.  Além  disso,  pode-se  ter  atrofia  cutânea  e 
resistência ao tratamento  4.  Para minimizar esses riscos,  a aplicação intermitente ou a 
combinação  com  outros  agentes  terapêuticos,  como  os  inibidores  de  calcineurina 
(pimecrolimus e tacrolimus), é recomendada 4. 

O tratamento  da DA com ciclosporina é  considerado eficaz  para  a  maioria  dos 
pacientes, evidenciado por meio da diminuição da atividade da doença dentro de duas a 
seis  semanas  após  o  início  do  tratamento  5.  A  ciclosporina  age  como  inibidor  da 
calcineurina, que atua inibindo o citocromo P450 e a glicoproteína P. Como consequência, 
algumas citocinas inflamatórias não são sintetizadas, incluindo a interleucina 2 – essencial 
para ativação dos linfócitos T e sua diferenciação. Sua eficácia está relacionada à inibição 
específica e reversível de linfócitos imunocompetentes durante o ciclo celular. Tendo que 
se  considerar  as  limitações  apresentadas,  as  evidências  disponíveis  apontam  que  o 
medicamento é eficaz comparado ao placebo e igual ou inferior quando comparado aos 
corticoides.  Seu uso é considerado seguro para o período avaliado (8 semanas),  mas 
exige cautela devido ao número elevado de eventos adversos relatados 18. 

Inibidores  tópicos  da  calcineurina  são  anti-inflamatórios  de  segunda  classe.  Os 
Inibidores de calcineurina tópicos (TIM) constituem o tratamento de segunda linha para a 
dermatite atópica (AD) e são adequados para aplicação em áreas com alto risco de atrofia 
induzida por corticosteroides, como pálpebras, lesões periorais, axilas e genitais  6. Eles 
são produzidos naturalmente pela bactéria Streptomyces e inibem a ativação de células T, 
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bloqueando a produção de citocinas inflamatórias. Também há o bloqueio da ativação de 
mastócitos  2.  O efeito colateral mais amplamente relatado é a sensação de queimação 
durante os primeiros dias de uso (especialmente com tacrolimo) 6.

Os inibidores de Janus quinase (JAK), como o baricitinibe e o upadacitinibe, têm 
emergido  como opções  promissoras  no  tratamento  da  DA moderada  a  grave  .  Esses 
medicamentos bloqueiam a via JAK-STAT, reduzindo a inflamação e a resposta imune 
desregulada  .  Estudos  clínicos  demonstraram que  esses  inibidores  proporcionam uma 
melhora significativa nos sintomas da DA e na qualidade de vida dos pacientes 9.

Outro  avanço  no  tratamento  da  DA  é  o  uso  de  terapias  biológicas,  como  o 
dupilumabe, que também foi associado com a melhora do prurido e sintomas de ansiedade 
e depressão, e melhora da qualidade de vida 5. Este anticorpo monoclonal bloqueia a via 
IL-4/IL-13,  crucial  na patogênese da DA,  resultando em uma redução significativa dos 
sintomas e das exacerbações da doença 3. O dupilumabe é geralmente bem tolerado, mas 
pode causar efeitos adversos, como conjuntivite e reações no local da injeção 10.

O  metotrexato  (MTX)  pode  ser  indicado  como tratamento  inicial  para  dermatite 
atópica (AD) moderada/severa,  resistente ao tratamento tópico com corticosteroides.  O 
medicamento tem um bom perfil  de segurança e é indicado para manutenção a longo 
prazo; a eficácia clínica é alcançada após 8-12 semanas de administração 6.

Não  há  recomendação  formal  para  o  uso  de  anti-histamínicos  como  adjuvante 
terapêutico em pacientes com DA para aliviar  o prurido,  uma vez que existem poucas 
evidências  baseadas  em  ensaios  clínicos  5.  Em  pacientes  que  não  respondem  ao 
tratamento tópico, deve-se considerar o seguinte: diagnósticos diferenciais de dermatite 
atópica (AD), Falta de adesão ao tratamento, Dermatite de contato, Infecção secundária 
(bacteriana, viral ou fúngica), Indicação para terapia sistêmica 6.

Tratamentos Não-Farmacológicos

A manutenção  da  barreira  cutânea  é  fundamental  no  manejo  da  DA  11.  O  uso 
regular  de  hidratantes  ajuda  a  restaurar  a  função  de  barreira  da  pele,  prevenindo  a 
desidratação e a penetração de alérgenos e irritantes . Hidratantes que contêm ceramidas 
e lipídios são particularmente eficazes em melhorar  a integridade da barreira cutânea. 
Além disso, vários ensaios clínicos mostraram que os hidratantes reduzem os sintomas e 
sinais da dermatite atópica (AD),  incluindo prurido,  eritema, fissuração e liquenificação. 
Assim, os hidratantes podem proporcionar alguma redução na inflamação e na gravidade 
da  AD.  Além  disso,  seu  uso  diminui  a  quantidade  de  tratamentos  anti-inflamatórios 
prescritos necessários para o controle da doença, como demonstrado em três ensaios 
clínicos randomizados (ECRs). Os hidratantes podem ser o tratamento principal para casos 
leves e devem fazer parte do regime para casos moderados e graves  2. O agente ideal 
deve  ser  seguro,  eficaz,  barato  e  livre  de  aditivos,  fragrâncias,  perfumes  e  outras 
substâncias potencialmente sensibilizantes  5. Há uma falta de estudos sistemáticos para 
definir  a  quantidade  ou  a  frequência  ideal  de  aplicação  de  hidratantes.  Geralmente, 
acredita-se que a reaplicação liberal  e frequente é necessária para que a xerose seja 
mínima 2.
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Banho: Tomar banho diariamente não está associado à piora clínica. Os banhos 
podem ser curtos (5 a 10 minutos) e com temperatura da água entre 27 a 30°C (água 
morna),  preferencialmente  com  sabonetes  com  pH  fisiológico  (levemente  ácido).  A 
aplicação de emolientes após a secagem da pele é recomendada para manter um bom 
estado de hidratação. Não existe um consenso sobre a frequência dos banhos e se o uso 
de  banheira  ou  chuveiro  seria  preferível  em  pacientes  com  DA  5.  Há  poucos  dados 
objetivos para determinar as melhores práticas de banho, e a maioria das recomendações 
decorre do consenso de especialistas e da experiência pessoal.  Também não há uma 
frequência ou duração clara de banho que seja ideal para pessoas com dermatite atópica 
(AD). No entanto, geralmente é recomendado que se faça o banho até uma vez por dia 
para remover crostas serosas, desde que os hidratantes sejam aplicados posteriormente 2.

A terapia com luz ultravioleta (UV), especialmente a UVB de banda estreita, tem 
sido utilizada como uma opção adjuvante no tratamento da DA . A fototerapia melhora os 
sinais clínicos e reduz o prurido e a colonização bacteriana, sendo, assim, uma medida 
que reduz a necessidade de esteroides 6. A fototerapia modula a resposta imune e reduz a 
inflamação, mas requer supervisão médica devido ao risco potencial de efeitos adversos a 
longo prazo, como o câncer de pele 12. Um fator limitante para seu uso é a falta de adesão 
ao tratamento a longo prazo. A PUVA e a UVB são contraindicadas em pacientes com 
xeroderma pigmentoso, albinismo e dermatoses fotossensíveis (como lúpus eritematoso 
sistêmico);  história  de  melanoma ou  múltiplos  cânceres  não  melanóticos  de  pele  5.  É 
importante  evitar  este  tratamento  em  pacientes  com  infecção  recorrente  por  herpes 
simples ou com histórico de eczema herpético 6.

Intervenções  no  estilo  de  vida,  como  a  identificação  e  a  evitação  de  fatores 
desencadeantes (por exemplo, alérgenos alimentares e ambientais, estresse, e produtos 
de cuidados pessoais irritantes) são cruciais no manejo da DA13. Estratégias de educação 
do paciente e dos cuidadores sobre a importância da aderência ao tratamento e o manejo 
de crises são igualmente importantes 2. Terapia de reversão de hábitos O prurido intenso 
pode levar a comportamentos como coçar ou esfregar, que eventualmente se transformam 
em hábitos. A terapia de reversão de hábitos é uma técnica comportamental usada para 
diminuir a frequência de comportamentos repetitivos, incluindo cinco componentes a serem 
exercitados:  conscientização,  relaxamento,  resposta  recorrente,  apoio  social  e 
generalização. No entanto, esta técnica não está amplamente disponível nos serviços de 
saúde 5.

A pesquisa contínua é essencial  para o desenvolvimento de novas terapias e a 
otimização das abordagens existentes  para  a  DA  15.Novos alvos  terapêuticos,  como a 
modulação da microbiota cutânea e a utilização de nanomedicina para a entrega mais 
eficaz  de  medicamentos,  estão  sendo  explorados  e  têm o  potencial  de  transformar  o 
manejo da DA no futuro 16.

Embora  se  saiba  muito  sobre  o  uso  de  terapias  tópicas  não  farmacológicas  e 
farmacológicas  para  a  dermatite  atópica,  ainda  há  muito  a  ser  aprendido.  Foram 
identificadas lacunas significativas na pesquisa, incluindo, mas não se limitando a: ensaios 
clínicos  randomizados  para  determinar  melhor  as  técnicas  de  banho  ideais,  estudos 
controlados sobre frequência, duração e os efeitos do banho e do uso de emolientes de 
banho;  ensaios  bem  projetados  de  grande  escala  para  testar  melhor  os  efeitos  dos 
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agentes  antimicrobianos  tópicos,  corticosteroides  tópicos  e  inibidores  de  calcineurina 
tópicos  (TCIs)  em  combinação;  e  estudos  para  fornecer  dados  adicionais  sobre  a 
segurança a longo prazo do uso de TCIs 2. 

Pacientes e seus familiares ou responsáveis devem receber informações que os 
ajudem a compreender o curso da doença, além de serem instruídos a como realizar o 
gerenciamento adequado para controlar os sintomas e prevenir exacerbações. Como a DA 
tem uma patogênese complexa e envolve múltiplas terapias, é uma doença que requer 
apoio  para  alcançar  uma  boa  resposta.  Maior  conhecimento  sobre  a  doença,  uso 
adequado das terapias e dos objetivos a serem alcançados podem melhorar a adesão ao 
tratamento e diminuir temores ou equívocos . A preocupação dos pacientes quanto aos 
eventos adversos associados ao tratamento deve ser reconhecida e abordada a fim de 
melhorar a adesão e evitar o abandono 5. 

CONCLUSÃO

Durante a redação deste texto, foi possível entender alguns aspectos relacionados 
à  DA,  especialmente  em  crianças.  Observou-se  que  essa  desordem  inflamatória 
frequentemente começa antes dos 6 meses de vida em 45% dos pacientes e 60% durante 
o  primeiro  ano.  A dermatite  atópica  tem uma forte  correlação com histórico  familiar  e 
pessoal  de  alergias,  como  rinite  e/ou  asma  atópicas,  alergias  alimentares  e  outras 
condições cutâneas. A dermatite pode ser um precursor para o desenvolvimento de outras 
doenças atópicas.

Devido a esse contexto, a dermatite se manifesta principalmente com o prurido, que 
pode levar a escoriações e liquenificação da pele. A exposição a fatores ambientais pode 
ser um gatilho para a doença em indivíduos predispostos. Além disso, o uso de certos 
produtos  de  limpeza,  alimentos  e  condições  climáticas  pode  agravar  a  disrupção  da 
barreira epidérmica.

O diagnóstico é clínico, com a identificação do quadro e início do tratamento na 
atenção  primária  em  até  80%  dos  casos.  Em  termos  de  tratamento,  a  melhoria  da 
qualidade de vida é frequentemente associada à redução dos sintomas e ao controle da 
doença a longo prazo. Isso é alcançado evitando fatores desencadeantes, mantendo uma 
barreira cutânea adequada com o uso de hidratantes e utilizando tratamento farmacológico 
para reduzir a inflamação, como corticosteroides tópicos e ciclosporina. O metotrexato e os 
inibidores de Janus quinase podem ser indicados como tratamento inicial para dermatite 
atópica moderada/severa.

Portanto, as informações e reflexões apresentadas neste material não pretendem 
encerrar as discussões sobre dermatite atópica. Existem aspectos da patologia que ainda 
podem e devem ser explorados com mais profundidade, como as questões patogênicas. 
No entanto, as considerações fornecidas já ajudam a esclarecer os aspectos mais gerais 
dessa condição.
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RESUMO
Introdução: a depressão é um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente, falta 
de interesse, isolamento social e idealização de pensamentos suicidas. Este artigo revisa 
fatores  de  risco,  como  comorbidades  e  insônia,  em  diferentes  faixas  etárias,  visando 
estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes. Metodologia: revisão integrativa de 
literatura  nas  bases  de  dados  Public  Medline  (PubMed),  Scientific  Electronic  Library 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os 
descritores utilizados foram: “Depressão”, “Risco” e “Desencadeantes”. Foram utilizados 
artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2019 e 2024 e excluídos artigos com data 
de publicação superior a cinco anos. Discussão: o transtorno depressivo possui etiologia 
multifatorial e engloba tanto fatores genéticos quanto ambientais e socioeconômicos. Este 
artigo visa abordar os principais fatores de risco relacionados com a depressão de modo a 
identificar  estratégias  mais  eficazes  na  prevenção  e  tratamento.  A  prevalência  desses 
fatores de risco irá alternar de acordo com o sexo e a faixa etária do paciente. De modo 
geral,  adolescentes  e  adultos  jovens  apresentam  como  principais  fatores  de  risco 
comorbidades  prévias,  insônia,  dor  crônica,  eczemas,  transtornos  de  personalidade, 
ansiedade, entre outros. Já no que se refere a população idosa, fatores como isolamento 
social,  estado  civil  viúvo  ou  divorciado,  baixa  condição  socioeconômica  e 
comprometimento funcional e cognitivo estão mais relacionados com quadros depressivos. 
Conclusão:  com isso,  compreender os fatores de risco para o transtorno depressivo é 
fundamental para criar políticas de saúde pública e aprimorar a prática clínica.
Palavras-chave: “Depressão”; “Risco”, “Desencadeantes”.

INTRODUÇÃO

A depressão é um transtorno mental comum que afeta milhões de pessoas em 
todo  o  mundo  e  é  considerada  uma  das  principais  causas  de  incapacidade  global. 
Caracteriza-se por uma combinação de sintomas que incluem tristeza persistente, perda 
de interesse em atividades antes prazerosas, alterações no apetite e no sono, além de 
dificuldade de concentração e pensamentos recorrentes de morte ou suicídio. Segundo a 
Organização Mundial  da  Saúde,  a  depressão contribui  significativamente  para  a  carga 
global de doenças, afetando indivíduos de todas as idades e origens sociais.1

A epidemiologia da depressão demonstra que essa condição é influenciada por 
uma ampla gama de fatores, tanto genéticos quanto ambientais. Os fatores de risco para o 
desenvolvimento  da  depressão  incluem,  mas  não  se  limitam,  a  histórico  familiar  de 
transtornos mentais, eventos traumáticos e estressantes na vida, desequilíbrios químicos 
no cérebro e condições médicas crônicas ².

No  Brasil,  a  prevalência  da  depressão  tem  sido  associada  a  diversos  fatores 
comportamentais e sociodemográficos. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 
2019  indicam  que  10,9%  dos  adultos  brasileiros  apresentam  sintomas  de  depressão 
significativa.  As  taxas  são  mais  elevadas  em mulheres,  pessoas  com menor  nível  de 
escolaridade e aqueles que residem em áreas urbanas.  Além disso,  a depressão está 
associada a comportamentos de saúde prejudiciais, como tabagismo, consumo excessivo 
de álcool, sedentarismo e dieta inadequada ³.
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JUSTIFICATIVA

A  investigação  dos  fatores  de  risco  para  a  depressão  é  essencial  para  o 
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção e tratamento. Apesar do crescente 
corpo de literatura sobre o tema, ainda existem lacunas significativas no entendimento de 
como esses fatores interagem e contribuem para o surgimento da depressão em diferentes 
populações.4 Este  artigo  visa  explorar  os  principais  fatores  de  risco  associados  à 
depressão, com o objetivo de identificar padrões que possam auxiliar na formulação de 
intervenções mais direcionadas.

Compreender os fatores de risco é fundamental para informar políticas de saúde 
pública  e  orientar  a  prática  clínica,  permitindo que profissionais  de saúde identifiquem 
indivíduos  em  maior  risco  e  intervenham  precocemente.  Espera-se  que  os  insights 
fornecidos por este estudo possam contribuir para a redução da carga global da depressão 
e melhorar a qualidade de vida de indivíduos afetados por esse transtorno.5 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A partir da escolha da temática, o 
estudo  foi  composto  pelas  seguintes  etapas:  seleção  de  bases  de  dados  de  impacto 
acadêmico-científico importante e seleção dos descritores utilizados para filtrar os dados; 
elaboração dos critérios de inclusão e de exclusão de artigos para o presente estudo e 
seleção dos artigos que se apresentavam de acordo com esses critérios; organização dos 
itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados obtidos.

Foram utilizados os seguintes bancos de dados: Public Medline (PubMed), Scientific 
Electronic  Library (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde  (LILACS).  Os  descritores  utilizados  foram:  “Depressão”,  “Risco”  e 
“Desencadeantes”. No PubMed, foram encontrados, respectivamente, 105.845, 146.848, e 
5.203 resultados com os descritores isoladamente. Na SciELO, foram encontrados 3210, 
6480 e 25  estudos para os mesmos descritores, respectivamente. Já na LILACS, 4.365 
9.910 e 31 artigos foram encontrados.

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2019 
e 2024, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos que estivessem 
relacionados  à  Depressão  e  seus  fatores  de  risco  foram  selecionados,  utilizando  a 
combinação  dos  descritores  escolhidos.  Os  critérios  de  exclusão  compreenderam 
pesquisas com data de publicação com períodos superiores a cinco anos, disponibilizados 
apenas na forma de resumo, publicados em periódicos de baixo fator de impacto, com 
metodologias  inconclusivas  ou  que  não  estivessem  relacionados  com  a  temática  do 
estudo.

Após essa filtragem, os artigos selecionados foram revisados integralmente,  e a 
síntese dos dados foi feita através de uma análise descritiva e quantitativa dos estudos 
escolhidos, sendo os resultados apresentados de forma descritiva.
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DISCUSSÃO

Existem  diversos  fatores  de  risco  relacionados  à  quadros  depressivos.  A 
prevalência de cada um deles varia de acordo com a faixa etária do paciente e o sexo. De 
maneira geral, tratando-se principalmente de adolescentes e adultos jovens, destacam-se 
fatores como: comorbidades prévias (por exemplo, câncer, doença cardíaca coronariana e 
hipotireoidismo), insônia, eczemas, dor crônica principalmente relacionado ao uso rotineiro 
de medicamentos como glicocorticoides e interferons, transtornos psiquiátricos comórbidos 
como  ansiedade,  transtornos  de  personalidade  e  transtornos  por  uso  de  substâncias, 
eventos  adversos  na  vida  (por  exemplo,  perda  de  emprego,  traumas  na  infância  ou 
discórdia  conjugal),  traços  de  personalidade  (por  exemplo,  baixa  extroversão  e  alto 
neuroticismo) e até mesmo relacionado a um baixo nível socioeconómico.6

A insônia configura um dos sintomas mais comuns encontrados na prática médica. 
Cerca de 40% das pessoas com insônia têm depressão clínica, e até 80% dos pacientes 
com  depressão  relatam  sintomas  de  insônia,  que  frequentemente  antecedem  o 
desenvolvimento da depressão. Atualmente, é bem descrito na literatura que a insônia não 
é  apenas  um  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  da  depressão,  mas  que  sua 
persistência tem sido inclusive um fator perpetuador do quadro depressivo. Além disso, um 
histórico  de  distúrbios  do  sono  foi  mostrado  em  estudo  como  um  fator  de  risco 
independente para recorrência  da depressão em adultos mais  velhos em remissão da 
depressão.7

Existem fatores de risco compartilhados para o desenvolvimento da depressão e 
da  ansiedade,  sendo  a  presença  do  eczema  um  destes  fatores.  Em  uma  revisão 
sistemática,  levantou-se  a  hipótese  de  que  os  inconvenientes  causados  pelo  eczema, 
como por exemplo o prurido, a insônia e o isolamento social contribuíram para um risco 
aumentado  de  desenvolver  estes  transtornos.  Os  mecanismos  envolvidos  nesta 
associação permanecem indefinidos,  porém acredita-se  que seja  causada pelo  estado 
inflamatório aumentado no paciente com dermatite atópica com a expressão de citocinas. 
Como  uma  doença  de  inflamação  cutânea,  o  eczema  é  caracterizado  por  uma 
desregulação  imunológica  e  a  presença  de  fatores  pró-inflamatórios  é  regulada 
positivamente no sangue periférico de pacientes com dermatite.8

As evidências atuais também apontam para uma relação importante entre transtorno 
depressivo  maior  e  histórico  familiar.  Uma  coorte  publicada  em  abril  de  2023,  na 
Dinamarca, concluiu que o risco de depressão maior (DM) foi aproximadamente 2 vezes 
maior entre homens e mulheres com histórico familiar de DM, independentemente de qual 
membro da família foi afetado. O risco de DM aumentou com mais membros da família 
afetados e foi substancialmente maior em indivíduos expostos à DM familiar com idade 
inferior a 30 anos. Entretanto, não houve associação clara entre a idade do membro da 
família no primeiro início da DM e o risco de DM.9 

Outro  ponto  importante  a  ser  ressaltado,  são os  fatores  de risco envolvidos no 
quadro de depressão tardia, que acontece principalmente em idosos. Nessa população, 
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fatores genéticos ou familiares têm menos probabilidade de ter  um papel  relevante na 
etiologia da doença. Aqui, além de fatores como insônia e dor crônica, fatores como sexo 
feminino,  isolamento  social,  estado  civil  de  viúvo,  divorciado  ou  separado,  status 
socioeconômico mais baixo, comprometimento funcional e comprometimento cognitivo são 
extremamente relevantes, e serão pistas para um diagnóstico de transtorno depressivo.10 

Embora as alterações vasculares possam conduzir a depressão e demência em idosos, 
outros  fatores  como  neuroinflamação,  neurogênese  prejudicada,  alterações  na 
permeabilidade da membrana intestinal e cerebral e disbiose associada podem contribuir 
para a disfunção cerebral e declínio progressivo do humor.11

A viuvez frequentemente coloca os indivíduos em maior risco de deterioração da 
saúde e sintomas depressivos com o passar do tempo após a perda conjugal em ambos 
os sexos. Existe uma ligação entre o estado civil e a saúde mental, sendo que indivíduos 
solteiros e viúvos apresentam maiores taxas de solidão, menor satisfação com a vida, 
doenças físicas e maior mortalidade. A possível explicação para o efeito negativo da viuvez 
no bem-estar psicológico pode ser o aumento do estresse devido à perda conjugal que 
resulta em suporte emocional reduzido e falta de suporte financeiro, que se torna também 
um fator de risco importante para o desenvolvimento da depressão.12

Um  estudo  de  coorte  realizado  nos  EUA  examinou  a  associação  entre 
preocupação  com  tiroteios  nas  escolas  e  a  depressão  e  outros  transtornos  entre 
adolescentes. Algumas hipóteses incluem aumento no uso da mídia social, exposição ao 
cyberbullying,  recessões  econômicas,  diminuição  da  quantidade  e  qualidade  do  sono, 
exposição à violência em ambientes escolares e a preocupação com tiroteios nas escolas, 
já que estes costumam ser amplamente divulgados,  influenciando nas percepções dos 
jovens sobre a segurança em seu ambiente escolar, mesmo que nunca tenha ocorrido a 
violência armada em sua comunidade.13

CONCLUSÃO

Diante disso foi possível compreender os principais fatores de risco associados ao 
desenvolvimento  da  depressão,  destacando  a  complexa  interação  entre  aspectos 
genéticos, ambientais e socioeconômicos. Através da análise revelou-se que, além dos 
fatores bem estabelecidos, como histórico familiar  e comorbidades médicas,  elementos 
como insônia, eczemas e eventos adversos na vida desempenham papeis significativos na 
origem e na perpetuação do transtorno depressivo.

A insônia destaca-se não apenas como um sintoma predominante, mas também 
como um fator de risco independente que pode agravar o quadro depressivo. A relação 
entre  eczema e  depressão,  mediada por  mecanismos inflamatórios,  também sugere  a 
importância de uma abordagem integrada na gestão de condições dermatológicas e saúde 
mental. Além disso, a presença de casos de depressão na família e os fatores específicos 
relacionados  à  depressão  em  idosos  são  fundamentais  para  entender  e  lidar  com  a 
evolução dessa doença.
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É  evidente  que  fatores  socioeconômicos  e  o  contexto  social,  como  eventos 
traumáticos  na  infância,  também  têm  impactos  significativos  na  saúde  mental.  Estes 
achados  sublinham  a  necessidade  de  estratégias  de  prevenção  e  intervenção  que 
considerem o contexto social e psicológico dos indivíduos.

Dadas as evidências apresentadas, é essencial que pesquisas futuras continuem a 
explorar a interação entre os fatores de risco e o desenvolvimento da depressão. Desse 
modo, os estudos podem fornecer informações valiosas para melhorar as intervenções 
clínicas e as políticas de saúde pública no sentido de uma abordagem mais integral e 
personalizada ao tratamento e prevenção da depressão. Além disso, é essencial que as 
estratégias  de  saúde  mental  incluam  a  consideração  dos  aspectos  inflamatórios  e 
psicossociais identificados.

Por fim, a compreensão e a gestão dos fatores de risco para a depressão estão 
relacionados tanto com a qualidade de vida das pessoas afetadas, quanto na redução da 
prevalência desta doença, promovendo assim uma sociedade mais saudável.
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RESUMO
Introdução:  A  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  define  a  obesidade  como  um 
“acúmulo  anormal  ou  excessivo  de  gordura,  potencialmente   maléfico  à  saúde”, 
esclarecendo ainda que “a causa fundamental da obesidade e do excesso de peso é um 
desequilíbrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas”. Objetivo: O presente 
artigo  visa  sintetizar  as  principais  recomendações vigentes  e  as  possíveis  abordagens 
emergentes a respeito do manejo da obesidade e de suas complicações, analisando tanto 
intervenções terapêuticas quanto estratégias preventivas. Metodologia: Revisão narrativa 
da  literatura,  a  partir  das  bases  de  dados  PubMed e  Scielo,  mediante  os  descritores 
"Obesidade";  "Manejo  da  Obesidade";  "Diabetes  Mellitus"  e  "Hipertensão  Arterial 
Sistêmica". Foram selecionados 28 artigos, publicados entre 2010 e 2022. Discussão: A 
obesidade é considerada uma pandemia do século XXI,  sendo uma patologia crônica, 
caracterizada  essencialmente  pelo  acúmulo  do  excesso  de  gordura  corporal.  Estudos 
mostram que  o  quadro  é  preocupante  uma  vez  que  as  consequências  da  obesidade 
podem interferir diretamente na qualidade de vida da população, além de estar associada 
às crescentes estatísticas de mortalidade. As causas da obesidade ainda são objetos de 
estudo  intensos  e  contínuos.  Entre  os  fatores  de  risco,  pode-se  citar  a  redução  do 
consumo  de  alimentos  básicos  e  maior  consumo  de  alimentos  ultraprocessados.  O 
diagnóstico da obesidade é clínico e se baseia  na estimativa do IMC. Já os tratamentos 
mais frequentes referem-se a alimentação com déficit líquido de quilocalorias, a prática de 
atividade física e por fim, tratamento farmacológico e cirúrgico. Conclusão: verificou-se que 
a adoção de um estilo de vida mais saudável, associado com à realização de atividades 
físicas, diminuição do consumo de alimentos mais calóricos são medidas importantes para 
prevenir a obesidade. O acompanhamento multidisciplinar é essencial, como profissionais 
da área de nutrição, psicologia e medicina. O tratamento farmacológico tem se mostrado 
bastante  eficaz  para  redução  do  peso  corporal,  destacando:  sibutramina,  orlistate  e 
liraglutida. A cirurgia bariátrica se apresenta como outra opção de tratamento.    
Palavras-chaves: “Obesidade”, ”Manejo da obesidade”, "Complicações da obesidade"
 
INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a obesidade como um “acúmulo 
anormal ou excessivo de gordura potencialmente maléfico à saúde”, esclarecendo ainda 
que  “a  causa  fundamental  da  obesidade  e  do  excesso  de  peso  é  um  desequilíbrio 
energético  entre  calorias  consumidas  e  calorias  gastas”.  Utiliza-se  o  Índice  de  Massa 
Corpórea (IMC), que é calculado pela fórmula [(peso em kg)/(altura em m ao quadrado)], 
como uma medida destinada a classificar adultos em uma das categorias: “baixo peso,” 
“eutrofia”, “sobrepeso” ou “obesidade” (discriminada em graus 1, 2 e 3). [1,2]

Diversos estudos demonstraram que a obesidade não é um problema simples, mas 
uma  questão  complexa  de  saúde  que  resulta  da  combinação  de  fatores  individuais 
(genéticos  e  comportamentais)  e  causas  substanciais  (hábitos  alimentares  pouco 
saudáveis adquiridos ou influenciados por fatores de origem social ou cultural).[3]

Pesquisadores  concordam  que  a  obesidade  é  uma  doença  predominantemente 
“adquirida” que depende fortemente de fatores relacionados ao estilo de vida, como baixos 
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índices de atividade física e alimentação excessiva ou de baixa qualidade, apesar das 
influências  genéticas  e  epigenéticas.  Além disso,  foi  observado  que  várias  formas  de 
obesidade, principalmente a obesidade central, estão associadas a um aumento do risco 
de  diversas  condições  crônicas  e  doenças,  como  asma,  câncer,  diabetes, 
hipercolesterolemia,  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono,  síndromes  demenciais  e 
doenças cardiovasculares como hipertensão arterial sistêmica, infarto agudo do miocárdio 
e acidente vascular cerebral.[4,5]

A  obesidade  e  suas  condições  associadas  tornaram-se  problemas  de  saúde 
significativos em todo o mundo, sendo atualmente a quinta causa mais comum de morte 
globalmente.  A  relevância  deste  artigo  justifica-se  pela  crescente  prevalência  desta 
condição  em  nível  global,  aliada  a  sua  complexidade  multifatorial  e  elevada 
morbimortalidade, que evidencia a necessidade de uma abordagem integrada para seu 
tratamento e prevenção. [6] 

O  objetivo  deste  artigo  é  sintetizar  as  principais  recomendações  vigentes  e  as 
possíveis  abordagens  emergentes  a  respeito  do  manejo  da  Obesidade  e  de  suas 
complicações, analisando tanto intervenções terapêuticas quanto estratégias preventivas. 
Ao  proporcionar  essa  análise  abrangente,  o  presente  estudo  visa  oferecer  uma visão 
sintética que possa orientar profissionais de saúde em sua prática clínica.
 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura cujas bases de dados selecionadas 
foram Pubmed e Scielo.  Os descritores utilizados para a pesquisa foram: "Obesidade"; 
"Manejo  da  Obesidade";  "Diabetes  Mellitus"  e  "Hipertensão  Arterial  Sistêmica".  No 
Pubmed, foram encontrados, respectivamente,  8.408, 1, 633.310 e 78 resultados com os 
descritores isoladamente. Na Scielo, foram encontrados 3.631, 72, 3.414 e 585 estudos 
para os mesmos descritores, respectivamente. Foram incluídos artigos publicados entre 
2010 e 2022 nas línguas portuguesa e inglesa. 

Os  critérios  de  inclusão  utilizados  foram  revisões  integrativas,  sistemáticas  e 
ensaios clínicos randomizados, os quais retrataram o tratamento de pacientes portadores 
de obesidade, além do manejo das principais complicações associadas. Os critérios de 
exclusão foram estudos de revisão de literatura, série de casos e relato de casos. Além 
disso,  estudos  que  apresentaram  vieses,  como  de  seleção,  de  randomização  e  de 
confusão foram excluídos.

Sendo assim, após a realização da análise criteriosa descrita, foram selecionadas 
28 referências compostas por ensaios clínicos de coorte e caso controle, além de revisões 
sistemáticas da literatura.

DISCUSSÃO

A obesidade é considerada uma pandemia do século XXI,  sendo uma patologia 
crônica,  caracterizada  essencialmente  pelo  acúmulo  do  excesso  de  gordura  corporal. 
Estudos  mostram  que  o  quadro  é  preocupante,  uma  vez  que  as  consequências  da 

Revista Mutlus | Ago., 2024 | p. 79



obesidade podem interferir diretamente na qualidade de vida da população, além de estar 
associada às crescentes estatísticas de mortalidade [7]. 

A obesidade é capaz de produzir uma variedade de alterações neuro-hormonais, 
hemodinâmicas e metabólicas, que podem afetar adversamente a morfologia cardíaca e a 
função ventricular. Essas alterações são mais pronunciadas na obesidade grave (Classe 
III, IMC ≥ 40kg/m2), mas podem ocorrer em menor gravidade na obesidade leve (Classe I, 
IMC:  30,0  a  34,9kg/m2)  e  moderada  (Classe  II,  IMC:  35,0  a  39,9kg/m2).  Entre  as 
anormalidades  apresentadas,  pode-se  citar  o  aumento  do  tônus  do  sistema  nervoso 
simpático, a ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, a resistência à insulina 
com  hiperinsulinemia,  a  resistência  à  leptina  com  hiperleptinemia,  a  deficiência  de 
adiponectina, a lipotoxicidade e a lipoapoptose [8].  

As causas da obesidade ainda são objetos de estudo intensos e contínuos. Alguns 
fatores,  como os  ambientais,  incluem influências  culturais  e  psicológicas,  assim como 
mecanismos  fisiológicos  regulatórios.  Outras  variáveis  como a  distribuição  regional  da 
gordura corporal, o número e o tamanho das células de gordura, e a taxa metabólica basal 
influenciam geneticamente o indivíduo [9]. 

Estudos  de  associação  genômica  ampla  demonstraram  que  loci  associados  à 
obesidade  possuem  genes  expressos  no  sistema  nervoso  central  envolvidos  na 
adipogênese e no metabolismo energético e de lipídio, regulando o apetite, a saciedade, a 
secreção e a ação da insulina [10].

Ademais,  a  determinação  multifatorial  do  sobrepeso  e  da  obesidade  está 
relacionada ao modo de vida das populações modernas. Entre os fatores de risco, pode-se 
citar  o  padrão alimentar  da população brasileira,  que sofreu significativa alteração nas 
últimas décadas, apresentando redução do consumo de alimentos básicos e pela maior 
participação de alimentos ultraprocessados, os quais possuem maior quantidade de açúcar 
livre, gordura total, gordura saturada e gordura trans e menos fibras, vitaminas e minerais 
[11].

Também  é  importante  destacar  que  a  tendência  ao  aumento  da  obesidade 
apresenta  grande  relação  com  a  redução  na  prática  de  atividades  físicas  e, 
consequentemente, com a vida sedentária. Podemos encontrar, no mundo e no estilo de 
vida atual, situações que ocasionam a redução natural no gasto energético, resultado da 
modernização  e  do  estilo  de  vida  mais  sedentário,  com  o  surgimento  do  transporte 
motorizado, equipamentos mecanizados, os quais diminuem o esforço físico nas atividades 
cotidianas [12].

Diagnóstico

A detecção antecipada de sobrepeso e da obesidade é crucial para o controle e a 
prevenção das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), pois essas condições são 
fatores  de  risco  para  outras  DCNT  e  podem  trazer  danos  à  saúde  das  pessoas, 
contribuindo para o aumento da morbimortalidade [13].

O diagnóstico da obesidade é clínico e se baseia  na estimativa do IMC, que é dado 
pela relação entre o peso e a altura do indivíduo, segundo a fórmula: peso / altura² (kg/ 
m²). É um método de simples aplicação e de baixo custo, que permite tanto a classificação 
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do  estado  nutricional  e  a  definição  das  medidas  terapêuticas  apropriadas,  quanto  a 
estratificação do risco para o desenvolvimento e/ou presença de comorbidades. Porém, 
possui limitações, já que não mede diretamente a quantidade de gordura corporal nem a 
sua distribuição; não leva em conta a massa muscular; não diferencia sexo e etnia; e é 
menos preciso para alguns grupos específicos, como idosos e pessoas de etnias asiáticas 
ou indígenas, entre outros [13]. Por isso, é importante realizar uma avaliação cuidadosa 
para entender o significado dessa medida. 
 A obesidade é classificada de acordo com a tabela abaixo: 

Tabela 1. Classificação do estado nutricional de adultos e do risco de 
comorbidades, segundo IMC.

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DO SOBREPESO E 
OBESIDADE EM ADULTOS  [13].

Manejo da obesidade

A nutrição é um fator importante na etiologia e na abordagem da obesidade e das 
comorbidades associadas. A perda de peso pode ser alcançada por um déficit líquido de 
quilocalorias (unidades de energia). O gasto energético estimado por quilograma adulto de 
peso  corporal  é  de,  aproximadamente,  22  kcal.  Desta  forma,  mudanças  no  padrão 
alimentar  devem  ser  iniciadas  gradualmente,  privilegiando-se  a  ingestão  de  vegetais, 
frutas, fibras e proteínas. Por outro lado, deve-se desestimular a ingestão das chamadas 
calorias  vazias,  como  bolos  e  álcool.  Uma  boa  estratégia  seria  evitar  a  monotonia 
alimentar, representada por pouca variação no plano alimentar [9, 14]. 

Outro aliado importante no tratamento da obesidade é a prática de exercício físico. 
A OMS recomenda que adultos e idosos façam 150 minutos semanais de atividade física 
de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana. O exercício 
físico  pode ser  realizado por  meio  de  exercícios  aeróbicos,  como caminhada,  corrida, 
ciclismo,  dança  e  natação;  e  exercícios  de  resistência,  como  musculação,  flexões  e 
agachamentos. Na redução de peso corporal, a prática de exercícios aeróbicos mostrou-se 
melhor quando comparado com exercícios de resistência. Porém, destaca-se a importância 
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da prática de exercícios de resistência para ganhos ou manutenção de massa magra, a 
qual está associada ao melhor estado geral de saúde e qualidade de vida [15,16,17].

Ademais, sabe-se que a obesidade apresenta repercussões na saúde mental, visto 
que apresenta maiores chances de sintomas depressivos e de suicídio, além de que as 
mudanças no peso, associadas à depressão, são um fenômeno complexo e podem ser 
influenciadas por fatores específicos da doença, como alterações no apetite, na atividade 
física  ou  uso  de  medicamentos  antidepressivos  [18].  Desta  forma,  medidas  de  apoio 
psicológico podem contribuir no tratamento da obesidade.

Entretanto,  algumas vezes intervenções dietéticas e aumento de atividade física 
podem ser ineficazes para parte dos pacientes. Nestes casos, o tratamento farmacológico 
torna-se eficaz no tratamento da obesidade, e entre os mais utilizados estão a sibutramina, 
orlistate  e  liraglutida.  Estes  fármacos  são  recomendados  de  forma  complementar  às 
intervenções no estilo de vida em pacientes com IMC ≥ 30 Kg/m2 ou pacientes com IMC ≥ 
27 kg/m2 com comorbidades associadas [19].

O orlistate inibe irreversivelmente as lipases pancreáticas e gástricas, de modo que 
as gorduras da dieta não podem mais ser hidrolisadas em ácidos graxos livres absorvíveis 
e  monogliceróis  e  são  excretadas  como triglicerídeos  nas  fezes.  Os  efeitos  colaterais 
gastrointestinais  são  os  mais  comuns,  levando  a  fezes  oleosas,  urgência  fecal  e 
incontinência.  No intuito de diminuir  esses sintomas, os pacientes são aconselhados a 
seguir uma dieta com baixo teor de gordura com medicamentos tomados durante uma 
refeição ou até 1 hora após. Estudos apontam que a perda de peso líquido com orlistate é 
de cerca de 3 kg em comparação com placebo no contexto de modificação do estilo de 
vida [14, 20]. 

A  sibutramina  tem  ação  farmacológica  por  meio  do  aumento  da  atividade 
noradrenérgica no hipotálamo e na periferia, mais especificamente através da inibição da 
recaptação  de  noradrenalina,  serotonina  e  dopamina,  responsáveis  pelos  efeitos 
anorexígenos do fármaco, o aumento do gasto de energia e saciedade precoce.  Estudos, 
apontaram que seu uso, resultou em perda de peso sustentável e dependente da dose 
significativa, alcançando uma perda de peso ≥ 5% em 6 meses, concomitante a melhorias 
nos índices de controle de lipídios e glicemia [18, 21].

A Liraglutida é um análogo do peptídeo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) que é 
administrado por via subcutânea. Os GLP-1 estimulam a secreção de insulina, diminuição 
da secreção de glucagon do pâncreas, diminuição da gliconeogênese hepática, melhora 
da  sensibilidade  à  insulina,  retarda  o  esvaziamento  gástrico  e  promove  saciedade. 
Desconforto gastrointestinal é o efeito colateral mais comumente experimentado. Em um 
estudo  multicêntrico  e  controlado  por  placebo,  foi  analisada  a  combinação  da  terapia 
comportamental  intensiva  (TCI)  com liraglutida  e  TCI  associada a  placebo durante  56 
semanas, em uma avaliação randomizada com pacientes principalmente de clínicas de 
atenção  primária.  Observou-se  que,  em  indivíduos  com  obesidade,  a  combinação 
liraglutida-TCI foi superior à combinação placebo-TCI, reduzindo o peso corporal basal e 
resultando em uma perda de peso clinicamente significativa de ≥ 5% na semana 56. A 
porcentagem de  pacientes  que  atingiram essa  perda  de  peso  foi  de  61,5% no  grupo 
liraglutida-TCI, em comparação com 38,8% no grupo placebo-TCI [22, 23].
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Outro fármaco, da classe medicamentosa do análogo do GPL-1 e que vem sendo 
utilizado recentemente, é semaglutida, conhecida como Ozempic. Ele foi desenvolvido,  a 
princípio,  para  diabetes  mellitus  tipo  2,  e é usado “off label” para o tratamento da 
obesidade.  Estudos  demonstraram  eficácia  no  controle  e  perda  de  peso,  além  de, 
melhorias  em  eventos  cardíacos  e  diminuição  da  pressão  arterial  sistólica.  Entre  as 
reações adversas mais comuns estão os efeitos gastrointestinais, como  náusea, vômitos, 
diarreia, não podendo ser indicada para mulheres grávidas, ou em pessoas  que  possuem 
histórico  familiar   carcinoma  medular   da  tireoide,  neoplasia  endócrina,  pancreatite, 
sendo  ela  aguda  ou  crônica,  diabetes  tipo  1.  Entretanto,  novos  estudos  ainda  são 
necessários para confirmar a eficácia e a segurança do medicamento no tratamento da 
obesidade [7]. 

Outra modalidade de tratamento é a cirurgia bariátrica, recomendada nas seguintes 
situações:
• IMC ≥40 kg/ m2

• IMC ≥35 kg/m2 com comorbidades associadas que poderiam ser melhoradas com 
perda de peso.
• IMC de 30–34,9 kg/m2 para quem tem DM2 de início recente.
• Outras opções conservadoras e médicas de perda de peso foram exploradas, mas 
falharam.
• O paciente está recebendo ou receberá tratamento intensivo em um serviço de nível 
3 (um programa de perda de peso baseado em serviços).
• O paciente está apto para anestesia e a cirurgia proposta.
• O paciente demonstra comprometimento com o acompanhamento a longo prazo.

Entre  as  principais  técnicas,  pode-se  citar  Bypass  gástrico  em  Y  de  Roux  e 
gastrectomia vertical. No bypass gástrico em Y de Roux, o estômago é dividido em sua 
parte superior,  o que forma uma pequena bolsa gástrica proximal.  O intestino delgado 
também é separado no nível jejunal, onde a parte distal do intestino é anexada à nova 
bolsa  gástrica,  desta  forma,  o  alimento  ingerido  passa  pela  pequena  bolsa,  indo 
diretamente para a parte distal do intestino delgado, desviando para a parte proximal, e 
limitando assim sua absorção. Já na gastrectomia vertical, cerca de 80% do estômago é 
excisado, deixando um aspecto medial  estreito.  O estômago de tamanho reduzido tem 
menor motilidade e restringe o volume de conteúdo ingerido que passa por ele, limitando 
assim a ingestão de calorias [14].

Outra  opção,  é  o  balão  intragástrico,  que  consiste  em  um  balão  de  silicone 
implantado endoscopicamente que é preenchido com solução salina e inflado no estômago 
por  um  período  de  6  meses.  Sendo  uma  opção  alternativa  para  perda  de  peso  em 
pacientes que recusam ou não estão aptos para cirurgia bariátrica [14].  No entanto, seu 
uso ainda é controverso em comparação ao tratamento médico convencional. 

Prevenção da obesidade 

A  prevenção  primária  da  obesidade  inclui  medidas  não  farmacológicas  como 
mudanças de estilo de vida, associadas a orientações nutricionais para diminuir o consumo 
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de calorias na alimentação, e a prática de exercícios físicos para aumentar o gasto calórico 
diário, reduzindo o sedentarismo na população. 

Entre as estratégias de prevenção da obesidade que podem ser utilizadas, podem-
se citar Intervenções multifatoriais que combinam componentes de alimentação, atividade 
física  e  mudança  de  comportamento,  incluindo  automonitoramento  do  peso, 
aconselhamentos personalizados ou mensagens gerais; e implementação intensiva e de 
longo prazo, incluindo sessões em grupo e monitoramento da alimentação e/ou atividade 
física [13].

No entanto, é importante destacar que as pessoas estão inseridas em ambientes 
que promovem cada vez mais uma alta ingestão de energia e o sedentarismo. Desse 
modo, além do apoio aos indivíduos, é fundamental a adoção de políticas intersetoriais, 
como por  exemplo,  através de medidas como a regulação do marketing  de alimentos 
ultraprocessados,  melhora  da  rotulagem  dos  produtos  alimentícios,  fiscalização  para 
alimentos  não  saudáveis,  além  de  mudanças  na  infraestrutura  urbana  para  promover 
transporte ativo e aumentar espaços para recreação [24].

Comorbidades associadas

 A  obesidade  é  uma  condição  de  saúde  que  tem  se  tornado  cada  vez  mais 
prevalente, atingindo níveis epidêmicos em muitas partes do mundo. Essa doença está 
associada a um aumento significativo do risco de várias comorbidades, incluindo diabetes 
mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de câncer. A identificação 
precoce  dessas  condições  relacionadas  à  obesidade  é  crucial  para  o  diagnóstico  e 
tratamento,  permitindo  a  implementação  de  estratégias  de  perda  de  peso  que  podem 
reduzir o risco de complicações graves.  [25,26]. 

Estudos epidemiológicos, como o National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) III, que incluiu mais de 16 mil participantes, mostraram que a obesidade está 
associada  a  uma  maior  prevalência  de  condições  como  diabetes  tipo  2,  doenças  da 
vesícula biliar, doença arterial coronariana, hipertensão, osteoartrite e dislipidemia. Outras 
pesquisas,  como o  Survey  of  Health,  Ageing  and Retirement  in  Europe (SHARE)  e  o 
Swedish Obese Study (SOS), também evidenciam uma forte correlação entre obesidade e 
a presença de diversas condições de saúde [25,26]. 

Essas associações sublinham a necessidade de uma abordagem abrangente para a 
prevenção e manejo da obesidade e suas complicações. A redução de peso, através de 
intervenções médicas e mudanças no estilo de vida, pode ser um meio eficaz de diminuir a 
mortalidade  e  melhorar  a  qualidade  de  vida  dos  indivíduos  afetados  por  esta 
condição[25,26].  

- Doenças cardiovasculares: A obesidade aumenta o risco de hipertensão arterial, 
cardiopatia isquêmica e insuficiência cardíaca. Essas condições estão ligadas ao 
excesso de gordura corporal e aos efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular.

- Diabetes mellitus tipo 2: O acúmulo de gordura, especialmente a gordura visceral, 
pode levar à resistência à insulina, um fator-chave no desenvolvimento do diabetes 
tipo 2.
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- Síndrome  metabólica:  Esta  condição  inclui  uma  combinação  de  fatores  como 
hipertensão,  dislipidemias,  glicose  elevada  e  obesidade  abdominal,  aumentando 
significativamente o risco de doenças cardiovasculares e diabetes.

- Apneia obstrutiva do sono: O excesso de peso pode contribuir para o colapso das 
vias aéreas durante o sono, levando a episódios de apneia.

- Doenças  hepáticas:  A  esteatose  hepática  não  alcoólica  (fígado  gorduroso)  é 
comum em indivíduos obesos e pode evoluir para condições mais graves, como a 
esteato-hepatite não alcoólica e cirrose.

- Neoplasias: Certos tipos de câncer, como os de mama, esôfago, pâncreas, rim e 
cólon, têm uma maior incidência em pessoas obesas.

- Problemas ortopédicos:  A  sobrecarga mecânica nas articulações pode levar  a 
condições como osteoartrite.

- Transtornos psicológicos: A obesidade pode estar associada a distúrbios como 
depressão e ansiedade, além de impactos na autoestima e na qualidade de vida

CONCLUSÃO

Durante a escrita deste texto, pôde-se compreender alguns aspectos envolvidos na 
obesidade,  definida  como  um  acúmulo  excessivo  de  gordura  corporal  devido  a  um 
desequilíbrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas diariamente. Verificou-
se que um método importante para a classificação da obesidade é através do IMC, índice 
que permite a classificação de pacientes a partir de seu peso e sua altura. 

Por ser uma doença de crescente morbimortalidade, fez-se necessário avaliar as 
estratégias de prevenção desta comorbidade. Concluiu-se então, que a adoção de um 
estilo de vida mais saudável, associado à realização de atividades físicas, diminuição do 
consumo de alimentos mais calóricos, com excesso de açúcares e gorduras e a realização 
de políticas que desestimulam o consumo de alimentos ultraprocessados são medidas 
importantes para prevenir a obesidade. 

Os fatores de risco para esta doença são fatores genéticos e ambientais, incluindo a 
distribuição  de  gordura  nas  regiões  corporais,  o  número  e  o  tamanho das  células  de 
gordura e a taxa metabólica basal, além do sedentarismo e do padrão alimentar com a 
ingestão exagerada de fontes de carboidratos e lipídios. 

O manejo da obesidade engloba desde mudanças comportamentais até o uso de 
medidas  farmacológicas  e  cirúrgicas.  Para  isso,  o  acompanhamento  multidisciplinar  é 
essencial, com profissionais da área da nutrição, psicologia e medicina, dentre outros.

A perda de peso pode ser alcançada pela diminuição da ingestão de quilocalorias e 
aumento do consumo de vegetais, frutas, fibras e proteínas, além da prática do exercício 
físico,  aeróbico  ou de resistência,  de pelo  menos 150 minutos  semanais.  Além disso, 
medidas  de  apoio  psicológico  como  a  terapia  comportamental  também  tem  bastante 
benefício.

O tratamento farmacológico tem se mostrado bastante eficaz para a redução do 
peso  corporal,  sendo  os  nomes mais  destacados  a  sibutramina,  orlistate  e  liraglutida, 
porém essas  medicações  apresentam uma variedade  de  efeitos  adversos  que  podem 
limitar  o  seu uso.  A cirurgia  bariátrica  se apresenta  como outra  opção de tratamento, 
porém  pacientes  precisam  ter  indicações  específicas  para  se  submeterem  a  esta 
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intervenção.  Outra  alternativa  para  pacientes  que  recusam  ou  não  estão  aptos  para 
cirurgia é o balão intragástrico.

Por fim, a obesidade está associada a diversas comorbidades, incluindo diabetes 
mellitus  tipo  2,  doenças  cardiovasculares,  neoplasias,  doenças  hepáticas,  problemas 
ortopédicos,  apneia  obstrutiva  do  sono  e  transtornos  psicológicos.  Portanto,  as 
informações e reflexões apresentadas neste material não visam encerrar as discussões 
sobre a obesidade. Há áreas da patologia que podem e devem ser exploradas com maior 
profundidade,  como  as  questões  patogênicas.  De  qualquer  forma,  as  considerações 
oferecidas já contribuem para a compreensão dos aspectos mais gerais dessa condição. 
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