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A

APRESENTAÇÃO

obra Atualizações em Saúde e Práticas Assistenciais é resultado do tra‐

balho colaborativo de pesquisadores, docentes e autores vinculados ao

Centro  Universitário  Santa  Maria  (UNIFSM),  reunindo produções  científicas

voltadas à discussão de temas atuais e relevantes no campo da saúde. A publi‐

cação nasce do compromisso institucional com a produção, sistematização e dis‐

seminação do conhecimento científico, aproximando a formação acadêmica das

evidências  disponíveis  na  literatura  e  dos  desafios  encontrados  na  práti‐

ca assistencial.

Em um cenário marcado por constantes transformações científicas e tec‐

nológicas, a atualização dos conhecimentos em saúde constitui elemento essen‐

cial para a qualificação da assistência e para a tomada de decisões fundamenta‐

das em evidências. Nesse sentido, os capítulos que compõem este livro contem‐

plam diferentes áreas e perspectivas do cuidado, demonstrando o caráter inter‐

disciplinar que caracteriza a atenção à saúde e evidenciando a necessidade de

integração entre pesquisa, ensino e prática profissional.

A  obra  reúne  diferentes  perspectivas  sobre  temas  contemporâneos  da

saúde, evidenciando a complexidade do processo saúde-doença e a importância

da integração entre conhecimento científico e práticas assistenciais. A diversida‐

de dos estudos reforça o caráter interdisciplinar do cuidado e a necessidade de

uma atuação profissional  fundamentada em evidências,  contribuindo para  o

aprimoramento das ações de prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e

promoção da saúde em diferentes contextos e populações.

Mais do que reunir estudos sobre diferentes condições e práticas assisten‐

ciais, Atualizações em Saúde e Práticas Assistenciais busca constituir-se como

espaço  de  compartilhamento  do  conhecimento  produzido  no  ambien‐

te acadêmico.

Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa

APRESENTAÇÃO
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C A P Í T U L O  1

TRATAMENTO COMBINADO DOS INIBIDORES DE

SGLT2 E OS AGONISTA DE GLP-1 NA PROTEÇÃO

CARDIORENAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

COMBINED TREATMENT WITH SGLT2 INHIBITORS AND GLP-1 AGONISTS IN

CARDIORENAL PROTECTION: AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Tallis Rocha Sarmento1

http://lattes.cnpq.br/5162284627878981

Francisco Wilson de Lemos Dantas Junior2

http://lattes.cnpq.br/7314058560175682

Ankilma Andrade do Nascimento Feitosa3

http://lattes.cnpq.br/2482812431372557

Caio Visalli Lucena da Cunha4

http://lattes.cnpq.br/9118273095629482

Ubiraidys de Andrade Isidorio5

http://lattes.cnpq.br/7512488152192665

RESUMO

O objetivo do estudo é apresentar os benefícios clínicos dos inibidores co-trans‐

portador sódio-glicose (SGLT2) combinados com agonistas GLP-1 na proteção

cardiorrenal. O estudo trata-se de uma revisão de literatura, realizada pelo le‐

vantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Up To

Date e MedLine e através dos Descritores Controlados de Ciências da Saúde

(DECS), com base nas palavras-chave: heart failure; treatment; ISGLT2, GLP-1,

usando o operador boleano AND. Quanto aos critérios de inclusão utilizados

foram: Texto completo gratuito, nos idiomas português, inglês e espanhol, nos

últimos sete anos, com tema correspondente aos descritores utilizados e foram

excluídos artigos que não atendessem a demanda bibliográfica deste estudo, re‐

sumos, teses, dissertações e monografias. Os estudos que fazem parte desta re‐

visão mostram com clareza que os medicamentos chamados inibidores do co‐

transportador sódio-glicose tipo 2 (iSGLT2) e os agonistas do receptor do peptí‐

deo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1RA) trazem benefícios importantes

para o coração e os rins em pacientes com diabetes tipo 2. Esses benefícios são

ainda mais evidentes naqueles que têm um risco maior de problemas cardiovas‐

culares e renais. Os resultados que foram analisados mostram que usar juntos

os medicamentos iSGLT2 e os agonistas de GLP-1 é uma estratégia de tratamen‐

ATUALIZAÇÕES EM SAÚDE E PRÁTICAS ASSISTENCIAIS
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A

to eficaz, apoiada por evidências confiáveis. Essa abordagem está de acordo com

as recomendações atuais, que dão prioridade à proteção dos órgãos importantes

e à diminuição do risco de problemas cardiovasculares e renais em pessoas com

diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca. Tratamento. ISGLT2. GLP-1.

ABSTRACT

The aim of this study is to present the clinical benefits of sodium-glucose co‐

transporter 2 (SGLT2) inhibitors combined with GLP-1 agonists in cardiorenal

protection. The study is a literature review, conducted through a bibliographic

survey of the following databases: Scielo, Pubmed, Up To Date, and MedLine,

and through the Controlled Descriptors of Health Sciences (DECS), based on

the keywords: heart failure; treatment; ISGLT2, GLP-1, using the Boolean oper‐

ator AND. The inclusion criteria used were: free full text, in Portuguese, Eng‐

lish, and Spanish, in the last seven years, with a theme corresponding to the

descriptors used. Articles that did not meet the bibliographic requirements of

this study, abstracts, theses, dissertations, and monographs were excluded. The

studies included in this review clearly show that drugs called sodium-glucose

cotransporter 2 inhibitors (SGLT2i) and glucagon-like peptide-1 receptor agon‐

ists (GLP-1RA) provide important benefits for the heart and kidneys in patients

with type 2 diabetes. These benefits are even more evident in those who are at

higher risk for cardiovascular and kidney problems. The results that were ana‐

lyzed show that using iSGLT2 drugs and GLP-1 agonists together is an effective

treatment strategy, supported by reliable evidence. This approach is in line with

current recommendations, which prioritize protecting important organs and re‐

ducing the  risk  of  cardiovascular  and kidney problems in  people  with  type

2 diabetes.

Keywords: Heart failure. Treatment. ISGLT2. GLP-1.

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) instiga processos que favorecem a formação de

placas  de  aterosclerose  e  a  ocorrência  de  doença  arterial  coronariana

(DAC). Além disso, o DM desencadeia processos que podem resultar em doen‐

ça miocárdica, mesmo na ausência de DAC epicárdica significativa, sendo co‐

nhecida como cardiomiopatia diabética. Acredita-se que o impacto do DM na

função cardíaca seja mediado por condições correlacionadas, incluindo hipergli‐

cemia. Para pacientes com DM tipo 2, a resistência à insulina e a hiperinsuline‐

mia também desempenham papéis relevantes (Dunlay et al., 2023).

TRATAMENTO COMBINADO DOS INIBIDORES DE SGLT2 E OS AGONISTA DE…
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Em indivíduos com DM, a hiperglicemia, a resistência à insulina e a hipe‐

rinsulinemia desencadeiam uma série de eventos, incluindo a proliferação de

células musculares lisas vasculares, inflamação, dislipidemia e disfunção endo‐

telial.  Esses  fatores  contribuem para o  desenvolvimento acelerado da DAC e

esta, por sua vez, é a principal responsável pela isquemia miocárdica e infarto,

resultando em disfunção do miocárdio. Embora o termo "cardiomiopatia isquê‐

mica" seja frequentemente utilizado para descrever a disfunção miocárdica sig‐

nificativa com uma fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) ≤40%, cau‐

sada pela DAC, é importante observar que a definição técnica de "cardiomiopa‐

tia" exclui a disfunção provocada pela DAC (Lovshin et al., 2018).

Com base em estudos recentes de Selim Kul (2019), sobre problemas car‐

diovasculares, como a insuficiência cardíaca e o uso de tratamentos mais atuali‐

zados para controlar o nível da glicemia no sangue, as orientações para o trata‐

mento do diabetes têm se voltado mais fortemente para a proteção de órgãos

alvo em pacientes que têm um alto risco de doença cardiovascular (CV) e renal.

Em contraste com outros medicamentos que reduzem a glicemia, os inibidores

do co-transportador de glicose sódica (SGLT2) e os agonistas do receptor do

peptídeo 1 do tipo glucagon (GLP-1RA) têm demonstrado individualmente be‐

nefícios tanto para o coração quanto para os rins.

Além disso, a combinação dessas duas classes de medicamentos em paci‐

entes com diabetes tipo 2 (DM2) é atraente devido às possíveis vantagens mecâ‐

nicas e clínicas que podem resultar dessa combinação (Vikas et al., 2020).

Os inibidores do co-transportador SGLT2 é uma classe de medicamentos

usados para tratar (DM2). Esses medicamentos atuam visando uma proteína

específica nos rins chamada SGLT2, que é responsável pela reabsorção da glico‐

se da urina de volta à corrente sanguínea (Sridhar et al., 2020).

Ao inibir o SGLT2, esses medicamentos reduzem a reabsorção de glicose,

levando ao aumento da excreção de glicose na urina, este mecanismo de ação é

único e diferente de muitos outros medicamentos para DM. Eles promovem a

excreção do excesso de glicose na urina, o que ajuda a diminuir os níveis de gli‐

cose no sangue seu mecanismo é independente da insulina e pode ser particu‐

larmente útil em pessoas com DM2 que apresentam resistência à insulina (Gi‐

vertz et al., 2022).

Os agonistas do receptor GLP-1, GLP-1RA, também podem exercer im‐

pactos tanto direto quanto indiretos, contribuindo para a preservação da função

renal. Em relação aos mecanismos indiretos, as terapias com GLP-1RA desenca‐

deiam uma ampla gama de efeitos metabólicos que podem desempenhar um

papel na proteção cardiovascular, tais como a redução dos níveis de glicose pós-

ATUALIZAÇÕES EM SAÚDE E PRÁTICAS ASSISTENCIAIS
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prandial, a estimulação da secreção de insulina, a inibição da liberação de gluca‐

gon e da gliconeogênese hepática, além da retarda do esvaziamento gástrico.

Além disso, os GLP-1RA também agem a nível do sistema nervoso central, au‐

mentando a sensação de saciedade e induzindo a perda de peso. O GLP-1RA

tem a capacidade de diminuir a pressão arterial, seja por meio de influências no

endotélio ou ao elevar a frequência cardíaca (FC) através da ativação do nó si‐

noatrial e do sistema nervoso simpático (SNS) (Goldenberg et al., 2017).

Givertz (2022), afirmam que estes medicamentos também demonstram

ter propriedades antiateroscleróticas,  atuando por meio de diversos mecanis‐

mos, que incluem efeitos anti-inflamatórios na parede vascular e a redução da

disfunção endotelial, o que, por sua vez, pode contribuir para a proteção renal.

Os efeitos renais benéficos diretos sugeridos compreendem: a promoção

da excreção de sódio (natriurese), contribuindo para a diminuição da pressão

arterial; a redução da presença de albumina na urina (albuminúria), possivel‐

mente através da supressão de vias inflamatórias; bem como a atenuação da in‐

flamação renal e dos mecanismos associados ao estresse oxidativo (Lytvyn et al.,

2020).

As  vias  responsáveis  pela  indução  da  natriurese  mediante  o  uso  de

GLP-1RA não estão completamente esclarecidas, sendo uma possibilidade a ini‐

bição do antiporter de troca de sódio- hidrogênio-3 (NHE3) no túbulo proxi‐

mal.  Entretanto,  ao contrário do bloqueio da reabsorção de sódio no mesmo

segmento do néfron com SGLT2, a administração de GLP-1RA não resulta na

característica e reversível diminuição da Taxa de Filtração Glomerular (TFGe)

(Vikas et al., 2020).

Embora a hemodinâmica glomerular permaneça inalterada com o uso de

GLP-1RA, essas terapias demonstram uma rápida redução da albuminúria, pos‐

sivelmente  devido  a  mecanismos  diretos  anti-inflamatórios  induzidos  pelo

GLP-1. Neste artigo, analisamos os mecanismos de ação e os benefícios clínicos

dos inibidores de SGLT2 e dos antagonistas de GLP-1, explicando por que eles

são recomendados para o tratamento de pessoas com diabetes.

O estudo se justifica pela necessidade de conhecer os efeitos benéficos da

combinação de novos medicamentos, ISGLT2 e agonistas de GLP-1, para prote‐

ção de pacientes de risco cardiorrenais. Isso contribui para abrir mais uma op‐

ção de tratamento, com princípio combinado, baseado em evidências e estudos

abrangentes. Além disso, o estudo também é importante para trazer mais uma

vez a discussão de como algumas medicações podem ser efetivas na prevenção

da evolução de doenças crônicas, assim podem se mostrar eficazes e essenciais

em novas terapias.

TRATAMENTO COMBINADO DOS INIBIDORES DE SGLT2 E OS AGONISTA DE…
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O objetivo do estudo é apresentar os benefícios clínicos dos inibidores co-

transportador sódio-glicose (SGLT2) combinados com agonistas GLP-1 na pro‐

teção cardiorrenal.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisão de literatura, realizada pelo levanta‐

mento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Up To Date e

MedLine e através dos Descritores Controlados de Ciências da Saúde (DECS),

com base nas palavras-chave: heart failure; treatment; ISGLT2, GLP-1, usando o

operador boleano AND.

Este trabalho apresentou a seguinte pergunta norteadora: Quais os bene‐

fícios clínicos da combinação dos i-SGLT2 com agonistas de GLP-1 pacientes

portadores com riscos cardiorrenais?

Quanto aos critérios de inclusão utilizados foram: Texto completo gratui‐

to, nos idiomas português, inglês e espanhol, nos últimos sete anos, com tema

correspondente  aos  descritores  utilizados  e  foram excluídos  artigos  que  não

atendessem a demanda bibliográfica deste estudo, resumos, teses, dissertações

e monografias.

Os artigos localizados através da busca em várias bases de dados serão

inicialmente filtrados com base em seus títulos, escolhendo-se aqueles que se re‐

lacionarem com o objetivo da pesquisa. Em seguida, os artigos que apresenta‐

rem informações relevantes para a revisão serão examinados na íntegra após

uma primeira triagem dos resumos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os estudos que fazem parte desta revisão mostram com clareza que os

medicamentos chamados inibidores do cotransportador sódio-glicose tipo 2 (iS‐

GLT2) e os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1

(GLP-1RA) trazem benefícios importantes para o coração e os rins em pacientes

com diabetes tipo 2. Esses benefícios são ainda mais evidentes naqueles que têm

um risco maior de problemas cardiovasculares e renais.

Pesquisas recentes mostram que os iSGLT2 têm um papel importante na

proteção dos rins, inclusive em pacientes com doença renal crônica avançada.

Um estudo publicado no American Journal of Medicine observou que pessoas

com diabetes tipo 2 que usam iSGLT2 têm menor risco de piora nos problemas

renais, como uma queda rápida na função dos rins ou a necessidade de diálise

ou  transplante,  em comparação  com aquelas  que  usam agonistas  de  GLP-1.
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Além disso, o risco de morte e eventos cardiovasculares foi semelhante entre os

dois grupos (Chen et al., 2025).

Sobre os resultados relacionados às doenças cardiovasculares, uma revi‐

são com meta-análise publicada na BMC Cardiovascular Disorders mostrou que

tanto os medicamentos iSGLT2 quanto os GLP-1RA ajudam a diminuir de forma

significativa os eventos cardiovasculares graves, como infarto do coração, derra‐

me e mortes por problemas cardíacos. A comparação entre eles indicou que os

agonistas de GLP-1 têm um efeito maior na redução de problemas relacionados

às artérias, enquanto os iSGLT2 são mais eficazes em diminuir as hospitaliza‐

ções por insuficiência cardíaca. Isso acontece porque esses medicamentos atuam

de maneiras diferentes no corpo (Ahmed et al., 2025).

Esses resultados são apoiados por revisões clínicas atuais que ressaltam

como as duas classes de medicamentos se complementam. Uma revisão publi‐

cada no jornal Current Cardiology Reports explica que os iSGLT2 agem princi‐

palmente por meio de mecanismos relacionados ao funcionamento do coração e

do metabolismo, como a eliminação de sódio na urina, a redução da pressão

dentro dos glomérulos nos rins e a melhora na eficiência energética do músculo

cardíaco. Por outro lado, os agonistas de GLP-1 têm efeitos anti-inflamatórios,

ajudam a prevenir o desenvolvimento de placas nas artérias, melhoram a função

do endotélio (que é a camada que reveste os vasos sanguíneos), além de promo‐

verem perda de peso e um melhor controle dos níveis de açúcar no sangue (Li‐

akos et al., 2026).

Além  disso,  estudos  clínicos  e  revisões  mostram  que  os  agonistas  de

GLP-1 têm efeitos importantes contra a formação de placas nas artérias, ajudan‐

do a diminuir a inflamação nos vasos sanguíneos e a melhorar a saúde do endo‐

télio, que é a camada que reveste os vasos. Uma pesquisa publicada na revista

Cureus destacou que esses benefícios ajudam a diminuir o risco de problemas

cardiovasculares e também a proteger os rins em pessoas com diabetes tipo 2,

mesmo quando o controle do açúcar no sangue não está perfeito (Alqurain  et

al., 2026).

No âmbito dos rins, estudos feitos no Brasil mostram que os medicamen‐

tos que atuam como agonistas de GLP-1 ajudam a diminuir bastante a quantida‐

de de albumina na urina, mesmo sem causar mudanças importantes na circula‐

ção do sangue pelos rins. Uma pesquisa publicada no Jornal Brasileiro de Nefro‐

logia indica que esses benefícios estão ligados à influência na redução de pro‐

cessos inflamatórios e ao menor estresse oxidativo nos rins, fortalecendo a ideia

de que essa classe de medicamentos oferece proteção direta aos rins (Sridhar et

al., 2020).
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A literatura brasileira também destaca uma mudança na forma de tratar o

diabetes tipo 2, dando mais atenção à proteção do coração e dos rins. Um artigo

publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia aponta que os medicamentos

iSGLT2 e os agonistas de GLP-1 agora são recomendados para pacientes com

alto risco cardiovascular, mesmo que seus níveis de hemoglobina glicada este‐

jam diferentes. Isso acontece porque estudos clínicos mostram que esses medi‐

camentos ajudam a reduzir as chances de complicações e mortes relacionadas

ao coração e aos rins (Kul et al., 2019).

Sobre a terapia combinada, pesquisas recentes indicam que usar iSGLT2

e GLP-1RA juntos pode potencializar os benefícios para o coração e os rins, já

que esses medicamentos atuam de maneiras diferentes, mas que se complemen‐

tam. Uma revisão publicada na revista Cardiovascular Diabetology mostrou que

essa combinação ajuda a diminuir ainda mais os eventos cardiovasculares, me‐

lhora o perfil metabólico e oferece uma proteção maior aos rins, sem causar um

aumento relevante nos efeitos colaterais (Shokravi et al., 2025).

Essas informações também são apoiadas por um estudo publicado no

BMJ Open Diabetes Research & Care, que confirma que a terapia combinada é

segura e eficaz na prática clínica. Além disso, o estudo mostra que ela traz van‐

tagens extras, como diminuir o número de hospitalizações por insuficiência car‐

díaca e atrasar a progressão da doença renal em pacientes com diabetes tipo 2

que têm alto risco de problemas cardíacos e renais (Kishimori et al., 2025).

Além dos resultados tradicionais que costumamos acompanhar, estudos

recentes têm destacado como essas terapias também afetam indicadores inter‐

mediários de risco para doenças cardíacas e problemas nos rins. Por exemplo, a

redução contínua da albuminúria, que ocorre tanto com os iSGLT2 quanto com

os agonistas de GLP-1, é vista como um sinal importante de que há uma menor

chance de a doença renal crônica avançar e de ocorrerem problemas cardiovas‐

culares no futuro. As pesquisas mostram que os iSGLT2 ajudam a diminuir a

pressão dentro dos glomérulos, por meio de um mecanismo que regula o fluxo

no túbulo renal, enquanto os GLP-1RA têm efeitos anti-inflamatórios e antioxi‐

dantes diretos no tecido renal. Isso reforça a ideia de que as duas classes de me‐

dicamentos atuam de forma complementar na proteção dos rins e do coração

(Sridhar et al., 2020; Liakos et al., 2026).

Outro ponto importante é a segurança e a tolerabilidade do tratamento

combinado. Pesquisas recentes mostram que usar juntos os medicamentos iS‐

GLT2 e GLP-1RA não aumenta significativamente o risco de efeitos colaterais

graves, como hipoglicemia, problemas cardíacos ou piora na função dos rins,

quando comparado ao uso de um deles sozinho. Na verdade, essa combinação
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apresenta um perfil de segurança bastante positivo e ainda traz benefícios ex‐

tras, ajudando no controle do peso, na redução da pressão arterial e na melhora

dos níveis de açúcar no sangue. Esses fatores são conhecidos por estarem liga‐

dos à evolução das complicações cardíacas e renais em pessoas com diabetes

tipo 2 (Kishimori et al., 2025; Shokravi et al., 2025).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Assim, os resultados que foram analisados mostram que usar juntos os

medicamentos iSGLT2 e os agonistas de GLP-1 é uma estratégia de tratamento

eficaz, apoiada por evidências confiáveis. Essa abordagem está de acordo com

as recomendações atuais, que dão prioridade à proteção dos órgãos importantes

e à diminuição do risco de problemas cardiovasculares e renais em pessoas com

diabetes tipo 2.
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RESUMO

O objetivo do estudo é evidenciar a relação da atividade estimulante cognitivo-

intelectual com prognósticos melhores na doença de Alzheimer. O estudo trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da seleção de arti‐

gos científicos publicados em periódicos indexados nas bases de dados das pla‐

taformas National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library

(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), ScienceDirect e Repositório Insti‐

tucional  da  UNIFESP,  utilizando-se  dos  Descritores  em  Ciências  da  Saúde

(DeCS)  “Alzheimer”,  “Estímulo  cognitivo”  e  “Terapia”  cruzados  através  do

operador booleano AND. Os resultados mostram que realizar atividades cogni‐

tivas é uma estratégia importante no tratamento da doença de Alzheimer, prin‐

cipalmente nos estágios leves e moderados. Essa prática está ligada à redução

do declínio cognitivo,  à preservação funcional e à melhoria da qualidade de

vida dos pacientes. Apesar de não poder impedir a progressão da doença, a es‐

timulação cognitiva se revela um recurso não farmacológico valioso que com‐

plementa o tratamento medicamentoso, que é principalmente sintomático. Essa

abordagem ajuda a maximizar o uso das funções cognitivas preservadas e a

promover maior autonomia por períodos mais longos.

Palavras-chave: Alzheimer. Atividade. Cognitivo. Idosos.
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V

ABSTRACT

The aim of the study is to highlight the relationship between cognitive-intellec‐

tual stimulation and better prognoses in Alzheimer's disease. The study is an in‐

tegrative review of the literature, based on a selection of scientific articles pub‐

lished in journals indexed in the databases of the National Library of Medicine

(PubMed),  Scientific  Electronic  Library  (SCIELO),  Virtual  Health  Library

(VHL), ScienceDirect, and UNIFESP Institutional Repository, using the Health

Sciences  Descriptors  (DeCS)  “Alzheimer's,”  “Cognitive  Stimulation,”  and

“Therapy” crossed using the Boolean operator AND. The results show that per‐

forming  cognitive  activities  is  an  important  strategy  in  the  treatment  of

Alzheimer's  disease,  especially in mild and moderate stages.  This  practice is

linked  to  reduced  cognitive  decline,  functional  preservation,  and  improved

quality of life for patients. Although it cannot prevent the progression of the

disease, cognitive stimulation proves to be a valuable non-pharmacological re‐

source that complements drug treatment, which is mainly symptomatic. This

approach helps maximize the use of preserved cognitive functions and promote

greater autonomy for longer periods.

Keywords: Alzheimer. Activity. Cognitive. Elderly.

INTRODUÇÃO

ivemos na era da tecnologia, na era das inovações, da inteligência artifi‐

cial, de produções cinematográficas que encantam. Pode-se dizer que em

todas as áreas da nossa sociedade, houve um avanço drástico das capacidades e

funcionalidades de pilares. Entre essas áreas - e talvez a mais essencial -, é im‐

portante ressaltar a medicina (Guilherme et al., 2019).

Avanços  em  tratamentos,  medicamentos,  protocolos,  conhecimentos  e

procedimentos, os quais provocaram, entre outras coisas, o aumento da expecta‐

tiva de vida. De acordo com previsões da Organização das Nações Unidas, até

2030, aproximadamente 1,4 bilhão de pessoas serão idosas no mundo todo, tor‐

nando a temática ainda mais essencial (ONU, 2019).

O envelhecimento é um processo natural que ocorre com todos, trata-se

de alterações biopsicofisiológicas e sociais muito relevantes. No entanto, apesar

de ser um processo inerente ao ser humano, não se configura como um processo

homogêneo. Considerando que todos são dotados de pilares genéricos, rotinas e

diferentes, esse processo de senescência atinge as pessoas de maneiras distintas.

A pior delas, talvez, seja viver seus anos senis com algum grau de demência - a

principal e mais prevalente demência é a doença de Alzheimer (Martins, 2022).
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A doença de Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906, pelo psi‐

quiatra alemão Aloysius Alzheimer (1864-1915), a partir da autópsia de uma

mulher que apresentou perda progressiva de memória, alucinações, dificuldade

de concentração e distúrbios de linguagem. Ele identificou depósitos de proteí‐

nas no tecido cerebral da mulher. Tempos depois, adentrando os anos 60, já de‐

pois de algumas décadas da morte de Aloysius, um grupo de estudiosos (lide‐

rados por Roth) em Newcastle, trouxe mais luz à temática, podendo descrever e

descobrir, com o auxílio de um maior acervo de avanços presentes, novos deta‐

lhes  do  processo  patológico  e  dando  origem  às  pesquisas  atuais  (Bondi  et

al., 2017).

Dentro de todas as pesquisas e descobertas ao longo desses mais de 100

anos, o que há de constatado é que a doença de Alzheimer constitui-se como

uma condição neurodegenerativa na qual ocorrem alterações na clivagem da

proteína precursora de amilóide (APP) e na produção da proteína beta-amilói‐

de (Aβ), ocasionando um acúmulo dessas proteínas no tecido cerebral e, conse‐

quentemente, perda sináptica significativa e morte neuronal, gerando uma atro‐

fia progressiva no cérebro, especialmente no hipocampo e no córtex cerebral.

Devido a isso, nos primeiros estágios, ocorrem problemas no armazenamento e

formação de novas memórias. Com a progressão da doença, toda a cognição

passa a ser afetada e atividades, das mais complexas às mais básicas, gradativa‐

mente, tornam-se inviáveis (Lopez et al., 2019).

Em consonância às tímidas descobertas acerca do processo de desenvol‐

vimento patológico, ainda não existem evidências históricas e clínicas do desco‐

brimento de algum fator comprovadamente capaz de impedir o avanço da do‐

ença, estando ela já instaurada. Em contrapartida, é válido citar as medicações

atuais presentes no protocolo de tratamento farmacológico do Alzheimer: Rivas‐

tigmina, Donepezila, Galantamina e Memantina são as mais usadas nos pacien‐

tes com diagnóstico confirmado. Trata-se de medicações que são apenas sinto‐

máticas - não impedem o avanço patológico - e conseguem atuar melhorando,

ainda que de maneira limitada, o desempenho cognitivo do paciente nos está‐

gios mais precoces da doença. Falhas corriqueiras de memória, distúrbios de

fala, depressão, agressividade, manejo de atividades básicas e individuais estão

entre os pilares funcionais que têm resposta positiva ao tratamento farmacológi‐

co (Cummings et al., 2019).

Entre as outras maneiras de “combater” essa atrofia do tecido cerebral, a

mais destacada - e foco do trabalho -, é a terapia estimulante de funções cogniti‐

vas. Consiste na abordagem multidisciplinar, com o apoio de familiares e ami‐

gos do paciente, a partir da realização de atividades estimulantes do raciocínio,
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da atenção e das bases sensoriais, que visam otimizar o aproveitamento de habi‐

lidades cognitivas, assim como reabilitar, dentro de um determinado limite, as

funções previamente afetadas pela atrofia dos lobos cerebrais (Gonzalez-More‐

no et al., 2022).

Esses estímulos são capazes de fisiologicamente produzir novas conexões

neuronais, preservar tecido e retardar a criação de novas placas proteicas. Os pi‐

lares que, via de regra, mais são beneficiados com a terapia cognitiva são: me‐

mória, atenção e execução de funções. Estímulos multissensoriais, além de con‐

tribuírem na terapia, estão presente em trabalhos com utilização de oscilações

gama em animais (ratos e camundongos) com depósitos de proteínas em seus

córtex cerebrais e demonstraram aprimoramentos, especialmente no funciona‐

mento do hipocampo (Martorell et al., 2019).

No entanto, não se pode afirmar que haverá uma garantia de otimização

de funções em todos os pacientes, visto que pertence a uma patologia com mui‐

tos paradigmas e questionamentos sem resposta. Não se sabe como surge, por‐

que surge, quem está predisposto, qual fator fisiopatológico que está envolvido

no surgimento ou combate às placas senis, entre outros. Todavia, de uma manei‐

ra geral, a terapia é muito recomendada, uma vez que sendo aplicada de manei‐

ra eficaz e realista, priorizando as metas individuais e preferências do paciente,

a maioria dos estudos comprovam que o efeito positivo no retardo da degrada‐

ção dos neurônios é real e relevante, configurando-se como uma maneira de

prover meses ou - até - anos a mais com uma qualidade de vida psicossocial mi‐

nimamente viável, antes de atingir o inevitável estágio de dependência comple‐

ta e perda de todas as funções cognitivas, situação presente na doença de Alz‐

heimer (Camila et al., 2019).

O estudo se justifica pela necessidade de aprofundar os conhecimentos

acerca dos efeitos benéficos das atividades intelectuais estimulantes para o de‐

senvolvimento em condições mais positivas do Alzheimer. Isso contribui para a

utilização, cada vez maior, de métodos não farmacológicos e práticos na tentati‐

va de manutenção de funções cognitivas o maior tempo possível, trazendo mai‐

or qualidade de vida para o paciente com quadro demencial.

Tendo em vista esse processo, o objetivo do estudo é evidenciar a relação

da atividade estimulante  cognitivo-intelectual  com prognósticos  melhores  na

doença de Alzheimer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da se‐

leção de artigos científicos publicados em periódicos indexados nas bases de da‐
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dos das plataformas National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electro‐

nic Library (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), ScienceDirect e Repo‐

sitório Institucional da UNIFESP, utilizando-se dos Descritores em Ciências da

Saúde (DeCS) “Alzheimer”, “Estímulo cognitivo” e “Terapia” cruzados através

do operador booleano AND.

Foram utilizados como critérios de inclusão, textos completos e gratuitos,

publicados entre os anos de 2017 e 2023 em língua inglesa ou portuguesa. Como

critérios de exclusão, tem-se artigos repetidos nas bases de dados, monografias,

cartas ao autor, teses, trabalho de conclusão de curso ou artigos que não atende‐

ram ao objetivo do estudo.

Após aplicação dos filtros foram identificados 1345 artigos, onde 1028 re‐

movidos por não atenderem a janela de tempo. 2 removidos por não atenderem

os idiomas e 103 removidos por serem duplicados, restando 212 artigos. Desses,

eliminou-se 38 por serem textos incompletos. Dos 174 restantes, 75 foram excluí‐

dos após a leitura dos resumos e títulos e não atenderam aos objetivos do estu‐

do. Dos 99 que atenderam os objetivos no título e resumo, 52 não possuíam dis‐

ponibilidade de acesso de maneira gratuita. 47 artigos restaram. Desses, 22 fazi‐

am parte da categoria de textos que se enquadram como teses ou trabalhos de

conclusão de curso. 25 foram avaliados para elegibilidade e lidos por completo.

11 desses apresentavam uma proposta com fuga tangencial ao objetivo. 14 fo‐

ram considerados elegíveis e lidos por completo e 9 foram incluídos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, nove estudos com‐

puseram a amostra final desta revisão, publicados entre os anos de 2017 e 2022.

A maior parte dessas pesquisas foi desenvolvida no Brasil, na América do Norte

e na Europa, mostrando que há um interesse global em explorar intervenções

não medicamentosas para o tratamento da doença de Alzheimer. No que diz

respeito à forma como a pesquisa foi conduzida, foi encontrado estudos obser‐

vacionais, revisões sistemáticas, ensaios clínicos e pesquisas experimentais, cada

um com diferentes graus de confiabilidade científica. A maior parte dessas pes‐

quisas focou em idosos com Alzheimer em estágios leves a moderados, momen‐

to em as intervenções cognitivas parecem ter os melhores resultados.

Sobre as intervenções cognitivas, os estudos que foram analisados mos‐

traram que foram usadas várias estratégias diferentes. Entre elas, estão treina‐

mentos de memória, exercícios para melhorar a atenção e a linguagem, jogos

que estimulam a mente, reabilitação cognitiva estruturada e estímulos que en‐

volvem vários sentidos. Essas atividades foram realizadas tanto em casa quanto
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em ambientes institucionais, geralmente com o acompanhamento de uma equi‐

pe multiprofissional.

Os principais resultados mostraram que fazer atividades cognitivas com

regularidade está ligado a manter ou desacelerar a perda de funções mentais,

especialmente na memória, atenção e habilidades de planejamento. Alguns es‐

tudos também indicaram que essas atividades ajudam as pessoas a realizarem

melhor as tarefas do dia a dia, aumentam sua autonomia e reduzem sintomas

comportamentais e emocionais da demência, como apatia e agitação (Sá  et al.,

2019; Martins, 2022).

De maneira geral,  os resultados sugerem que, apesar de a estimulação

cognitiva não impedir a progressão da doença, ela desempenha um papel im‐

portante na preservação funcional e na melhoria da qualidade de vida dos paci‐

entes com Alzheimer, retardando a evolução dos déficits cognitivos (Gonzalez-

Moreno et al., 2022).

Os resultados mostram que realizar atividades que estimulam o cérebro

tem um papel importante no cuidado com a doença de Alzheimer. Eles confir‐

mam o objetivo do estudo, que era mostrar como a estimulação cognitiva e inte‐

lectual pode levar a um prognóstico mais positivo. Essas informações estão de

acordo com outros estudos, que indicam que a estimulação mental é uma estra‐

tégia eficaz para atrasar o avanço dos sintomas, principalmente nas fases iniciais

da doença (Sá et al., 2019).

Embora os medicamentos tenham ajudado a aliviar os sintomas dos paci‐

entes, eles têm algumas limitações importantes, pois não conseguem impedir

que a doença avance. Por isso, é fundamental combinar o uso de medicamentos

com outras estratégias de cuidado que não envolvem remédios, assim podemos

oferecer  um  tratamento  mais  completo  e  eficiente  (Cummings;  Tong;  Bal‐

lard, 2019).

Do ponto de vista fisiopatológico, os benefícios que temos observado po‐

dem ser explicados pela capacidade do cérebro de se adaptar e criar novas cone‐

xões, mesmo diante do processo de degeneração que caracteriza a doença de

Alzheimer.  Pesquisas  experimentais  mostram que  estímulos  que  envolvem o

uso da mente e dos sentidos podem ajudar a diminuir as alterações patológicas

relacionadas à doença, além de melhorar o desempenho cognitivo, especialmen‐

te na memória e no hipocampo (Martorell et al., 2019; Lopez et al., 2019).

Além de ajudar a melhorar as habilidades mentais, a estimulação cogniti‐

va também tem um efeito positivo na manutenção das tarefas do dia a dia, o

que é muito importante para que as pessoas possam manter sua autonomia e ter
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uma melhor qualidade de vida. Conservar essas funções é um dos principais

objetivos no cuidado de quem tem Alzheimer, a perda progressiva dessas ativi‐

dades acaba aumentando a dependência da pessoa e a carga sobre a família (Sá

et al., 2019).

É importante lembrar que os resultados das intervenções cognitivas po‐

dem variar de uma pessoa para outra. A eficácia dessas estratégias depende de

fatores como o grau da doença, com que frequência as atividades são realizadas,

a adaptação das intervenções às necessidades de cada paciente e o apoio da fa‐

mília e da equipe de profissionais envolvidos. Geralmente, pacientes em está‐

gios mais avançados têm respostas mais limitadas, por isso, quanto mais cedo

começarmos a intervenção, melhor pode ser o resultado (Gonzalez-Moreno  et

al., 2022).

Nos estudos analisados, foram identificadas algumas limitações, como a

variedade nos métodos utilizados, o número pequeno de participantes e a falta

de protocolos padronizados para a estimulação cognitiva. Essas questões tor‐

nam difícil fazer comparações diretas entre os resultados. Mesmo assim, a con‐

sistência dos achados mostra que a estimulação cognitiva é uma estratégia im‐

portante para complementar o tratamento da doença de Alzheimer (Bondi; Ed‐

monds; Salmon, 2017).

Assim, a prática constante de atividades cognitivas se mostra uma estra‐

tégia eficiente para desacelerar o declínio cognitivo e funcional, melhorando a

qualidade de vida e estendendo o período de independência dos pacientes com

Alzheimer. Isso a torna um elemento fundamental no cuidado integral dessa

população (ONU, 2019; Sá et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados mostram que realizar atividades cognitivas é uma estraté‐

gia importante no tratamento da doença de Alzheimer, principalmente nos está‐

gios leves e moderados. Essa prática está ligada à redução do declínio cognitivo,

à preservação funcional e à melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Ape‐

sar de não poder impedir a progressão da doença, a estimulação cognitiva se re‐

vela um recurso não farmacológico valioso que complementa o tratamento me‐

dicamentoso, que é principalmente sintomático. Essa abordagem ajuda a maxi‐

mizar o uso das funções cognitivas preservadas e a promover maior autonomia

por períodos mais longos.

Do ponto de vista fisiopatológico, os benefícios observados podem ser

atribuídos à neuroplasticidade cerebral, um mecanismo que possibilita a reorga‐

nização sináptica, mesmo em meio ao processo neurodegenerativo típico da do‐
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ença de Alzheimer. Evidências sugerem que estímulos cognitivos e multissenso‐

riais ajudam a manter a atividade neuronal em áreas ligadas à memória e às

funções executivas, como o hipocampo e o córtex cerebral. Isso reforça a necessi‐

dade de intervenções precoces e personalizadas, combinadas com apoio multi‐

profissional e familiar. Assim, levando em conta o envelhecimento da população

e o aumento da prevalência de demências, a estimulação cognitiva deve ser inte‐

grada de forma sistemática às estratégias de cuidado para pacientes com Alzhei‐

mer.
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RESUMO

A bacteriúria assintomática (BA) na gestação, embora ausente de sintomas clíni‐

cos, representa um risco significativo para o binômio mãe-feto. O objetivo deste

estudo é esclarecer a importância do tratamento da BA em gestantes, compreen‐

der os riscos da ausência de intervenção e apresentar as condutas terapêuticas

mais eficazes e seguras. A metodologia adotada foi uma revisão integrativa da

literatura, com busca nas bases Scielo, Lilacs, Cochrane e PubMed, utilizando os

descritores “Bacteriuria”, “Pregnancy” e “Treatment”. Foram selecionados 8 ar‐

tigos publicados entre 2018 e 2023. Os resultados demonstram que a triagem

precoce e o tratamento antibiótico adequado reduzem drasticamente a incidên‐

cia de pielonefrite em cerca de 40%, além de diminuir as taxas de prematurida‐

de e baixo peso ao nascer. As evidências apontam que a Escherichia coli perma‐

nece como o principal patógeno isolado. Conclui-se que o tratamento da BA é

uma intervenção essencial e custo-efetiva no pré-natal, diferenciando-se da con‐

duta em pacientes não gestantes. O acompanhamento periódico com urocultu‐

ras de controle é fundamental para garantir a segurança perinatal e prevenir

complicações sistêmicas, como a sepse materna.

Palavras-chave: Bacteriúria. Gravidez. Tratamento.

A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO DA BACTEÚRIA ASSINTOMÁTICA EM GESTANTES

27

http://lattes.cnpq.br/6709939435981843
http://lattes.cnpq.br/7178949009401175
http://lattes.cnpq.br/5075494642029359
http://lattes.cnpq.br/5576646036476520
http://lattes.cnpq.br/8757201690707676
http://lattes.cnpq.br/2482812431372557


A

ABSTRACT

Asymptomatic bacteriuria (AB) during pregnancy, although devoid of clinical

symptoms, represents a significant risk for both mother and fetus. The objective

of this study is to clarify the importance of treating AB in pregnant women, un‐

derstand the risks of non-intervention, and present the most effective and safe

therapeutic approaches. The methodology adopted was an integrative literature

review,  searching Scielo,  Lilacs,  Cochrane,  and PubMed databases  using the

descriptors  “Bacteriuria”,  “Pregnancy”,  and  “Treatment”.  Eight  articles  pub‐

lished between 2018 and 2023 were selected. The results demonstrate that early

screening and appropriate antibiotic treatment drastically reduce the incidence

of pyelonephritis by approximately 40%, in addition to decreasing rates of pre‐

maturity and low birth weight.  Evidence points  out  that  Escherichia coli  re‐

mains the main isolated pathogen. It is concluded that the treatment of AB is an

essential and cost-effective intervention in prenatal care, differing from the man‐

agement  in  non-pregnant  patients.  Periodic  monitoring with follow-up urine

cultures is essential to ensure perinatal safety and prevent systemic complica‐

tions, such as maternal sepsis.

Keywords: Bacteriuria. Pregnancy. Treatment.

INTRODUÇÃO

bacteriúria assintomática é definida pela presença de uma ou mais espé‐

cies de bactérias em uma quantidade significativa [≥ 105 Unidades for‐

madoras de colônia (UFC/mL)] em uma amostra de jato urinário médio, ou ≥

102 UFC/mL em uma amostra cateterizada, independente da ocorrência de piú‐

ria e na ausência de sinais ou sintomas sugestivos de infecção do trato urinário.

É um achado comum em mulheres saudáveis, afetando até 5% dessa população

durante os anos reprodutivos e até 8% após a menopausa (Rossi et al., 2020).

Essa condição ocorre em cerca de 15% das gestações, sendo influenciada

por mudanças gestacionais, como deslocamento da bexiga, diminuição do tama‐

nho da uretra e alterações hormonais. Cerca de 40% dos casos podem evoluir

para infecção renal (pielonefrite), sendo uma importante causa de morbidade

materna, causando, inclusive, sepse. Além disso, existem complicações para o

feto,  como prematuridade,  baixo peso ao nascer e morte perinatal  (Smaill  et

al., 2019).

À cultura de urina, entre os microrganismos mais comumente encontra‐

dos, tem-se a Escherichia coli, seguida por outras enterobactérias, Pseudomonas ae‐

ruginosa, enterococcus, Staphylococcus saprophyticus e estreptococos do grupo B. Esse
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último sendo de grande importância, uma vez que pode causar outras infecções

como celulite, pneumonia e meningite, resultando em sepse, quadro potencial‐

mente fatal de infecção exacerbada (Ghouri et al., 2018).

Dessa forma, é imprescindível o tratamento da bacteriúria assintomática

na gravidez, tendo em vista os riscos maternos e neonatais. No entanto, em ho‐

mens e mulheres não gestantes, esse achado não necessita de intervenção, uma

vez que os  estudos demonstraram não haver  benefícios  em usar  antibióticos

quando  comparado  ao  não  tratamento,  ocasionando  aumento  da  resistência

bacteriana e infecção por Clostridium difficile (Rossi et al., 2020).

Além dos benefícios do tratamento para evitar complicações, ele se torna

importante para que haja um acompanhamento periódico com consultas pré-na‐

tais para controle de cura, por meio da cultura de urina. Essa assiduidade é ne‐

cessária pois existem fatores de risco para a ocorrência de bacteriúria assintomá‐

tica na gravidez, como baixo nível socioeconômico, maior paridade, histórico de

ITU recorrente, diabetes e anormalidades anatômicas do trato urinário, as quais

necessitam de acompanhamento contínuo (Wingert et al., 2019).

O estudo tem como objetivo esclarecer a importância de tratar a bacteriú‐

ria assintomática em gestantes, entender os riscos de uma bacteriúria assinto‐

mática não tratada e apresentar os tratamentos mais eficazes e seguros para as

gestantes e para os bebês.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida baseada

nas seis fases do processo de elaboração: 1ª fase – elaboração da pergunta norte‐

adora; 2ª fase – busca ou amostragem da literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª

fase – análise crítica dos estudos incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados; 6ª

fase – apresentação da revisão integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Este trabalho teve como base a seguinte pergunta norteadora: Gestantes

com bacteriúria assintomática em tratamento apresentam menos riscos de com‐

plicações em relação as não tratadas?

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publi‐

cados em periódicos indexados nas bases de dados do Scielo, Lilacs, Cochrane e

PubMed, a busca dos dados ocorrerá de janeiro de 2024 a maio de 2024, utili‐

zando os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde),

com base nas palavras-chave: “Bacteriuria”, “Pregnancy” e “Treatment”, cruza‐

dos através do operador booleano AND.
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Sendo selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: Estu‐

dos com seres humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso,

artigos disponíveis na íntegra, em português, em inglês e em espanhol, publica‐

dos no período de 2018 a 2023, de acesso gratuito, e que abordem o tema “Trata‐

mento da bacteriúria assintomática em gestantes”. Foram excluídos estudos de

revisão de literatura, resumos, teses, dissertações, monografias que as gestantes

estão fazendo o uso de antibiótico.  A seleção dos artigos encontrados com a

busca nas diferentes bases de dados foi realizada inicialmente pela seleção de tí‐

tulos, os que tiveram relação com o objetivo foram selecionados para a leitura

do resumo e os que contiveram informações pertinentes à revisão foram lidos

por completo.

Foi obtido um total de 533 artigos potenciais através das estratégias de

procura. Na etapa inicial de seleção, foi identificado 520 artigos que não satisfa‐

ziam os critérios de inclusão. Na segunda etapa, foram examinados minuciosa‐

mente os 13 artigos elegíveis, levando à exclusão de 2 artigos por título. Ao fi‐

nal,  foram  selecionados  8  artigos  que  atendiam  aos  critérios  para  compor

este trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos estudos selecionados reforça que a triagem universal para

bacteriúria assintomática deve ser realizada no primeiro trimestre da gestação.

De acordo com Rossi et al. (2020), a identificação de 10^5 UFC/mL de um único

patógeno  em  mulheres  assintomáticas  exige  intervenção  imediata,  diferente‐

mente da conduta adotada em mulheres não gestantes ou homens, onde o trata‐

mento poderia favorecer a resistência bacteriana sem benefícios clínicos claros.

O principal argumento para o tratamento reside na prevenção da pielo‐

nefrite. Smaill e Vazquez (2019) evidenciam em sua revisão sistemática que o

uso de antibióticos reduz significativamente o risco de infecções renais. Sem o

tratamento, a BA evolui para infecção sintomática em uma parcela considerável

das gestantes devido às alterações fisiológicas da gravidez,  como a dilatação

ureteral e o relaxamento do músculo liso da bexiga mediado pela progesterona.

Quanto aos desfechos neonatais, os estudos convergem para a ideia de

que a BA não tratada está diretamente ligada à prematuridade. Wingert  et al.

(2019) destacam que o tratamento adequado não apenas protege a função renal

materna, mas também melhora os índices de peso ao nascer, reduzindo a morbi‐

dade perinatal. Além da Escherichia coli, a presença de estreptococos do grupo

B na urocultura, mesmo em baixas contagens, serve como um marcador impor‐
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tante para a necessidade de profilaxia intraparto, visando prevenir a sepse neo‐

natal (Ghouri et al., 2018).

Por fim, a literatura ressalta a importância da escolha criteriosa do antibi‐

ótico. Os fármacos devem aliar eficácia contra enterobactérias e segurança fetal.

Rossi et al.  (2020) sugerem esquemas de curta duração com nitrofurantoína ou

fosfomicina, reforçando que a confirmação da cura através de nova cultura após

o tratamento é um pilar indispensável do cuidado pré-natal.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que o tratamento da bacteriúria assintomá‐

tica em gestantes é uma estratégia clínica obrigatória para a redução da morbi‐

mortalidade materna e fetal. Diferente de outros grupos populacionais, a ges‐

tante  apresenta  uma vulnerabilidade  anatômica  e  fisiológica  que  transforma

uma colonização bacteriana simples em um risco iminente de pielonefrite e par‐

to pré-termo. A triagem realizada preferencialmente no primeiro trimestre, atra‐

vés da urocultura, permite uma intervenção precoce e segura.

O uso racional de antibióticos, guiado por antibiogramas e respeitando

os períodos gestacionais, mostrou-se eficaz na prevenção de complicações gra‐

ves como a sepse. Portanto, é fundamental que as políticas de saúde pública e os

protocolos de pré-natal garantam o acesso universal ao diagnóstico laboratorial

e ao acompanhamento contínuo, assegurando que a assiduidade nas consultas

resulte em um desfecho gestacional favorável para a mãe e para o recém-nasci‐

do.

REFERÊNCIAS

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Urinary

tract infections in pregnant individuals. Obstetrics & Gynecology, v. 142, n. 2, p. 435-445,

2023.

BRASIL Caderneta brasileira da gestante. Secretaria de Atenção Primária à Saúde.

Departamento de Gestão do Cuidado Integral. 1. ed. Brasília, DF: Ministério da Saúde,

2026.

GHOURI, F.; et al. A systematic review of non-antibiotic measures for the prevention of

urinary tract infections in pregnancy. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 18, n. 1, art. 99,

2018.

KALINDERI, K.; et al. Urinary tract infection during pregnancy: current concepts on a

common multifaceted problem. Journal of Obstetrics and Gynaecology, v. 38, n. 4, p.

448-453, 2018.

ROSSI, P. de.; et al. Joint report of SBI (Brazilian Society of Infectious Diseases), FEBRASGO

(Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics Associations), SBU (Brazilian Society

of Urology) and SBPC/ML (Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine):

A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO DA BACTEÚRIA ASSINTOMÁTICA EM GESTANTES

31



recommendations for the clinical management of lower urinary tract infections in pregnant

and non-pregnant women. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 24, n. 2, p.

110-119, 2020.

SMAILL, F. M.; VAZQUEZ, J. C. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. 

Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 11, art. CD000490, 2019.

WINGERT, A.; et al. Asymptomatic bacteriuria in pregnancy: systematic reviews of

screening and treatment effectiveness and patient preferences. BMJ Open, v. 9, n. 3,

e021347, 2019.

ATUALIZAÇÕES EM SAÚDE E PRÁTICAS ASSISTENCIAIS

32



C A P Í T U L O  4

REMISSÃO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM

PACIENTES PÓS CIRURGIA BARIÁTRICA: UMA

REVISÃO INTEGRATIVA

REMISSION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN POST-BARIATRIC SURGERY

PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Gleyciane Lins Pereira1

http://lattes.cnpq.br/1647067889748821

Maria Janilly Pedrosa de Oliveira2

http://lattes.cnpq.br/7178949009401175

Mylena Ramos Gonçalves3

http://lattes.cnpq.br/5075494642029359

Lúcio Ravel Silva Andrade Costa4

http://lattes.cnpq.br/4984189109382505

Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa5

http://lattes.cnpq.br/2482812431372557

José Olivandro Duarte de Oliveira6

http://lattes.cnpq.br/4427464769875186

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e a obesidade são patologias interligadas que

representam um desafio global de saúde pública. O objetivo deste estudo é elu‐

cidar o impacto dos métodos cirúrgicos da obesidade na remissão total ou parci‐

al do DM2 e observar seus efeitos no organismo humano. A metodologia consis‐

tiu em uma revisão integrativa da literatura, com busca nas bases BVS e Pub‐

Med, utilizando os descritores “Bariatric Surgery”, “Diabetes Mellitus Type 2” e

“Remission Induction”. Foram selecionados 13 artigos publicados nos últimos

cinco anos, em português e inglês. Os resultados indicam que a cirurgia bariá‐

trica, especialmente o Bypass gástrico em Y de Roux e a Gastrectomia Vertical,

apresenta superioridade ao tratamento clínico convencional na melhora do con‐

trole glicêmico e na redução de complicações microvasculares.  Evidenciou-se

que a remissão do DM2 está associada a mecanismos hormonais e à perda de

peso sustentada, embora o risco de recidiva a longo prazo exija monitoramento

contínuo. Conclui-se que a intervenção cirúrgica, quando bem indicada, promo‐

ve a quebra de paradigmas no tratamento do DM2, melhorando a qualidade de

vida dos pacientes e reduzindo custos ao sistema de saúde.
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Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Indução de Remis‐

são.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and obesity are interconnected pathologies

that represent a global public health challenge. The objective of this study is to

elucidate the impact of surgical obesity methods on the total or partial remis‐

sion of T2DM and observe their effects on the human body. The methodology

consisted of an integrative literature review, searching BVS and PubMed data‐

bases, using the descriptors “Bariatric Surgery”, “Type 2 Diabetes Mellitus”, and

“Remission Induction”. Thirteen articles published in the last five years, in Por‐

tuguese and English, were selected. The results indicate that bariatric surgery,

especially Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy, shows superiority

over conventional clinical treatment in improving glycemic control and reducing

microvascular complications. It was evidenced that T2DM remission is associ‐

ated with hormonal mechanisms and sustained weight loss, although the risk of

long-term relapse requires continuous monitoring. It is concluded that surgical

intervention, when properly indicated, promotes a paradigm shift in the treat‐

ment of  T2DM, improving patients'  quality of  life  and reducing costs  to the

healthcare system.

Keywords: Bariatric Surgery. Diabetes Mellitus Type 2. Remission Induction.

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença metabólica crônica, de origem

multifatorial, associada a um grande espectro de complicações micro e

macro vasculares, com componente genético importante, resultado de uma in‐

tensa interação entre herança e fatores de risco, como é o caso da obesidade, do

tabagismo e do sedentarismo (Arnáiz et al., 2021). Tornando-se assim, um im‐

portante problema de saúde pública e demandando gastos exorbitantes anuais

ao sistema de saúde pública (Kumar et al., 2019).

Hodiernamente,  sabe-se que cerca de 80% dos pacientes com DM2 no

momento do diagnóstico apresentam concomitantemente obesidade, com IMC

> 30 KG/m2, fato este que demanda a necessidade de uma terapia conjunta

para ambas as patologias e que, a associação entre mudanças do estilo de vida

(dieta e exercício físico) adjunto de terapia medicamentosa conseguem uma re‐

dução do peso insuficiente e transitória, com remissão do diabetes pouco evi‐

denciada (Arnáiz et al., 2021).
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Sendo assim, fez-se necessário a busca por um tratamento cirúrgico que

abrangesse tanto a perda de peso, como o Diabetes em toda a sua fisiopatologia.

Sendo esta, a cirurgia bariátrica, que tem como principais técnicas o Bypass gás‐

trico em Y de Roux e a Gastrectomia Vertical, também conhecida como sleeve,

demonstrando assim, superioridade a várias modificações de estilos de vida e

intervenções médicas na melhoria do controle glicêmico e na redução do consu‐

mo de medicamentos, fatores de risco cardiovasculares, complicações microvas‐

culares, câncer e todas as causas de mortalidade associadas a esta patologia, so‐

bretudo no que tange ao controle e remissão do DM2 (Castellana et al., 2020).

Apesar dos inúmeros benefícios da cirurgia bariátrica,  esta precisa ser

bem indicada, fato este que segundo a Diretriz da American Diabetes Associati‐

on (ADA) o tratamento cirúrgico deve ser pensado e indicado quando índice de

massa corporal (IMC) > 40 kg/m2, ou seja, obesidade grau 3, e/ou IMC > 35

kg/m2 quando adjunta de falha terapêutica com medidas adequadas e mudan‐

ças do estilo de vida e/ou, IMC entre 30 -34.9 k/m2, ou seja, obesidade grau 1,

desde que o paciente tenha tentado tratamento medicamentoso anterior para

obesidade, sem sucesso na perda de peso e que esteja associado a não melhora

de comorbidades, como o DM2 após instituição de terapia não cirúrgica (Ar‐

náiz et al., 2021).

Com isso, depreende-se que o presente estudo, torna-se oportuno tendo

em vista que o diabetes mellitus é uma das doenças mundialmente mais preva‐

lentes em adultos e que, quando associada, a obesidade, torna-se fator de risco

independente, bem descrito na literatura para um amplo espectro de doenças.

Evidenciando assim, a necessidade de melhor esclarecimento sobre os métodos

atuais de tratamento da obesidade, bem como, dos seus fatores de impacto no

curso da doença, em pacientes previamente portadores do DM2.

Destarte, com o presente estudo poderemos elucidar qual o real impacto

no organismo humano dos métodos hodiernos de tratamento cirúrgico da obe‐

sidade no que tange a remissão total ou parcial do DM2, assim como, observar

os potenciais efeitos positivos e negativos da cirurgia bariátrica na população

supracitada. Objetivando então, uma quebra de paradigmas no que tange a rea‐

lização de métodos cirúrgicos,  quando bem indicados,  tal  como, melhora da

qualidade de vida, diminuição dos fatores de risco, e redução na implementa‐

ção de gastos para o Sistema Único de Saúde (SUS) no que concerne ao trata‐

mento do DM2.
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MÉTODOS

O presente estudo, trata-se de uma Revisão Integrativa da literatura, com

pergunta norteadora: Existe regressão do diabetes tipo 2 após a realização da ci‐

rurgia bariátrica?

Realizado por uma busca em bases de dados online. Sendo utilizados es‐

tudos indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Nati‐

onal Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PUBMED) rea‐

lizados no período de setembro do ano de 2023. No que tange a busca de dados,

foram utilizados os seguintes descritores indexados através da Plataforma de

Descritores em Ciências da Saúde (DECS): ‘’Bariatric Surgery’’, ‘’Diabetes Melli‐

tus Type 2’’ e ‘’Remission Induction’’, sendo articulados pelo operador booleano

AND, destacando que os termos foram articulados com e sem a presença do

operador e obteve-se a mesma quantidade de artigos em ambos, sendo escritos

nas línguas inglês e português.

Inicialmente, foram encontrados no geral 665 artigos potenciais, logo em

seguida, utilizou-se como critérios de inclusão artigos completos que se encon‐

travam disponíveis em inglês e português produzidos nos últimos 5 anos. So‐

mado a isso foram descartados trabalhos de conclusão de curso e/ou teses de

mestrado e doutorado, cartas abertas ao editorial e textos que não se adequaram

à temática proposta e objetivo do presente estudo.

Depois da filtragem restaram 258 artigos, e em seguida, excluiu-se 6 por

estarem duplicados. Após leitura dos títulos, 221 foram descartados, restando

31 artigos para a leitura do resumo, dos quais selecionou-se 13 para a composi‐

ção desse trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos estudos demonstra que a cirurgia bariátrica é mais eficaz

que as intervenções no estilo de vida e a terapia medicamentosa isolada para o

controle do DM2. Segundo Courcoulas  et al.  (2020), em um acompanhamento

de 5 anos, pacientes submetidos à cirurgia apresentaram taxas de remissão sig‐

nificativamente maiores e menor necessidade de medicamentos antidiabéticos

em comparação aos tratados clinicamente. Esse achado é corroborado por Zhou

e Zeng (2023), que destacam a eficácia da cirurgia mesmo em pacientes que não

atendem estritamente aos critérios tradicionais de IMC, mas que falham no con‐

trole glicêmico clínico.

Quanto à técnica cirúrgica, Castellana et al. (2020) apontam que o Bypass

gástrico em Y de Roux tende a apresentar taxas de remissão do DM2 ligeira‐
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mente superiores e mais precoces do que a Gastrectomia Vertical (Sleeve). Isso

ocorre devido às alterações nos hormônios incretínicos e à exclusão duodenal.

Entretanto, ambas as técnicas mostram resultados positivos robustos (Pullman

et al., 2023). A predição do sucesso da remissão também foi discutida por Cleva

et al.  (2021), que identificaram os níveis de Peptídeo-C como um preditor im‐

portante para o sucesso metabólico pós-cirúrgico.

Apesar do sucesso inicial, o fenômeno da recidiva do diabetes após al‐

guns anos de remissão é uma preocupação real. Conte et al. (2020) e Sjöholm et

al.  (2021)  observaram que,  embora  a  remissão  seja  frequente  nos  primeiros

anos, o ganho de peso tardio e a exaustão das células beta pancreáticas podem

levar ao retorno da hiperglicemia em uma parcela de pacientes. Fatores como a

presença de esteatose hepática prévia também podem influenciar a durabilida‐

de da remissão (Vangoitsenhoven et al., 2021). Por fim, Kim et al. (2020) ressal‐

tam a importância de considerar as diferenças étnicas, observando que em po‐

pulações asiáticas, que tendem a desenvolver DM2 com IMCs menores, os bene‐

fícios metabólicos da cirurgia são igualmente pronunciados. O uso de monitora‐

mento contínuo da glicose no pós-operatório tem sido uma ferramenta valiosa

para ajustar a dieta e prevenir hipoglicemias reacionais (Sawada et al., 2020).

CONCLUSÃO

A partir desta revisão integrativa, conclui-se que a cirurgia bariátrica con‐

solida-se como a ferramenta mais potente para a indução da remissão do Diabe‐

tes Mellitus tipo 2 em pacientes com obesidade. O impacto vai além da perda

ponderal, envolvendo uma complexa reprogramação hormonal que estabiliza o

metabolismo da glicose e reduz a dependência de insulina e outros fármacos.

Evidenciou-se que, embora o Bypass gástrico ofereça uma vantagem me‐

tabólica sutil, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando o per‐

fil do paciente e os riscos de recidiva. A cirurgia não deve ser vista como uma

"cura" definitiva, mas como uma janela de oportunidade metabólica que exige

acompanhamento multidisciplinar vitalício para evitar o reganho de peso e o re‐

torno das comorbidades. Finalmente, a implementação adequada desses proce‐

dimentos no sistema de saúde tem o potencial de reduzir drasticamente os cus‐

tos com as complicações crônicas do diabetes, promovendo um envelhecimento

mais saudável e funcional para essa população.
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RESUMO

O aleitamento materno constitui uma prática essencial para a promoção da saú‐

de, o crescimento e o desenvolvimento adequado do lactente, destacando-se por

seus efeitos protetores sobre o sistema imunológico e pela redução da ocorrên‐

cia de infecções e outros agravos à saúde infantil. Nesse contexto, este estudo

tem como objetivo investigar, por meio de evidências científicas, as vantagens

do aleitamento materno exclusivo para a saúde, o crescimento e o desenvolvi‐

mento do lactente, considerando especialmente sua contribuição para a preven‐

ção de agravos. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre

os meses de novembro e dezembro de 2025, mediante buscas nas bases de da‐

dos SciELO, MEDLINE, PubMed e LILACS, utilizando os descritores “Aleita‐

mento Materno Exclusivo”, “Infecções”, “Nutrição do Lactente” e “Lactente”.

Foram considerados  artigos  publicados  nos  últimos  cinco  anos,  nos  idiomas

português, inglês e espanhol, sendo excluídas teses, dissertações, cartas ao edi‐

tor e publicações com texto incompleto. A análise da literatura busca evidenciar

a importância da amamentação exclusiva na prevenção de infecções em lacten‐

tes, bem como compreender os mecanismos fisiológicos e imunológicos relacio‐

nados aos benefícios proporcionados pelo leite materno. Desse modo, eviden‐

cia-se que o aleitamento materno exclusivo, além de fornecer nutrientes essenci‐

ais às necessidades do lactente, exerce importante papel na proteção contra do‐
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A

enças e no fortalecimento da imunidade. Assim, sua promoção, associada à ori‐

entação adequada e ao apoio às mães, constitui estratégia fundamental para fa‐

vorecer o crescimento, o desenvolvimento e a saúde infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno exclusivo. Infecções. Imunidade. Nutrição

do Lactente. Lactente.

ABSTRACT

Breastfeeding is an essential practice for promoting health and ensuring the ad‐

equate growth and development of infants, particularly due to its protective ef‐

fects on the immune system and its role in reducing the occurrence of infections

and other childhood health conditions. In this context, this study aims to invest‐

igate, through scientific evidence, the benefits of exclusive breastfeeding for in‐

fant health, growth, and development, with particular emphasis on its contribu‐

tion to disease prevention.  This is  an integrative literature review conducted

between November and December 2025 through searches in the SciELO, MED‐

LINE, PubMed, and LILACS databases, using the descriptors “Exclusive Breast‐

feeding,” “Infections,” “Infant Nutrition,” and “Infant.” Articles published with‐

in the last five years in Portuguese, English, and Spanish were considered, while

theses,  dissertations,  letters  to  the  editor,  and  publications  without  full-text

availability were excluded. The analysis of the literature seeks to highlight the

importance of exclusive breastfeeding in preventing infections in infants, as well

as to understand the physiological and immunological mechanisms underlying

the benefits provided by breast milk. Thus, exclusive breastfeeding, in addition

to providing essential nutrients to meet infants’ needs, plays an important role

in protecting against diseases and strengthening immunity. Therefore, its pro‐

motion, combined with appropriate guidance and support for mothers, consti‐

tutes a fundamental strategy for fostering healthy infant growth, development,

and overall health.

Keywords:  Exclusive breastfeeding. Infections. Immunity. Infant Nutrition. In‐

fant.

INTRODUÇÃO

Organização Mundial  da  Saúde (OMS),  o  Fundo das  Nações  Unidas

para a Infância (UNICEF) e o Ministério da Saúde preconizam o aleita‐

mento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida. Após esse

período, orientam a introdução gradual de alimentos complementares, manten‐

do-se,  contudo,  a  amamentação  até  os  dois  anos  de  idade  ou  mais  (UNI‐

CEF, 2026).
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A amamentação exclusiva representa a forma mais eficaz de suprir as ne‐

cessidades nutricionais, imunológicas e psicológicas do lactente (Nascimento et

al., 2021).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o aleitamento mater‐

no garante o aporte completo de energia e nutrientes inicialmente, nos primei‐

ros seis meses de vida com o aleitamento exclusivo, mantendo uma contribuição

significativa no segundo semestre do primeiro ano e cerca de um terço durante

o segundo ano de vida, representando maior potencial de impacto na redução

da mortalidade infantil (OMS, 2025).

O leite materno contém componentes bioativos que exercem papel funda‐

mental no crescimento, desenvolvimento e maturação dos sistemas orgânicos do

lactente. Destacam-se, entre esses elementos, substâncias com propriedades an‐

timicrobianas,  agentes  anti-inflamatórios,  enzimas  que  auxiliam  na  digestão,

além de diversos hormônios e fatores promotores de crescimento (Nicoli et al.,

2025).  A sua composição proteica,  lipídica e de carboidratos atende integral‐

mente às necessidades da criança, especialmente durante os primeiros meses de

vida, favorecendo um desenvolvimento saudável (Calil; Falcão, 2003).

Os componentes imunológicos desempenham papel essencial na prote‐

ção e no amadurecimento do sistema imune do lactente. As imunoglobulinas,

em especial a IgA secretora, que atua como primeira linha de defesa imunológi‐

ca (Oliveira, Soriano, Cruz,2025), paralelamente as citocinas na qual têm efeitos

anti-inflamatórios  e  ativam e mantêm a resposta imunológica do organismo,

contudo sua produção irregular pode comprometer a saúde, favorecendo o de‐

senvolvimento de alergias, icterícia e alterações imunológicas futuras (Kiełbasa;

Gadzała-Kopciuch; Buszewski, 2021).

Além disso, fatores de crescimento e os ácidos graxos essenciais (Nicoli et

al.,  2025) presentes no leite  materno contribuem de maneira decisiva para o

amadurecimento do sistema imunológico, oferecendo proteção contra infecções

respiratórias, como a bronquiolite (Nascimento; Rossato; Nascimento, 2024), e

fortalecendo a barreira intestinal, prevenindo doenças diarreicas e outras condi‐

ções potencialmente fatais para o lactente (Nicoli et al., 2025; OMS, 2025).

De forma complementar, tais componentes também desempenham papel

relevante na prevenção de doenças alérgicas, distúrbios nutricionais, diabetes

mellitus, obesidade e cáries, evidenciando que a composição do leite materno

não apenas garante suporte nutricional imediato, mas também estabelece bases

duradouras para a saúde e o desenvolvimento adequado e a manutenção da ho‐

meostase do organismo infantil (Almeida, Ozório, Ferreira, 2021).
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As propriedades imunológicas transmitidas de forma passiva por meio

da amamentação, possuem anticorpos que neutralizam micro-organismos e re‐

duzem as infecções. Tais células imunes como linfócitos e macrófagos presentes

no leite desempenham funções essenciais no enfrentamento de agentes infeccio‐

sos,  contribuindo para  a  eficácia  da  resposta  imunológica  inicial  do  lactente

(Santos et al., 2023).

O aleitamento materno exclusivo constitui uma estratégia fundamental

de saúde pública, recomendada pela Organização Mundial da Saúde, UNICEF e

Ministério da Saúde como forma mais eficaz de suprir as necessidades nutricio‐

nais, imunológicas e psicológicas do lactente nos primeiros seis meses de vida.

Apesar das recomendações e do reconhecido potencial do leite materno na re‐

dução da mortalidade infantil, ainda persistem lacunas no conhecimento sobre

os  mecanismos  imunológicos  específicos  que  conferem  proteção  con‐

tra infecções.

Diante desse contexto, o presente estudo tende a analisar as evidências

científicas sobre o papel do aleitamento materno exclusivo na prevenção de in‐

fecções durante a infância, destacando os componentes bioativos e imunológi‐

cos do leite materno que contribuem para o fortalecimento do sistema imune e a

redução da morbimortalidade infantil, visando contribuir para o fortalecimento

de políticas públicas de incentivo à amamentação e para a fundamentação de

práticas baseadas em evidências que promovam a saúde materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura baseado em estudos dis‐

poníveis gratuitamente na íntegra, que abordam de forma direta a relação do

aleitamento materno exclusivo na prevenção de infecções. Foi feito um levanta‐

mento bibliográfico de artigos científicos publicados nas bases de dados Natio‐

nal Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrievel

System  Online  (MEDLINE)  e  Literatura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em

Ciências da Saúde (LILACS).

Para realização da pesquisa foram utilizados os Descritores em Ciências

da Saúde (DeCs): Saúde “Aleitamento Materno Exclusivo”, “Infecções”, “Nutri‐

ção do Lactente”, combinados através do operador booleano AND. No levanta‐

mento  bibliográfico  foram considerados  artigos  publicados  entre  os  anos  de

2020 e 2025, nos idiomas inglês, espanhol e português. Textos incompletos, revi‐

sões, artigos pagos, dissertações, artigos de opinião e cartas ao editor foram ex‐

cluídos. No total, foram encontrados por meio da estratégia de busca, 403 arti‐

gos na plataforma National Library of Medicine (PubMed), 66 artigos Medical
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Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), 17 artigos no Li‐

teratura Latino -americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) e na

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 395 artigos.

Em seguida, procedeu-se à avaliação dos títulos, excluindo-se trabalhos

duplicados em ambas as plataformas, resultando em 25 artigos com títulos rele‐

vantes ao assunto. Após a leitura dos resumos foram selecionados 18 estudos.

Durante o processo de leitura e análise dos artigos selecionados, foram estabele‐

cidas relações entre o tema proposto,  que é o aleitamento materno exclusivo

como fator essencial para a prevenção de infecções. Complementarmente, foram

utilizados livros, revistas especializadas e fontes institucionais confiáveis para

enriquecer a fundamentação teórica e contextual do estudo.

Após a identificação e busca dos estudos, procedeu-se à leitura e análise

criteriosa do material selecionado. Concluída a triagem rigorosa, obteve-se um

corpus final de 10 estudos, submetidos à avaliação aprofundada e sistematiza‐

dos no Quadro 1. Os dados foram organizados em formato tabular, contemplan‐

do informações sobre autor/ano de publicação, título, periódico, objetivo, resul‐

tados e país de origem, estruturados de forma a possibilitar análise e discussão

consistentes. Essas produções científicas forneceram evidências significativas re‐

lacionadas à estratégia metodológica empregada e aos principais achados con‐

cernentes  à  associação  entre  o  aleitamento  materno  exclusivo  e  a  prevenção

de infecções.

RESULTADOS

Para esta revisão, foi realizada uma busca sistematizada nas bases de da‐

dos BVS, PubMed, MedLine, SciELO e Lilacs. Após aplicação de filtros (idioma,

ano e tipo de documento), 800 artigos científicos foram excluídos, restando 81.

A leitura criteriosa dos títulos, levou a exclusão de 58 estudos por duplicidade,

acesso restrito ou inadequação temática. Ao ler os resumos excluiu-se mais 10

estudos, após a leitura na íntegra por não atenderem plenamente aos critérios

de inclusão.

O processo de seleção seguiu um rigor metodológico progressivo, resul‐

tando na inclusão final de 14 artigos científicos que abordam a relação do aleita‐

mento materno na prevenção de infecções. Os estudos incluídos foram analisa‐

dos e seus dados extraídos e organizados no Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1: Caracterização dos estudos publicados entre 2020 a 2025, incluídos na revisão

integrativa.

Autor/ano Título Objetivo Método

Oliveira;

Soriano; Cruz;

2025

O Impacto da Amamenta‐

ção Exclusiva na Saúde In‐

fantil e Materna: Benefí‐

cios, Desafios e Estratégias

de Promoção

Analisar os benefícios e desafios da ama‐

mentação exclusiva nos primeiros seis me‐

ses de vida, com enfoque nos seus impac‐

tos na saúde infantil e materna.

Revisão

Integrativa

Nascimento;

Rossato;

Nascimento;

2024.

O Impacto da Amamenta‐

ção na Incidência e Gravi‐

dade da Bronquiolite:

Uma Revisão Sistemática

Analisar a relação entre a amamentação e

a bronquiolite em lactentes, com foco em

como o aleitamento materno exclusivo

pode influenciar a incidência e a gravida‐

de dessa infecção.

Revisão

Sistemática

Oliveira et al.,

2021

Aleitamento Materno e

Microbiota Intestinal

como Fatores de Proteção

Contra o Desenvolvimento

de Alergias em Crianças.

Elaborar uma revisão que possibilite uma

maior compreensão entre a relação do

aleitamento materno, modulação da mi‐

crobiota intestinal e seu papel na preven‐

ção contra o desenvolvimento de alergias.

Revisão

Bibliográfica

Souza et al.,

2024

O impacto do aleitamento

materno versus o uso de

fórmula láctea na saúde

infantil

Compreender o impacto do aleitamento

materno versus fórmulas lácteas na saúde

infantil.

Revisão de

Literatura

Oliveira Filho

et al., 2022

Análise dos fatores difi‐

cultadores do aleitamento

materno exclusivo no Bra‐

sil e repercussões na vida

do lactente e da mulher.

Investigar os benefícios do AME nos seis

primeiros meses de vida do recém-nasci‐

do, tanto para a mãe, quanto para o desen‐

volvimento do bebê, assim como fatores

relacionados às dificuldades no aleitamen‐

to pelas lactantes.

Revisão de

Narrativa da

Literatura

Almeida;

Ozório;

Ferreira; 2021

Os benefícios do aleita‐

mento materno precoce.

Analisar a importância do aleitamento

materno no desenvolvimento do bebê, os

benefícios para saúde da mãe e os motivos

do desmame precoce.

Revisão de

Literatura

Carvalho;

Passos; 2021

Os benefícios do aleita‐

mento materno para a

saúde da criança: revisão

integrativa.

Realizar um levantamento bibliográfico

sobre os benefícios da amamentação para

a saúde da criança na literatura cientifica

dos últimos seis anos.

Revisão de

Literatura

Santos et al.,

2021

As síndromes alérgicas

respiratórias em pediatria:

o aleitamento materno

como fator de prevenção

Destacar e fornecer embasamento científi‐

co sobre o papel fundamental do aleita‐

mento materno na prevenção de doenças

respiratórias na pediatria.

Revisão de

Literatura

Nicoli et al.,

2025

Importância do aleitamen‐

to exclusivo na prevenção

contra o desenvolvimento

de dermatite atópica.

Analisar a importância do aleitamento

materno exclusivo na prevenção da der‐

matite atópica, buscando evidências cien‐

tíficas que sustentem essa prática como es‐

tratégia de saúde pública.

Revisão de

Literatura

Silva et al., 2020 A importância do aleita‐

mento materno na imuni‐

dade do recém-nascido.

Mostrar a importância do aleitamento ma‐

terno na construção do sistema imunológi‐

co do lactente, em específico na imunida‐

de inata, assim como também, descrever

sobre os prejuízos e consequências que o

desmame precoce pode causar a saúde do

neonato.

Revisão de

Literatura

ATUALIZAÇÕES EM SAÚDE E PRÁTICAS ASSISTENCIAIS

44



Autor/ano Título Objetivo Método

Nascimento et

al., 2021.

A influência do aleitamen‐

to materno para o desen‐

volvimento da criança.

Verificar a importância do aleitamento

materno para o desenvolvimento da crian‐

ça e as consequências da falta do mesmo.

Revisão de

Literatura

Cardoso et al.,

2021

A relação do aleitamento

materno e o sistema imu‐

nológico da criança: pre‐

venção de doenças alérgi‐

cas.

Analisar a relação entre o aleitamento ma‐

terno exclusivo nos primeiros seis meses

de vida e sua influência na formação do

sistema imunológico, destacando o papel

protetor na prevenção de doenças alérgi‐

cas infantis

Revisão de

Literatura

Depieri et al.,

2023

Análise da influência do

aleitamento materno na

prevenção de doenças em

lactentes.

É explorar as evidências científicas que de‐

monstram os benefícios do aleitamento

materno para a saúde e bem-estar das cri‐

anças, abordando diferentes aspectos da

prevenção de doenças.

Revisão de

Bibliografia

Souza et al.,

2025

O papel do aleitamento

materno na melhora do

sistema imunológico e

prevenção de infecções

respiratórias em crianças

Verificar evidências que comprovem os be‐

nefícios do aleitamento materno na prote‐

ção imunológica e na prevenção de infec‐

ções respiratórias em crianças, destacando

seus principais componentes bioativos.

Revisão de

Literatura

Fonte: Autores, 2025.

DISCUSSÕES

A análise dos estudos selecionados evidenciou que a amamentação tem

ação importante para o lactente na proteção contra infecções, diarreia, doenças

respiratórias, autoimunes, celíaca e de Crohn, linfomas, diabetes mellitus, entre

outras (Almeida; Ozório; Ferreira; 2021). O leite materno constitui o alimento

ideal para lactentes, suprindo integralmente suas demandas energéticas e nutri‐

cionais  nos primeiros  meses  de vida,  mantendo contribuição significativa ao

longo do primeiro ano e representando até um terço das necessidades nutricio‐

nais no segundo ano (UNICEF).

O leite materno é composto por bioativos, fornece vitaminas essenciais

(A, C, D, E, K e complexo B) que favorecem o crescimento, a formação óssea, o

fortalecimento imunológico e o desenvolvimento neurológico, além de conter

antioxidantes que protegem as células e promovem a saúde do bebê (Nascimen‐

to et al., 2021), promovendo a produção de anticorpos, especialmente a imuno‐

globulina A secretora (IgA), além de conter células imunológicas,  fatores de

crescimento, oligossacarídeos, enzimas e hormônios, que desempenham papel

essencial na maturação do sistema imune auxiliando no crescimento e desenvol‐

vimento recém- nascido (Nascimento; Lemos; Nascimento; 2024).

O leite materno não apenas fornece nutrientes essenciais, proteínas bioa‐

tivas e componentes imunológicos, mas também representa fonte contínua de

bactérias comensais que influenciam a colonização intestinal inicial do neonato

e a maturação do seu sistema imunológico (Oliveira et al., 2021). Os linfócitos e
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anticorpos que fortalecem o sistema imunológico infantil, contribui significati‐

vamente para a prevenção de infecções e outras enfermidades, além de favore‐

cer o desenvolvimento cognitivo do bebê (Souza et al., 2024).

A amamentação, além de suprir as necessidades nutricionais do recém-

nascido, desempenha função essencial ao promover movimentos durante a suc‐

ção do seio materno que favorecem o desenvolvimento adequado do sistema es‐

tomatognático. Esse processo colabora para a maturação e o correto posiciona‐

mento de músculos mastigatórios, como o temporal, lateral e pterigoideo evi‐

denciando que os benefícios da amamentação transcendem o aspecto nutricio‐

nal  e  abrangem  o  desenvolvimento  físico  e  funcional  do  lactente  (Souza  et

al., 2024).

Por outro lado, lactentes que recebem aleitamento materno exclusivo ten‐

dem a apresentar menor prevalência e gravidade de infecções respiratórias agu‐

das (IRAs) (Melo et al.,  2025), infecções gastrointestinais e alergias (Depieri  et

al., 2023), suas propriedades imunológicas, antiinfecciosas tem um papel essen‐

cial na prevenção de afecções futuras (Cardoso  et al., 2021). Além de oferecer

proteção imediata ao bebê, está associado à redução do risco de doenças crôni‐

cas, como obesidade, diabetes tipo 2 e enfermidades cardiovasculares ao longo

da vida (Depieri et al., 2023).

Nesse contexto, a proteção contra infecções é um dos aspectos mais rele‐

vantes do leite materno, sendo evidenciada por estudos que apontam redução

de até 50% nos casos de diarreia e 30% nas infecções respiratórias em lactentes

amamentados (Oliveira; Soriano; Cruz, 2025).

O aleitamento materno exclusivo atua como uma barreira contra patóge‐

nos e favorece a recuperação mais rápida de enfermidades, especialmente das

infecções respiratórias (Nascimento; Lemos; Nascimento, 2024). Dessa forma, a

amamentação contribui significativamente para a diminuição das taxas de mor‐

bidade infantil, reduz a incidência e a gravidade das infecções e está associada à

menor mortalidade durante o primeiro ano de vida (Oliveira et al., 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O aleitamento materno constitui elemento essencial para a saúde do lac‐

tente, fortalecendo o vínculo materno-infantil e reduzindo significativamente os

índices de mortalidade e morbidade infantil. O leite humano contém nutrientes

fundamentais  para  o  desenvolvimento do recém-nascido e  fatores  protetores

contra doenças, sendo indispensável para sua sobrevivência.
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Cabe  aos  profissionais  de  saúde  orientar,  estimular  e  conscientizar  as

mães sobre os benefícios da amamentação, atuando como multiplicadores dessa

prática ao fornecer informações e orientações adequadas, de modo que o pro‐

cesso ocorra naturalmente e sem intercorrências para mãe e bebê.

Portanto, o aleitamento materno representa um alimento singular e in‐

substituível para o lactente, oferecendo nutrientes adequados que não podem

ser encontrados em fórmulas industrializadas. Além disso, a amamentação pro‐

porciona vantagens para a saúde materna, promovendo conforto e bem-estar

tanto para a nutriz quanto para o recém-nascido.

Diante dessas evidências, torna-se fundamental a implementação de polí‐

ticas públicas de saúde que valorizem o aleitamento materno exclusivo nos pri‐

meiros meses de vida como estratégia preventiva contra doenças respiratórias.

Programas de educação e apoio às nutrizes devem ser fortalecidos, disponibili‐

zando informações e recursos adequados para estimular e facilitar a amamenta‐

ção.
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C A P Í T U L O  6

EFEITOS DO USO DE SGLT2is SOBRE A REDUÇÃO
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PACIENTES COM DM2 – UMA REVISÃO DE
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EFFECTS OF SGLT2 USE ON REDUCING CARDIOVASCULAR RISK AND WEIGHT IN

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES – A LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Os inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (SGLT2) destacam-se

no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 não apenas pelo controle glicêmico,

mas também pelos benefícios cardiovasculares, renais e metabólicos, ampliando

sua relevância no manejo integrado da doença. Este estudo tem como objetivo

analisar as evidências científicas sobre os efeitos dos inibidores de SGLT2 na re‐

dução do risco cardiovascular e na perda de peso em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2, considerando seus mecanismos de ação, resultados clínicos e re‐

levância como estratégia terapêutica. Será realizada uma revisão integrativa da

literatura, com buscas conduzidas entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026 nas

bases SciELO, MEDLINE, PubMed e LILACS. Serão utilizados descritores rela‐

cionados aos inibidores do cotransportador de sódio-glicose 2, diabetes mellitus

tipo 2, doenças cardiovasculares e perda de peso, combinados por operadores

booleanos. Serão incluídos artigos completos publicados nos últimos cinco anos,

nos idiomas português, inglês e espanhol, sendo excluídas teses, dissertações,

cartas ao editor, estudos duplicados e publicações que não apresentem relação

direta com o objetivo da revisão. Espera-se identificar evidências de que os ini‐

bidores de SGLT2, além de contribuírem para o controle glicêmico, apresentam

efeitos favoráveis na redução do risco cardiovascular e do peso corporal. Dessa
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O

forma, esses medicamentos apresentam papel relevante no manejo do diabetes

mellitus tipo 2, uma vez que seus benefícios ultrapassam o controle glicêmico e

incluem efeitos cardiovasculares, renais e metabólicos, contribuindo para uma

abordagem terapêutica mais abrangente e para a redução das complicações as‐

sociadas à doença.

Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2 de Sódio-Glicose. Diabetes Melli‐

tus tipo 2. Doenças cardiovasculares.

ABSTRACT

Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors stand out in the treatment

of type 2 diabetes mellitus not only for their glucose-lowering effects but also for

their cardiovascular, renal, and metabolic benefits, increasing their relevance in

the integrated management of the disease. This study aims to analyze scientific

evidence on the effects of SGLT2 inhibitors in reducing cardiovascular risk and

promoting weight loss in patients with type 2 diabetes mellitus,  considering

their mechanisms of action, clinical outcomes, and relevance as a therapeutic

strategy. An integrative literature review will be conducted, with searches car‐

ried out between December 2025 and January 2026 in the SciELO, MEDLINE,

PubMed, and LILACS databases. Descriptors related to sodium-glucose cotrans‐

porter 2 inhibitors, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, and weight

loss will be used and combined with Boolean operators. Full-text articles pub‐

lished within the last five years in Portuguese, English, and Spanish will be in‐

cluded, while theses, dissertations, letters to the editor, duplicate studies, and

publications not directly related to the objective of the review will be excluded.

The study is expected to identify evidence that SGLT2 inhibitors, in addition to

contributing to glycemic control, have favorable effects on reducing cardiovascu‐

lar risk and body weight. Therefore, these drugs play an important role in the

management of type 2 diabetes mellitus, as their benefits extend beyond gly‐

cemic control to include cardiovascular, renal, and metabolic effects, contribut‐

ing to a  more comprehensive therapeutic  approach and reducing disease-re‐

lated complications.

Keywords:  Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors.  Type 2 Diabetes.  Cardi‐

ovascular Diseases.

INTRODUÇÃO

s inibidores do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (SGLT2is), de‐

senvolvidos inicialmente para o manejo do diabetes mellitus tipo 2, vêm

demonstrando benefícios que ultrapassam o simples controle da glicemia. Estu‐
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dos recentes indicam que essa classe de fármacos pode contribuir para retardar

a progressão de condições como a doença renal crônica e a insuficiência cardía‐

ca, ambas frequentemente associadas ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (Go‐

méz; Negrete, 2022).

O diabetes é caracterizado pela deficiência na produção ou ação da insu‐

lina, resultando em aumento da glicemia. Esse quadro pode gerar complicações

em órgãos como coração, vasos sanguíneos, olhos, rins e nervos, e em casos gra‐

ves levar à morte (Brasil, 2025). Trata-se de uma condição multissistêmica, liga‐

da a diversas comorbidades e influenciada por fatores como genética, envelheci‐

mento, e alterações metabólicas adicionais, como obesidade e disfunções no me‐

tabolismo lipídico, entre outras comorbidades (Goméz; Negrete, 2022; Camarço

et al., 2024).

O diabetes Mellitus tipo 2 representa um fator de risco relevante para a

saúde cardiovascular, pois aumenta de duas a quatro vezes a ocorrência de do‐

enças cardíacas e acidentes vasculares cerebrais, além de elevar a mortalidade

em até 3,6 vezes (Izar et al., 2025). Esse risco é potencializado pela presença de

obesidade, definida por valores de índice de massa corporal (IMC) iguais ou

superiores a 30 kg/m², condição intimamente relacionada ao aumento de doen‐

ças crônicas não transmissíveis, incluindo as cardiovasculares e o próprio DM2

(Mota, 2021; Valerio et al., 2025).

Nesse contexto, a associação entre obesidade e DM2 intensifica o impacto

negativo sobre a saúde cardiovascular, reforçando a necessidade de estratégias

terapêuticas abrangentes que atuem tanto no controle glicêmico quanto na re‐

dução  ponderal,  complementadas  por  medidas  não  farmacológicas,  como  a

adoção de uma dieta equilibrada e a prática regular de exercícios físicos (Ca‐

março et al., 2024).

Diante desse cenário,  torna-se essencial  o desenvolvimento de terapias

que atuem não apenas no controle glicêmico, mas também na redução do risco

cardiovascular e na melhora do perfil metabólico. Nesse contexto, os inibidores

do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (SGLT2is) emergem como uma clas‐

se inovadora de fármacos, capazes de promover benefícios adicionais como per‐

da de peso, redução da pressão arterial e proteção cardiovascular e renal, confi‐

gurando-se  como uma estratégia  terapêutica  promissora  para  pacientes  com

DM2(Goméz, Negrete, 2022).

Este estudo busca analisar evidências sobre os efeitos dos inibidores de

SGLT2is na redução do risco cardiovascular e na perda de peso em pacientes

com diabetes mellitus tipo 2, considerando mecanismos de ação, resultados clí‐

nicos e sua relevância terapêutica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura baseado em estudos dis‐

poníveis gratuitamente na íntegra que abordam de forma direta os efeitos do

uso de SGLT2is sobre a redução do risco cardiovascular e peso em pacientes

com DM2. Foi feito um levantamento bibliográfico de artigos científicos publica‐

dos nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Medical Lite‐

rature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).

Critérios de e Inclusão e Exclusão

A metodologia de busca baseou-se no emprego de descritores específicos

e critérios de seleção apropriados para assegurar a pertinência e o rigor dos arti‐

gos escolhidos. Os descritores empregados incluíram "Inibidores do Transporta‐

dor de Sódio-Glicose tipo 2", "Diabetes Mellitus Tipo 2" e "Doenças Cardiovas‐

culares".  Estes  termos foram articulados estrategicamente para maximizar  os

achados e submetidos a critérios de filtragem específicos.

Inicialmente, aplicou-se o filtro "texto completo disponível" com o objeti‐

vo de garantir acesso integral a todos os documentos selecionados, viabilizando

uma avaliação aprofundada e a obtenção completa das informações pertinentes.

Estabeleceu-se também um filtro linguístico, abrangendo publicações em portu‐

guês, inglês e espanhol, o que possibilitou uma ampla cobertura da literatura

existente. A busca foi delimitada ao período de 2020 a 2025, visando incluir as

descobertas mais atuais e significativas relacionadas ao tema.

Os critérios de inclusão para a escolha dos estudos contemplaram publi‐

cações nos idiomas mencionados, indexadas no período estabelecido, com aces‐

so gratuito e texto integral disponível, e que apresentassem os descritores no tí‐

tulo ou resumo. Em contrapartida, os critérios de exclusão compreenderam pu‐

blicações em outros idiomas, artigos anteriores a 2020, aqueles sem disponibili‐

zação gratuita ou integral, e estudos que não contemplassem os descritores no

título ou resumo.

O processo de seleção dos estudos resultou na coleta inicial de artigos.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 12 es‐

tudos. Esses trabalhos foram examinados e suas descobertas foram consolida‐

das de modo a oferecer uma análise dos benefícios e limitações do emprego dos

efeitos do uso de SGLT2is sobre a redução do risco cardiovascular e peso em pa‐

cientes com DM2.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

O SGLT2is mostrou-se uma abordagem terapêutica eficiente no manejo

da glicemia em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (Camarço et al.,  2024).

Além de contribuir para a redução do risco cardiovascular e favorecer a perda

de peso corporal (Goméz, Negrete, 2022).

Diversos estudos comprovam que os inibidores do co-transportador de

sódio-glicose tipo 2 (SGLT2) em monoterapia para o controle glicêmico em pa‐

cientes com DM 2 tem demonstrado resultados amplamente positivos, inclusive

em subgrupos com doença cardiovascular já estabelecida, ou utilizar uma tera‐

pia dupla inicial com um fármaco redutor de peso como por exemplo o (AR

GLP-1 ou tirzepatida), associado à metformina ou a um iSGLT2 (dapagliflozina

e empagliflozina) para melhorar o controle glicêmico e reduzir o peso (Lyra et

al., 2025).

Os resultados encontrados confirmam que os SGLT2is representam um

progresso avanço no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, uma vez que exer‐

cem ação multissistêmicas, evidenciando benefícios adicionais em indicadores

cardiovasculares e renais. Essas terapias, além de otimizarem o controle glicêmi‐

co, promovem redução ponderal e diminuição da pressão arterial tanto em mo‐

noterapia quanto de forma aditiva quando combinadas (Sridhar et al., 2020), au‐

xiliando na diminuição da morbimortalidade associada a DM2 e suas complica‐

ções (Xavier et al., 2024).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença crônica caracterizada por hiper‐

glicemia persistente, decorrente de um déficit progressivo na secreção pancreá‐

tica de insulina, associado à resistência periférica à sua ação nos tecidos-alvo

(Rodrigues et al., 2020). Sua frequência e prevalência crescentes decorrem, prin‐

cipalmente, do aumento da obesidade na população em geral (Pinto, 2025).

Os inibidores do cotransportador de sódio-glicose 2 (SGLT2) são antidia‐

béticos que suprimem a reabsorção de glicose ao inibir o SGLT2 no túbulo pro‐

ximal renal, aumentando sua excreção urinária e desempenham papel impor‐

tante na cardioproteção e na nefroproteção em pacientes com DM2 (Coelho et

al., 2025).

Além dos efeitos hipoglicêmicos, os SGLT2is apresentam benefícios adici‐

onais, incluindo redução ponderal, diminuição de triglicerídeos, elevação do co‐

lesterol HDL e redução da pressão arterial e dos níveis de ácido úrico (Pinto,

2025).  Tais  benefícios  metabólicos  e  hemodinâmicos resultam na redução de
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eventos relacionados à aterosclerose, hospitalizações e readmissões por IC, bem

como da mortalidade cardiovascular (Prudente et al., 2025).

A redução ponderal, mesmo que moderada, possui importância clínica,

especialmente em pacientes com obesidade, condição frequentemente vinculada

ao diabetes e que intensifica o risco cardiovascular. Ademais, os efeitos sobre a

pressão  arterial  e  o  perfil  metabólico  consolidam  o  impacto  benéfico  dos

SGLT2is no manejo integrado da patologia (Souza et al., 2023).

Os efeitos diuréticos dos inibidores de SGLT2 foram propostos para regu‐

lar o volume plasmático sem ativar o sistema nervoso simpático ou o eixo reni‐

na-angiotensina-aldosterona,  diferentemente do que ocorre com os diuréticos

de alça (Pinto, 2025). Nesse sentido o aumento da diurese osmótica, a diminui‐

ção do tônus simpático e as modificações no metabolismo de glicose e lipídios

promovidas pela inibição da SGLT2 podem justificar os benefícios cardiovascu‐

lares (Rodrigues et al., 2020).

Apesar dos benefícios, é fundamental considerar os efeitos adversos, tais

como o risco elevado de infecções do trato urinário e genital, hipoglicemia, ceto‐

acidose diabética e eventos tromboembólicos, os quais podem comprometer a

adesão ao tratamento e demandam acompanhamento clínico rigoroso. Ainda

assim, o perfil de tolerabilidade é considerado favorável, e os ganhos em desfe‐

chos  cardiovasculares  e  renais  superam os  riscos  potenciais  (Benedito  et  al.,

2023).

Dessa forma, os SGLT2is estabelecem-se como uma abordagem terapêuti‐

ca eficaz e multifacetada, com repercussão direta na qualidade de vida e na di‐

minuição da morbimortalidade em pacientes com DM2 (Souza et al., 2023; Pru‐

dente et al., 2025).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os inibidores do cotransportador sódio-glicose tipo 2 (SGLT2is) estabele‐

cem-se como uma classe terapêutica eficaz no tratamento do diabetes mellitus

tipo 2. Além do controle glicêmico, proporcionam benefícios cardiovasculares e

renais, redução ponderal e melhora de parâmetros metabólicos, como pressão

arterial, perfil lipídico e ácido úrico. Esses efeitos são contemplados tanto em

monoterapia quanto em combinação com agonistas de GLP-1 ou tirzepatida, po‐

tencializando o impacto clínico e reduzindo a morbimortalidade, inclusive em

pacientes com doença cardiovascular prévia.

Embora existam efeitos adversos, como maior risco de infecções genitais

e urinárias, hipoglicemia e cetoacidose diabética, que demandam monitoramen‐
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to clínico, o perfil de segurança permanece favorável, com benefícios cardiovas‐

culares e renais superando os riscos. Assim, os SGLT2is constituem uma abor‐

dagem terapêutica abrangente, com impacto significativo na qualidade de vida

e na diminuição da morbimortalidade, consolidando sua importância nas dire‐

trizes contemporâneas de manejo do DM2.
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C A P Í T U L O  7
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa a forma mais prevalente da doen‐

ça e demanda estratégias terapêuticas eficazes para seu controle e prevenção de

complicações.  Nesse contexto,  a  prática regular de exercícios físicos constitui

uma intervenção fundamental, por promover melhorias no metabolismo glicê‐

mico, especialmente por meio do aumento da sensibilidade à insulina e da cap‐

tação muscular de glicose. Este estudo teve como objetivo analisar os benefícios

dos exercícios físicos no controle metabólico e na qualidade de vida de pacien‐

tes com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de uma revisão sistemática da literatu‐

ra realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Li‐

brary of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis gratuitamente

na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram excluídos textos in‐

completos,  teses,  dissertações,  resumos, artigos de opinião e cartas ao editor.

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram analisados 10 estudos, cu‐

jos resultados demonstraram que a prática regular de exercícios físicos contribui

para a melhora do controle glicêmico, da sensibilidade à insulina, da composi‐

ção corporal e da saúde cardiovascular em pacientes com DM2. Os estudos tam‐

bém evidenciaram que estratégias motivacionais e acompanhamento profissio‐

nal são importantes para superar barreiras relacionadas à prática de exercícios e
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O

favorecer a adesão em longo prazo. Conclui-se que o exercício físico desempe‐

nha papel relevante no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, proporcionando

benefícios  metabólicos  e  cardiovasculares  e  contribuindo para a  melhoria  da

qualidade de vida. Sua efetividade requer prescrição individualizada, acompa‐

nhamento multiprofissional e estímulo ao autocuidado, favorecendo a adesão e

a manutenção dos resultados em longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Exercício Físico. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is the most prevalent form of the disease and

requires effective therapeutic strategies for its management and the prevention

of complications. In this context, regular physical exercise is a fundamental in‐

tervention, as it promotes improvements in glucose metabolism, particularly by

increasing insulin sensitivity  and skeletal  muscle  glucose uptake.  This  study

aimed to analyze the benefits of physical exercise on metabolic control and qual‐

ity of life in patients with type 2 diabetes mellitus. This is a systematic literature

review conducted using the Virtual Health Library (VHL), National Library of

Medicine (PubMed),  and Scientific Electronic Library Online (SciELO) data‐

bases. Articles published between 2020 and 2025, freely available in full text,

and written in Portuguese, English, or Spanish were included. Incomplete texts,

theses, dissertations, abstracts, opinion articles, and letters to the editor were ex‐

cluded. After applying the eligibility criteria, 10 studies were analyzed, whose

findings demonstrated that regular physical exercise contributes to improved

glycemic  control,  insulin  sensitivity,  body  composition,  and  cardiovascular

health  in  patients  with  T2DM.  The  studies  also  showed  that  motivational

strategies and professional supervision are important for overcoming barriers to

physical exercise and promoting long-term adherence. It is concluded that phys‐

ical exercise plays an important role in the treatment of type 2 diabetes mellitus,

providing metabolic and cardiovascular benefits and contributing to improved

quality  of  life.  Its  effectiveness  requires  individualized  exercise  prescription,

multidisciplinary follow-up, and encouragement of self-care to promote adher‐

ence and maintain long-term outcomes.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Physical Exercise. Quality of Life.

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa a forma mais prevalente da

doença, estando frequentemente associado à obesidade, ao sedentaris‐

mo e ao processo de envelhecimento. Caracteriza-se por início insidioso e apre‐
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senta como principais  mecanismos fisiopatológicos a resistência à insulina,  a

disfunção progressiva das células β pancreáticas com consequente deficiência

na secreção insulínica, e alterações na produção e ação das incretinas (Socieda‐

de Brasileira de Diabetes, 2023).

No DM2, a apresentação clínica é frequentemente assintomática. Muitas

vezes,  o  diagnóstico  ocorre  apenas  pela  detecção  de  complicações  crônicas,

como neuropatia periférica, retinopatia, nefropatia, doença cardiovascular ate‐

rosclerótica ou infecções recorrentes (Brasil, 2013).

Segundo a Pan American Health Organization; World Health Organizati‐

on (2024) mais de 95% das pessoas com diabetes têm diabetes tipo 2. Diante do

profundo impacto do DM2 na sociedade, torna-se fundamental a adoção de me‐

didas preventivas, como a prática regular de exercícios físicos, alimentação sau‐

dável e cessação do tabagismo.

Além disso, o diagnóstico precoce é essencial para prevenir complicações

e melhorar o prognóstico dos pacientes (Lottenberg, 2010). O diagnóstico de di‐

abetes mellitus baseia-se na identificação de hiperglicemia por meio da glicemia

plasmática de jejum (GJ), do teste de tolerância oral à glicose (TTGO) ou da he‐

moglobina glicada (HbA1c). Os testes laboratoriais devem ser realizados em to‐

dos os indivíduos com sintomas sugestivos de diabetes e naqueles assintomáti‐

cos com risco aumentado para desenvolver a doença (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2025).

Dentre as medidas preventivas e terapêuticas mencionadas, a atividade

física constitui-se como estratégia terapêutica fundamental no manejo do DM2.

O exercício  regular  promove melhora significativa do controle  glicêmico por

meio do aumento da sensibilidade à insulina e da captação muscular de glicose.

Adicionalmente, contribui para a redução do índice de massa corporal, melhora

do perfil lipídico e redução do risco cardiovascular, impactando positivamente a

qualidade de vida dos pacientes (Gao et al., 2021).

A redução do peso corporal associada à atividade física contribui para a

diminuição da resistência à insulina. O exercício físico promove melhor controle

glicêmico tanto de forma aguda, imediatamente após cada sessão, quanto crôni‐

ca, ao longo do tempo. Esse efeito decorre do aumento da sensibilidade à insuli‐

na  e  reflete-se  na  redução  dos  valores  de  hemoglobina  glicada  (Lotten‐

berg, 2010).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os

benefícios dos exercícios físicos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, anali‐

sando como essa prática contribui para o manejo da condição. Além do controle
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glicêmico, os exercícios físicos desempenham papel fundamental na promoção

da saúde integral do indivíduo, abrangendo aspectos cardiovasculares, metabó‐

licos e psicossociais. Nesse sentido, torna-se essencial o desenvolvimento de es‐

tratégias que promovam a adesão regular à prática de atividades físicas, consi‐

derando as particularidades e necessidades dessa população.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura baseada em estudos dis‐

poníveis gratuitamente na íntegra, que abordam diretamente os benefícios dos

exercícios físicos em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. Foi reali‐

zado um levantamento bibliográfico de artigos científicos publicados nas bases

de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library

Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Para realização da pesquisa foram utilizados os Descritores em Ciências

da Saúde (DeCS): "Diabetes Mellitus Tipo 2”, “Exercício Físico” e “Qualidade

de Vida” e considerados artigos publicados entre 2020 e 2025, combinados por

meio do operador booleano AND. No levantamento bibliográfico utilizou-se os

idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos textos incompletos, te‐

ses, resumos, artigos pagos, dissertações, artigos de opinião e cartas ao editor.

No total, foram encontrados 230 artigos por meio da estratégia de busca nas ba‐

ses de dados utilizadas.

Posteriormente, procedeu-se à avaliação dos títulos e exclusão de traba‐

lhos duplicados, resultando em 20 artigos com títulos relevantes ao tema. Após

a leitura dos resumos, foram selecionados 16 estudos para leitura na íntegra.

Durante o processo de análise criteriosa desses artigos, foram estabelecidas rela‐

ções com o tema proposto, ao final da triagem, obteve-se um conjunto final de

10  estudos  que  forneceram  evidências  significativas  sobre  os  benefícios  dos

exercícios físicos em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. Comple‐

mentarmente, foram utilizados livros, revistas especializadas e fontes institucio‐

nais confiáveis para enriquecer a fundamentação teórica e contextual do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Com base nos estudos selecionados, observou-se que o diabetes mellitus

tipo 2 está associado a graves complicações, incluindo cegueira, insuficiência re‐

nal, eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocárdio e acidente vas‐

cular cerebral, além de amputações de membros inferiores (Ribeiro; Carvalho;

Bento-Torres,  2023).  Essas complicações representam enorme custo financeiro

para os sistemas de saúde, agravado principalmente pela inatividade física que
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frequentemente acomete esses pacientes (Zhang; Qu; Kang, 2025). Nesse con‐

texto, o elevado índice da doença está diretamente relacionado ao aumento do

sedentarismo e do sobrepeso na população, fatores que provocam maior inci‐

dência e pior prognóstico nos indivíduos que não praticam exercícios físicos re‐

gulares (Glusczak et al., 2022).

Os benefícios do exercício físico no controle do DM2 fundamentam-se em

diversos mecanismos fisiopatológicos. Em nível celular, o exercício promove au‐

mento da síntese de glicogênio muscular, melhora a fosforilação do transporte

de glicose nas células musculares e otimiza o metabolismo lipídico,  além de

aprimorar a atividade das fibras musculares e a função insulínica (Wang; Hu‐

ang; Wang, 2021). Essas adaptações fisiológicas resultam em remodelação do

músculo esquelético, elevando o metabolismo basal e a capacidade oxidativa, o

que contribui para melhor estabilização da glicose plasmática e controle da hi‐

perglicemia crônica (Parada Flores et al., 2023). Consequentemente, observa-se

melhora na curva de tolerância à glicose e aumento da captação muscular de

glicose, tornando o organismo mais eficiente na utilização da insulina para re‐

gulação glicêmica (Piras; Raffi, 2023).

Exercícios físicos bem planejados,  baseados em evidências científicas e

supervisionados por profissionais qualificados constituem estratégia terapêutica

custo-efetiva para o controle do DM2, reduzindo a resistência à insulina e apri‐

morando  a  utilização  muscular  de  glicose  (Ribeiro;  Carvalho;  Bento-Torres,

2023). Evidências demonstram que diferentes modalidades de exercício, inclu‐

indo aeróbico, intervalado, resistido e contínuo, são eficazes no controle glicê‐

mico tanto a curto quanto a longo prazo, melhorando parâmetros glicêmicos

agudos e  principalmente  a  hemoglobina glicada (Parada Flores  et  al.,  2023).

Destaca-se que exercícios de baixa intensidade, como a caminhada, por serem

de fácil execução e integração à rotina diária, representam opção prática e aces‐

sível com benefícios comprovados para a saúde cardiovascular (Wang; Huang;

Wang, 2021).

Os benefícios da atividade física transcendem o controle glicêmico, con‐

tribuindo para a prevenção e redução de riscos de doenças cardiovasculares e

cerebrovasculares, hipertensão, osteoporose, obesidade, ansiedade e depressão

(Lino et al., 2025). No âmbito cardiovascular, o exercício regular fortalece o mio‐

cárdio, reduz a pressão arterial,  diminui os níveis de colesterol LDL, eleva o

HDL e otimiza a circulação sanguínea, diminuindo significativamente o risco de

eventos cardíacos e acidente vascular cerebral (Piras; Raffi, 2023).

O estilo  de vida sedentário  está  diretamente  relacionado às  alterações

metabólicas  no  DM2,  tornando  essencial  a  redução  desses  comportamentos
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para o adequado controle glicêmico (Flores et al.,  2023). Mudanças simples no

estilo de vida, como manutenção do peso corporal adequado, prática regular de

atividade física, alimentação balanceada e abstenção de álcool e tabaco, podem

prevenir o desenvolvimento e retardar a progressão da doença (Srivastava et al.,

2024). A inatividade física contribui para redução da aptidão cardiorrespirató‐

ria, fator que influencia diretamente o início, evolução e prognóstico do DM2 e

altera a distribuição do tecido adiposo, promovendo acúmulo de gordura abdo‐

minal, associado à resistência insulínica (Zhang; Qu; Kang, 2025).

Apesar dos benefícios bem estabelecidos do exercício físico, sua imple‐

mentação prática enfrenta diversos desafios. Para que ocorram mudanças com‐

portamentais consistentes e duradouras, é fundamental que os pacientes reco‐

nheçam a importância da atividade física e recebam incentivo e acompanha‐

mento adequados, sendo a motivação essencial para a manutenção da prática a

longo prazo (Cartagena; Tort-Nasarre; Arnaldo, 2021). Estratégias que elevam a

autoeficácia podem aumentar o engajamento, incluindo definição de metas es‐

pecíficas, utilização de ferramentas de automonitoramento e programas de exer‐

cícios supervisionados, contribuindo para melhor controle glicêmico e perda de

peso sustentada (Portela et al., 2022).

Entretanto, a adoção das recomendações baseadas em evidências ainda

encontra obstáculos significativos, como o conhecimento insuficiente entre pro‐

fissionais de saúde e a escassez de serviços especializados para atender adequa‐

damente as necessidades dessa população (Piras; Raffi, 2023).

Diante disso, a adoção da atividade física deve ser um processo gradual,

permitindo adaptações metabólicas e funcionais progressivas (Vilafranca Carta‐

gena; Tort-Nasarre; Rubinat Arnaldo, 2021). Antes de iniciar essa mudança no

estilo de vida, é fundamental que pessoas com DM2 consultem profissionais de

saúde capacitados para orientação sobre tipo, duração, frequência e intensidade

dos exercícios mais adequados às suas necessidades individuais e condições clí‐

nicas (Piras; Raffi, 2023). Complementarmente, o desenvolvimento de ativida‐

des de autocuidado, incluindo alimentação saudável, monitorização glicêmica,

cuidados com os pés e cessação do tabagismo, mostra-se essencial para o efetivo

ajuste no estilo de vida e manejo adequado do DM2 (Portela et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O exercício físico representa um pilar terapêutico essencial no tratamento

do diabetes mellitus tipo 2, atuando diretamente na otimização do controle me‐

tabólico através da potencialização da responsividade insulínica.  Seus efeitos

benéficos se estendem para além da homeostase glicêmica, contribuindo signifi‐
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cativamente  para  a  redução  do  risco  cardiovascular  e  de  outras  comorbida‐

des associadas.

A implementação de um programa de atividades físicas requer aborda‐

gem  individualizada  e  progressiva,  com  acompanhamento  multiprofissional

adequado. Nesse contexto, o estímulo ao autocuidado emerge como componen‐

te indispensável para a adesão terapêutica e sustentabilidade dos resultados a

longo prazo, consolidando a atividade física como intervenção não farmacológi‐

ca de elevado impacto no manejo integral do DM2.
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RESUMO

As lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) estão entre as alterações muscu‐

loesqueléticas de maior impacto funcional, especialmente em indivíduos fisica‐

mente ativos e atletas, podendo comprometer a estabilidade, a força muscular e

o retorno às atividades esportivas. Este estudo teve como objetivo analisar os

efeitos da intervenção fisioterapêutica nos períodos pré e pós-operatório em pa‐

cientes submetidos à reconstrução do LCA, considerando sua contribuição para

a recuperação funcional e o retorno seguro às atividades. Trata-se de uma revi‐

são integrativa da literatura, com busca realizada em agosto de 2025 nas bases

SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), uti‐

lizando os descritores “Anterior Cruciate Ligament Injuries”, “Preoperative Re‐

habilitation” e “Physiotherapy”, combinados pelo operador booleano AND. Fo‐

ram considerados estudos completos e gratuitos, publicados entre 2020 e 2025 e

relacionados à reabilitação fisioterapêutica do LCA. Os achados evidenciaram

benefícios  da fisioterapia pré-operatória,  especialmente sobre força muscular,

amplitude de movimento e controle neuromuscular, favorecendo melhores con‐

dições funcionais para a cirurgia e para a recuperação subsequente. No período

pós-operatório, a fisioterapia mostrou-se fundamental para o controle da dor e

do edema, recuperação da mobilidade, fortalecimento muscular, estabilidade ar‐

ticular e progressão funcional. Conclui-se que a integração das intervenções fisi‐
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A

oterapêuticas pré e pós-operatórias constitui uma estratégia relevante para oti‐

mizar a recuperação funcional e favorecer o retorno seguro às atividades cotidi‐

anas, laborais e esportivas.

Palavras-chave: LCA. Reabilitação. Fisioterapia. Reabilitação pré-operatória.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are among the musculoskeletal condi‐

tions with the greatest functional impact, particularly in physically active indi‐

viduals and athletes, as they may compromise joint stability, muscle strength,

and return to sports activities. This study aimed to analyze the effects of physio‐

therapeutic interventions during the pre- and postoperative periods in patients

undergoing ACL reconstruction, considering their contribution to functional re‐

covery and safe return to activities. This is an integrative literature review, with

searches  conducted in  August  2025  in  the  SciELO,  PubMed,  LILACS,  MED‐

LINE, and Virtual Health Library (VHL) databases, using the descriptors “An‐

terior Cruciate Ligament Injuries,” “Preoperative Rehabilitation,” and “Physio‐

therapy,” combined with the Boolean operator AND. Full-text, freely available

studies published between 2020 and 2025 and related to physiotherapeutic re‐

habilitation of ACL injuries were considered. The findings demonstrated bene‐

fits of preoperative physiotherapy, particularly regarding muscle strength, range

of motion, and neuromuscular control, providing better functional conditions

for surgery and subsequent recovery. In the postoperative period, physiotherapy

proved essential  for  pain and edema control,  restoration of  mobility,  muscle

strengthening, joint stability, and functional progression. It is concluded that in‐

tegrating pre- and postoperative physiotherapeutic interventions represents a

relevant strategy to optimize functional recovery and promote a safe return to

daily, occupational, and sports activities.

Keywords: ACL. Rehabilitation. Physical Therapy. Preoperative rehabilitation.

INTRODUÇÃO

s lesões do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) têm se tornado cada vez

mais frequentes nos atendimentos médicos e fisioterapêuticos, especial‐

mente entre homens e, com maior incidência, em jogadores de futebol. Após o

trauma, o joelho sofre alterações que o tornam vulnerável a lesões secundárias,

sendo o tratamento precoce e o intervalo até a cirurgia fatores cruciais para pre‐

servar  estruturas  como  os  meniscos  (medial  e  lateral)  e  a  cartilagem

(Melo, 2024).
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De acordo com estudos realizados por Feitoza Neto et al. (2021) os índi‐

ces apontam que as lesões no joelho entre jogadores de futebol são significativa‐

mente mais elevados em comparação com outros tipos de lesões ou com atletas

de diferentes modalidades. Esse cenário pode ser explicado pela maior exposi‐

ção da articulação a impactos diretos, bem como pela intensa carga de treina‐

mento à qual esses atletas são submetidos regularmente.

O joelho é uma articulação complexa e funcionalmente completa, cons‐

tantemente submetida à carga do peso corporal. Trata-se da maior e mais super‐

ficial  articulação do corpo humano, sendo classificada como sinovial  do tipo

gínglimo. Apesar de sua importância, apresenta relativa fragilidade mecânica

devido à incongruência entre as superfícies articulares. A posição ereta e esten‐

dida proporciona maior estabilidade, pois favorece o máximo contato entre es‐

sas superfícies. Nessa postura, os ligamentos colaterais e cruzados permanecem

tensionados, contribuindo para a imobilização da articulação em conjunto com

os tendões ao seu redor (Feitoza Neto et al., 2021).

O principal músculo responsável pela estabilização do joelho é o quadrí‐

ceps femoral. Os ligamentos responsáveis pela estabilização são: o ligamento da

patela, que contribui para o alinhamento da patela com a face articular patelar

do fêmur; os ligamentos colaterais, que são tensionados na extensão completa

do joelho, contribuindo para a estabilidade na posição ortostática; o LCA, que li‐

mita a rolagem posterior do fêmur sobre o platô tibial durante a flexão, conver‐

tendo este movimento em rotação; e o ligamento cruzado posterior (LCP), que é

o mais forte dos dois, limitando a rolagem anterior do fêmur sobre o platô tibial

durante a extensão e também convertendo em rotação (Feitoza Neto et al., 2021).

A lesão do LCA é altamente incapacitante, especialmente em atletas que

já  apresentam  predisposição  a  esse  tipo  de  trauma.  Esportes  que  envolvem

grande número de saltos, freadas bruscas e mudanças constantes de direção au‐

mentam significativamente o risco de lesão. Isso ocorre, por exemplo, em situa‐

ções de entorse, quando há uma rotação excessiva da coxa enquanto o pé per‐

manece fixo no chão (movimento em cadeia fechada) ou em casos de hiperex‐

tensão súbita do joelho, em que a articulação ultrapassa seu limite normal de

movimento (cadeia aberta).

Já a lesão do LCP geralmente acontece em decorrência de um impacto di‐

reto  na  parte  anterior  da  perna,  empurrando-a  para  trás  em relação  à  coxa

(Lima; Hollanda; Fukuda, 2018).

A fisioterapia tem como metas a prevenção de novas lesões, a recupera‐

ção da funcionalidade do paciente, a restauração da amplitude de movimento

(ADM), a redução do edema e da dor, o fortalecimento muscular progressivo
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do membro afetado e o preparo funcional e proprioceptivo. Nesse contexto, tor‐

na-se essencial a realização de estudos que avaliem os efeitos da reabilitação

pré-operatória em pacientes que podem aguardar pela cirurgia, a fim de otimi‐

zar a preparação do membro para o procedimento e tornar a reabilitação pós-

operatória mais eficaz e progressiva (Melo, 2024).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no cui‐

dado pós-operatório, atuando diretamente na reabilitação do paciente e, conse‐

quentemente, na melhoria de sua qualidade de vida. O principal objetivo do

processo de reabilitação é restaurar a estabilidade articular, ampliar a amplitude

de movimento e fortalecer o potencial muscular, promovendo, assim, o retorno

do paciente às suas atividades diárias (Arraes et al., 2023).

A fisioterapia permite o acompanhamento contínuo da evolução do paci‐

ente,  possibilitando  os  ajustes  necessários  em  seu  programa  de  reabilitação.

Dessa forma, busca-se garantir uma recuperação segura e eficaz, contribuindo

para a maximização dos resultados obtidos com a cirurgia. A recuperação do

LCA é um processo complexo e delicado, que pode se estender por até um ano.

A reabilitação é organizada em fases, cada uma com objetivos específicos e pro‐

gressivos. A fisioterapia exerce um papel essencial em todas essas etapas, ajus‐

tando as técnicas de acordo com a evolução do paciente (Brumitt; Jobst, 2014).

Na fase inicial, logo após a cirurgia, o foco principal é a redução da dor e

do edema, além da preservação da mobilidade articular do joelho. Com o avan‐

ço da recuperação,  o fisioterapeuta passa a introduzir exercícios de fortaleci‐

mento muscular e estratégias de controle motor, com o intuito de restaurar a es‐

tabilidade e o equilíbrio da articulação (Arraes et al., 2023).

Já na fase intermediária, a ênfase recai sobre o fortalecimento muscular

mais intenso e o aprimoramento do controle motor, por meio de exercícios mais

complexos que demandam maior coordenação e equilíbrio. Nessa etapa, é fun‐

damental que o paciente esteja engajado e motivado, considerando os desafios

impostos pelo protocolo terapêutico adotado (Lemos et al., 2024).

Na fase final da reabilitação, a fisioterapia tem como objetivo principal a

recuperação completa da função do joelho. Nessa etapa, o fisioterapeuta empre‐

ga técnicas específicas que simulam as atividades cotidianas e esportivas do pa‐

ciente, visando restaurar sua confiança, autonomia e preparo para o retorno se‐

guro às suas rotinas habituais (Arraes et al., 2023).

O objetivo deste estudo é analisar os efeitos da intervenção fisioterapêuti‐

ca nos períodos pré e pós-operatório em pacientes submetidos à reconstrução

do ligamento cruzado anterior (LCA), visando otimizar a recuperação funcio‐
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nal,  reduzir  complicações e  promover o retorno seguro às  atividades diárias

e esportivas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de abordagem descritiva e analíti‐

ca, desenvolvida por meio da análise crítica da literatura científica previamente

publicada, com o objetivo de compreender as práticas, os benefícios e os desafi‐

os da reabilitação fisioterapêutica antes e após a cirurgia do LCA.

A revisão integrativa foi elaborada com base nas etapas do processo de

construção descritas por Sousa e Santos (2016), que incluem: (1) formulação da

pergunta norteadora; (2) definição dos critérios de inclusão e exclusão; (3) de

busca de artigos nas bases de dados; (4) análise e interpretação dos resultados;

(5) discussão crítica dos resultados; e (6) apresentação da revisão integrativa.

A coleta de dados será realizada em agosto de 2025, por meio das seguin‐

tes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Lite‐

ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLI‐

NE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados apenas descritores

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Anterior Cruciate

Ligament Injuries”, “Preoperative Rehabilitation” e “Physiotherapy”, com o au‐

xílio do operador booleano AND.

Foram selecionados apenas os artigos que atendam aos critérios de inclu‐

são previamente  definidos:  textos  completos,  disponibilizados  gratuitamente,

publicados em português entre 2020 e 2025, e que abordem os benefícios e desa‐

fios da reabilitação fisioterapêutica nos períodos pré e pós-operatório da cirur‐

gia do LCA. Serão excluídos os artigos que envolvam procedimentos cirúrgicos

em outros ligamentos que não o LCA.

Vale ressaltar que, após a aplicação dos filtros nas bases de dados, os arti‐

gos selecionados passarão por um processo de triagem que incluirá, inicialmen‐

te, a análise dos títulos. Em seguida, os artigos que atenderem a esse critério se‐

rão submetidos à leitura dos resumos, e, aqueles que apresentarem informações

relevantes para o estudo, serão lidos na íntegra para posterior inclusão na revi‐

são.

Os dados foram organizados e analisados de forma qualitativa, com ênfa‐

se na descrição dos principais protocolos de reabilitação utilizados antes e após

a cirurgia, suas indicações, objetivos, duração e efeitos sobre o tempo de recupe‐

ração, retorno às atividades e prevenção de complicações. Foi realizada uma sín‐
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tese narrativa dos achados, apontando as evidências mais relevantes para a prá‐

tica clínica fisioterapêutica e possíveis lacunas no conhecimento atual.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos estudos selecionados evidencia que a intervenção fisiotera‐

pêutica exerce papel relevante tanto na preparação do paciente para a recons‐

trução do ligamento cruzado anterior (LCA) quanto na recuperação funcional

após  o  procedimento  cirúrgico.  Os  achados  apontam que  a  reabilitação  não

deve ser compreendida exclusivamente como uma conduta pós-operatória, mas

como um processo contínuo, iniciado ainda antes da cirurgia e conduzido de

maneira progressiva conforme as condições clínicas e funcionais do paciente.

Nesse sentido, Carter et al. (2020) demonstram que programas de reabili‐

tação pré-operatória podem produzir efeitos positivos sobre os resultados pos‐

teriores à reconstrução do LCA, enquanto Giesche et al.  (2020) identificaram

evidências favoráveis da pré-habilitação sobre a função autorreferida do joelho e

indicadores relacionados ao retorno ao esporte.

No período pré-operatório, um dos aspectos de maior relevância é a recu‐

peração das condições funcionais do membro acometido antes da reconstrução

ligamentar. A presença de edema, limitação da amplitude de movimento, déficit

de força muscular e alterações no controle neuromuscular pode comprometer a

evolução do paciente e dificultar as etapas subsequentes da reabilitação. Melo

(2024)  destaca,  nesse  contexto,  a  importância  da intervenção fisioterapêutica

pré-operatória para preparar adequadamente o membro lesionado e favorecer

uma evolução funcional mais satisfatória após a cirurgia.

Entre os componentes funcionais que merecem atenção especial encon‐

tra-se a força do quadríceps. Embora Eitzen, Holm e Risberg (2009) constituam

uma referência anterior ao recorte temporal adotado nesta revisão, seus resulta‐

dos demonstraram que a força pré-operatória do quadríceps apresenta relação

significativa com a função do joelho após a reconstrução do LCA. Esse achado

fornece importante fundamentação para compreender por que protocolos mais

recentes de pré-habilitação enfatizam o fortalecimento muscular antes do proce‐

dimento. Assim, a condição funcional apresentada pelo paciente no momento

da cirurgia não deve ser desconsiderada, uma vez que pode influenciar o pro‐

cesso de recuperação subsequente.

Os resultados apresentados por Carter  et al.  (2020) reforçam essa pers‐

pectiva ao demonstrarem que programas de reabilitação realizados antes da re‐

construção do LCA podem contribuir para melhores desfechos pós-operatórios.

Dessa forma, a pré-habilitação assume função estratégica, pois permite traba‐
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lhar  previamente  déficits  relacionados  à  força,  mobilidade  e  funcionalidade,

proporcionando melhores condições para o início da recuperação após a inter‐

venção cirúrgica. Não se trata, portanto, apenas de antecipar exercícios que seri‐

am realizados posteriormente, mas de preparar o paciente para enfrentar o perí‐

odo pós-operatório com menor comprometimento funcional.

Essa interpretação também encontra respaldo na revisão sistemática rea‐

lizada por Giesche et al. (2020), que identificou evidências de benefícios da pré-

habilitação antes da reconstrução do LCA, particularmente em relação à função

do joelho autorreferida e aos aspectos relacionados ao retorno à prática esporti‐

va. Os resultados sugerem que o período anterior à cirurgia constitui uma opor‐

tunidade terapêutica relevante e que sua utilização adequada pode repercutir

em diferentes etapas da recuperação. Entretanto, os autores também demons‐

tram a necessidade de considerar as diferenças existentes entre os protocolos

empregados, indicando que os resultados não devem ser interpretados como

decorrentes de uma intervenção única e padronizada.

Mais recentemente, Zakharia et al. (2025), em revisão sistemática sobre a

pré-habilitação anterior à reconstrução do LCA, reforçaram a segurança e a efe‐

tividade dessa estratégia,  identificando benefícios que podem se estender do

curto ao longo prazo. A convergência desses resultados com os achados de Car‐

ter et al. (2020) e Giesche et al. (2020) fortalece a compreensão de que a prepara‐

ção fisioterapêutica prévia à cirurgia pode representar uma importante etapa do

cuidado. Dessa maneira, a literatura analisada aponta uma tendência favorável

à integração da pré-habilitação aos protocolos terapêuticos destinados aos paci‐

entes candidatos à reconstrução ligamentar. Além dos aspectos físicos, a inter‐

venção pré-operatória possui importante dimensão educativa. Durante esse pe‐

ríodo, o fisioterapeuta pode orientar o paciente sobre as características da lesão,

os objetivos do tratamento, as etapas esperadas da recuperação e a importância

da participação ativa no processo terapêutico. Essa preparação pode favorecer

maior compreensão das metas estabelecidas e facilitar a execução das atividades

propostas posteriormente.  Nesse sentido,  o acompanhamento fisioterapêutico

ultrapassa o fortalecimento muscular e a recuperação da amplitude de movi‐

mento, envolvendo também educação, orientação e participação do paciente no

próprio processo de recuperação.

No período pós-operatório,  os  objetivos  fisioterapêuticos  modificam-se

de acordo com a evolução clínica e funcional. Inicialmente, destacam-se o con‐

trole da dor e do edema, a recuperação progressiva da amplitude de movimento

e a prevenção de limitações articulares. Posteriormente, são incorporados exercí‐

cios destinados ao fortalecimento muscular, controle neuromuscular, proprio‐
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cepção e recuperação funcional. Arraes et al. (2023) ressaltam que a fisioterapia

possui papel fundamental na recuperação de pacientes com lesão do LCA, espe‐

cialmente por atuar na restauração da mobilidade, da força muscular e da esta‐

bilidade necessária para o retorno às atividades habituais.

A progressão da reabilitação, contudo, deve considerar a resposta indivi‐

dual do paciente e não apenas períodos cronológicos previamente estabeleci‐

dos. À medida que a recuperação avança, os exercícios tornam-se progressiva‐

mente mais complexos e passam a exigir maior força, equilíbrio, coordenação e

controle dos movimentos. Lemos et al. (2024) destacam a importância das estra‐

tégias de intervenção e reabilitação fisioterapêutica nas lesões do LCA relaciona‐

das ao esporte, evidenciando a necessidade de uma abordagem progressiva que

prepare o indivíduo para as exigências funcionais características de sua modali‐

dade.

Nesse processo, o retorno ao esporte constitui uma das etapas mais com‐

plexas da reabilitação. A ausência de dor ou a recuperação da amplitude de mo‐

vimento, isoladamente, não representam necessariamente recuperação funcio‐

nal suficiente para que o indivíduo retorne com segurança às demandas esporti‐

vas. A força muscular, a estabilidade articular, o controle neuromuscular e o de‐

sempenho funcional  precisam ser  considerados conjuntamente.  Giesche  et  al.

(2020) relacionam os efeitos da pré-habilitação a indicadores de função do joe‐

lho e retorno ao esporte, demonstrando que os benefícios obtidos antes da cirur‐

gia podem repercutir em etapas posteriores da recuperação.

Os achados também permitem compreender que as intervenções pré e

pós-operatórias não devem ser analisadas como momentos independentes. Ao

contrário, existe uma continuidade terapêutica entre as condições apresentadas

antes da cirurgia e a evolução funcional posterior. Carter et al. (2020), Giesche et

al. (2020) e Zakharia et al. (2025) convergem ao apontar benefícios associados à

realização da pré-habilitação, enquanto Arraes et al. (2023) e Lemos et al. (2024)

reforçam a  importância  da  atuação  fisioterapêutica  ao  longo da  recuperação

funcional. Essa convergência indica que resultados satisfatórios dependem não

somente da reconstrução cirúrgica do ligamento, mas também de um processo

de reabilitação planejado e progressivo.

Outro aspecto relevante refere-se à individualização da intervenção fisio‐

terapêutica. Pacientes com lesão do LCA podem apresentar diferentes níveis de

comprometimento funcional, objetivos pessoais e demandas esportivas ou labo‐

rais. Consequentemente, a escolha dos exercícios, sua intensidade e progressão

devem considerar as necessidades de cada indivíduo. A literatura analisada não

sustenta a adoção indiscriminada de um protocolo único para todos os pacien‐
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tes; ao contrário, os achados reforçam a necessidade de acompanhamento siste‐

mático e de ajustes terapêuticos de acordo com a evolução clínica e funcional.

Apesar  dos  benefícios  identificados,  algumas  limitações  precisam  ser

consideradas na interpretação dos resultados. Giesche et al.  (2020) evidenciam

diferenças entre os protocolos de pré-habilitação investigados, enquanto Carter

et al. (2020) analisam programas com características distintas. Essa heterogenei‐

dade dificulta estabelecer um modelo universal quanto à duração, frequência,

intensidade e combinação ideal dos exercícios antes da reconstrução do LCA.

Assim, embora as evidências sustentem os benefícios da intervenção fisiotera‐

pêutica, ainda são necessários estudos que contribuam para maior padroniza‐

ção dos parâmetros utilizados.

CONCLUSÃO

A análise realizada permitiu concluir que a intervenção fisioterapêutica

nos períodos pré e pós-operatório da reconstrução do ligamento cruzado anteri‐

or desempenha papel relevante na recuperação funcional dos pacientes. A fisio‐

terapia pré-operatória contribui para melhores condições musculares e articula‐

res antes do procedimento, especialmente quanto à força, amplitude de movi‐

mento e controle neuromuscular, favorecendo a evolução posterior. No pós-ope‐

ratório, a continuidade da assistência fisioterapêutica possibilita a progressão

segura da recuperação, com controle da dor e do edema, fortalecimento muscu‐

lar, melhora da estabilidade articular e recuperação da capacidade funcional.

Dessa forma, os achados reforçam a importância de compreender a reabi‐

litação do LCA como um processo integrado e contínuo, que não deve se limitar

ao período posterior à cirurgia. A associação entre preparação pré-operatória e

acompanhamento fisioterapêutico pós-operatório pode favorecer melhores re‐

sultados clínicos e funcionais e contribuir para o retorno seguro às atividades

cotidianas, laborais e esportivas. Ressalta-se, ainda, a necessidade de individua‐

lização das condutas fisioterapêuticas, considerando as condições funcionais, a

evolução clínica e as necessidades específicas de cada paciente.
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RESUMO

A COVID-19,  causada pelo vírus SARS-CoV-2,  difundiu-se rapidamente pelo

mundo desde 2019, gerando incógnitas sobre seus efeitos na saúde, especial‐

mente em gestantes e fetos. Este estudo objetiva avaliar os possíveis prognósti‐

cos maternos e neonatais decorrentes da infecção pelo SARS-CoV-2, analisando

as alterações fisiológicas e imunológicas que aumentam a suscetibilidade dessas

mulheres a quadros graves. A metodologia consistiu em uma revisão sistemáti‐

ca nas bases de dados BVS, PUBMED e SciELO, utilizando os descritores “CO‐

VID-19”, “Gravidez” e “Relações materno-fetais”. De um universo inicial de 843

artigos, foram selecionados 20 estudos publicados no último ano, nos idiomas

português, inglês e espanhol, que atendiam aos critérios de inclusão. Os resulta‐

dos demonstram que, embora alguns estudos sugiram similaridade clínica entre

gestantes e não gestantes, há evidências de que o grupo gravídico é mais pro‐

penso a quadros graves devido a alterações anatômicas e imunológicas próprias

do período. Conclui-se que a infecção pode resultar em prognósticos adversos,

como parto prematuro, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento intrauterino, so‐

frimento  respiratório  e  complicações  nos  sistemas  imunológico  e  nervoso

dos recém-nascidos.

Palavras-chave: COVID-19. Gravidez. Relações materno-fetais.

ABSTRACT

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has spread rapidly throughout the

world since 2019, generating unknowns about its effects on health, especially in

pregnant women and fetuses. This study aims to evaluate the possible maternal

and  neonatal  prognoses  resulting  from SARS-CoV-2  infection,  analyzing  the
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physiological  and  immunological  changes  that  increase  the  susceptibility  of

these women to severe cases. The methodology consisted of a systematic review

in the BVS, PUBMED, and SciELO databases, using the descriptors "COVID-19,"

"Pregnancy," and "Mother-fetal relations." From an initial universe of 843 art‐

icles, 20 studies published in the last year, in Portuguese, English, and Spanish,

that met the inclusion criteria were selected. The results demonstrate that, al‐

though  some  studies  suggest  clinical  similarity  between  pregnant  and  non-

pregnant women, there is evidence that the pregnant group is more prone to

severe cases due to anatomical and immunological changes specific to this peri‐

od. It is concluded that the infection can result in adverse prognoses, such as

premature birth, pre-eclampsia, intrauterine growth restriction, respiratory dis‐

tress, and complications in the immune and nervous systems of newborns.

Keywords: COVID-19. Pregnancy. Maternal-fetal relations.

INTRODUÇÃO

esde seu surgimento em Wuhan, na China, como uma nova doença co‐

ronavírus, foram necessários apenas alguns meses para que a COVID-19

fosse reconhecida como uma pandemia global.  Assim, pela primeira vez em

quase um século, a gravidade e a propagação dessa enfermidade foram respon‐

sáveis por incumbir uma pressão sem paralelo nos sistemas de saúde em uma

proporção universal (HANNA et al, 2020).

Diante disso, um componente crítico na gestão de qualquer ameaça de

doença transmissível é o cuidado com as populações vulneráveis. Sabe-se que as

mulheres grávidas representam uma população de alto risco durante surtos de

doenças infecciosas, visto que são mais suscetíveis a complicações obstétricas

adversas quando comparadas à população em geral. Essa condição é fruto das

alterações  fisiológicas  e  imunológicas  que  ocorrem ao  longo da  gestação,  as

quais podem causar o aumento da morbimortalidade materna e fetal (WEN‐

LING et al, 2020).

No contexto da doença por coronavírus 2019 (COVID-19), os desfechos

maternos e neonatais mais frequentes têm sido as altas taxas de parto prematu‐

ro, cesárea e pré-eclâmpsia, assim como a maior predisposição a internamentos

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (CARVALHO et al, 2021).

Além disso, é possível que haja a infecção fetal, seja através da via intrau‐

terina ou perinatal, embora a questão da transmissão vertical de SARS-CoV-2

não esteja esclarecida definitivamente. No entanto, há relatos de neonatos conta‐

minados pelo vírus logo após o parto que sugerem a migração transplacentária,
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mas pouco se sabe sobre sua influência na embriogênese, morfogênese, desen‐

volvimento fetal e saúde (MAHYUDDIN et al, 2020).

Todavia, as evidências científicas com relação ao impacto do SARS-CoV-2

no bem-estar de gestantes,  fetos e recém-nascidos ainda são consideradas de

confiança limitada,  uma vez que há escassas  informações  de  boa qualidade.

Desse modo, sendo capaz de induzir a conclusões tendenciosas, visto que mui‐

tos materiais disponíveis se baseiam nos resultados de surtos de coronavírus an‐

teriores - síndrome respiratória aguda grave coronavírus 1 (SARS-CoV-1) e sín‐

drome respiratória do Oriente Médio coronavírus (MERS-CoV) - na gravidez

(CARVALHO et al, 2021)

Portanto, para abordar essa lacuna, serão revisadas as informações dispo‐

níveis atualmente sobre as características virais do SARS-CoV-2, sua associação

com a gravidez e os possíveis prognósticos maternos e fetais. Consequentemen‐

te, poderão ser planejadas medidas profiláticas e de cuidado para a proteção da

gestante, do recém-nascido e de sua família.

METODOLOGIA

A revisão bibliográfica apresenta como objetivo esclarecer  e  discutir  o

tema, baseando- se em referências teóricas publicadas em livros, revistas, perió‐

dicos  e  artigos  científicos  disponibilizados  em  plataformas  e  bases  de  da‐

dos digitais.

As bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), PUBMED (Natio‐

nal Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA) e SciELO (Sci‐

entific Eletronic Library OnLine) foram utilizadas como instrumento para a co‐

leta  de  dados,  a  partir  dos  seguintes  descritores:  COVID-19;  Gravidez;  Rela‐

ções materno-fetais.

A população do estudo foi integrada por toda a literatura referente ao

tema de estudo, indexada nos bancos de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saú‐

de), PUBMED (National Library of Medicine National Institutes of Health dos

EUA) e SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine).

Quanto à amostra, os artigos foram elegidos a partir da variável de inte‐

resse, totalizando 20 artigos.

A seleção foi realizada através da leitura criteriosa dos artigos, teses e dis‐

sertações encontradas nas bases de dados, sendo selecionada apenas a biblio‐

grafia que atendia aos critérios de inclusão definidos neste estudo. Foram incluí‐

das apenas as publicações que responderam à questão do estudo, publicadas no
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período de 2020 a 2021, no idioma português, inglês e espanhol todos os tipos

de delineamentos metodológicos foram aceitos.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publicados no último

ano (2020 a 2021); Literaturas bibliográficas disponibilizadas na íntegra, na lín‐

gua portuguesa e/ou inglesa e/ou espanhola e artigos disponíveis em seu tex‐

to completo.

Os critérios de exclusão em análise serão: artigos prévios ao ano de 2020;

artigos em outras línguas que não sejam as descritas nos critérios de inclusão,

artigos que não tenham como assunto principal COVID-19, gravidez e relações

materno-fetais e artigos que não correspondem à questão norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da literatura revela que a gestação impõe desafios únicos no

contexto da COVID-19 devido às adaptações biológicas do organismo materno.

De acordo com Liu et al. (2020), a gravidez é um estado imunológico particular,

caracterizado por uma modulação na resposta de células T, o que pode alterar a

forma como o corpo combate infecções virais.

Complementarmente, Wastnedge et al. (2021) ressaltam que as mudanças

fisiológicas, como a elevação do diafragma, a congestão da mucosa do trato res‐

piratório e a alteração na complacência pulmonar, tornam as gestantes mais in‐

tolerantes à hipóxia, aumentando o risco de complicações respiratórias graves

em comparação com mulheres não grávidas.

No que tange aos desfechos obstétricos, a evidência indica uma prevalên‐

cia significativa de partos prematuros e complicações hipertensivas. Mendoza et

al. (2020) observaram a ocorrência de uma síndrome pre-eclampsia-like em ges‐

tantes com quadros graves de COVID-19, sugerindo que a disfunção endotelial

causada pelo vírus pode mimetizar ou agravar quadros de pré-eclâmpsia. Adi‐

cionalmente, o estudo de Zaigham e Andersson (2020), que revisou 108 gesta‐

ções, apontou que o sofrimento fetal e o parto prematuro iatrogênico (por indi‐

cação  médica  devido  à  deterioração  materna)  foram  os  resultados  adversos

mais comuns.

Quanto à transmissão vertical, o debate permanece complexo. Mahyud‐

din et al. (2020) e Chi et al. (2021) indicam que, embora a transmissão transpla‐

centária pareça ser rara, ela não pode ser totalmente descartada. A presença de

receptores ACE2 e TMPRSS2 na placenta é limitada, o que pode conferir uma

barreira protetora ao feto, mas casos de inflamação placentária e detecção de

RNA viral em tecidos neonatais foram documentados em estudos específicos
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(Prochaska et al., 2020). Além disso, Dang et al. (2020) alertam que, mesmo na

ausência de infecção direta, a "tempestade de citocinas" materna e o estado in‐

flamatório sistêmico podem causar lesões indiretas ao desenvolvimento do sis‐

tema nervoso e imunológico do feto.

Por fim, a literatura destaca a importância do manejo multidisciplinar.

Narang et al. (2020) reforçam que o cuidado deve integrar obstetras, intensivis‐

tas e neonatologistas para mitigar os riscos. Enquanto Carvalho et al. (2021) sali‐

entam que a incerteza ainda permeia as decisões clínicas, o consenso entre os

autores é que a vigilância deve ser redobrada, especialmente em gestantes com

comorbidades prévias, que apresentam prognósticos consideravelmente piores

frente ao SARS-CoV-2.

CONCLUSÃO

A revisão sistemática permitiu concluir que, embora a maioria das ges‐

tantes apresente quadros leves a moderados de COVID-19, a gravidez represen‐

ta um fator de vulnerabilidade para a progressão para formas críticas da doen‐

ça. As alterações imunológicas, fisiológicas e anatômicas inerentes ao período

gestacional facilitam o desenvolvimento de complicações como dispneia grave e

necessidade de suporte ventilatório.

Os dados evidenciam que os principais riscos neonatais não estão neces‐

sariamente ligados à transmissão vertical direta — que parece ser um evento in‐

comum, mas sim às consequências da gravidade do estado materno, resultando

em altas taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e internações em UTI ne‐

onatal. A ocorrência de condições análogas à pré-eclâmpsia reforça a necessida‐

de de monitoramento rigoroso da função endotelial e pressórica durante o pré-

natal de mulheres infectadas.

Dessa forma, é imperativo que gestantes sejam consideradas grupo de

risco prioritário para estratégias de prevenção e vacinação. Conclui-se que o ma‐

nejo deve ser individualizado, priorizando a estabilização materna para garantir

a viabilidade fetal, e que novos estudos de longo prazo são essenciais para mo‐

nitorar o desenvolvimento neuropsicomotor das crianças expostas ao ambiente

inflamatório intrauterino causado pelo SARS-CoV-2.
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RESUMO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica, de ca‐

ráter multissistêmico, que acomete predominantemente mulheres em idade re‐

produtiva e pode apresentar alterações em sua atividade durante a gestação, au‐

mentando o risco de complicações maternas e fetais. Este estudo teve como ob‐

jetivo analisar as evidências disponíveis na literatura acerca das características

do LES durante a gestação, dos fatores associados, dos principais desfechos ma‐

terno-fetais e das estratégias terapêuticas empregadas no manejo dessas pacien‐

tes. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases SciE‐

LO, BVS, LILACS e MEDLINE, considerando artigos publicados em inglês entre

2000 e 2023. A estratégia de busca contemplou termos relacionados ao lúpus eri‐

tematoso sistêmico, gestação, tratamento, fatores de risco e diagnóstico, combi‐

nados por operadores booleanos. Foram excluídas dissertações, teses, relatos e

séries de casos e opiniões de especialistas. Os achados evidenciaram que a ativi‐

dade da doença antes e  durante a  gestação está relacionada à ocorrência de

complicações, destacando-se a nefrite lúpica, a pré-eclâmpsia, a prematuridade

e outros desfechos materno-fetais adversos. O planejamento pré-concepcional, a

estabilidade clínica da doença e o acompanhamento multidisciplinar mostra‐

ram-se fundamentais para melhores resultados. No manejo farmacológico, des‐

taca-se a importância da seleção criteriosa de medicamentos compatíveis com a

gestação e da substituição prévia daqueles com potencial risco fetal. Conclui-se

que o manejo adequado do LES durante a gestação requer planejamento, moni‐
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O

toramento contínuo da atividade da doença e assistência individualizada e mul‐

tidisciplinar, visando reduzir complicações e proporcionar maior segurança ao

binômio materno-fetal.

Palavras-Chave: Fatores de Risco; Lúpus Eritematoso Sistêmico; Tomada de De‐

cisão Clínica.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is  a chronic,  multisystem autoimmune

disease that predominantly affects women of reproductive age and may exhibit

changes in disease activity during pregnancy, increasing the risk of maternal

and fetal complications. This study aimed to analyze the evidence available in

the literature regarding the characteristics of SLE during pregnancy, associated

factors, major maternal and fetal outcomes, and therapeutic strategies used in

the management of these patients. This is an integrative literature review con‐

ducted in the SciELO, BVS, LILACS, and MEDLINE databases, considering art‐

icles published in English between 2000 and 2023. The search strategy included

terms  related  to  systemic  lupus  erythematosus,  pregnancy,  treatment,  risk

factors, and diagnosis, combined using Boolean operators. Dissertations, theses,

case  reports,  case  series,  and  expert  opinions  were  excluded.  The  findings

demonstrated that disease activity before and during pregnancy is associated

with the occurrence of complications, particularly lupus nephritis, preeclamp‐

sia, preterm birth, and other adverse maternal and fetal outcomes. Preconcep‐

tion planning, clinical stability of the disease, and multidisciplinary follow-up

were shown to be essential for achieving better outcomes. Regarding pharmaco‐

logical management, the findings highlight the importance of carefully selecting

medications compatible with pregnancy and replacing those with potential fetal

risks before conception. It is concluded that appropriate management of SLE

during pregnancy requires planning, continuous monitoring of disease activity,

and individualized, multidisciplinary care to reduce complications and provide

greater safety for both mother and fetus.

Keywords:  Risk  Factors;  Systemic  Lupus  Erythematosus;  Clinical  Decision-

Making.

INTRODUÇÃO

Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica,

de caráter  multissistêmico e  manifestações clínicas  heterogêneas,  cuja

evolução pode variar consideravelmente entre os indivíduos quanto à intensida‐

de, aos órgãos acometidos e aos períodos de atividade e remissão da doença
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(Fava; Petri, 2019). Embora possa ocorrer em ambos os sexos, apresenta maior

prevalência entre as mulheres, chegando a uma proporção superior a nove casos

no sexo feminino para cada caso no masculino (Izmirly et al.,  2017). Essa dife‐

rença entre os sexos envolve mecanismos complexos e ainda não completamente

esclarecidos, incluindo fatores hormonais, genéticos e imunológicos (Nusbaum

et al., 2020).

A predominância do LES entre mulheres assume especial relevância no

contexto da saúde reprodutiva, uma vez que a doença acomete principalmente

indivíduos entre a segunda e a quarta décadas de vida, período que coincide

com a idade reprodutiva feminina (Chen et al., 2021; Somers et al., 2014).

O diagnóstico ocorre frequentemente durante essa fase da vida e, em de‐

terminadas situações, as primeiras manifestações clínicas podem surgir durante

a própria gestação (Pastore; Costa; Surita, 2019; Dao; Bermas, 2022). A relação

entre LES e gravidez torna-se ainda mais relevante diante da possibilidade de

alterações na atividade da doença durante o período gestacional, especialmente

quando a concepção ocorre em pacientes com doença ativa ou sem adequado

planejamento pré-concepcional (Chen et al., 2021; Dao; Bermas, 2022).

A gestação em mulheres com LES é considerada de maior risco devido à

possibilidade de complicações maternas, obstétricas e fetais. Entre as manifesta‐

ções clínicas de maior relevância encontra-se a nefrite lúpica, cujo envolvimento

renal  representa  importante  fator  relacionado à  morbidade e  ao  prognóstico

dessas pacientes (Parikh et al., 2020).

Além das repercussões próprias da doença, gestantes com LES apresen‐

tam  maior  risco  de  desfechos  obstétricos  adversos,  incluindo  pré-eclâmpsia,

prematuridade, restrição do crescimento fetal e perdas gestacionais, o que torna

necessária uma vigilância clínica mais rigorosa durante todo o período gravídi‐

co (Pastore; Costa; Surita, 2019; Sammaritano et al., 2020). As repercussões tam‐

bém podem ultrapassar o período gestacional, uma vez que têm sido investiga‐

dos possíveis desfechos relacionados ao desenvolvimento dos filhos de mulhe‐

res com LES (Yengej et al., 2017).

Outro desafio relevante refere-se ao manejo terapêutico da doença duran‐

te a gestação. O controle adequado da atividade do LES é fundamental para re‐

duzir o risco de exacerbações e complicações materno-fetais; entretanto, a esco‐

lha do tratamento requer avaliação criteriosa da segurança dos medicamentos

utilizados. Algumas terapias empregadas fora do período gestacional apresen‐

tam riscos fetais e precisam ser suspensas ou substituídas antes da concepção,

enquanto outras podem ser mantidas durante a gravidez por apresentarem per‐

fil de segurança mais favorável (Sammaritano et al., 2020). Dessa maneira, a to‐
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mada de decisão terapêutica deve considerar simultaneamente a atividade da

doença, as manifestações clínicas, os riscos decorrentes da interrupção do trata‐

mento e os potenciais efeitos maternos e fetais.

Nesse  cenário,  o  planejamento  pré-concepcional  constitui  um dos  ele‐

mentos centrais para a condução segura da gravidez em mulheres com LES.

Embora historicamente essas pacientes tenham sido desencorajadas a engravi‐

dar devido ao elevado risco de complicações, os avanços no conhecimento sobre

a doença, no acompanhamento obstétrico e nas estratégias terapêuticas modifi‐

caram essa perspectiva. Atualmente, a gestação pode apresentar evolução favo‐

rável, sobretudo quando ocorre durante períodos de estabilidade da doença e é

acompanhada de maneira integrada por equipes especializadas (Larosa  et al.,

2021; Sammaritano  et al.,  2020). A articulação entre reumatologia e obstetrícia

de alto risco assume, portanto, papel fundamental na avaliação da atividade da

doença,  adequação  medicamentosa,  identificação  precoce  de  complicações  e

acompanhamento do binômio materno-fetal (Pastore; Costa; Surita, 2019).

Apesar desses avanços, o manejo do LES durante a gestação permanece

complexo, especialmente diante da heterogeneidade clínica da doença e da ne‐

cessidade de equilibrar o controle da atividade inflamatória com a segurança

materna e fetal. A sistematização das evidências disponíveis torna-se, assim, re‐

levante para subsidiar a tomada de decisão clínica e contribuir para uma assis‐

tência individualizada e multidisciplinar.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar as evidências dispo‐

níveis na literatura acerca das características do Lúpus Eritematoso Sistêmico

durante a gestação, dos fatores associados, dos principais desfechos materno-fe‐

tais e das estratégias terapêuticas empregadas no manejo dessas pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitati‐

va e caráter descritivo, desenvolvida a partir da análise de estudos científicos so‐

bre o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) durante a gestação. A revisão foi con‐

duzida mediante as etapas de definição do objeto de estudo e da questão norte‐

adora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca e seleção das publi‐

cações, leitura dos estudos selecionados, extração das informações relevantes,

análise dos achados e síntese dos resultados.

A pesquisa foi orientada pela seguinte questão norteadora: “Quais são as

evidências disponíveis na literatura, entre 2000 e 2023, acerca das características,

dos fatores associados, dos desfechos materno-fetais e da abordagem terapêuti‐

ca do Lúpus Eritematoso Sistêmico durante a gestação?” O levantamento biblio‐
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gráfico foi realizado nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Li‐

teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medi‐

cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Bibli‐

oteca Virtual em Saúde (BVS). Para a identificação dos estudos, foram emprega‐

dos termos relacionados ao LES, gestação, fatores de risco, diagnóstico e manejo

terapêutico, combinados pelos operadores booleanos AND, OR e NOT. A estra‐

tégia de busca utilizada foi: ("systemic lupus erythematosus" OR "SLE" OR "lu‐

pus") AND ("gestation" OR "pregnant" OR "pregnancy") AND ("treatment" OR

"management") AND ("risk factors") AND ("diagnosis") NOT ("antiphospholi‐

pid syndrome").

Foram estabelecidos como critérios de inclusão artigos científicos publi‐

cados em inglês, no período compreendido entre 2000 e 2023, disponíveis nas

fontes consultadas e que apresentassem informações pertinentes ao LES duran‐

te a gestação, contemplando pelo menos um dos seguintes aspectos: característi‐

cas da doença, fatores associados, diagnóstico, desfechos maternos e fetais ou

estratégias terapêuticas. Foram excluídas dissertações, teses, relatos e séries de

casos, opiniões de especialistas, estudos publicados em idiomas diferentes do

inglês e trabalhos fora do recorte temporal estabelecido.

Após a realização das buscas, os estudos identificados foram submetidos

ao processo de seleção conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. Ini‐

cialmente, procedeu-se à análise dos títulos e resumos, com exclusão das publi‐

cações que não apresentavam relação com a questão norteadora. Posteriormen‐

te, os trabalhos potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura na íntegra

para confirmação de sua inclusão na revisão. Dos artigos selecionados foram ex‐

traídas informações referentes às características do LES durante a gestação, as‐

pectos clínicos e laboratoriais, fatores associados, atividade da doença, princi‐

pais complicações e desfechos materno-fetais, além das estratégias empregadas

no manejo terapêutico. Os dados foram analisados qualitativamente e organiza‐

dos por similaridade temática, possibilitando a comparação e a síntese narrativa

das evidências encontradas. A análise concentrou-se especialmente nos fatores

relacionados à evolução da doença, nos riscos para o binômio materno-fetal e

nas estratégias de acompanhamento e tratamento utilizadas durante o perío‐

do gestacional.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da literatura demonstra que o manejo do Lúpus Eritematoso

Sistêmico (LES) durante a gestação sofreu importantes transformações nas últi‐

mas décadas.  Se anteriormente a gravidez era frequentemente desencorajada
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em mulheres com a doença, os avanços no acompanhamento clínico e obstétrico

possibilitaram melhores perspectivas reprodutivas. Entretanto, a gestação per‐

manece associada a riscos específicos e requer planejamento adequado. Samma‐

ritano et al. (2020) e Dao e Bermas (2022) destacam que um dos principais fato‐

res relacionados a desfechos favoráveis é a estabilidade da doença antes da con‐

cepção,  sendo recomendado que a gravidez seja planejada preferencialmente

durante períodos de baixa atividade ou remissão do LES.

Essa recomendação está relacionada ao fato de que a atividade da doença

no período pré-concepcional e no início da gestação pode influenciar sua evolu‐

ção ao longo da gravidez. Chen et al. (2021), ao investigarem fatores associados

a desfechos gestacionais adversos em pacientes com LES de início durante a gra‐

videz, reforçam a importância da identificação precoce das condições clínicas

capazes de aumentar o risco materno e fetal. Nesse contexto, o acompanhamen‐

to da atividade da doença não deve ocorrer apenas diante do aparecimento de

sintomas, mas de maneira contínua, permitindo reconhecer precocemente possí‐

veis exacerbações e estabelecer intervenções adequadas.

Entre as manifestações clínicas, a nefrite lúpica representa um dos princi‐

pais desafios durante a gestação. O comprometimento renal pode estar associa‐

do ao aumento do risco de complicações e exige acompanhamento rigoroso da

função renal, pressão arterial e alterações urinárias. Parikh  et al.  (2020) desta‐

cam a relevância da nefrite lúpica na evolução do LES, especialmente devido às

suas repercussões clínicas e à necessidade de controle adequado da atividade

inflamatória. No contexto gestacional, essa condição assume importância adicio‐

nal pela possibilidade de apresentar manifestações que podem se sobrepor às

observadas em complicações obstétricas, particularmente a pré-eclâmpsia.

A diferenciação entre atividade da nefrite lúpica e pré-eclâmpsia consti‐

tui, portanto, um desafio clínico relevante, uma vez que ambas podem apresen‐

tar alterações como hipertensão e proteinúria. Essa dificuldade reforça a neces‐

sidade de avaliação conjunta dos aspectos clínicos, laboratoriais e obstétricos,

evitando que alterações decorrentes da atividade do LES sejam interpretadas

exclusivamente como complicações próprias da gestação. Além disso, o acom‐

panhamento sistemático da atividade da doença pode contribuir para a identifi‐

cação  de  pacientes  com  maior  probabilidade  de  exacerbações.  Larosa  et  al.

(2021), por exemplo, demonstraram que a avaliação da atividade do LES no pri‐

meiro trimestre por meio do SLE-DAS apresenta capacidade de predizer a ocor‐

rência de flares maternos posteriormente durante a gravidez.

Os riscos associados ao LES, contudo, não se restringem à exacerbação da

doença materna. Pastore, Costa e Surita (2019) ressaltam que a assistência pré-
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natal dessas mulheres representa um desafio devido à maior possibilidade de

complicações maternas e fetais. Estudos anteriores também identificaram asso‐

ciação  entre  LES  e  maior  ocorrência  de  desfechos  obstétricos  desfavoráveis

(Chakravarty;  Nelson;  Krishnan,  2006).  Dessa  maneira,  a  avaliação  do  risco

deve contemplar tanto a condição clínica da gestante quanto o acompanhamen‐

to do desenvolvimento fetal, justificando a classificação dessas gestações como

situações que demandam maior vigilância.

A literatura também evidencia que as repercussões da doença podem al‐

cançar a descendência. Yengej et al. (2017), ao analisarem o desenvolvimento de

filhos de mães com LES,  demonstram a importância  de considerar  possíveis

consequências para além dos desfechos obstétricos imediatos. Essa perspectiva

amplia a compreensão da assistência ao binômio materno-fetal e reforça que o

acompanhamento dessas gestações deve considerar não somente a prevenção de

complicações durante a gravidez e o parto, mas também as possíveis repercus‐

sões posteriores sobre a criança.

No campo terapêutico, um dos principais desafios consiste em manter o

controle da atividade do LES sem expor o feto a riscos medicamentosos desne‐

cessários. As recomendações apresentadas por Sammaritano et al. (2020) refor‐

çam a importância do planejamento reprodutivo e da avaliação dos medicamen‐

tos utilizados antes da concepção. Nesse sentido, a hidroxicloroquina ocupa po‐

sição relevante no manejo das gestantes com LES, enquanto medicamentos reco‐

nhecidamente incompatíveis com a gestação devem ser suspensos e substituídos

por alternativas terapêuticas mais adequadas antes da concepção, sempre que

clinicamente possível.

A azatioprina constitui uma das alternativas utilizadas quando há neces‐

sidade de manutenção da imunossupressão.  Saavedra  et  al.  (2015) avaliaram

sua utilização durante a gestação em pacientes com LES e não identificaram as‐

sociação com desfecho fetal desfavorável atribuível ao medicamento, contribuin‐

do para sua consideração como opção terapêutica em situações selecionadas. Da

mesma forma, a literatura apresenta experiências com o uso de tacrolimo du‐

rante a gravidez (Kainz et al., 2000). Esses resultados evidenciam que a decisão

terapêutica não deve se limitar à suspensão indiscriminada dos medicamentos,

mas envolver a avaliação individual da relação entre os riscos da exposição far‐

macológica e os riscos decorrentes da atividade não controlada da doença.

Por outro lado, determinados fármacos exigem maior cautela devido ao

potencial de efeitos adversos sobre o desenvolvimento embriofetal. Evidências

referentes à exposição ao micofenolato e a outros agentes potencialmente preju‐

diciais reforçam a necessidade de revisão do esquema terapêutico antes da ges‐
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tação (Sifontis et al., 2006). Assim, o planejamento pré-concepcional representa

também uma oportunidade para realizar ajustes farmacológicos, substituindo

medicamentos incompatíveis com a gravidez e buscando estabilizar a doença

com alternativas de maior segurança.

Nesse contexto, os achados convergem para a necessidade de uma abor‐

dagem individualizada e multidisciplinar. Pastore, Costa e Surita (2019) desta‐

cam os desafios envolvidos na melhoria da assistência pré-natal e dos desfechos

gestacionais em mulheres com LES, enquanto Sammaritano et al. (2020) enfati‐

zam a importância do planejamento reprodutivo e do manejo adequado dos

medicamentos utilizados nas doenças reumáticas. A articulação entre reumato‐

logia e obstetrícia de alto risco permite avaliar simultaneamente a atividade do

LES, os riscos relacionados ao tratamento e a evolução materno-fetal, favorecen‐

do decisões terapêuticas mais seguras.

De modo geral,  os  estudos  analisados  demonstram que uma gestação

bem-sucedida  em mulheres  com LES  tornou-se  uma possibilidade  cada  vez

mais concreta, embora permaneça condicionada ao adequado controle da doen‐

ça e ao acompanhamento especializado. A estabilidade clínica antes da concep‐

ção, o reconhecimento precoce das exacerbações, a vigilância da função renal, o

acompanhamento dos riscos obstétricos e a utilização criteriosa dos medicamen‐

tos constituem elementos fundamentais desse processo (Larosa et al., 2021; Dao;

Bermas, 2022). Dessa forma, os avanços observados não eliminam os riscos rela‐

cionados ao LES durante a gravidez, mas oferecem estratégias para identificá-

los, monitorá-los e reduzi-los, favorecendo melhores perspectivas para a saúde

materna e fetal.

CONCLUSÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico durante a gestação representa um cenário

de alta complexidade que demanda vigilância constante. A presente revisão in‐

tegrativa demonstra que os avanços no conhecimento da fisiopatologia e na se‐

gurança farmacológica  permitiram que mulheres  com LES tenham gestações

com desfechos positivos. No entanto, o sucesso da gravidez está intrinsecamen‐

te  ligado  ao  controle  da  atividade  inflamatória  antes  e  durante  o  perío‐

do gravídico.

Conclui-se que o manejo atual deve focar no planejamento pré-concepci‐

onal, na manutenção da hidroxicloroquina e na identificação precoce de sinais

de nefrite ou pré-eclâmpsia. A estratégia de manejo não se limita apenas ao con‐

trole de sintomas, mas à tomada de decisão clínica compartilhada entre especia‐

listas e paciente. Apesar das perspectivas otimistas, a individualização do cuida‐
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do permanece essencial, visto que cada gestação lúpica apresenta riscos singula‐

res que exigem intervenções personalizadas para proteger o binômio materno-

fetal.
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RESUMO

A testosterona é o principal hormônio androgênico masculino, desempenhando

funções relacionadas ao desenvolvimento das características sexuais secundá‐

rias, fertilidade, libido, composição corporal e metabolismo. A redução de seus

níveis séricos pode decorrer do hipogonadismo ou do processo fisiológico de

envelhecimento, condição que pode justificar a terapia de reposição de testoste‐

rona (TRT). Entretanto, seus efeitos sobre o sistema cardiovascular permanecem

controversos. Este estudo teve como objetivo analisar as repercussões cardiovas‐

culares associadas à terapia de reposição de testosterona. Trata-se de uma revi‐

são integrativa da literatura, realizada entre fevereiro e junho de 2024, mediante

buscas nas bases LILACS, PubMed e SciELO, utilizando descritores relaciona‐

dos a risco cardiovascular, terapia de reposição e testosterona, combinados por

operadores  booleanos.  Foram  considerados  estudos  publicados  entre  2013  e

2023, nos idiomas português, inglês e espanhol. Os resultados demonstraram

que a TRT apresenta repercussões cardiovasculares distintas conforme o perfil

clínico do paciente. Estudos observacionais apontaram maior risco de eventos

adversos,  especialmente infarto agudo do miocárdio,  nos primeiros períodos

após o início da terapia em homens idosos, além de possíveis alterações relacio‐

nadas ao aumento do hematócrito e à agregação plaquetária. Em contrapartida,

metanálises indicaram que a reposição, quando destinada à correção do hipogo‐

nadismo e mantida dentro dos níveis fisiológicos, não está associada a aumento
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significativo da mortalidade cardiovascular global. Em homens jovens com hi‐

pogonadismo clássico, os benefícios metabólicos e sexuais mostraram-se superi‐

ores aos riscos, enquanto em idosos e indivíduos com doenças cardiovasculares

preexistentes a indicação requer maior cautela e individualização. Conclui-se

que a segurança cardiovascular da TRT depende do diagnóstico adequado, da

seleção criteriosa dos pacientes, do uso de doses capazes de manter concentra‐

ções fisiológicas de testosterona e do acompanhamento clínico e laboratorial, es‐

pecialmente do hematócrito e da pressão arterial. Dessa forma, a terapia pode

proporcionar benefícios quando corretamente indicada e monitorada, embora

sejam necessários estudos clínicos de longo prazo para esclarecer definitivamen‐

te sua segurança cardiovascular.

Palavras-chave: Testosterona; Terapia de reposição de testosterona; Risco cardio‐

vascular.

ABSTRACT

Testosterone  is  the  primary  male  androgenic  hormone  and  plays  important

roles  in  the  development  of  secondary  sexual  characteristics,  fertility,  libido,

body composition, and metabolism. Reduced serum testosterone levels may res‐

ult from hypogonadism or the physiological aging process, a condition that may

justify testosterone replacement therapy (TRT). However, its effects on the car‐

diovascular system remain controversial. This study aimed to analyze the cardi‐

ovascular repercussions associated with testosterone replacement therapy. This

is an integrative literature review conducted between February and June 2024

through  searches  in  the  LILACS,  PubMed,  and  SciELO  databases,  using

descriptors related to cardiovascular risk, replacement therapy, and testosterone,

combined with Boolean operators. Studies published between 2013 and 2023 in

Portuguese,  English, and Spanish were considered. The results demonstrated

that TRT has different cardiovascular effects depending on the patient’s clinical

profile. Observational studies indicated a higher risk of adverse events, particu‐

larly acute myocardial infarction, during the early periods following therapy ini‐

tiation in older men, as well as possible changes related to increased hematocrit

and platelet aggregation. In contrast, meta-analyses indicated that replacement

therapy, when used to correct hypogonadism and maintain testosterone levels

within the physiological range, is not associated with a significant increase in

overall  cardiovascular mortality.  In young men with classical  hypogonadism,

metabolic and sexual benefits were shown to outweigh the risks,  whereas in

older individuals and patients with pre-existing cardiovascular disease, treat‐

ment requires greater caution and individualized assessment. It is concluded
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that the cardiovascular safety of TRT depends on accurate diagnosis, careful pa‐

tient selection, the use of doses capable of maintaining physiological testoster‐

one concentrations, and appropriate clinical and laboratory monitoring, particu‐

larly of hematocrit  and blood pressure.  Therefore,  TRT may provide benefits

when properly indicated and monitored, although long-term clinical studies are

still needed to definitively clarify its cardiovascular safety.

Keywords: Cardiovascular risk. Replacement therapy. Testosterone.

INTRODUÇÃO

testosterona é o principal  hormônio anabólico androgênico masculino

produzido pelos testículos, sendo responsável pelo desenvolvimento das

características sexuais secundárias, pela regulação da fertilidade e pelo desejo

sexual nos homens. No entanto, níveis subótimos de testosterona podem ser de‐

correntes do hipogonadismo, o qual os testículos não produzem hormônios se‐

xuais suficientes (hipogonadismo primário) ou o hipotálamo e as glândulas pi‐

tuitárias não funcionam corretamente (hipogonadismo secundário) (Kharaba;

Buabeid; Alfoteih, 2020).

Além disso, o declínio nos níveis séricos de testosterona endógena nem

sempre estão associados ao mau funcionamento testicular ou hipotalâmico-hi‐

pofisário. O hipogonadismo pode decorrer devido defeitos em todos os níveis

do eixo hipotálamo-hipófise-testicular, como no caso da diminuição progressiva

dos níveis circulantes de testosterona resultantes do processo fisiológico do en‐

velhecimento, que geralmente começa na segunda e terceira décadas de vida,

particularmente após 50 anos (Kharabaa et. al. 2020).

Nesse ínterim, Li et. al. (2017) afirmam que a incidência de níveis baixos

de testosterona sérica em homens aumenta com a idade e está associada à hiper‐

glicemia, obesidade, resistência à insulina, perfis lipídicos adversos e hiperten‐

são, os quais são fatores de risco conhecidos para morbidade e mortalidade car‐

diovascular. Do mesmo modo, Goodman et.al. (2015) apoiam fortemente a as‐

sociação de baixas concentrações de testosterona e hipogonadismo com eventos

cardiovasculares, especialmente em homens idosos.

Spitzer et. al. (2013) denotam que em homens jovens com hipogonadis‐

mo clássico causado por doenças conhecidas do hipotálamo, hipófise e testícu‐

los, a terapia de reposição de testosterona (TRT) induz uma série de efeitos be‐

néficos, como o desenvolvimento de características sexuais secundárias, melho‐

ra e manutenção da função sexual, aumento da massa muscular esquelética e da

densitometria mineral óssea; e que o tratamento com testosterona nestes pacien‐

tes está associado a uma baixa frequência de eventos adversos.

TERAPIA DE REPOSIÇÃO DE TESTOSTERONA

95



Contudo, os resultados e os riscos relacionados à TRT ainda são inconsis‐

tentes naqueles homens em que a deficiência de testosterona relacionada a ida‐

de é observada. De modo que estudos demonstraram que a TRT realizada em

idosos reflete uma melhora no humor e na atividade sexual desses indivíduos,

entretanto não apresentou qualquer melhoria na força corporal para realizar ati‐

vidades necessárias ao seu cotidiano (Kharaba; Buabeid; Alfoteih, 2020).

Ademais, Loo et. al. (2019) sugerem que a TRT pode estar associada a

um risco aumentado de infarto do miocárdio entre homens idosos com níveis

baixos de testosterona, no qual os pacientes podem ser especialmente suscetí‐

veis nos primeiros 2 anos após o início do tratamento. Por outro lado, Carru‐

thers; Cathcart e Feneley (2015), referem que cada pessoa tem um limiar de tes‐

tosterona consistente para deficiência androgênica, e, em homens mais velhos,

uma testosterona plasmática ideal está associada à redução da mortalidade por

doença cardíaca isquêmica.

Em síntese, as decisões clínicas sobre a TRT devem ser baseadas na avali‐

ação clínica e laboratorial apropriada, bem como individualizadas e discutidas

com cada paciente. Portanto, é importante esclarecer que a TRT pode ter efeitos

cardiovasculares benéficos ou prejudiciais em subpopulações específicas de in‐

divíduos, de modo que níveis baixos de testosterona podem ser um marcador

de doença crônica, e com isso devem ser considerados os fatores de risco de do‐

ença  cardiovascular  nos  pacientes  submetidos  a  essa  terapia  (Corona  et.

al. 2018)

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida baseada

nas seis fases do processo de elaboração: 1ª fase – elaboração da pergunta norte‐

adora; 2ª fase – busca ou amostragem da literatura; 3ª fase – coleta de dados; 4ª

fase – análise crítica dos estudos incluídos; 5ª fase – discussão dos resultados; 6ª

fase – apresentação da revisão integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

O  trabalho  foi  desenvolvido  embasando-se  na  pergunta  condutora:

“Quais as implicações no sistema cardiovascular nos pacientes que necessitam

realizar a terapia de reposição de testosterona?”

A pesquisa foi realizada por meio da seleção de artigos científicos publi‐

cados em periódicos indexados nas bases de dados do LILACS, PubMed, Scielo,

tendo a busca dos dados ocorrerá de fevereiro de 2024 a junho de 2024, utilizan‐

do os descritores extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), com

base nas palavras-chave: risco cardiovascular, terapia de reposição, testosterona,

através do operador booleano AND, OR e NOT.
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Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: revi‐

são integrativa, revisão narrativa, estudo randomizado, revisão sistemática, me‐

tanálise, estudo de coorte multicêntrico, artigos que estejam disponíveis na ínte‐

gra, em português, inglês, espanhol publicados no período de 2013 a 2023, de

acesso gratuito, e que abordem o tema “Terapia de reposição de testosterona: re‐

percussões no sistema cardiovascular”. Serão excluídos estudos de resumos, te‐

ses, dissertações e monografias.

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de

dados foi realizada inicialmente pela seleção de títulos, os que tiverem relação

com o objetivo serão selecionados para a leitura do resumo, e os que apresentem

informações pertinentes à  revisão serão lidos por completo.  Os dados foram

compilados, sintetizados, agrupados e organizados para comparação e discus‐

são das informações, com base na literatura pertinente, com posterior apresenta‐

ção dos principais resultados e conclusões decorrentes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A relação entre a terapia de reposição de testosterona (TRT) e o risco car‐

diovascular permanece como um dos tópicos mais debatidos na endocrinologia

e cardiologia moderna. A literatura demonstra que a testosterona exerce efeitos

vasculares complexos, atuando como um hormônio vasoativo que pode influen‐

ciar a aterogênese e a reatividade vascular (Kelly; Jones, 2013). Enquanto o hi‐

pogonadismo não tratado está  claramente associado a  fatores  de risco como

obesidade e resistência à insulina, a introdução de testosterona exógena exige

cautela, especialmente em populações com doença cardiovascular preexistente

(LI et al., 2017).

Estudos observacionais sugerem que o risco de eventos adversos, como o

infarto agudo do miocárdio, pode ser elevado nos primeiros meses após o início

da terapia em homens idosos (Loo et al., 2019; Etminan et al.,  2015). Esse fenô‐

meno pode estar relacionado à policitemia (aumento do hematócrito) e ao po‐

tencial aumento da agregação plaquetária induzida por níveis suprafisiológicos

do hormônio (Rochoy et al., 2018). Contudo, metanálises de estudos intervenci‐

onistas indicam que, quando os níveis séricos são mantidos dentro da faixa fisi‐

ológica e o monitoramento é rigoroso, a TRT não demonstra um aumento signi‐

ficativo na mortalidade cardiovascular global (Corona et al., 2018).

A divergência nos resultados científicos pode ser atribuída à heterogenei‐

dade das populações estudadas. Em homens jovens com hipogonadismo clássi‐

co, os benefícios metabólicos e sexuais superam amplamente os riscos (SPIT‐

ZER et al., 2013). Em contrapartida, no envelhecimento masculino, a reposição
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deve ser criteriosamente individualizada, uma vez que a testosterona pode atu‐

ar tanto na redução da mortalidade isquêmica quanto no agravamento de con‐

dições tromboembólicas, dependendo do limiar androgênico de cada paciente

(Carruthers; Cathcart; Feneley, 2015; Fonseca et al., 2019).

Portanto, a segurança cardiovascular da TRT parece estar intrinsecamente

ligada à correção dos níveis hormonais para patamares ideais, evitando-se o uso

abusivo ou em doses inadequadas (Kharaba; Buabeid; Alfoteih, 2020).

CONCLUSÃO

A terapia de reposição de testosterona apresenta-se como uma ferramen‐

ta terapêutica valiosa para a melhoria da qualidade de vida e saúde metabólica

de pacientes  com hipogonadismo.  No entanto,  suas  repercussões  no sistema

cardiovascular são multifacetadas e dependentes do perfil clínico do indivíduo.

A evidência atual sugere que, embora a TRT possa mitigar riscos metabólicos

associados à baixa testosterona, existe uma janela de vulnerabilidade cardiovas‐

cular,  especialmente  em  idosos  e  pacientes  com  histórico  de  doen‐

ças isquêmicas.

Conclui-se que a segurança do tratamento está fundamentada no diag‐

nóstico preciso e no acompanhamento laboratorial rigoroso, visando manter os

níveis hormonais dentro dos limites fisiológicos. O monitoramento de parâme‐

tros como o hematócrito e a pressão arterial é indispensável para minimizar o

risco de eventos tromboembólicos e infarto. Futuras pesquisas clínicas de longo

prazo são necessárias para estabelecer diretrizes definitivas, garantindo que os

benefícios da reposição hormonal não sejam ofuscados por complicações cardi‐

ovasculares evitáveis.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a percepção de sintomas cardio‐

vasculares em pacientes com crises de ansiedade, com ênfase no desafio do di‐

agnóstico diferencial entre palpitações funcionais e arritmias cardíacas. Trata-se

de uma revisão sistemática da literatura realizada nas bases PubMed e BVS,

abrangendo publicações entre 2016 e 2025. Foram selecionados 12 artigos que

abordaram a sobreposição sintomatológica entre transtornos de ansiedade e al‐

terações eletrofisiológicas cardíacas. Os resultados demonstraram que a hipervi‐

gilância corporal e a hipersensibilidade aos estímulos internos em pacientes an‐

siosos podem favorecer a interpretação de batimentos sinusais normais como

manifestações de arritmias graves. Em contrapartida, verificou-se que taquiarrit‐

mias supraventriculares podem ser subdiagnosticadas e confundidas com ata‐

ques de pânico, ocasionando atraso no diagnóstico e no tratamento adequado.

Os estudos também evidenciaram uma relação bidirecional entre saúde mental

e cardiovascular, na qual o estresse crônico pode atuar tanto como desencadea‐

dor quanto como consequência de eventos cardíacos. Nesse contexto, a diferen‐

ciação diagnóstica requer abordagem integrada, associando anamnese detalha‐

da ao registro eletrocardiográfico, de modo a estabelecer uma correlação objeti‐

va entre os sintomas relatados e o ritmo cardíaco. Conclui-se que a integração

entre cardiologia e psiquiatria é fundamental para aumentar a precisão diagnós‐
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tica, reduzir intervenções desnecessárias e favorecer estratégias terapêuticas in‐

dividualizadas e mais eficazes,  contribuindo simultaneamente para o manejo

dos sintomas cardiovasculares e para a redução do sofrimento psíquico.

Palavras-chave: Ansiedade. Palpitações. Arritmias Cardíacas.

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the perception of cardiovascular symp‐

toms in patients experiencing anxiety attacks, with emphasis on the challenge of

differential diagnosis between functional palpitations and cardiac arrhythmias.

This systematic literature review was conducted using the PubMed and BVS

databases and included publications from 2016 to 2025. Twelve articles address‐

ing  the  symptomatic  overlap  between anxiety  disorders  and cardiac  electro‐

physiological abnormalities were selected. The results demonstrated that body

hypervigilance  and  hypersensitivity  to  internal  stimuli  among  patients  with

anxiety may contribute to the interpretation of normal sinus beats as manifesta‐

tions of severe arrhythmias. Conversely, supraventricular tachyarrhythmias may

be underdiagnosed and mistaken for panic attacks, resulting in delays in appro‐

priate diagnosis and treatment. The studies also revealed a bidirectional rela‐

tionship between mental and cardiovascular health, in which chronic stress may

act both as a trigger and as a consequence of cardiac events. In this context, dif‐

ferential diagnosis requires an integrated approach combining a detailed medic‐

al history with electrocardiographic monitoring to establish an objective correla‐

tion between reported symptoms and cardiac rhythm. It is concluded that the

integration of cardiology and psychiatry is essential to improve diagnostic ac‐

curacy, reduce unnecessary interventions, and promote more effective and indi‐

vidualized  therapeutic  strategies,  thereby  contributing  simultaneously  to  the

management  of  cardiovascular  symptoms  and  the  reduction  of  psychologic‐

al distress.

Keywords: Anxiety. Palpitations. Cardiac Arrhythmias.

INTRODUÇÃO

as últimas décadas, a relação entre saúde mental e doenças cardiovascu‐

lares tem ganhado relevância no campo da saúde, especialmente em ra‐

zão da influência exercida pelos transtornos emocionais sobre a fisiologia cardi‐

ovascular. Condições como ansiedade e depressão estão associadas a alterações

no sistema nervoso autônomo, maior ativação simpática, processos inflamató‐

rios sistêmicos e disfunções do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, mecanismos
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que contribuem para o agravamento e a manutenção de quadros cardiovascula‐

res (Santos-veloso et al., 2019; Tolentino; Schmidt, 2019).

Aspectos psicossociais, como estresse crônico, dificuldades na regulação

emocional e hipervigilância corporal, interferem diretamente na percepção e in‐

terpretação dos sinais corporais. Indivíduos com transtornos de ansiedade apre‐

sentam maior sensibilidade às sensações internas, o que favorece a amplificação

de estímulos fisiológicos normais e a interpretação negativa de manifestações

cardíacas benignas (Rigueira et al., 2021; Nascimento et al., 2023).

Nesse cenário, a sobreposição sintomatológica entre transtornos psiquiá‐

tricos e condições cardiovasculares constitui um importante desafio clínico. Sin‐

tomas como palpitações, dispneia, dor torácica e tontura são comuns tanto em

crises de ansiedade quanto em doenças cardíacas, dificultando o diagnóstico di‐

ferencial e aumentando o risco de condutas terapêuticas inadequadas ou atrasos

diagnósticos (Chen et al., 2019; Santos-Veloso et al., 2019).

As palpitações são definidas como a percepção consciente dos batimen‐

tos cardíacos, descrita pelos pacientes como sensação de aceleração, irregulari‐

dade,  batimentos  fortes  ou  “falhas”  no  ritmo cardíaco  (Zimetbaum;  Joseph‐

son, 2020).

Essa percepção pode ocorrer tanto na ausência de alterações estruturais

ou elétricas do coração, frequentemente associada a estados de ansiedade e es‐

tresse emocional, quanto em situações de arritmias verdadeiras, como taquiar‐

ritmias supraventriculares e fibrilação atrial. A natureza subjetiva das palpita‐

ções dificulta a distinção etiológica apenas com base no relato clínico, tornando

necessária a correlação entre os sintomas e o registro eletrocardiográfico para

adequada  definição  diagnóstica,  sobretudo  em  pacientes  com  comorbidades

psiquiátricas (Goldberger et al., 2023).

A presença de doenças cardiovasculares preexistentes também repercute

sobre o estado emocional dos pacientes, favorecendo quadros de ansiedade per‐

sistente e maior dificuldade no manejo do estresse. Esse processo bidirecional

impacta negativamente a adesão ao tratamento, a percepção dos sintomas e a

qualidade de vida, interferindo diretamente no prognóstico clínico (Nascimento

et al., 2023).

Dessa forma, a compreensão integrada entre saúde mental e cardiovascu‐

lar mostra-se essencial para o manejo clínico de pacientes com sintomas conco‐

mitantes. A articulação entre conhecimentos da cardiologia e da saúde mental

permite maior precisão no diagnóstico diferencial entre palpitações de origem

emocional e arritmias cardíacas, além de favorecer estratégias terapêuticas mais
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eficazes, seguras e centradas no paciente (Tolentino; Schmidt, 2019; Santos-Velo‐

so et al., 2019).

Crises de ansiedade frequentemente cursam com sintomas cardiovascula‐

res, como palpitações e taquicardia, que podem ser confundidos com arritmias

cardíacas,  dificultando  o  diagnóstico  clínico.  Essa  sobreposição  sintomática

pode resultar em condutas inadequadas, realização excessiva de exames e inten‐

sificação do sofrimento psíquico. Diante da elevada prevalência dos transtornos

de ansiedade, justifica-se a realização de uma revisão de literatura que sistema‐

tize os conhecimentos sobre a percepção desses sintomas e o diagnóstico dife‐

rencial entre palpitações funcionais e arritmias, contribuindo para o avanço da

produção científica, o aprimoramento da prática médica e a orientação da popu‐

lação civil quanto à interpretação adequada dos sinais corporais e à busca racio‐

nal por serviços de saúde.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é investigar a percepção de sintomas

cardiovasculares em pacientes com crises de ansiedade, com foco na confusão

entre palpitação e o diagnóstico de arritmia, contribuindo para o aprimoramen‐

to do entendimento clínico.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida com o objeti‐

vo de reunir, analisar e sintetizar evidências científicas publicadas entre 2016 e

2025 acerca da confusão diagnóstica entre sintomas cardiovasculares e transtor‐

nos de ansiedade, com ênfase na diferenciação entre palpitação e arritmia. A

pesquisa foi realizada em bases de dados bibliográficas, com busca estruturada

em duas fontes principais: PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

As buscas foram executadas nas bases definidas por meio da combinação

de descritores específicos associados a operadores booleanos, visando maximi‐

zar a sensibilidade da recuperação dos estudos sem comprometer o escopo clí‐

nico da investigação. Na base PubMed, utilizaram-se as seguintes estratégias de

busca: (“clinical evaluation” OR “clinical assessment”) AND (“cardiovascular symp‐

toms” OR “tachycardia” OR “arrhythmia”) AND (“anxiety” OR “panic disorder”)

AND (“diagnostic confusion” OR “diagnostic challenge”); e (“cardiovascular symp‐

toms” OR “heart symptoms” OR “tachycardia” OR “palpitation”) AND (“anxiety”

OR “anxiety disorder” OR “panic disorder”) AND (“differentiation” OR “misdiagno‐

sis” OR “diagnostic confusion”). Na BVS, foram empregados os descritores: (“per‐

cepção de sintomas cardiovasculares” OR “sintomas cardíacos” OR “tachicardia” OR

“palpitação”) AND (“ansiedade” OR “transtorno de pânico”) AND (“confusão diag‐
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nóstica”  OR “erro  diagnóstico”  OR “diferenciação  diagnóstica”),  além do  descritor

(“Doenças Cardiovasculares/psicologia”).

Ressalta-se que os descritores foram mantidos sem alteração de conteú‐

do, sendo realizados apenas ajustes formais de aspas e parênteses para assegu‐

rar consistência e reprodutibilidade da estratégia de busca.

A amostra final foi composta por 12 artigos, selecionados após a aplica‐

ção criteriosa das etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. Na

BVS, a busca inicial resultou em 3.119 registros, dos quais, após a leitura de títu‐

los e resumos e a aplicação dos critérios de elegibilidade, 7 estudos permanece‐

ram por atenderem aos objetivos do estudo. Na PubMed, a busca inicial identifi‐

cou 13 registros, dos quais 5 foram mantidos após avaliação quanto à relevância

clínica e aderência temática, totalizando, assim, 12 artigos incluídos na sínte‐

se qualitativa.

O processo de seleção dos estudos ocorreu de forma sequencial e padro‐

nizada. Inicialmente, realizou-se a identificação dos estudos nas bases seleciona‐

das, seguida da triagem por meio da leitura de títulos e resumos, com o intuito

de verificar a aderência ao tema da confusão diagnóstica entre sintomas cardio‐

vasculares como palpitação, taquicardia, arritmia e transtornos de ansiedade ou

transtorno de pânico. Posteriormente, procedeu-se à análise do texto completo,

quando disponível, para confirmar a presença de avaliação clínica e discussão

sobre o diagnóstico diferencial. Por fim, foram incluídos na amostra final apenas

os estudos que atenderam integralmente aos critérios estabelecidos.

A extração dos dados dos artigos incluídos foi realizada por meio de ins‐

trumento padronizado, elaborado na forma de formulário ou planilha, contem‐

plando informações referentes à identificação do estudo (autor, ano e local), de‐

lineamento metodológico, características da população ou amostra, definição e

abordagem clínica de palpitação e/ou arritmia, presença de comorbidades psi‐

quiátricas, métodos de avaliação clínica utilizados (como anamnese, exame físi‐

co, eletrocardiograma, Holter ou monitorização por evento), descrição explícita

de confusão diagnóstica, erro diagnóstico ou desafio diagnóstico, bem como os

principais achados e suas implicações para o diagnóstico diferencial.

Foram incluídos estudos publicados entre 2016 e 2025, disponíveis nos

idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem a confusão diagnóstica

entre sintomas cardiovasculares, incluindo palpitação, taquicardia e/ou arritmia

e transtornos de ansiedade, com discussão sobre avaliação clínica e desafios di‐

agnósticos na diferenciação entre sintomas de possível origem emocional e arrit‐

mias  verdadeiras,  apresentando  relevância  científica  compatível  com  sínte‐

se qualitativa.
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Foram excluídos estudos que não abordassem especificamente essa con‐

fusão diagnóstica, que tratassem condições cardiovasculares de forma isolada,

sem considerar a interação com transtornos emocionais, que não apresentassem

avaliação clínica ou discussão diagnóstica, bem como artigos de opinião, editori‐

ais, resenhas ou revisões sem descrição metodológica compatível com o objetivo

proposto, além daqueles publicados fora do recorte temporal estabelecido.

Os artigos incluídos foram analisados por meio de síntese qualitativa,

com foco nas abordagens clínicas empregadas para a diferenciação entre sinto‐

mas cardiovasculares e sintomas associados à ansiedade, especialmente no que

se refere à confusão entre palpitação e arritmia, bem como nas implicações des‐

ses achados para a tomada de decisão diagnóstica e terapêutica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A distinção entre palpitações de origem funcional e arritmias orgânicas

representa um dos maiores desafios da prática clínica contemporânea. Estudos

indicam que  pacientes  com transtorno  de  ansiedade  generalizada  (TAG) ou

transtorno de pânico manifestam uma percepção amplificada dos batimentos

cardíacos devido a processos de hipervigilância corporal, o que frequentemente

resulta em diagnósticos equivocados e uso excessivo de serviços de emergência

(Baldaçara  et al., 2024; Nascimento  et al.,  2023). Essa sensibilidade visceral au‐

mentada faz com que variações fisiológicas normais do ritmo cardíaco sejam in‐

terpretadas como ameaças iminentes à vida, reforçando o ciclo de ansiedade e

sintomas autonômicos (Rigueira et al., 2021). Por outro lado, o erro diagnóstico

ocorre de forma inversa quando arritmias verdadeiras são negligenciadas e atri‐

buídas exclusivamente a fatores psicológicos. Pesquisas recentes destacam que

taquiarritmias supraventriculares (TSV) são frequentemente rotuladas de forma

inadequada  como  crises  de  ansiedade  em  centros  de  saúde,  especialmente

quando o  registro  eletrocardiográfico não é  obtido no momento  do sintoma

(Awlia et al., 2025). Essa confusão diagnóstica é perigosa, pois retarda interven‐

ções eletrofisiológicas definitivas, como a ablação, e submete o paciente a trata‐

mentos psiquiátricos que podem não resolver a causa primária da taquicardia

(Tidd et al., 2024).

A fisiopatologia dessa relação é bidirecional e complexa. A ativação crô‐

nica do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e do sistema nervoso simpático, co‐

mum em quadros depressivos e ansiosos, pode induzir alterações eletrofisioló‐

gicas reais, como a dispersão do intervalo QT, aumentando o risco proarrítmico

(Tolentino; Schmidt, 2019). Além disso, o estresse psicossocial relacionado ao

trabalho e ao ambiente comunitário atua como um fator de risco cardiovascular

CRISES DE ANSIEDADE E SINTOMAS CARDIOVASCULARES

105



independente, exacerbando a percepção de sintomas como dispneia e palpita‐

ções (Moretti et al., 2021; Mattos et al., 2024).

Portanto, a literatura sugere que a avaliação clínica não deve ser exclu‐

dente, mas sim integrativa. A presença de comorbidades psiquiátricas não ex‐

clui a possibilidade de uma arritmia coexistente, e vice-versa. A resposta cardio‐

vascular a tarefas de enfrentamento ativo demonstra que a regulação emocional

falha em pacientes ansiosos, o que impacta diretamente na variabilidade da fre‐

quência cardíaca e na estabilidade do ritmo (Yuenyongchaiwat et al., 2016). In‐

tervenções psicológicas breves durante a reabilitação cardíaca têm se mostrado

eficazes para reduzir essa hipersensibilidade e melhorar a distinção que o paci‐

ente faz de seus próprios sintomas (Fernandes et al., 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo evidenciou que a sobreposição entre crises de ansiedade e sin‐

tomas cardiovasculares cria um cenário de incerteza diagnóstica que prejudica

tanto o sistema de saúde quanto o bem-estar do paciente. A principal dificulda‐

de reside na subjetividade das palpitações, que podem representar desde uma

resposta autonômica benigna ao estresse até arritmias cardíacas com potencial

de gravidade.

Conclui-se que o manejo eficaz desses pacientes depende de uma aborda‐

gem multidisciplinar. É fundamental que cardiologistas utilizem ferramentas de

monitorização prolongada para descartar causas orgânicas antes de atribuir sin‐

tomas exclusivamente à ansiedade. Paralelamente, profissionais de saúde men‐

tal devem estar atentos à possibilidade de arritmias mascaradas como transtor‐

nos de pânico. O fortalecimento do diagnóstico diferencial permite uma busca

racional pelos serviços de saúde, evita a iatrogenia por exames desnecessários e

assegura que o tratamento, seja ele farmacológico, psicoterápico ou eletrofisioló‐

gico, seja direcionado à causa real dos sintomas.
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RESUMO

A perda auditiva relacionada à idade (ARHL), ou presbiacusia, é um problema

mundial de saúde com alta incidência na população idosa, impactando signifi‐

cativamente a autonomia e a qualidade de vida. Este estudo objetivou analisar a

associação entre a ARHL e o desenvolvimento de depressão em idosos. Reali‐

zou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, SciE‐

LO, Lilacs e MedLine, abrangendo publicações de 2018 a 2023. A amostra final

consistiu em 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados

demonstram que a degeneração das estruturas auditivas e a dificuldade de com‐

preensão em ambientes ruidosos levam ao afastamento social e à interrupção de

diálogos, resultando em isolamento e sintomas depressivos. Estudos observaci‐

onais confirmaram pontuações elevadas em escalas de depressão geriátrica em

indivíduos com audiometria alterada. Além disso, a reabilitação auditiva por

meio de próteses mostrou-se eficaz na minimização dos sintomas depressivos

ao promover a comunicação e o convívio social. Conclui-se que a ARHL é um

fator de risco modificável para transtornos do humor, sendo fundamental am‐

pliar o acesso a exames de rastreio e à reabilitação precoce para mitigar o declí‐

nio mental e emocional inerente ao envelhecimento.

Palavras-chave: Depressão. Idoso. Presbiacusia.

ABSTRACT

Age-related hearing loss (ARHL), or presbycusis,  is  a global health problem

with a high incidence among the elderly, significantly impacting autonomy and

quality of life. This study aimed to analyze the association between ARHL and
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A

the development of depression in older adults. An integrative literature review

was conducted in the PubMed, SciELO, Lilacs, and MedLine databases, cover‐

ing publications from 2018 to 2023. The final sample consisted of 13 articles that

met the inclusion criteria. Results demonstrate that the degeneration of auditory

structures and the difficulty of understanding in noisy environments lead to so‐

cial withdrawal and the interruption of dialogues, resulting in isolation and de‐

pressive symptoms.  Observational  studies confirmed high scores on geriatric

depression scales in individuals with impaired audiometry. Furthermore, audit‐

ory rehabilitation through hearing aids proved effective in minimizing depress‐

ive symptoms by promoting communication and social  interaction.  It  is  con‐

cluded that ARHL is a modifiable risk factor for mood disorders, and it is essen‐

tial to expand access to screening tests and early rehabilitation to mitigate the

mental and emotional decline inherent in aging.

Keywords: Depression. Elderly. Presbycusis.

INTRODUÇÃO

população idosa aumentou em todo o mundo e, por isso, é importante

promover ações de prevenção de doenças relacionadas ao envelhecimen‐

to. Entre essas doenças, tem-se a perda auditiva relacionada à idade (ARHL), a

qual atingiu uma incidência de 30% entre pessoas com mais de 50 anos de idade

e de 80% das pessoas com mais de 80 anos, tornando-se um problema mundial

de saúde (Hasansulama et al., 2022).

A ARHL, também chamada de presbiacusia, é o terceiro distúrbio mais

comum da vida adulta. Até pouco tempo atrás, era considerada somente um in‐

cômodo, sem consequências mais graves para a saúde. No entanto, evidências

recentes relacionam a ARHL à depressão e a distúrbios neurocognitivos, pois

diminui significativamente a autonomia dos indivíduos afetados (Bowl & Daw‐

son, 2019). Essa condição tem causa heterogênea, incluindo fatores genéticos e

ambientais (Vuckovic et al., 2018).

Segundo o DSM-IV MDD, o transtorno depressivo maior é definido como

a persistência de pelo menos cinco dos nove sintomas depressivos quase todos

os dias por 2 semanas ou mais, dos quais pelo menos um é humor deprimido

ou diminuição do interesse (critério A), além de que é necessário que haja sofri‐

mento e prejuízo clinicamente significativos associados a esses sintomas (crité‐

rio C). Para exclusão, devem ter existido episódios maníacos/hipomaníacos ao

longo da vida (critério B) e sintomas depressivos exclusivamente atribuíveis aos

efeitos fisiológicos diretos de uma substância ou condição médica geral (critério

D) ou ao luto (critério E) (Nubel et al., 2020).
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A depressão causada pela ARHL é decorrente do afastamento dos idosos

de contextos sociais nos quais o ruído de fundo dificultará a comunicação, re‐

sultando em isolamento social e comunicação reduzida com familiares e ami‐

gos. Alguns estudos observacionais relataram associação entre perda auditiva

relacionada à idade e funcionamento social prejudicado, redução do apoio soci‐

al e aumento da limitação de papel por problemas emocionais. Demonstrou-se

que a presença de problemas auditivos reduz a quantidade de tempo em que os

idosos passam fora de casa e aumenta o distanciamento das atividades de lazer

(Rutherford et al., 2018).

De forma paradoxal, mesmo sendo uma condição tão prevalente, o trata‐

mento com aparelhos auditivos é bastante incomum. Com isso, a perda auditiva

relacionada à idade, por ser um fator de risco modificável para transtornos do

humor  e  neurológicos,  ganhou  importância  nos  últimos  anos  (Golub  et  al.,

2020). Além disso, estudos recentes mostram que o uso de próteses auditivas na

presbiacusia, que é o manejo padrão, pode induzir neuroplasticidade e modifi‐

car os resultados de testes cognitivos (Torrente et al., 2022).

Com isso, a ARHL, por estar relacionada ao isolamento social e à depres‐

são, interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas idosas. Além disso,

o fato de ter um tratamento tão contraditório e escasso, evidencia a necessidade

de atenuar os  riscos de desenvolver  perda auditiva com o avançar da idade

(Atef et al., 2023).

Nesse contexto,  o presente artigo buscou analisar a associação entre a

perda auditiva relacionada à idade e o desenvolvimento de depressão em ido‐

sos.

MÉTODO

O trabalho foi desenvolvido como revisão integrativa, uma vez que é o

método mais abrangente de pesquisa, possibilitando a inclusão de estudos ex‐

perimentais e não experimentais.

A pesquisa foi estruturada sobre seis pilares fundamentais: (1) identificar

a temática do estudo e selecionar uma questão norteadora para elaboração do

estudo, (2) demarcar os pontos do estudo por intermédio dos critérios de inclu‐

são e de exclusão, (3) categorizar o estudo a partir das bases de dados, (4) ana‐

lisar os artigos selecionados, (5) interpretação dos resultados obtidos com pos‐

terior publicação dos dados obtidos e (6) explanar a síntese da revisão.

Este trabalho teve como base a seguinte pergunta norteadora: A perda

auditiva relacionada à idade tem relação com a depressão em idosos?
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A seleção de artigos científicos foi feita por meio da busca de publicações

em periódicos indexados nas bases de dados do Lilacs, PubMed, Scielo e Med‐

Line, a busca ocorreu no mês de julho de 2023, utilizando os descritores extraí‐

dos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), com base nas palavras-chave:

Depression,  Elderly  e  Presbycusis,  cruzados  através  do  operador  boolea‐

no AND.

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclusão: estu‐

dos com seres humanos, de delineamento quase-experimental, estudos de caso,

artigos que estavam disponíveis na íntegra, em português, em inglês e em espa‐

nhol, publicados no período de 2018 a 2023, de acesso gratuito, e que aborda‐

vam o tema depressão, idosos e surdez. Foram excluídos estudos de revisão de

literatura, resumos, teses, dissertações e monografias.

A seleção dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de

dados foi realizada inicialmente pela seleção de títulos, os que tiveram relação

com o objetivo foram selecionados para a leitura do resumo e os que continham

informações pertinentes à revisão foram lidos por completo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a definição dos descritores e aplicação nas bases de dados, a quan‐

tidade de artigos encontrados no PubMed, Lilacs, Medline e Scielo totalizaram

em 51 estudos com as referidas palavras-chave em inglês, espanhol e português.

A partir dos números supracitados, os resultados da busca mostraram

um número razoável de estudos, que ao passarem pelo crivo dos critérios de in‐

clusão e exclusão, bem como análise, interpretação e discussão, resultou na sele‐

ção de 13 (treze) artigos.

Em relação à fisiologia da presbiacusia relacionada à idade, estudos his‐

tóricos de ossos temporais humanos após a morte indicam o envolvimento de

estruturas auditivas, como degeneração das células ciliadas internas e externas

mecanotransdutoras da cóclea, função reduzida na estria vascular e degenera‐

ção do nervo auditivo. Além dessas lesões periféricas, é provável que haja alte‐

rações nas vias auditivas centrais e efeitos cumulativos de fatores extrínsecos ao

longo  da  vida,  contribuindo  para  a  ocorrência  de  presbiacusia  (Bowl  et

al., 2019).

A presbiacusia contribui principalmente para a anulação de sons conso‐

nantais agudos, além de déficit neurossensorial simétrico de altas frequências, o

que interfere na compreensão em meio ao ruído. Sendo assim, a dificuldade de

ouvir com ruído ao fundo é um dos primeiros sinais de perda auditiva neuros‐
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sensorial, ilustrada pelo paciente como problemas para compreender as conver‐

sas, e não deficiência auditiva propriamente dita (Kim et al., 2020; Marques  et

al., 2022).

No estudo de Nubel et al. (2020), foi demonstrado que pacientes depres‐

sivos  com  idades  entre  65  a  79  anos  viviam  mais  frequentemente  sozinhos

(88,9%) e tinham tendência ao isolamento. Isso ocorre porque, com a dificulda‐

de de audição, há confusão de palavras e interrupção do diálogo, causando re‐

traimento, o que afeta o estado psicossocial do indivíduo e o interesse em rela‐

ções interpessoais.

Também, além da presbiacusia, existem outros fatores idade-dependen‐

tes associados a sintomas depressivos. Esses fatores incluem níveis elevados de

triglicerídeos e de glicose em jejum, aumento da liberação de melatonina (o que

reduz a serotonina cerebral), acidente vascular encefálico prévio (diminui a al‐

bumina sérica), níveis diminuídos de bilirrubina, altos níveis de sódio e cloreto

e hipofosfatemia, causada pela perda óssea comum em idosos (Li et al., 2023).

Além da depressão, diversos estudos correlacionam a presbiacusia com

declínio cognitivo, demência e doença de Alzheimer. As principais hipóteses su‐

gerem que a falta de audição e posterior isolamento social acelera a perda da

função cognitiva; que a própria perda auditiva seja uma manifestação precoce

de um declínio cognitivo pré-clínico; ou que pode haver vias patológicas co‐

muns envolvidas na causa de ambos os distúrbios (Bowl et al., 2019).

Segundo Golub (2020), em um estudo com 5499 participantes, com mais

de 50 anos e sem perda auditiva precoce, indivíduos que tinham audiometria al‐

terada, também pontuavam altos valores na escala de depressão geriatrica. Cor‐

roborando com essa pesquisa, o estudo de Rodrigues et al  (2021) avaliou uma

população de 174 indivíduos com idade média de 73,99 anos, dos quais 22,8%

apresentavam presbiacusia. A aplicação da Escala de Depressão Geriátrica de‐

monstrou  que  essa  condição  influenciou  a  saúde  mental  e  emocional  des‐

ses idosos.

Ainda, o estudo caso-controle de Marques et al (2021) mostrou que o au‐

mento dos limiares auditivos na audiometria tonal está relacionado a um au‐

mento expressivo dos sintomas depressivos. O efeito da reabilitação auditiva,

por meio de próteses, demonstrou melhora da depressão ao longo de 4 semanas

de acompanhamento, evidenciando a importância do tratamento.

Há diferenças subjetivas na magnitude da perda auditiva, a qual pode re‐

presentar muito mais dificuldade para uma pessoa que trabalha em locais baru‐

lhentos e socializa em lugares movimentados do que para um aposentado que
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frequenta locais tranquilos. Do mesmo modo, levantou-se a hipótese de que a

presbiacusia pode afetar a sociabilidade feminina de forma mais severa pois, em

diversas culturas, as mulheres dependem mais da comunicação verbal para dar

e receber apoio emocional (Rutherford et al., 2018).

A extensão e a gravidade da presbiacusia podem ser avaliadas por meio

da audiometria de tom puro, a qual testa a integridade geral da via auditiva de

125 Hz a 8 KHz. Porém, a maioria da população encara a perda auditiva como

um processo natural e inevitável do envelhecimento e, assim, não se submetem

a exames médicos para rastreio ou tratamentos. Dessa forma, é imprescindível

que haja acessibilidade aos exames de triagem para que a população idosa al‐

cance a reabilitação auditiva precoce e melhor qualidade de vida (Rutherford et

al., 2018; Kim et al., 2020).

No trabalho de Atef et al (2023), foi realizada uma pesquisa com 123 paci‐

entes com perda auditiva, dos quais 54 utilizavam próteses auditivas. Os indiví‐

duos que faziam uso desse aparelho apresentavam menor aumento dos sinto‐

mas depressivos ao longo do tempo, em comparação àqueles que não utiliza‐

vam  próteses.  No  estudo,  não  houve  efeito  na  cognição  com  o  uso  des‐

sas próteses.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos demonstraram forte associação entre presbiacusia e depressão

em idosos, mediante aplicação de escalas e escores, e acompanhamento a longo

prazo desses indivíduos. Isso confirma a necessidade de ampliar a acessibilida‐

de dessa população aos exames de detecção da perda auditiva, e de esclarecer

que essa é uma condição que pode ser evitada ou atenuada, para obtenção de

melhor qualidade de vida. Além disso, é evidente que a utilização de próteses

auxilia na minimização dos sintomas depressivos, uma vez que influencia na co‐

municação eficaz dos idosos com as pessoas ao seu redor, incentivando o conví‐

vio e a interação social dessas pessoas.

Por fim, é importante perceber também, outras consequências do enve‐

lhecimento e buscar formas de minimizar condições que possam causar não so‐

mente doenças, mas desconforto ou piora da qualidade de vida dos idosos. As‐

sim, com a mudança da pirâmide de faixa etária, a terceira idade não será tão te‐

mida e desvalorizada como ainda é atualmente.
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