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Relato de Caso

Hematoma duodenal: 
relato de caso
Duodenal hematoma: a case report

 Yasmin Zancheta Sousa Costa1

 Frederico Luiz Bertolino Ferreira1

 Jessica Dourado Pires Bastos1

 Anna Luiza Gonzaga Silva de Castro1

 Ellen Raissa Coelho Rios1

1Hospital Geral do Oeste – Barreiras (BA), Brasil.

RESUMO
Embora o intestino delgado seja o órgão abdominal mais acometido nos traumas abdominais pene-
trantes, a literatura mostra que 5 a 10% dos traumas abdominais fechados também podem resultar 
na lesão dessa víscera oca. Tratando-se das lesões duodenais, é comum que não haja um acome-
timento isolado, devido à estreita relação anatômica do duodeno com os demais órgãos sólidos e 
grandes vasos. Outrossim, por ser o duodeno uma estrutura retroperitoneal, os pacientes acome-
tidos com esse tipo de trauma podem apresentar um quadro brando - sem sinais de peritonite ou 
instabilidade hemodinâmica — o que dificulta a identificação da lesão no momento da admissão. A 
falha no diagnóstico das lesões duodenais está associada ao desenvolvimento de abcessos intra-ab-
dominais, sepse e altas taxas de mortalidade. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo 
relatar um caso de hematoma duodenal num adulto jovem após agressão física em um hospital 
referência em trauma no Oeste da Bahia submetido a laparotomia exploratória por quadro compatível 
com abdome agudo obstrutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome agudo. Obstrução duodenal. Hematoma.

ABSTRACT
Although the small intestine is the most affected abdominal organ in penetrating abdominal trauma, 
the literature shows that 5–10% of blunt trauma can also result in a hollow injury. In the case of 
duodenal difficulties, it is common that there is no isolated involvement due to the anatomical rela-
tionship of the duodenum with other solid organs and great vessels. Furthermore, as the duodenum 
has a retroperitoneal structure, patients affected by this trauma may present with a mild condition 
– without signs of peritonitis or hemodynamic instability — which makes it difficult to identify the le-
sion at the time of admission. Failure to diagnose duodenal difficulties resulted in the development of 
intra-abdominal abscesses, sepsis, and high mortality rates. In this sense, this study aims to report 
a case of duodenal hematoma in a young adult following physical aggression at a reference trauma 
hospital in western Bahia, who underwent exploratory laparotomy due to a condition compatible with 
acute obstructive abdomen.

KEYWORDS: Abdomen, acute. Duodenal obstruction. Hematoma.
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INTRODUÇÃO
Os traumas abdominais compreen-
dem as lesões que acometem da 
região inferior do tórax até a pelve. 
São classificados em contusos e 
penetrantes, de acordo com o me-
canismo de trauma e apresentação 
das lesões na parede e vísceras.

Traumas abdominais contu-
sos estão relacionados com o 
impacto direto do abdome com a 
superfície, como o volante de um 
carro no caso de um acidente au-
tomobilístico, por exemplo. Esse 
tipo de trauma resulta em com-

pressão, esmagamento ou rup-
tura de órgãos sólidos e vísce-
ras ocas, sendo mais frequente o 
acometimento do baço e fígado, 
respectivamente.

Os traumas abdominais pene-
trantes causam danos aos teci-
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dos abdominais por corte ou lace-
ração por transferência de energia 
do projétil de alta ou baixa veloci-
dade e também por armas brancas. 
Os traumas causados por armas de 
fogo geram danos à parede abdomi-
nal, desde o trajeto do projétil até a 
cavitação e cisalhamento do frag-
mento. Frequentemente, acometem 
mais o intestino delgado e cólon. 
Enquanto os ferimentos por arma 
branca atravessam as estruturas 
abdominais adjacentes ao sítio de 
perfuração, acometendo na maioria 
das vezes o fígado1.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
O duodeno é a primeira porção do in-
testino delgado, sendo a mais curta 
delas, que se estende do piloro ao 
jejuno, além disso, apresenta íntima 
relação com a cabeça do pâncreas, 
devido, principalmente, a seu forma-
to em “C” que a circunda. É dividido 
em quatro partes:

1. Superior;
2. Descendente;
3. Inferior; e
4. Ascendente, é considerado 

um órgão parcialmente re-
troperitoneal. Sua vasculari-
zação tem origem no tronco 
celíaco e na artéria mesenté-
rica superior que dão origem, 
respectivamente, as artérias 
gastroduodenal, pancreatico-
duodenal superior e pancrea-
ticoduodenal inferior2.

O hematoma duodenal é uma pa-
tologia incomum — principalmen-
te pela localização retroperitoneal 
dessa porção intestinal — e de difícil 
diagnóstico que acomete a popula-
ção pediátrica, ocorrendo em cerca 
de aproximadamente 3% dos trau-
mas abdominais contusos, podendo 
ocorrer também nos traumas pene-
trantes e sendo bastante rara entre 
os adultos3,4.

Os fatores de risco associa-
dos a essa apresentação são mul-
tifatoriais, por exemplo, fragilidade 
da parede muscular de fixação do 
duodeno, coagulopatias, quedas de 

bicicleta e colisões contra o guidão, 
comuns na faixa etária pediátrica, 
além de agressões e violência con-
tra crianças e interpessoais4,5.

Quando ocorre um trauma, as 
alças intestinais são pressionadas 
contra a coluna lombar, o que pode 
levar a lesão, sangramento e em 
seguida a formação do hematoma. 
O hematoma comumente tem uma 
formação gradual, que vai levan-
do uma obstrução intestinal com o 
mesmo padrão3,4.

A apresentação clínica é de uma 
obstrução alta, na maioria das ve-
zes aguda, com história pregres-
sa de trauma abdominal fechado, a 
confirmação diagnóstica por exames 
de imagem pode ser realizada atra-
vés da Tomografia Computadorizada 
(TC), da ultrassonografia (USG) ou da 
ressonância magnética (RM). Entre-
tanto, na maioria das vezes realiza-
-se a TC visando o melhor custo be-
nefício e acurácia3-5.

O tratamento é essencialmente 
clínico e a abordagem cirúrgica está 
reservada para casos de insucesso 
da terapia conservadora3,5.

RELATO DE CASO
Trata-se de B.J.C, paciente do sexo 
masculino com 27 anos de idade, 
de município há 28 km de distância 
do hospital de referência da região, 
onde foi realizado o atendimento. 
Jovem com história de trauma ab-
dominal por agressão há cerca de 
15 dias e suspeita de obstrução in-
testinal a esclarecer. No momento 
da admissão apresentava queixa 
de epigastralgia (5/10) e astenia 
há um dia, relatava vômitos de re-
petição, sem patologias prévias e 
portava raio-x de abdome sem evi-
dências de pneumoperitônio e obs-
trução, além disso trouxe da unida-
de de origem uma TC com laudo de 
trauma duodenal.

Ao exame físico, o homem esta-
va em maca, acordado, desidratado, 
lúcido e orientado em tempo e es-
paço, pouco cooperante, com respi-
ração espontânea em ar ambiente e 
afebril. É digno de nota que no exa-

me do abdome esse era plano, do-
loroso à palpação em região de epi-
gástrio e mesogástrio, na mesma 
topografia havia uma massa fixa e 
não pulsátil e sem sinais de irrita-
ção peritoneal. A conduta inicial foi 
a solicitação de hemograma, en-
doscopia digestiva alta (EDA), rotina 
radiológica de abdome agudo e uma 
nova TC para prosseguimento diag-
nóstico. Na EDA observou-se acha-
dos compatíveis com compressão 
extrínseca em duodeno (hematoma 
de parede), já a TC foi conclusiva ao 
evidenciar hematoma volumoso re-
troperitoneal comprimindo duode-
no causando obstrução importante 
(Figuras 1, 2, 3).

A conduta realizada foi encami-
nhar o paciente ao centro cirúrgico 

Figura 2. Tomografia computadorizada 
evidenciando hematoma corte inferior.

 

Figura 3. Tomografia computadorizada 
abdominal evidenciando hematoma. 

 

 

Figura 1. Tomografia abdominal corte 
superior evidenciando nível hidroaéreo. 
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para laparotomia exploradora (LE). 
Foi abordado hematoma retroperito-
neal junto a segunda e terceira por-
ção do duodeno, com bloqueio do 
epíplon e cólon direito. No inventário 
da cavidade também foram encon-
tradas aderências intestinais, sem 
a visualização de lesões em outros 
órgãos cavitários. Em um segundo 
momento, realizou-se a drenagem 
de coleções, debridamento de teci-
dos desvitalizados, liberação de ade-
rências, acoplação de dreno calhado 
periduodenal e fixação de sonda na-
soenteral com posicionamento des-
ta sem intercorrências. O pós-ope-
ratório evolui sem intercorrências e 
o paciente recebeu alta da unidade 
com encaminhamento para retorno 
ambulatorial. Porém, no seguimen-
to o paciente não retornou à unidade 
para o posterior acompanhamento.

DISCUSSÃO
As lesões traumáticas de duodeno, 
apesar de pouco frequentes em epi-
demiologia, apresentam alta morbi-
mortalidade. Características como 
topografia retroperitoneal, inespecifi-
cidade dos sintomas e baixa suspei-
ção clínica contribuem para o desafio 
do diagnóstico precoce ao cirurgião.

No presente artigo, descrevemos 
o caso de trauma contuso em pa-
ciente jovem adulto, contrapondo à 
literatura que relata maior incidência 
de traumatismos penetrantes nessa 
faixa etária e que reserva maior par-
te das descrições de trauma contuso 
à população pediátrica. O hemato-
ma compressivo de duodeno tam-
bém pode ser causado, em menor 
frequência, por iatrogenia durante 
a EDA, biópsias, uso de anticoagu-
lantes, pancreatite aguda, vasculi-
tes e neoplasias. É uma forma rara 

de etiologia para abdome agudo obs-
trutivo, mas pode ser suspeitada em 
casos de massa palpável dolorosa 
em topografia de abdome superior 
associado ao histórico de trauma.

Para elucidação diagnóstica fo-
ram utilizadas a TC de abdome e 
EDA. A TC representa o exame de es-
colha para pacientes hemodinami-
camente estáveis possibilitando a 
visualização de lesões pouco acessí-
veis ao exame físico, como o hema-
toma retroperitoneal. Apesar de não 
figurar entre os exames preferen-
ciais, a EDA forneceu informações 
úteis e que corroboraram ao diag-
nóstico, considerando o quadro clí-
nico inicial arrastado com principal 
suspeita de obstrução, associado a 
uma tomografia proveniente da uni-
dade hospitalar de origem com pou-
cas informações adicionais.

O manejo do hematoma duodenal 
ainda é controverso, prevalecendo 
relatos sobre condutas conservado-
ras em casos pediátricos nos quais a 
sintomatologia surge precocemente, 
com resolução espontânea do quadro 
em até três semanas. As indicações 
cirúrgicas melhor estabelecidas são a 
instabilidade hemodinâmica, suspeita 
de perfuração associada e ausência 
de melhora com tratamento clínico 
de 7 a 14 dias, e obstrução total asso-
ciada. A abordagem operatória priori-
za o esvaziamento do hematoma por 
meio da abertura de camada serosa, 
sem danificar mucosa, associado à 
descompressão com sonda nasoen-
teral ou nasogástrica e drenagem ex-
terna para detecção e controle preco-
ce de possíveis fístulas.

CONCLUSÕES
Neste caso, decidiu-se por conduta 
cirúrgica, devido ao efeito obstrutivo 

causado pela tumoração do hema-
toma, que comprometeu o trânsito, 
e pela ausência de resposta às me-
didas clínicas iniciais realizadas na 
unidade de origem. Apesar de con-
trovérsias sobre o risco de aborda-
gem operatória e possibilidade de 
complicações, a resposta ao trata-
mento cirúrgico foi satisfatória, com 
recuperação de trânsito e alta hospi-
talar oportuna.

As lesões traumáticas contusas 
de duodeno representam um desa-
fio tanto em reconhecimento inicial 
como também em decisão para qual 
melhor abordagem do tratamento. 
O quadro clínico inespecífico con-
tribui para o diagnóstico muitas ve-
zes tardio, o que demanda alto nível 
de suspeição para este tipo de lesão 
como também lançar mão de mé-
todos diagnósticos de imagem ade-
quados. Por fim, se mantida a dúvi-
da, a exploração cirúrgica garante o 
diagnóstico final e reparo definitivo 
dessas lesões.
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RESUMO
OBJETIVO: As lesões envolvendo a ruptura do tríceps braquial representam cerca de 1% de todas as le-
sões tendíneas do membro superior. As rupturas podem ser parciais, havendo grande chance de serem 
subdiagnosticadas ou totais. A conduta tende a ser conservadora nos casos de baixa demanda e em 
rupturas parciais, enquanto que nas rupturas totais e em pacientes com alta demanda o tratamento de 
escolha é cirúrgico por meio de reconstrução ou reparo primário. Portanto, avaliar a importância do diag-
nóstico precoce e tratamento adequado como influência na qualidade de vida do paciente é fundamen-
tal. MÉTODOS: Avaliação, revisão de prontuário e acompanhamento de paciente masculino, 50 anos, 
com relato de limitação da extensão ativa do cotovelo direito, discreta hipotrofia do tríceps braquial e 
diagnóstico de ruptura total do tríceps submetido a procedimento cirúrgico-tenorrafia de tríceps com a 
realização de sutura transóssea pelo olecrano. RESULTADO: Paciente evoluiu com resultado satisfatório 
com relação a capacidade funcional e qualidade de vida, avaliados pelo questionário SF-36. Apesar de 
ser uma lesão rara, se não tratada adequadamente, a ruptura de tríceps pode trazer prejuízos ao pa-
ciente. O reparo primário com sutura transóssea pelo olécrano tem sido preconizado sempre que pos-
sível. CONCLUSÃO: É de suma importância realizar o diagnóstico correto para auxiliar no planejamento 
cirúrgico visando sempre manter a qualidade de vida do paciente, tanto clínica quanto funcionalmente.
PALAVRAS-CHAVE: Músculo esquelético. Ruptura. Procedimentos ortopédicos. Indicadores de qua-
lidade de vida.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Injuries involving the rupture of the triceps brachii represent about 1% of all tendon injuries 
of the upper limb. Ruptures can be partial (with a high chance of being underdiagnosed) or total. The ma-
nagement tends to be conservative in cases of low demand and in partial ruptures, whereas the choice 
of treatment is surgical through reconstruction or primary repair in total ruptures and in patients with 
high demand. Therefore, assessing the importance of early diagnosis and adequate treatment as an in-
fluence on the patient’s quality of life is fundamental. METHODS: Assessment, review of medical records 
and follow-up of a male patient, 50 years old, with a history of limited active extension of the right elbow, 
mild hypotrophy of the triceps brachii, and a diagnosis of total rupture of the triceps, underwent a surgi-
cal procedure of triceps tenorrhaphy with transosseous suture through the olecranon. RESULT: Patient 
evolved with satisfactory results regarding functional capacity and quality of life, assessed by the SF-36 
questionnaire. Despite being a rare injury, if not treated properly, the triceps rupture can harm the patient. 
Primary repair with transosseous suture through the olecranon has been advocated whenever possible. 
CONCLUSION: It is extremely important to perform the correct diagnosis to assist in surgical planning, 
always aiming to maintain the patient’s quality of life, both clinically and functionally.
KEYWORDS: Muscle skeletal. Rupture. Orthopedic procedures. Indicators of quality of life.

Data de submissão: 29/06/2022
Decisão de aceite: 24/07/2022

AUTOR CORRESPONDENTE

Taínne Gomes Lopes 
E-mail: tainne.gomes@gmail.com

https://doi.org/10.5327/2965-0682-20234102

https://orcid.org/0000-0001-5111-8090
https://orcid.org/0000-0001-8709-3876
https://orcid.org/0000-0002-7327-2897
mailto:tainne.gomes@gmail.com
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20234102


LOPES, T.G. ET AL.

5 RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2023;4(1):4-7

INTRODUÇÃO
O músculo tríceps braquial possui 
três cabeças: longa, lateral e medial, 
inervadas pelo nervo radial e supri-
das pela artéria braquial1.

As lesões envolvendo a ruptu-
ra do tríceps braquial representam 
cerca de 1% de todas as lesões ten-
díneas do membro superior2. Ape-
sar  de serem eventos raros, caso 
não sejam adequadamente tratadas 
e diagnosticadas, estas rupturas po-
dem trazer prejuízo à qualidade de 
vida dos pacientes. Entre os fato-
res de risco para a ruptura do tríceps 
podemos citar uso de anabolizantes, 
injeção local de esteróides, doen-
ças ósseas metabólicas, doenças 
renais, diabetes mellitus, Síndrome 
de Marfan, bursite olecraniana, en-
tre outras3-5. As rupturas podem ser 
parciais, havendo grande chance de 
serem subdiagnosticadas ou totais. 
O local predominantemente acome-
tido é a junção osso-tendão6, ocor-
rendo geralmente por avulsão da in-
serção tendínea do olécrano através 
do mecanismo de queda com a mão 
estendida5, ou seja, por trauma in-
direto, acometendo com mais fre-
quência homens entre 30 e 50 anos. 
A conduta tende a ser conservado-
ra nos casos de baixa demanda e em 
rupturas parciais, enquanto que nas 
rupturas totais e em pacientes com 
alta demanda o tratamento de esco-
lha é cirúrgico por meio de recons-
trução ou reparo primário6. 

O questionário SF-36 (Short-
-Form Health Survey) é uma avalia-
ção de qualidade de vida desenvolvi-
da em 1992 por Ware e Sherbourne 
e validado no Brasil por Campolina 
et  al.,7 Ware et  al.8 e Campolina e 
Ciconelli9 formado por 36 itens en-
globados em oito domínios: capa-
cidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral de saúde, vitalida-
de, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais, saúde mental e mais uma 
questão de avaliação comparativa 
entre as condições de saúde atual e 
pregressa há um ano.

Após sua aplicação, é dado um 
escore para cada item que poste-
riormente são transformados numa 

escala de 0 a 100, em que zero cor-
responde a pior e 100 a um melhor 
resultado, sendo analisado cada do-
mínio separadamente.

A qualidade de vida do paciente 
após o tratamento pode ser avalia-
da através do questionário genérico 
SF-36 que engloba aspectos fisioló-
gicos, funcionais e sociais do pacien-
te no período pós-operatório.

RELATO DE CASO
Paciente 50 anos, masculino, bran-
co, vítima de queda de moto com 
trauma misto (trauma direto com o 
cotovelo ao chão, associado a trau-
ma indireto em extensão contra-re-
sistência) no membro superior direi-
to, procura o Serviço de Ortopedia 
e Traumatologia devido a dor e leve 
edema em cotovelo. Exames radio-
lógicos da admissão não evidencia-
ram fraturas ósseas, sendo liberado 
com orientações gerais. Evoluiu com 
dor, limitação da amplitude de mo-
vimento (ADM) de extensão do co-
tovelo direito e discreta hipotrofia 
do tríceps braquial. Procurou nova-
mente atendimento sendo solicitado 
Ressonância Magnética (RNM) de 
cotovelo direito.

Após dois meses do trauma, 
paciente chega ao nosso servi-
ço, Hospital das Forças Armadas, 
com a RNM que evidenciou a rotu-
ra completa do tendão do tríceps 
braquial, tendinoptia do bíceps bra-
quial e sinais de epicondilite me-
dial e lateral com roturas parciais. 
Nesse momento, em exame físi-
co, paciente apresentava limitação 
da extensão ativa do cotovelo e hi-
potrofia do tríceps braquial direi-
to, além de gap palpável em região 
distal posterior de cotovelo. Nega-
va história prévia de comorbidades 
ou uso de anabolizantes. 

Optou-se por conduta cirúrgi-
ca por meio de tenorrafia de tríceps 
com a realização de sutura transós-
sea pelo olécrano.

Técnica cirúrgica
O paciente foi submetido a trata-
mento cirúrgico, no qual foi posi-

cionado em decúbito lateral, foi 
realizado o acesso longitudinal 
posterior com discreta curva radial 
em torno do olécrano. Foi consta-
tada ruptura total do tendão do trí-
ceps, com desinserção olecraniana 
e encurtamento de cerca de 4 cm. 
Dois túneis transósseos foram cria-
dos no olécrano. Realizada sutura 
de Krakow duplo em tríceps com fio 
de alta resistência, não absorvível 
e fixado através dos túneis com co-
tovelo em extensão, após o devido 
preparo do “footprint” do tríceps 
distal (Figura 1).

Após realização de procedimen-
to, paciente foi mantido inicialmen-
te em tipoia e liberado para exer-
cícios de amplitude de movimento 
passivos. Manteve-se realizando 
reabilitação com a fisioterapia pre-
cocemente. Já com três semanas 
de pós-operatório, o paciente apre-
sentava flexão ativa de cotovelo de 
90 graus e extensão passiva com-
pleta, porém mantinha hipotrofia 
importante de tríceps. Após  sete 
semanas, o paciente foi libera-
do para realizar reforço muscular. 
Após 12 semanas de procedimen-
to, o paciente evoluiu com flexo-ex-
tensão completa do cotovelo e re-
cuperação importante do trofismo 
do tríceps, mantendo acompanha-
mento no serviço de ortopedia do 
hospital com orientação de realizar 
sessões de fisioterapia para reabili-
tação completa (Figura 2).

Realizado questionário SF36 após 
14 semanas de procedimento tendo 
resultado satisfatório com relação a 
capacidade funcional e qualidade de 
vida (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Apesar de ser uma lesão rara, po-
dendo ser passada despercebida, a 
ruptura do tríceps, se não tratada 
adequadamente, pode trazer prejuí-
zo a qualidade de vida do paciente.

Diversas técnicas foram descri-
tas para a reconstrução do tendão 
do tríceps após ruptura. O reparo pri-
mário de ruptura completa de trí-
ceps braquial com sutura transóssea 
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pelo olécrano tem sido preconizado 
sempre que possível3,4. 

Os instrumentos de avaliação 
de qualidade de vida têm contribuí-

do enormemente não só pela forma 
de abordagem mas, principalmente, 
por englobar a opinião do paciente 
durante o processo9. 

O SF-36 se trata de um questio-
nário genérico de qualidade de vida 
tendo como vantagem a versatili-
dade, ser curto e de fácil aplicação 
tanto em entrevista como auto-ad-
ministração. Atualmente, o SF-36 é 
o questionário genérico de qualidade 
de vida mais amplamente utilizado9 
e apresenta oito domínios de saúde 
conforme representado na Tabela 1. 

Diante da avaliação, o pacien-
te apresentou escores acima de 50 
nos domínios que compõem o ques-
tionário, referentes ao quadro clínico 
(dor, aspecto físico, capacidade fun-

cional), estando acima da média de 
qualidade de vida esperada.

O tratamento e acompanhamen-
to adequados associado à fisiotera-
pia trouxe resposta satisfatória ao 
paciente, tanto clinicamente quan-
to demonstrado pelo resultado do 
questionário SF-36.

CONCLUSÃO
Em suma, apresentamos um caso 
de ruptura de tríceps braquial em 
paciente previamente hígido com 
perda importante da funcionalida-
de muscular no período pré-ope-
ratório. Espera-se com este relato 
demonstrar a importância de um 
diagnóstico correto para o planeja-
mento adequado da conduta diante 
de casos de ruptura de tríceps bra-
quial. Além  disso, almeja-se que a 
qualidade de vida dos pacientes no 
pós-operatório seja avaliada e man-
tida. Para a avaliação da efetividade 
das intervenções em saúde, o SF-36 
continua a ser uma ferramenta ade-
quada e proporciona confiabilidade 
diante dos resultados apresentados. 

Conflito de interesse
Os autores declaram que não há 
conflito de interesse relacionados a 
publicação deste artigo.

Financiamento
Nenhum.

Contribuições dos autores
TGL: Análise formal, Conceituação, 
Curadoria de dados, Escrita – pri-
meira revisão, Escrita – revisão e 
edição, Investigação, Metodologia, 
Visualização. LBFLSF: Análise for-
mal, Escrita – primeira revisão, Me-
todologia. LHCCS: Administração do 
projeto, Análise formal, Curadoria 
de dados, Escrita – revisão e edição, 
Metodologia, Supervisão.

A B 

Figura 1. A: Incisão posterior em cotovelo. B: Tenorrafia de tríceps braquial por su-
tura transóssea.

Figura 2. A: extensão ativa de cotovelo incompleta (ruptura). B: Extensão ativa de 
cotovelo oito semanas de pós-operatório.

Tabela 1. Avaliação clínica pelo SF-36 
após 14 semanas de procedimento.

Domínios Resultado

Capacidade funcional 95

Aspectos físicos 100

Dor 74

Estado geral de saúde 77

Vitalidade 80

Aspectos sociais 35

Aspectos emocionais 33,33

Saúde mental 84
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Artigo Original

Avaliação da prevalência de 
doadores de sangue entre 
estudantes de cursos da área 
de saúde de uma instituição de 
ensino da Grande Vitória
Attitude and practice of blood donation among 
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RESUMO
OBJETIVO: Uma em cada cinco pessoas precisará de transfusão de sangue em algum momento na 
vida. No Brasil, apenas 1,6% da população doa sangue, portanto há necessidade em aumentar o nú-
mero de doadores. Considerando que os estudantes da área da saúde têm um melhor conhecimento 
sobre doação de sangue e que há poucos estudos sobre a atitude em relação a doação de sangue 
neste grupo, pretendemos estudar a adesão, motivações ou constrangimentos a essa prática. MÉ-
TODOS: Estudo transversal observacional em que foram incluídos alunos matriculados em cursos de 
graduação da Escola Superior de Ciências da Santa Casa em 2020: Medicina, Enfermagem, Fisiotera-
pia e Serviço Social. Os dados foram coletados por questionários com variáveis sobre dados sociode-
mográficos, acadêmicos e de doação de sangue, e a associação entre as variáveis foi realizada por 
meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. RESULTADOS: A maioria dos alunos (85,5%) 
era elegível para doação de sangue. O critério mais relevante para não elegibilidade foi o peso míni-
mo (12,9%). Em relação aos que já doaram (29,7%), 50,3% doaram uma vez, 38,7% doaram entre 
duas a quatro vezes, e 13,8% relataram ser doadores de repetição. Considerando a motivação para 
doar, 78,6% realizaram doação voluntária. Cerca de 91% dos participantes classificaram como má-
xima a importância da doação de sangue e, dos que nunca doaram, 96,8% afirmaram ter interesse 
em doar. CONCLUSÃO: A maioria dos alunos nunca doou sangue, embora sejam elegíveis, sendo 
potenciais doadores. Os doadores de repetição e as doações espontâneas foram pouco expressivas.

PALAVRAS-CHAVE: Doadores de sangue. Definição de elegibilidade. Estudantes de ciências da saúde.

ABSTRACT
OBJECTIVE: One in five people will need a blood transfusion at some point in their lives. In Brazil, only 
1.6% of the population donates blood; therefore, there is a need to increase the number of donors. 
Considering that health area students have a better knowledge of blood donation and that there are 
few studies regarding the attitude toward blood donation in this group, we aimed to study the adhe-
sion, motivations, or restraints among the students to this practice. METHODS: This observational 
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INTRODUÇÃO
A doação de sangue é uma prática 
que ganhou espaço e importância 
ao longo dos séculos. Apesar do au-
mento da coleta de sangue nos últi-
mos anos, o estoque de bancos de 
sangue em países subdesenvolvidos 
permanece insuficiente para atender 
às demandas de seus sistemas de 
saúde. Esse fato mostra a neces-
sidade de desenvolver estratégias 
para incentivar a doação voluntária 
de sangue1. Os países subdesenvol-
vidos também têm uma proporção 
menor de doadores voluntários es-
pontâneos, ou seja, aqueles que são 
motivados por um ato altruísta para 
manter estoques de sangue em ser-
viços de hemoterapia sem identificar 
o nome do possível receptor, quan-
do comparados a países com maior 
status socioeconômico2. Isso desta-
ca uma cultura de doação única mo-
tivada por uma urgência, enquanto 
uma oferta adequada só pode ser 
garantida por meio de doações repe-
tidas e voluntárias não pagas3.

Uma em cada cinco pessoas pre-
cisará de uma transfusão em algum 
momento da vida. Esses dados con-
firmam a importância da doação de 
sangue e, quando confrontados com 
dados do Ministério da Saúde, ape-
nas 1,6% da população doa sangue, 
assim é necessário aumentar o nú-
mero de doadores por meio de cam-
panhas que estimulem essa práti-
ca4,5. Além disso, os dados da Anvisa 
mostram que 80% das pessoas que 
procuraram a rede de coleta de san-
gue em 2016 foram avaliadas como 
capazes de doar sangue6. Estudos 
que avaliam o perfil de doadores de 

sangue na área da saúde são escas-
sos. Uma pesquisa realizada na Uni-
versidade Federal do Ceará detectou 
que quase dois terços dos estudan-
tes de medicina não são doadores 
de sangue. Entre as principais cau-
sas indicadas pelos alunos para não 
doação estão falta de tempo e bai-
xo peso, que são causas reversíveis7. 
Outro estudo realizado com estudan-
tes de saúde da Universidade de São 
Paulo revelou que, dos 226 alunos de 
pós-graduação, apenas 23,5% eram 
doadores de repetição8.

Profissionais de saúde e estu-
dantes estão constantemente em 
contato com situações em que li-
dam com a necessidade de bolsas 
de sangue, uma vez que são res-
ponsáveis em incentivar adesão de 
doadores, prescrição de hemocom-
ponentes, transfusão e monitora-
mento de transfusões. Além disso, 
ao longo da graduação, os alunos da 
área da saúde aprendem as diversas 
aplicações de hemocomponentes e 
sua necessidade na prática médica 
atual. Levando em consideração o 
grau de informação dos profissionais 
de saúde e estudantes sobre a im-
portância da doação de sangue, de-
vido à sua experiência profissional e 
acadêmica e ao seu contato muitas 
vezes direto com um serviço de he-
moterapia, pretendemos estudar a 
adesão dos alunos da área da saúde, 
que também são futuros profissio-
nais, à prática da doação de sangue. 
Além disso, pretendemos estudar as 
motivações, ou ausência delas, para 
a doação de sangue dentro desse 
grupo, que, teoricamente, deve ser 
um dos mais conscientes do tema e, 

assim, explorar como o incentivo à 
doação de sangue pode ser inserido 
na população em geral.

MÉTODOS

Participantes e cenário
Trata-se de estudo transversal com 
amostragem não probabilística ob-
tida por conveniência. Alunos re-
gularmente matriculados em um 
dos seguintes cursos de graduação 
oferecidos pela Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa de Mise-
ricórdia de Vitória (EMESCAM) na 
cidade de Vitória, Espírito Santo, 
participaram do estudo em 2020. 
Foram incluídos na pesquisa: Me-
dicina, Enfermagem, Fisioterapia e 
Serviço Social. Havia aproximada-
mente 1.625 alunos matriculados 
nesses cursos à época. Os critérios 
de exclusão eram menores de 18 
anos, recusa em assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclareci-
do e preenchimento incompleto do 
questionário de pesquisa.

Instrumentos de coleta
A coleta consistiu em questionário 
autoaplicável composto por diver-
sas questões sociodemográficas e 
acadêmicas (sexo, idade, curso de 
graduação e semestre); e à prática 
de doação de sangue (quantidade 
total, frequência e motivação de 
doações, tempo de primeira doa-
ção, interesse em doação, conhe-
cimento sobre centro de doação de 
sangue, atendimento a critérios de 
elegibilidade e grau de importância 
associado à doação).

collected by the questionnaires composed of sociodemographic, academic, and blood donation-related 
variables, and the association between variables was performed using the chi-square test or Fisher’s 
exact test. RESULTS: Most students (85.5%) were eligible to donate blood. The most relevant item for 
non-eligibility was the minimum weight criterion (12.9%). Regarding the previous donors (29.7%), 50.3% 
donated once, 38.7% donated between 2 and 4 times, and 13.8% reported being repeated blood donors. 
Considering the motivation to donate, 78.6% made a voluntary donation. Approximately 91% of partici-
pants rated the importance of blood donation as maximum, and of those who had never donated, 96.8% 
stated that they were interested in donating blood. CONCLUSION: In this study, most of the students 
have never donated blood, although being eligible for it and being possible donors. The repeated donors 
and spontaneous donations were low expressed.

KEYWORDS: Blood donors. Eligibility determination. Health occupations students.
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De acordo com a legislação vi-
gente em hemoterapia, os critérios 
básicos de elegibilidade para doa-
ção de sangue incluem ter 16 anos 
ou mais, ter menos de 70 anos e pe-
sar ao menos 50 kg. Além disso, há 
impedimentos temporários e defini-
tivos para a doação. Entre os tempo-
rários, foram avaliadas a gravidez e 
um período máximo de 12 semanas 
após o parto ou aborto, bem como o 
período de lactação.

Entre os impedimentos definiti-
vos, foram considerados o diagnós-
tico de hepatite viral após 11 anos e 
evidências clínicas ou laboratoriais 
das seguintes doenças transmitidas 
pela via parenteral: hepatite B e C, 
infecção por HIV, infecção por HTLV I 
e II e doença de Chagas9-12.

Coleta de dados
No início da etapa de coleta de da-
dos, foram entregues questioná-
rios nas salas de aula da Escola 
Superior no início ou final das aulas 
pré-determinadas. A autorização 
foi solicitada aos professores res-
ponsáveis antes da aplicação de 
formulários nas aulas. A segunda 
etapa da coleta de dados foi reali-
zada mediante o envio de um ques-
tionário online a cada representan-
te de classe nos semestres ainda 
não abordados dos quatro cursos 
estudados. Essa mudança de me-
todologia foi necessária devido à 
interrupção das aulas em razão da 
pandemia COVID-19. A colação de 
grau antecipada dos alunos do 12o 
período de medicina, em razão da 
pandemia, não permitiu a partici-
pação deste grupo.

Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa foi subme-
tido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola Superior de Ciências da 
Santa Casa de Misericórdia de Vitó-
ria (CAAE 15400619.2.0000.5065) e 
aprovado sob o número de aprova-
ção 4050585. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi dado e 
explicado a todos que concordaram 
em participar do estudo, conforme o 
presente em anexo neste trabalho.

Análises estatísticas
O cálculo amostral foi realizado para 
estimar o número mínimo de entre-
vistados necessários para cada cur-
so (nível de confiança de 95%, 5% de 
margem de erro). As variáveis cate-
góricas foram analisadas por meio 
de frequências e percentuais. As 
variáveis numéricas foram analisa-
das por meio de medidas sumárias 
de dados, como média, mediana e 
desvio padrão. A associação entre as 
variáveis foi realizada utilizando-se o 
teste qui-quadrado ou teste exato de 
Fisher (no caso de valores esperados 
inferiores a 5). 

RESULTADOS
Foram convidados a participar desta 
pesquisa estudantes matriculados 
em 2020 nos cursos de Medicina, 
Fisioterapia, Enfermagem e Servi-
ço Social (n=518). Dos 518 aleunos, 
488 preencheram corretamente to-
das as perguntas do questionário e 
foram incluídos no estudo. A maioria 
estava matriculada no curso de Me-
dicina (53,5%), seguida por 22,3% 
matriculados no curso de Fisiotera-
pia, 12,3% no curso de Enfermagem 
e 11,9% no curso de Serviço Social. 
A idade dos alunos variou de 18 a 49 
anos, com média de 22 anos e me-
diana de 21 anos. Entre os entrevis-
tados, 78,5% eram do sexo feminino, 
característica inerente aos cursos de 
graduação incluídos no estudo. Alu-
nos do 1o ao 11o semestre responde-
ram ao questionário. A distribuição 
dos participantes de acordo com as 
características sociodemográficas 
foi apresentada na Tabela 1.

De acordo com os critérios bási-
cos que viabilizam a doação de san-
gue, a maioria dos estudantes abor-

dados (85,5%) eram elegíveis para a 
doação. Todos atenderam aos crité-
rios de idade mínima e máxima e o 
item mais relevante para a não ele-
gibilidade foi o critério de peso mí-
nimo, 12,9% dos participantes pe-
savam menos de 50 quilos, o que 
representa 18,4% dos não doadores. 
Além disso, 0,4% foram diagnosti-
cados com hepatite após os 11 anos 
de idade, 0,8% estavam grávidas ou 
amamentando e 1,2% foram expos-
tos a doenças transmitidas por via 
parenteral, como hepatite, infecção 
pelo HIV, sífilis e doença de Chagas.

Entre os alunos avaliados, ape-
nas 29,7% relataram ter doado san-
gue ao menos uma vez na vida. 
Em relação aos doadores anterio-
res, 50,3% doaram uma vez, 38,7% 
doaram entre duas a quatro vezes 
e 13,8% relataram ser doadores de 
sangue repetidos (duas ou mais doa-
ções por ano). Ao analisar toda a 
amostra, 4,1% dos estudantes eram 
doadores de repetição. Consideran-
do a motivação que levou à doação, 
78,6% realizaram doação voluntária, 
não direcionada a um receptor espe-
cífico, e 21,4% realizaram doação de 
sangue substituta, visando um pa-
ciente específico.

As análises mostraram associa-
ção da prática de doação de sangue 
com faixas etárias e semestres de 
curso (Tabela 2). A prevalência de 
doação de sangue foi maior entre os 
estudantes mais velhos, especial-
mente com 23 anos ou mais, e entre 
os estudantes que cursavam do 4o 
ao 6o semestre. Não foi encontrada 
associação estatística entre a práti-
ca de doação de sangue e as variá-
veis sexo e curso.

Ao analisar os estudantes que já 
doaram sangue e o curso, os resul-

Tabela 1. Distribuição amostral de alunos de acordo com o curso.

Curso Nº de alunos % Amostra

Medicina 937 57,7 180

Enfermagem 241 14,8 46

Fisioterapia 274 16,9 53

Serviço Social 173 10,6 33

Total 1625 100 312
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tados mostraram associação com a 
quantidade total de doações e a épo-
ca da primeira doação, ou seja, se 
anterior ou após início da gradua-
ção (Tabela 3). A maior quantidade 
de doações de sangue (mais de qua-
tro) foi encontrada no grupo de es-
tudantes de Enfermagem, seguidos 
pelos do Serviço Social. Ainda, o cur-
so de Fisioterapia teve o maior per-
centual de participantes que doaram 
apenas uma vez, seguido pelo cur-
so de Medicina. Entre os cursos de 

graduação, Medicina foi o único que 
apresentou a maioria dos alunos fa-
zendo sua primeira doação após iní-
cio da graduação, porém, esse per-
centual foi de pouco mais de 50%. 
Não foi encontrada associação esta-
tística entre o curso de graduação e 
a frequência de doações.

Nesta pesquisa, 91% dos estu-
dantes avaliaram o grau de impor-
tância da doação de sangue em ge-
ral (em uma escala de 1 a 10) como 
sendo máximo, e, entre aqueles que 

nunca doaram, quase todos eles 
(96,8%) afirmaram estar interessa-
dos em doar e possuíam consciência 
da presença de um centro de doação 
de sangue em sua cidade (82,2%).

DISCUSSÃO
Na amostra estudada, houve maior 
frequência de mulheres e a faixa 
etária média foi de 22 anos, com 
mediana de 21 anos, o que é consis-
tente com o perfil da população de 
estudantes relacionados às ciências 
da saúde.

A prevalência encontrada de es-
tudantes que fizeram pelo menos 
uma doação de sangue durante a 
vida foi de 29,7%. Resultados se-
melhantes foram encontrados en-
tre os estudantes da área da saú-
de, incluindo cursos de medicina, 
enfermagem e fisioterapia. Em 
uma pesquisa universitária polone-
sa de 2017, 30,2% dos participan-
tes já haviam doado sangue13, além 
de 32,6% na Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de São 
Paulo em 201914, e 30,1% em vá-
rias universidades da Arábia Sau-
dita, em 201515. Essa prevalên-
cia de doação entre estudantes de 
ciências da saúde é maior do que 
a da população brasileira em geral 
(1,6%)4. Propõe-se que a exposição 
de conteúdos sobre a necessidade 
de transfusão para diversas doen-
ças e condições clínicas, em dife-
rentes períodos de graduação e a 

Tabela 3. Distribuição de participantes por curso de acordo com a frequência e número total de doações e época da primeira doação.

Variável (%)
Curso

p
Medicina Enfermagem Fisioterapia Serviço Social

Frequência (por ano)

1 vez 53,3 16,7 0 14,3
0,079

≥2 vezes 46,7 83,3 100 85,7

Número de doações

1 55,1 39,1 62,5 30,0

0,0052–4 38,4 30,4 37,5 50,0

>4 6,5 30,5 0 20,0

Época da primeira doação

Após início da graduação 51,2 43,5 37,5 10,0
0,01

Prévia à graduação 48,8 56,5 62,5 90,0

Tabela 2. Associação entre doação de sangue e variáveis sexo, idade, curso e período.

Variáveis

Já doou sangue

pSim Não

n % n %

Sexo

Masculino 38 36,2 67 63,8
0,101

Feminino 107 27,9 276 72,1

Idade

18 a 19 22 17,5 104 82,5

0,0002
20 a 21 43 26,7 118 73,3

22 a 23 44 39,6 67 60,4

>23 36 40,0 54 60,0

Curso

Medicina 78 29,9 183 70,1

0,119
Enfermagem 23 38,3 37 61,7

Fisioterapia 24 22 85 78

Serviço Social 20 34,5 38 65,5

Período

1o ao 3o 44 22,7 150 77,3

0,014o ao 6o 55 37,4 92 62,6

7o ao 11o 46 31,3 101 68,7
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experiência prática nos serviços 
de saúde induzam o desejo de doar 
sangue em acadêmicos.

Para os estudantes abordados, 
não foi encontrada associação entre 
doação de sangue e sexo. Enquanto 
isso, uma pesquisa realizada na Ará-
bia Saudita relatou maior probabili-
dade de doação por homens do que 
por mulheres15. Estudantes mais ve-
lhos, especialmente aqueles com 23 
anos ou mais, estiveram associados 
a uma maior prevalência de doações. 
Da mesma forma, em Ribeirão Pre-
to, os alunos com mais de 25 anos 
foram mais associados à prática de 
doação de sangue14. Sugere-se que 
os alunos mais velhos tiveram maior 
chance de encontrar pessoas que 
precisam de doações e mais oportu-
nidades de doação. No entanto, en-
fatiza-se a importância de também 
direcionar os jovens acadêmicos aos 
projetos educacionais para doação 
de sangue. Eles representam um 
grupo com grande potencial moti-
vacional em sua rede social e, teori-
camente, com mais tempo livre tan-
to na universidade quanto fora dela. 
A ausência de tempo livre está en-
tre as justificativas mais frequentes 
para não doar sangue14-16. Além dis-
so, o estímulo às práticas de doação 
de sangue em estudantes mais jo-
vens pode estimular a criação de um 
hábito e, portanto, a expansão dos 
doadores de repetição.

Em relação ao semestre do cur-
so, foi encontrada diferença estatís-
tica significativa entre as diferentes 
fases do curso. Os alunos da fase fi-
nal (7o ao 11o período) doaram mais 
do que os alunos da fase inicial (do 1o 
ao 3o período). A maior prevalência 
de doações foi encontrada no grupo 
de estudantes matriculados do 4o ao 
6o período. O aumento das doações 
nesse grupo pode estar associado 
à maior conscientização dos estu-
dantes, devido à presença de maté-
rias relacionadas à prática médica, 
principalmente no curso de medici-
na, que oferece as disciplinas de clí-
nica médica a partir do 5o semestre 
e foi o único com maior prevalência 
de doações após a matrícula na fa-

culdade. No entanto, não há aumen-
to progressivo das doações ao lon-
go dos semestres do curso, talvez 
seja devido ao fato de que os últimos 
anos da faculdade correspondem ao 
internato e preparação para concur-
sos de residência médica e o tempo 
de dedicação a ações como a doação 
de sangue é limitado. Considerando 
o estudo realizado em Ribeirão Pre-
to com alunos de áreas da saúde, a 
maior frequência de doações foi en-
contrada entre aqueles que estive-
ram na universidade há mais tem-
po14, bem como na Polônia, em que 
estudantes do 5o e 6o anos do curso 
foram os que mais realizaram doa-
ções quando comparados aos estu-
dantes do ano anterior13. Além disso, 
os estudantes de saúde do 4o ao 6o 
ano na Arábia Saudita foram estatis-
ticamente mais associados à doação 
de sangue do que os estudantes do 
1o ao 3o ano15.

Apesar do maior número de doa-
dores entre os acadêmicos do que 
na população em geral, ao consi-
derar a quantidade de doações fei-
tas por estudantes de graduação em 
ciências da saúde, metade dos doa-
dores fez uma única doação, percen-
tual superior ao encontrado no estu-
do da Arábia Saudita (42,2%)15 e com 
estudantes de enfermagem da Itá-
lia em 2015 (21,1%)17. Os cursos de 
serviço social e enfermagem foram 
associados a uma maior quantidade 
de doações.

O perfil de doadores mais de-
sejado pelos centros de captação 
de sangue são doadores de repeti-
ção que realizam doações voluntá-
rias. Quanto à frequência das doa-
ções, os doadores de repetição são 
os mais valorizados por estarem 
familiarizados com o procedimen-
to, sendo testados periodicamente 
e, consequentemente, fornecendo 
um material com um melhor perfil 
de segurança18. Quanto à motiva-
ção, as doações voluntárias são o 
componente mais importante para 
manter o estoque dos bancos de 
sangue, uma vez que os doadores 
de reposição são geralmente doa-
dores iniciantes, com maior pre-

valência de doenças infecciosas, o 
que leva a uma maior porcentagem 
de bolsas descartadas de sangue19. 
Nesta pesquisa, uma pequena par-
cela dos participantes (4,1%) foi de 
doadores de repetição. Entre os que 
já doaram, 78,6% realizaram doa-
ção espontânea, um número menor 
do que o resultado de outra amostra 
de alunos da área da saúde da Uni-
versidade Federal de São Paulo, em 
que esse percentual foi de 91,9%14.

Considerando os critérios de ele-
gibilidade para doação de sangue em 
uma triagem inicial, 85,5% dos alu-
nos abordados eram elegíveis. Pro-
porção semelhante (81,2%) foi en-
contrada entre os estudantes de 
enfermagem em Portugal em 2019. 
Quanto ao impedimento à doação, o 
fator mais relevante foi o peso insu-
ficiente. No entanto, apenas 18,4% 
dos não doadores não tinham o peso 
necessário. O estudo realizado em 
Ribeirão Preto também mostrou um 
percentual próximo a isso, 19,7% 
dos participantes não puderam doar 
por causa do peso14.

Mais de 90% dos acadêmicos 
classificaram a prática da doação de 
sangue como muito importante. Este 
resultado é semelhante ao estudo 
realizado na Arábia Saudita15. Além 
disso, a maioria dos não doadores 
estava interessada em doar sangue 
em algum momento e estavam cien-
tes da localização de um centro de 
captação de sangue nas proximida-
des. Em um estudo turco de 2016 e 
um estudo indiano de 2015, uma pro-
porção semelhante de estudantes da 
área da saúde declarou sua intenção 
de doar no futuro, embora uma bai-
xa proporção tivesse conhecimento 
adequado sobre o assunto16,20.

Os estudantes de saúde estão 
entre as pessoas mais informadas 
sobre a doação de sangue. Quando 
formados, serão profissionais que 
terão contato direto com a gestão de 
transfusões de sangue e uma impor-
tante influência em seus ambientes 
sociais e de trabalho13. O nível de co-
nhecimento dos alunos mostrou im-
portante associação com a prática 
da doação de sangue15,21.
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O presente estudo destacou a 
baixa prevalência de doadores de 
repetição entre estudantes univer-
sitários. Assim, é importante in-
vestigar o comportamento social 
dos estudantes de ciências da saú-
de em relação à doação de sangue 
e as formas como as ações educa-
tivas podem ser aplicadas, espe-
cialmente no ambiente acadêmico, 
visando recrutar novos doadores e 
incentivar aqueles que já doaram 
para realizar doações voluntárias 
de repetição.

CONCLUSÕES
Neste estudo, a maioria dos alunos 
nunca doou sangue, embora sejam 
elegíveis, sendo potenciais doa-
dores. Os doadores de repetição 
e as doações espontâneas foram 
pouco expressivas. Esses resulta-
dos apresentam a necessidade de 
campanhas direcionadas que pos-
sam estimular a doação e promo-
ver mudanças de hábitos. É preciso 

destacar a importância que esses 
futuros profissionais de saúde se-
jam leais à prática de doação de 
sangue para promover o acesso à 
correta informação sobre a doação 
e influenciar as pessoas nos meios 
sociais e profissionais.
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RESUMO
OBJETIVO: Analisar a distribuição e custo das tomografias computadorizadas de tórax (TCT) nos 
últimos cinco anos, de 2017 a 2021, no estado do Pará. MÉTODOS: Caracteriza-se como descriti-
vo-analítico com coleta de dados proveniente do Sistema de Informações Ambulatoriais de Saúde 
(SIA/SUS). Os dados foram tabelados e categorizados de acordo com o ano e mês de atendimento, 
sexo, faixa etária, custo, município de procedência e de realização do exame disponibilizados pela 
própria plataforma. O programa Biostat 5.3 foi utilizado para a realização da análise estatística, 
sendo adotado o intervalo de confiança de 95% e o valor significativo de p<0,05. RESULTADOS: No 
período de 2017 a 2021 foram realizadas 156.954 TCTs, sendo que 63.455 foram realizadas em 2021 
(40,42%) e 57.314 (36,51%) em 2020, com picos nos meses de abril a setembro, e janeiro a agosto; 
com gastos de R$ 8.218.743,78 e R$ 8.842.517,88 respectivamente. Houve maior solicitação entre 
mulheres 88.147 (54,57%) e na faixa de 35 a 69 anos. Principalmente nos municípios: Belém, Ana-
nindeua, Altamira. CONCLUSÃO: Os anos com maior número e custo de solicitações de tomografias 
correu em 2020 e 2021 e seus picos de casos, com maior realização em pacientes de 35 a 69 anos, 
maiormente em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada espiral. Tórax. COVID-19. Alocação de custos.

ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the distribution and cost of chest computed tomo-
graphy (CCT) scans in the past 5 years, from 2017 to 2021, in the state of Pará. METHODS: This study 
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INTRODUÇÃO
A tomografia computadorizada (TC) 
é um dos exames de imagem mais 
importantes na medicina, uma vez 
que permite a visão de órgãos e es-
truturas internas com grande sen-
sibilidade e especificidade, sem a 
necessidade de procedimentos in-
vasivos. Sendo o exame padrão-ouro 
para a investigação e o diagnóstico 
de diversas patologias, traumas e 
estadiamento de tumores, essencial 
em centros hospitalares e, nos últi-
mos anos, mostrou sua importância 
durante a pandemia da COVID-191.

A TC é realizada pelo tomógrafo, 
preconizado na maioria dos grandes 
centros de saúde e, especialmente, 
em centros de traumatologia e uni-
dades de tratamento2,3. É um dos 
exames mais solicitados atualmen-
te, visto que, possui vantagens como 
a maior sensibilidade do exame, de-
tecção de artefatos que superam a 
radiografia e a definição de profun-
didade dos planos, e desvantagens 
como o preço, encarecendo os cus-
tos hospitalares, a alta radiação que 
pode chegar a ser 100x maior que 
a radiografia, e o prolongamento da 
permanência do paciente no am-
biente hospitalar3.

A tomografia de tórax é um exa-
me disponibilizado pelo Sistema Úni-
co de Saúde, no qual a história clí-
nica e exame físico são necessárias 
para a avaliação de sua indicação. 
Este exame de imagem tem priori-
dade em casos de traumatismos, 
sangramentos de vias aéreas, trom-
bo embolia pulmonar, aneurismas e 

tumores, sendo, muitas vezes, o pri-
meiro exame a ser solicitado4,5. Ou-
tras indicações para a realização da 
tomografia de tórax são diversas, no 
diagnóstico de doenças como a tu-
berculose, tumores pleurais, doen-
ças intersticiais e a avaliação dos 
danos causados pelo COVID-19, 
atualmente6.

Em 2020, com a pandemia cau-
sada pelo COVID-19 no Brasil, houve 
diversas discussões sobre quais se-
riam os melhores métodos de avalia-
ção e diagnóstico da doença. Assim, 
o Ministério da Saúde7 recomenda 
a realização da tomografia de tórax 
em todos os pacientes com acome-
timento do trato respiratório inferior, 
tendo achados anormais em mais de 
95% dos casos8. Os principais acha-
dos tomográficos consistem em: 
únicas ou múltiplas áreas de lóbu-
los ou segmentos com opacidade ou 
consolidação em vidro-fosco, sen-
do que com a progressão da doença 
com 9 e 13 dias de história, tem-se o 
aparecimento de lesões com padrão 
de mosaico e consolidações, com o 
lento desaparecimento superando 1 
mês após a alta do paciente9.

Apesar da recomendação do Mi-
nistério da Saúde, sabe-se que o 
Brasil, por ser um país continen-
tal e com nítidas diferenças sociais, 
econômicas e estruturais, não apre-
senta distribuição homogênea dos 
serviços de saúde, deixando mui-
tos pacientes que moram em re-
giões mais distantes das metrópo-
les desassistidos, especialmente os 
que moram no Norte do País. Re-

gião a qual é caracterizada por pou-
cos centros existentes nas capitais 
e diversos municípios sem qualquer 
especialidade ou centro diagnósti-
co médico, algo crucial na luta para 
o diagnóstico, definição de conduta 
precoce na COVID-19, dificultando o 
acesso a TCs de tórax8,10.

É importante ressaltar os diver-
sos acontecimentos nos últimos 
anos que poderiam interferir e in-
fluenciar na solicitação de TC, sendo 
a principal, a pandemia causada pelo 
vírus SARS-COV19. Desta forma, ob-
jetiva-se por meio desta pesquisa, 
analisar a distribuição e custo das 
TCs de tórax nos últimos cinco anos, 
de 2017 a 2021, no estado do Pará.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, 
quantitativo e analítico que utilizou 
as informações da base de dados 
do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
Foi utilizado o Sistema de Informa-
ções Ambulatoriais de Saúde (SIA/
SUS) do DATASUS para a obtenção 
dos dados. O SIA consiste em uma 
base de dados em plataforma digital 
que disponibiliza as informações so-
bre os procedimentos realizados em 
caráter ambulatorial pelo Sistema 
único de Saúde.

Foram coletados dados refe-
rentes à realização de Tomografias 
Computadorizadas de tórax (código: 
0206020031) no estado do Pará. Fo-
ram incluídos no estudo todas as to-
mografias computadorizadas de tó-

is characterized as descriptive-analytical, with data collection from the Outpatient Health Information 
System (SIA/SUS). The data were tabulated and categorized according to the year and month of service, 
gender, age group, cost, municipality of origin, and the examination performed, provided by the platform 
itself. The BioStat 5.3 program was used to perform the statistical analysis, adopting a confidence inter-
val of 95% and a significant value of p<0.05. RESULTS: In the period from 2017 to 2021, 156,954 CCTs 
were carried out, of which 63,455 were carried out in 2021 (40.42%) and 57,314 (36.51%) in 2020, with 
peaks in the months of April to September, and January to August, with expenses of BRL 8,218,743.78 
and BRL 8,842,517.88, respectively. There was a greater request among women (88,147; 54.57%) aged 
between 35 and 69 years, mainly in the municipalities of Belém, Ananindeua, and Altamira. CONCLU-
SION: The years with the highest number and cost of requests for CCTs were 2020 and 2021, and most 
of the cases, with greater realization in the range of 35–69 years, were mainly women.

KEYWORDS: Tomography, spiral computed. Thorax. COVID-19. Cost allocation.
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rax registradas no período de 1 de 
janeiro de 2017 até 31 de novembro 
de 2021. O conteúdo obtido foi ana-
lisado conforme as variáveis: ano e 
mês de atendimento, sexo, faixa etá-
ria, custo, município de procedência 
e de realização do exame.

Para efeitos comparativos, tam-
bém foram coletados os dados re-
ferentes à população da área estu-
dada, com base nas informações 
fornecidas pelo DATASUS sobre a po-
pulação residente do Estado do Pará 
e seus respectivos municípios.

De modo a ilustrar a distribuição 
espacial do procedimento, foram 
confeccionados mapas do esta-
do do Pará divididos por município 
mediante o software TabWin 4.15, 
disponível na plataforma online do 
DATASUS. O cálculo do coeficien-
te de realização do exame confor-
me população foi obtido mediante 
a divisão do número total de tomo-
grafias computadorizadas de tórax 
no período (numerador) pela popu-
lação da área na metade do perío-
do (denominador) multiplicada por 
10.000.

Para a análise estatística dos 
dados coletados foram utilizados 
os softwares Microsoft Office Excel 
2016, Microsoft Office Word 2016 e 
BioStat 5.4 (Instituto Mamirauá) para 
a tabulação dos dados coletados e 
produção de tabelas e gráficos.  Não 
foi necessária a avaliação de um Co-
mitê de Ética em Pesquisa, uma vez 
que os dados analisados são secun-
dários e de domínio público.

RESULTADOS
No período entre 2017-2021 foram 
realizadas 156.954 tomografias 
computadorizadas de tórax no es-
tado do Pará. Dessas, 63.455 foram 
realizadas em 2021 (40,42%), sendo 
este o ano que somou o maior nú-
mero de exames, seguido por 2020, 
com 57.314 (36,51%). O ano que 
registrou o menor número de tomo-
grafias foi 2018, com 11.133 (7,09%) 
(Tabela 1 e Figura 1). No que tange 
aos meses, verificou-se elevado nú-
mero de exames realizados nos pe-

ríodos de abril a setembro de 2020 e 
janeiro a agosto de 2021.

Em relação ao sexo, esse exa-
me foi realizado com mais fre-
quência em mulheres, com 88.147 
(54,57%) atendimentos, em com-
paração aos homens com 73.365 
(45,42%).

As faixas etárias que mais reali-
zaram tomografias de tórax no pe-
ríodo analisado foram dos 35 aos 69 
anos. Verifica-se também um au-
mento do número em idosos aci-
ma de 80 anos. As faixas etárias que 
menos realizaram esse exame fo-
ram de menores de 1 ano, até crian-
ças e adolescentes com até 14 anos 
de idade (Figura 2). Todas as faixas 
etárias demonstraram aumento no 
número de tomografias nos anos de 
2020 e 2021.

No que diz respeito ao valor 
aprovado, o total e custo com to-

mografias computadorizadas de tó-
rax total foi de R$ 22.251.650,56, 
sendo a média por exame de R$ 
141,77. Os maiores gastos ocorre-
ram nos anos de 2020 e 2021, com 
R$ 8.218.743,78 e R$ 8.842.517,88 
de custo respectivamente. O ano 
em que houve menos gastos com 
esse exame foi 2017, com um total 
de R$ 1.602.814,29. O valor médio 
por exame foi semelhante entre os 
anos analisados, sendo 2019 o ano 
de maior preço (R$ 144,74) e 2021 
o ano de menor custo por exame, 
com R$ 139,35 em média (Tabela 1 
e Figura 3).

Sobre o local de procedência dos 
indivíduos, todos os 144 municípios 
do estado do Pará tiveram pacientes 
que realizaram tomografias, sendo 
os municípios de maior procedên-
cia Belém, Castanhal e Marabá, en-
quanto o exame foi realizado em so-

Tabela 1. Custos associados a tomografias computadorizadas de tórax no Pará de 2017–
2021 em R$.

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.

Ano atendimento Número de 
tomografias Valor total Valor médio

2017 11.435 1.616.594,91 141,37

2018 11.133 1.602.814,29 143,96

2019 13.617 1.970.979,70 144,74

2020 57.314 8.218.743,78 143,39

2021 63.455 8.842.517,88 139,35

Total 156.954 22.251.650,56 141,77

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.

Figura 1. Tomografias computadorizadas de tórax realizadas no Pará de 2017–2021. 
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Figura 2. Tomografias computadorizadas de tórax realizadas no Pará de 2017–2021 
conforme faixa etária. 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.
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mente 29 municípios, com destaque 
para Quatipuru e Xinguara, Belém, 
Ananindeua e Altamira. A distribui-
ção espacial do número de exames 
por município de procedência do in-
divíduo e município de realização 
estão representadas em mapas nas 
Figuras 4 e 5.

DISCUSSÃO
Este trabalho é o primeiro que abor-
da a distribuição epidemiológica da 
realização e análise do custo da to-
mografia de tórax, sobretudo após 
chegada da pandemia de COVID-19. 
A investigação desses fatores possui 
grande importância para a saúde pú-
blica já que, a partir deles, é possível 
analisar direta e indiretamente os 

impactos que acontecimentos pos-
suem na realização desse exame, 
sendo o principal dele nos últimos 
anos, a pandemia.

As características da tomografia 
computadorizada de tórax que se-
rão discutidas a seguir são: número 
de solicitações, custo absoluto, faixa 
etária, sexo e local de residência e 
realização do exame.

Ressalta-se que diversos traba-
lhos afirmam a importância desse 
exame de imagem, que embora não 
sejam específicos para o diagnóstico 
de COVID e ser solicitado em outras 
pneumonias virais, é o exame pa-
drão-ouro para analisar o parênqui-
ma pulmonar acometido pelo vírus e 
importante preditor do prognóstico 
do paciente11,12.

A TC de tórax, mesmo não indi-
cada em todos os pacientes, pos-
sui grande importância na análise e 
conduta de pacientes com deteriora-
ção clínica (mesmo com testes ne-
gativos para o vírus), com comorbi-
dades, idade avançada (>65 anos), 
alterações na radiografia de tórax e 
saturação abaixo de 93%13.

Como demonstrado pela Figura 
1, verifica-se que através dos cinco 
anos analisados, os anos de 2020 e 
2021 tiveram maior destaque, com 
o maior número de solicitações de 
TC de tórax, com um aumento apro-
ximado de 550%, em relação aos 
anos anteriores à pandemia. Os me-
ses com maior número de solicita-
ções foram nos períodos de abril a 
setembro de 2020 e janeiro a agos-
to de 2021, correspondendo aos pi-
cos de aumento de casos de COVID, 
como demonstrado no estudo de Lo-
renz et  al.14 realizado no estado de 
São Paulo com os dois grandes pi-
cos epidêmicos entre maio e julho de 
2020 e entre março e abril de 2021, 
ressaltando as particularidades de 
cada estado e estratégias de conten-
ção ao avanço da doença.

Outrossim, estudos de outras re-
giões como Nordeste e estudos que 
objetivaram prever a evolução dos 
casos nas grandes metrópoles bra-
sileiras, revelaram picos epidêmi-
cos no mesmo período aos picos de 
solicitação de TC de tórax no estado 
do Pará15-17, demonstrando a indire-
ta correlação entre as variáveis es-
tudadas em nosso estudo e os resul-
tados de outros artigos.

Sobre a distribuição por sexo, no-
ta-se que a população feminina pre-
dominou dentre as solicitações, com 
54% frente a 45% da população mas-
culina. Em estudos epidemiológicos, 
como o de Teich et al.18, verificaram 
que houve predominância de conta-
minação do sexo masculino, devido 
às comorbidades mais avançadas, 
gravidade, higiene e autocuidado. 
Isso contrasta com nossos resulta-
dos, o que pode estar relacionado a 
maior preocupação das mulheres e 
buscar por maiores cuidados, cor-
roborando com o estudo de Galvão 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.

Figura 3. Custo das tomografias computadorizadas de tórax realizadas no Pará de 
2017–2021 conforme mês e ano. 
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et  al.19 e Gomes et  al.20 no qual as 
mulheres buscaram precocemente 
os serviços de saúde, tendo acesso 
à maior número de exames e melhor 
prognóstico.

Em relação a faixa etária dos pa-
cientes que solicitaram a TC de tó-
rax, observa-se um grande aumen-
to em todas as faixas etárias nos 
anos da pandemia, com grande ex-
pressividade nas faixas a partir dos 
20 anos, principalmente entre 35 e 
70 anos. Observa-se em demais es-
tudos como os de Gomes et  al.20 e 
Passos et  al.21 que a faixa etária 
mais afetada foi a de 60–74 anos, re-
lacionado com comorbidades como 
diabetes, hipertensão, cardiopatias 
e outras doenças que propiciavam 
a necessidade da avaliação por TC, 
além da própria idade avançada. Isso 
se deve à necessidade de avaliação 
do estado pulmonar, para guiar con-
duta e prever prognósticos.

Com relação ao valor total da TC 
de tórax através dos anos, nota-se 
que nos anos de 2017 a 2019 es-
tes se mantiveram constantes, com 
pouca variação, e nos anos de 2020 
e 2021 possuiu um aumento expo-
nencial do valor total, chegando a 
seis vezes o valor dos anos ante-
riores. Esse aumento exorbitante se 
deve às tomografias utilizadas para 
avaliação e diagnóstico complemen-
tar dos casos de COVID-19, acom-
panhando o aumento das solicita-
ções de TC e casos da doença nos 
anos de 2020 e 202114. Além disso, 
o aumento não se deve apenas aos 
casos novos da infecção pelo vírus, 
mas também pelo acompanhamento 
dos pacientes já infectados, que rea-
lizam até uma TC de tórax por sema-
na nos casos graves para a avaliação 
do quadro e conduta de tratamento, 
assim culminando no acúmulo de 
solicitações e custo total desse exa-
me de imagem, como demonstrado 
na Tabela 113.

Sobre o valor das TC de tórax, 
observa-se que não houve grandes 
variâncias através dos anos, com a 
maior diferença por valor médio de 
apenas R$ 5,39 entre os anos de 
2019 e 2021. Uma das possíveis ex-

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.

Figura 4. Tomografias computadorizadas de tórax no Pará de 2017–2021 por local de 
residência do paciente. 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS.

Figura 5. Tomografias computadorizadas de tórax no Pará de 2017–2021 por local de 
realização do exame.
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plicações para a diminuta variância 
do custo do procedimento em uma 
pandemia, na qual houve o aumen-
to da inflação e do custo de diver-
sos outros serviços e bens, está na 
instituição da Lei no 13.992 de 22 de 
abril de 202022 e outras posterio-
res (lei no 14.189)23, a qual permite 
a cobrança média do faturamento, 
de forma linear, sem acompanhar a 
alta dos valores dos suprimentos do 
mercado, assim mantendo os valo-
res estáveis22,23.

Acerca da distribuição dos exa-
mes pelo estado do Pará, é possí-
vel observar a presença de um fluxo 
de pacientes que deixam seus mu-
nicípios, os quais não possuem o to-
mógrafo e outros exames especiali-
zados, e se deslocam para aqueles 
com a disponibilidade do exame e 
demais serviços de saúde especia-
lizados. Os municípios destacados, 
com maior realização de TC de tó-
rax foram Belém (capital do estado), 
Castanhal, Marabá, Ananindeua, Al-
tamira, Quatipuru e Xinguara, mu-
nicípios com maior Índice de De-
senvolvimento Humano (IDH) e com 
aparelhos para a realização de to-
mografias, aeroportos e fluxo de 
pessoas, o que também facilitaria a 
contaminação por COVID. Ademais, 
esses municípios são locais de re-
ferência, para residentes de municí-
pios menos desenvolvidos buscarem 
atendimento especializado, seme-
lhante aos estudos de Gomes et al.20 
e Maciel et al.24 realizados no estado 
da Bahia e Rio de Janeiro, respecti-
vamente, que demonstraram fluxos 

de atendimentos e internações para 
municípios com maior aporte e re-
cursos hospitalares.

Além da deficiência estrutural, 
há ainda uma deficiência profissio-
nal em grande parte dos municí-
pios, tendo em vista o baixo núme-
ro de especialistas na região Norte e 
no estado do Pará, como já demons-
trado por Reis et al.25. Sobre isso, o 
coeficiente de radiologistas, profis-
sionais essenciais para a interpreta-
ção e realização de TCs de tórax, no 
estado do Pará é de 1,47 profissio-
nais a cada 100 mil habitantes, en-
quanto em São Paulo a proporção é 
de 16,25. Esse fato, somado a baixos 
investimentos em estrutura e capa-
citação, dificulta o acesso da popula-
ção a esse exame26.

A principal limitação importante 
está na ausência de pesquisas rela-
cionadas à solicitação e valor das TC 
de tórax, impossibilitando a compa-
ração do presente estudo com ou-
tros. Além disso, outra limitação 
do presente trabalho se caracteriza 
como problemas de subnotificação 
das solicitações, principalmente em 
regiões remotas e distantes de gran-
des centros urbanos, uma vez que 
foram utilizados dados provenientes 
do DATASUS.

CONCLUSÕES
Neste estudo foi possível analisar 
as características das TC de tórax 
realizadas no estado do Pará, de-
monstrando que, apesar da ausência 
de outros estudos semelhantes, é 

possível correlacionar nossos dados 
à pandemia da COVID-19. Os picos 
ocorreram entre abril-setembro de 
2020 e janeiro-agosto de 2021, a 
maioria em indivíduos entre de 30 
a 70 anos e do sexo feminino. Além 
disso, por meio dos mapas gerados 
pela pesquisa é observado um fluxo 
de pacientes de áreas menos para 
mais desenvolvidas, em busca da 
realização do exame.
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Painel laboratorial de gestantes 
com síndromes hipertensivas
Laboratory panel of pregnant women with 
hypertensive syndromes
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RESUMO
OBJETIVO: As Síndromes Hipertensivas na Gestação (SHG) são as maiores causas de morbimortali-
dade materno-fetal e a sua incidência está em ascensão. MÉTODOS: Foi realizado um estudo caso-
-controle com 239 pacientes no período de março a maio de 2022 em maternidade de referência de 
gestação de alto risco com o objetivo de analisar quais exames laboratoriais devem ser solicitados 
rotineiramente em pacientes portadoras dessas doenças e quais estão correlacionados com o maior 
risco de complicações. O grupo caso composto por gestantes com complicações das SHG (interna-
ção em Unidade de Terapia Intensiva, edema agudo de pulmão, infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular encefálico, doença renal aguda e crônica, Pré-eclâmpsia grave, eclampsia, Síndrome HELLP 
e morte) e o grupo controle composto por gestantes sem complicações. RESULTADOS: Como resulta-
dos, além da proteinúria, hemograma com plaquetas e bilirrubinas totais e frações, que servem para 
critérios diagnósticos, os marcadores os marcadores significativamente correlacionados em gestantes 
com complicações são: LDH, Ácido úrico, Ureia, Creatina, AST/TGO e ALT/TGP. CONCLUSÃO: Esses 
marcadores se mostraram úteis e estatisticamente significantes para prever complicações das SHG.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclâmpsia. Hipertensão induzida pela gravidez. Eclampsia. Síndrome HELLP. 
Morte materna. Testes laboratoriais.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Hypertensive syndromes in pregnancy (HSP) are the major causes of maternal-fetal 
morbidity and mortality, and their incidence is on the rise. METHODS: A case-control study was 
carried out on 239 patients from March to May 2022 in a reference maternity hospital for high-risk 
pregnancies, with the objective of analyzing which laboratory tests should be routinely carried out 
on patients with these diseases and which ones are correlated with a higher risk of complications. 
The case group consisted of pregnant women with complications of HSP (hospitalization in the in-
tensive care unit, acute pulmonary edema, acute myocardial infarction, stroke, acute and chron-
ic kidney disease, severe preeclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, and death), and the control 
group consisted of pregnant women without complications. RESULTS: As a result, in addition to 
proteinuria, blood count with platelets and total bilirubin and fractions, which serve as diagnostic 
criteria, the markers significantly correlated with complications in pregnant women are as follows: 
lactate dehydrogenase, uric acid, urea, creatine, aspartate aminotransferase also known as glu-
tamic oxaloacetic transaminase, and alanine amino transferase also known as glutamate pyruvate 
transaminase. CONCLUSION: These markers were proved to be useful and statistically significant in 
predicting complications of HSP.

KEYWORDS: Pre-eclampsia. Hypertension pregnancy-induced. Eclampsia. HELLP syndrome. Mater-
nal death. Laboratory test.
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INTRODUÇÃO
As Síndromes Hipertensivas na 
Gestação (SHG) são o conjunto de 
doenças que podem acometer uma 
mulher durante a gravidez e puerpé-
rio cuja principal característica é a 
elevação dos níveis tensionais acima 
do limite de pressão arterial sistóli-
ca ≥140 mmHg ou pressão arterial 
diastólica ≥90 mmHg1. 

Elas afetam cerca de 10% de to-
das as gestações no mundo e con-
tinuam sendo a maior causa de 
morbimortalidade materno-fetal2,3. 
No Brasil, de 1996 a 2018 foram re-
gistrados 38.919 óbitos maternos no 
Sistema de Informação sobre Mor-
talidade (SIM) e a causa mais co-
mum foi a hipertensão, acometen-
do aproximadamente 21% do total4. 
Além disso, estudos mostram que a 
incidência de SHG vêm aumentando 
com o passar das décadas. Nos Es-
tados Unidos, foi percebido aumento 
de 25% na incidência de pré-eclâmp-
sia entre 1987 e 20045.

As síndromes hipertensivas na 
gestação podem ser classificadas 
em dois grandes grupos: Hiperten-
são Crônica (HC) e Hipertensão Ges-
tacional (HG). Desta última existem 
os subtipos: Pré-eclâmpsia, Eclamp-
sia, Pré-eclâmpsia sobreposta e 
“Síndrome HELLP”. Essas entidades 
têm diferentes características epi-
demiológicas, fisiopatologias e ris-
cos materno-infantil. A HG é definida 
como aumento dos níveis pressó-
ricos que surge após a 20a semana 
de gestação. Hipertensão crônica é 
a pressão arterial elevada diagnos-
ticada ou antes da gestação ou até 
a 20a semana e que perdura após 12 
semanas pós-parto1,3. 

A Pré-eclâmpsia é um subtipo de 
HG acompanhada de aparecimen-
to de proteinúria (≥300 mg em 24 
horas ou relação proteína/creatini-
na ≥0.3 ou proteinúria de fita de 1+) 
ou de manifestações de gravidade 
como pressão sistólica ≥160 mmHg 
ou diastólica ≥110 mmHg, tromboci-
topenia (<100.000 μL), transamina-
ses com valores 2 vezes maior, dor 
persistente ou em epigástrio ou em 
hipocôndrio direito, creatinina sérica 

>1.1 mg/dL ou dobrando de valor na 
ausência de outra doença renal, ede-
ma pulmonar, aparecimento de sin-
tomas neurológicos ou visuais1,6.

Quando a pré-eclâmpsia progride 
para formas graves, temos a eclâmp-
sia e a Síndrome HELLP. A eclâmpsia 
cursa com envolvimento neurológico, 
podendo apresentar ou convulsões 
(eclampsia convulsiva) ou coma 
(eclâmpsia comatosa) em gestante 
com hipertensão gestacional ou pré-
-eclâmpsia e na ausência de doenças 
neurológicas3. Já a Síndrome HEL-
LP, acrônimo em inglês (Hemolysis, 
Elevated Liver enzymes, Low Plate-
let count) por Weinstein em 1982, é a 
associação entre hemólise, elevação 
de enzimas hepáticas e plaquetope-
nia com eclampsia7.

Nos critérios diagnósticos da Sín-
drome HELLP, as transaminases he-
páticas (aspartato aminotransfera-
se, AST/TGO) devem estar elevadas 
>70 UI/L, ou duas vezes o limite su-
perior da concentração normal, e a 
contagem plaquetária deve ser <100 
x 10⁹/L (<100,000/microlitro). A he-
mólise pode ser indicada por bilirru-
bina total elevada (>1.2 mg/dL), por 
elevações da LDH e da AST, e por 
achados característicos (esquistó-
citos) em esfregaço de sangue pe-
riférico, hematúria, agravamento de 
anemia e haptoglobina sérica baixa8.

Portanto, considerando que as 
Síndromes Hipertensivas da Ges-
tação são um importante problema 
de saúde pública, com desfecho que 
impacta diretamente na mortalidade 
materno-infantil, é necessário este 
estudo para analisar quais exames 
laboratoriais devem ser solicitados 
rotineiramente em pacientes por-
tadoras dessas doenças, podendo 
ser útil para não somente para dar 
o diagnóstico como também prever 
complicações dessas entidades, re-
duzindo gastos em saúde e contri-
buindo para diminuir a mortalidade 
materna e infantil.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo caso-con-
trole na Maternidade Escola Januário 

Cicco (MEJC), vinculada à Universi-
dade Federal do Rio Grande do Nor-
te e gerida pela Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares (UFRN/
EBSERH), situada no Município de 
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, a 
qual é referência para gestação de 
alto risco no estado. O período da co-
leta de dados foi entre março e maio 
de 2022. 

Foram incluídas no estudo todas 
as gestantes admitidas com síndro-
mes hipertensivas, sendo excluídas 
gestantes com comorbidades asso-
ciadas como: Diabetes Mellitus, Lú-
pus Eritematoso Sistêmico e outras 
doenças crônicas, que podem cursar 
com alteração laboratorial e ser fa-
tor de confusão.

Nas gestantes, as principais 
complicações das Síndromes Hiper-
tensivas à curto e longo prazo são 
(grupo caso): internação em Unida-
de de Terapia Intensiva, edema agu-
do de pulmão, infarto agudo do mio-
cárdio, acidente vascular encefálico, 
doença renal aguda e crônica, Pré-
-eclâmpsia grave, eclâmpsia, Sín-
drome HELLP e morte9. O grupo con-
trole é composto por gestantes sem 
essas complicações.

Os exames estudados e os va-
lores limites do estudo foram: He-
moglobina abaixo de 11 g/dL, he-
matócrito abaixo de 34%, plaquetas 
abaixo de 100.000/ mL, lactato desi-
drogenase (LDH) maior que 600 UI/L, 
ácido úrico maior que 6 mg/dL, ureia 
maior que 45 mg/dL, creatinina 
>1.1 mg/dL ou dobrando de valor na 
ausência de outra doença renal, As-
partato Aminotransferase (AST/TGO) 
duas vezes o valor normal, Alanina 
Aminotransferase (ALT/TGP) duas 
vezes o valor normal, bilirrubina to-
tal maior que 1,2 mg/dL, bilirrubina 
direta maior que 0,3 mg/dL, bilirru-
bina indireta maior que 0,8 mg/dL, 
proteínas totais menor que 6mg/dL, 
albumina menor que 3 mg/dL e glo-
bulina menor que 2 mg/dL1,10.

Para as análises estatísticas, foi 
utilizado o software livre R versão 
4.2.2 (A language and environment for 
statistical computing — Core Team, 
2022. R Foundation for Statistical 
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Computing, Vienna, Austria). Primei-
ramente, foi avaliada a heterogenei-
dade entre as mulheres que participa-
vam do grupo controle e as mulheres 
do grupo com complicações por meio 
do teste ANOVA com teste de Tukey. 
Para a correlação entre marcadores 
e desfecho para o grupo controle e 
o grupo com complicações, foi iden-
tificada a frequência do valor p para 
cada uma das comparações entre os 
grupos utilizando o teste de qui-qua-
drado, com 2000 simulações de Mon-
te Carlo e assumindo valores p<0.05 
como significativos.

Os autores declaram não haver 
conflito de interesses e a pesquisa 
foi desenvolvida obedecendo os as-
pectos éticos e legais que envolvem 
pesquisas em seres humanos, preco-
nizados pela Resolução no 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. Fo-
ram aplicados Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
o trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com número 
CAAE 52575721.1.0000.5292. 

RESULTADOS
No período, foram analisadas 

300 pacientes, excluindo-se as per-
das (61 pacientes ou com critérios 
de exclusão ou registros incomple-
tos), foram analisadas 239 pacien-
tes portadoras de Síndromes Hiper-
tensivas, sendo 177 (74%) gestantes 
sem complicações (grupo contro-
le) e 62 (26%) com complicações 
(grupo caso). A idade no grupo caso 
variou de 15 a 46 anos e no grupo 
controle de 14 a 43 anos, não hou-
ve diferença estatística entre os dois 
grupos (p=0.12 pelo teste de ANOVA 
com teste Tukey).

Entre o grupo controle, 113 por-
tadoras de Hipertensão Gestacional 
(63% do grupo controle), 34 eram por-
tadoras de Hipertensão crônica (20% 
do grupo controle), 21 portadoras de 
pré-eclâmpsia (12% do grupo contro-
le) e 9 portadoras de Pré-eclâmpsia 
sobreposta (5% do grupo controle).

Entre o grupo caso, 47 apresen-
taram Pré-eclâmpsia Grave (76% do 
grupo caso), 11 apresentaram Pré-

-eclâmpsia Grave sobreposta (17% 
do grupo caso), 3 apresentaram Sín-
drome HELLP (5% do grupo caso) e 
uma apresentou eclampsia (2% do 
grupo caso). (Figura 1).

A Tabela 1 identifica a frequência 
de cada um dos marcadores labora-
toriais para o grupo controle (ges-
tantes sem complicações) e o gru-
po de gestantes com complicações 
(casos). O valor p para cada uma das 
comparações entre os grupos foi 
calculado utilizando o teste de qui-
-quadrado, com 2000 simulações 
de Monte Carlo, assumindo valores 
p<0.05 como significativos. 

No estudo, os marcadores sig-
nificativamente correlaciona-
dos em gestantes com compli-
cações são: LDH (p=0.0009995), 
Ácido úrico (p=0.0004998), Ureia 
(p=0.01399), Creatina (p=0.001999), 

AST/TGO (p=0.002499) e ALT/TGP 
(p=0.002499).

A Tabela 2 traz os resultados do 
cálculo do Odds ratio (OR), uma mé-
trica de estimativa de risco, para 
cada um dos testes associados ao 
risco de a gestante ter complicações 
das Síndromes Hipertensivas. Assu-
mimos valores p<0.05 como signi-
ficativos. Observa-se que a proba-
bilidade de encontrar elevados os 
marcadores de: LDH, Ureia, Creatina, 
TGO, TGP e Ácido úrico é de, respec-
tivamente, 18,17; 7,6; 11; 6,35; 6,35 
e 4,49 vezes maiores no grupo caso 
do que no grupo controle.

DISCUSSÃO
Dada a importância do tema, uma 
boa triagem para gestantes com Sín-
dromes Hipertensivas deve ser sim-

Figura 1. quantidade de pacientes estudadas nos grupos caso e controle.
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ples, rápida, segura, de baixo custo e 
de fácil execução em Maternidades. 
Assim, com uma boa triagem, as pa-

cientes com critérios de gravidade 
deverão ter um melhor cuidado as-
sistencial para obter melhores des-

fechos e evitar aumento da morbi-
mortalidade materno-infantil.

Primeiramente, uma boa anam-
nese é indispensável para o diag-
nóstico diferencial dos diferentes 
tipos de Síndromes Hipertensivas 
na gestação, bem como a aferição 
adequada de pressão arterial e um 
exame físico bem executado. Asso-
ciado a isso, exames laboratoriais 
indispensáveis para esse diagnósti-
co são: Hemograma completo com 
plaquetas, creatinina sérica, LDH, 
AST/TGO, ALT/TGP e proteinúria1. 
Apesar de não constar nas mais re-
centes recomendações da ACOG1, 
o ácido úrico pode ser considerado 
na avaliação de uma possível pré-e-
clâmpsia sobreposta à hipertensão 
crônica6. Bellos et al. sugeriram em 
metaanálise que o ácido úrico sé-
rico está significativamente eleva-
do em gestações complicadas por 
pré-eclâmpsia, apresentando valor 
prognóstico moderado na detecção 
da gravidade da doença e na ocor-
rência de complicações11.

Com base nos resultados apre-
sentados, observamos que os mar-
cadores laboratoriais que mais se 
alteram em Gestantes com com-
plicações das síndromes hiperten-
sivas são: LDH, Ureia, Creatinina, 
TGO, TGP e Ácido úrico. Assim, o es-
tudo vai ao encontro com recomen-
dações de estudos recentes sobre o 
tema. Portanto, o estudo sugere que 
exames que não servem para crité-
rios diagnósticos e que são pedidos 
rotineiramente em serviços de saú-
de como proteínas totais, albumina, 
globulina não devem ser solicitados 
como perfil básico laboratorial para 
todas as pacientes. Além disso, 
apesar de exames como hemogra-
ma, hematócrito, plaquetas, bilirru-
binas totais e frações não terem se 
mostrado estatisticamente relevan-
tes neste estudo, a sua solicitação 
de rotina é necessária para o diag-
nóstico diferencial das Síndromes 
Hipertensivas.

Dentre nossos resultados, ape-
sar de não haver significância es-
tatística para prever complicações, 
observamos também que 183 ges-

Tabela 1. Traz a frequência de cada um dos marcadores laboratoriais para o grupo 
controle (gestantes sem complicações) e o grupo de gestantes com complicações 
(casos). Assumindo valores p<0.05 como significativos.

gestantes sem 
complicações (%)

n=177 

gestantes com 
complicações (%)

n=62
Valor-p

Hemoglobina (<11 g/dL) 11 (14.1) 15 (24.2) 0.07296

Hematócrito (<34%) 24 (13.5) 15 (24.2) 0.06697

Plaqueta (<100.000) 1 (0.5) 3 (4,8) 0.05797

LDH (>600 UI/L) 0 (0.0) 5 (8.0) 0.0009995*

Ácido úrico (>6 mg/dL) 18 (19.1) 21 (33.8) 0.0004998*

Ureia (>45 mg/dL) 2 (1.1) 5 (8.0) 0.01399*

Creatinina (>1.1 mg/dL) 2 (1.1) 7 (11.3) 0.001999*

AST/TGO (>60) 4 (2.2) 8 (12.9) 0.002499*

ALT/TGP (>70) 4 (2.2) 8 (12.9) 0.002499*

Bilirrubina total (>1,2 mg/dL) 2 (1.1) 1 (1.6) 1

Bilirrubina direta (>0,3 mg/dL) 1 (0.5) 1 (1.6) 1

Bilirrubina indireta (>0,8 mg/dL) 1 (0.5) 1 (1.6) 1

Proteínas totais (<menor que 6 mg/dL) 6 (3.3) 6 (9.6) 0.09145

Albumina (<3 mg/dL) 133 (75.1) 50 (80.6) 0.3893

Globulina (<2 mg/dL) 2 (1.1) 0 (0.0) 0.6202

*valores estatisticamente significativos. LDH: lactato desidrogenase; AST/TGO: aspartato aminotransferase; 
ALT/TGP: alanina aminotransferase.

Tabela 2. Traz os resultados do cálculo do odds ratio (OR) para cada um dos testes 
associados ao risco de a gestante ter complicações das Síndromes Hipertensivas. 
Assumimos valores p<0.05 como significativos.

OR 95%CI Valor-p

Hemoglobina (<11 g/dL) 1,93 0,87–4,19 0,07683

Hematócrito (<34%) 2,03 0,91–4,42 0,07081

Plaqueta (<100,000) 8,85 0,70–471,04 0,05471

LDH (>600 UI/L) 18,17 2,14–847,61 0,00154*

Ácido úrico (>6 mg/dL) 4,49 2,07–9,87 0,00004*

Ureia (> 45 mg/dL) 7,60 1,20–81,61 0,01387*

Creatinina (> 1.1 mg/dL) 11,00 2,02–111,59 0,00138*

TGO (>60) 6,35 1,62–29,94 0,00281*

TGP (>70) 6,35 1,62–29,94 0,00281*

Bilirrubina total (>12 mg/dL) 1,43 0,02–27,97 1,00000

Bilirrubina direta (>03 mg/dL) 2,87 0,04–227,32 0,45234

Bilirrubina indireta (>08 mg/dL) 2,87 0,04–227,32 0,45234

Proteínas totais (<6 mg/dL) 3,04 0,78–11,86 0,08371

Albumina (<3 mg/dL) 1,38 0,65–3,10 0,48610

Globulina (<2 mg/dL) 0,00 0,00–15,26 1,00000

*valores estatisticamente significativos. LDH: lactato desidrogenase; AST/TGO: aspartato aminotransferase; 
ALT/TGP: alanina aminotransferase.
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tantes apresentaram hipoalbumi-
nemia, o que corresponde a quase 
77% do total. Sabe-se que a hipoal-
buminemia está associada à infla-
mação, o que leva ao aumento da 
permeabilidade capilar e o esca-
pe da albumina sérica, levando à 
expansão do espaço intersticial, e 
também leva à diminuição da sua 
meia-vida, diminuindo o seu valor 
sérico12. Estudos futuros e multi-
cêntricos podem auxiliar na avalia-
ção deste marcador.

Corroborando com os resultados 
encontrados, um estudo prévio reali-
zado por Mondal et al. com 150 pa-
cientes mostrou aumento de bilirru-
bina total sérica e ALT nos grupos de 
pré-eclâmpsia e eclâmpsia compa-
rados aos de gestantes sem síndro-
mes hipertensivas, no entanto, eles 
foram semelhantes no grupo de pré-
-eclâmpsia e eclampsia13.

CONCLUSÕES
Com base nos diferentes critérios 
diagnósticos para os subtipos de 
síndromes hipertensivas, além de 
uma adequada história clínica e exa-
me físico com medida de pressão 
arterial, são necessários exames 
laboratoriais não somente para dar 
o diagnóstico como também prever 
complicações dessas entidades.

Além da proteinúria, hemogra-
ma com plaquetas e bilirrubinas to-
tais e frações, que servem para crité-
rios diagnósticos, os marcadores LDH, 
Ureia, Creatinina, TGO, TGP e Ácido úri-
co se mostraram úteis e estatistica-
mente significantes para prever com-
plicações das SHG. Exames que são 
rotineiramente solicitados como pro-
teínas totais, albumina, globulina não 
fazem parte dos critérios diagnósticos 
e não tem relevância para prever com-
plicações são dispensáveis.

Assim, o perfil laboratorial re-
comendado por este estudo busca 
uniformizar condutas obstétricas, 
melhorando a assistência à saúde, 
reduzindo o número de exames soli-
citados desnecessariamente, redu-
zindo o tempo-resposta do resulta-
do dos exames e reduzindo gastos 
em saúde.
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RESUMO
OBJETIVO: Esta revisão de literatura tem como objetivo esclarecer de forma resumida as manifestações 
dermatológicas associadas à COVID-19. DISCUSSÃO: Apesar de que, até agora, grande parte do foco clí-
nico e terapêutico tenha sido voltado às complicações pulmonares e cardíacas, vários sinais e sintomas 
dermatológicos têm se mostrado úteis, tanto para o diagnóstico precoce e diferencial, quanto para a indi-
cação de gravidade do paciente. São cada vez mais descritas na literatura, as manifestações dermatoló-
gicas da COVID-19. Estas possuem diversos padrões morfológicos. Os cinco mais predominantes incluem 
os padrões: maculopapular, urticariforme, pseudo-frieiras, erupções vesiculares e livedóide. CONCLUSÃO: 
As manifestações dermatológicas provocadas pela COVID-19 são diversas e estão intimamente relacio-
nadas à patogenia desse vírus no corpo humano. Portanto, é notável a grande necessidade de dar maior 
atenção às manifestações da pele, de seus apêndices (cabelos, unhas) e das mucosas relacionadas a 
COVID-19. O conhecimento desses componentes é importante tanto para ajudar a identificar pacientes 
com COVID-19, como para tratar adequadamente suas complicações.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavirus. Dermatologia. Dermatopatias.

ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective of this literature review was to clarify, in a summarized way, the der-
matological manifestations associated with COVID-19. DISCUSSION: Although, until now, most of 
the clinical and therapeutic studies has focused on pulmonary and cardiac complications, several 
dermatological signs and symptoms have been shown to be indicators for early and differential diag-
nosis, as well as for identifying the severity of the patient. COVID-19 dermatological manifestations 
are increasingly described in the literature. These signs have a lot of morphological patterns. The 
five most prevalent dermatological manifestations are maculopapular, urticarial, pseudo-chilblains, 
vesicular rashes, and livedoid lesions. CONCLUSION: The dermatological manifestations caused by 
COVID-19 are diverse and are closely related to the pathogenesis of this virus in the human body. The-
refore, there is a great need to pay more attention to the manifestations of the skin, its appendages 
(hair and nails), and mucous membranes, related to COVID-19. Knowledge of these components is 
important to both help identify patients with COVID-19 and properly treat their complications.

KEYWORDS: Coronavirus infections. Dermatology. Skin diseases.
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INTRODUÇÃO
No fim do ano de 2019, na cidade de 
Wuhan, China, surgiram os primei-
ros relatos da transmissão de um 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) en-
tre humanos1.

Em março de 2020, a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) anun-
ciou a doença causada pelo corona-
vírus, como uma pandemia2.

Atualmente, já ocorreram mais 
de 134 milhões de casos confirma-
dos e 2,9 milhões de mortos3.

Nesse contexto, queixas der-
matológicas em pacientes infecta-
dos têm se intensificado progressi-
vamente e, em função da pele ser o 
componente do sistema imunológico 
que atua como um escudo contra di-
ferentes estímulos ambientais, é ur-
gente a compilação de conhecimen-
to sobre tais4.

Dessa forma, essa revisão de li-
teratura propõe-se a apresentar 
uma visão geral das manifestações 
dermatológicas em pacientes infec-
tados por COVID-19.

MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma 
revisão de literatura na qual foram 
consultadas as bases de dados Pu-
bmed, Scielo, LILACS e revistas 
médicas. Utilizou-se os descritores 
‘’Dermatology’’ AND ‘’Coronavirus 
Infections’’ AND “Skin Diseases”, 
pesquisados no MeSH e DeCS.

Foram selecionados os artigos 
que estavam nos idiomas inglês, es-
panhol e português e que foram pu-
blicados entre 2019 e 2021. Todos os 
artigos foram analisados e selecio-
nou-se os que abordavam as mani-
festações dermatológicas decorren-
tes da COVID-19.

Aplicou-se ainda os critérios de 
exclusão dos autores (duplicados, 
número de amostragem e conflitos 
de interesse).

RESULTADOS
A revisão literária foi concluída no 
dia 9 de abril de 2021. Encontrou-se 
um total de 117 artigos. Após apli-

cação do critério de inclusão/exclu-
são dos autores, selecionou-se 23 
artigos para o desenvolvimento do 
presente trabalho.

DISCUSSÃO

Patogenia
O SARS-CoV-2 é um RNA-vírus que 
invade as células através do recep-
tor da enzima conversora de angio-
tensina 2 (ECA2). Este é encontrado 
principalmente nas células epiteliais 
alveolares do pulmão, mas também 
está presente nos enterócitos do in-
testino delgado e no endotélio vas-
cular, bem como nos sistemas neu-
rológico, endócrino e cardíaco5,6.

Através da tempestade de cito-
cinas, esse vírus pode causar lesão 
pulmonar direta e inflamação sistê-
mica, além de estimular a coagula-
ção; provocando assim, a disfunção 
de vários órgãos7-9.

Estudos recentes indicam a pre-
sença da ECA2 também na pele, o 
que explicaria as manifestações 
dermatológicas atribuídas a essa 
infecção10. Na pele, a enzima está 
presente na camada de células ba-
sais da epiderme e se estende até a 
camada de células basais dos folí-
culos pilosos5.

Cabe ressaltar ainda que, em al-
guns casos, esses achados derma-
tológicos podem surgir antes mes-
mo dos sintomas respiratórios11.

Manifestações cutâneas
Em um passado recente, vários vírus 
tropicais e emergentes foram asso-
ciados à ocorrência de manifesta-
ções cutâneas, como é o caso da in-
fecção pelo vírus da dengue (DENV), 
vírus chikungunya (CHIKV) e vírus 
zika (ZIKV)12.

Segundo as bibliografias anali-
sadas, as manifestações cutâneas 
podem ser sinais que auxiliam no 
diagnóstico precoce da COVID-19, 
estando presente em até 20,4% 
dos pacientes11. Além disso, essas 
manifestações podem ser úteis no 
diagnóstico da síndrome multis-
sistêmica inflamatória pediátrica, 

temporariamente associada à in-
fecção por SARS-CoV-2, pois meta-
de das crianças afetadas com esta 
síndrome apresentam achados mu-
cocutâneos característicos13.

Algumas hipóteses etiológicas 
para esses achados cutâneos giram 
em torno da vasculite microvascular 
difusa, resultante da ativação do sis-
tema complemento, outros estudos 
sugerem tais achados como efeitos 
diretos do vírus14-16.

Desse modo, existe a necessida-
de de dar mais atenção à pele, seus 
apêndices (cabelos, unhas) e às ma-
nifestações mucosas da COVID-19.

Um amplo espectro de manifes-
tações cutâneas foi relatado asso-
ciado ao SARS-CoV-2, abrangendo 
quase todos os padrões inflamató-
rios e proporcionando diversos diag-
nósticos diferenciais (Tabela 1).

Os cinco padrões morfológicos 
predominantes são: maculopapular, 
urticariforme, pseudo-frieiras, vesi-
cular e livedóide13.
1. Exantema maculopapular (MPE): 

Caracterizada por máculas eri-
tematosas cobertas por peque-
nas pápulas ou grandes placas16. 
Esse tipo de lesão é a manifes-
tação mais comum da COVID-19 
e pode ser observada no período 
assintomático da doença17. Além 
disso, o MPE que acompanha a 
COVID-19 é inespecífico e apre-
senta um componente purpúrico. 
Essas lesões são encontradas em 
áreas perifoliculares17. Podem 
ser encontrados ainda, descama-
ção, coceira, púrpura puntiforme 
ou extensa e placas pseudo-ve-
siculares. Deve-se levar em con-
ta, porém, outras infecções ou 
reações medicamentosas, como 
diagnóstico diferencial17.

2. Urticariformes: Apresentam-se 
como pápulas ou placas verme-
lhas, inchadas e agudas, geral-
mente associadas a prurido. Este 
tipo de lesão, foi constatada em 
cerca de 9.7% dos infectados, e 
em um amplo espectro de pa-
cientes, do assintomático ao gra-
ve18. Vale ressaltar que, em al-
guns casos, tais lesões podem 
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ser identificadas como o primei-
ro sinal de COVID-1917. Normal-
mente estão localizadas na face 
e parte superior do corpo e, na 
maioria dos casos, distribuídas 
no tronco ou dispersos, sendo 
raramente encontrados nas pal-
mas das mãos19. Cerca de 92% 
dos casos que apresentam urti-
cária, apresentam também pruri-
do17. Outras infecções e reações 
medicamentosas, também fa-
zem diagnóstico diferencial com 
esse tipo de lesão17.

3. Pseudo-frieiras: As principais 
manifestações são pápulas e 
máculas eritêmato-violáceas, 
acompanhadas de vesículas 
bolhosas ou pústulas acaris20. 
Essas lesões são, geralmen-
te, assimétricas e possuem um 
aspecto semelhante a frieiras 
com áreas purpúricas17,20. Além 
disso, são mais comuns no iní-
cio da doença e não estão as-
sociadas à gravidade17. A biblio-
grafia analisada, retrata esse 
sintoma como predominante 
em crianças e adolescentes21. 
Não foram relatadas associa-
ções com exposição ao frio, co-
morbidades ou a ingestão de 
drogas20. Cabe ressaltar ainda 
que essas lesões geralmente 
têm um prognóstico excelen-
te, não exigindo tratamento22.

4. Erupções vesiculares: Incluem 
pequenas bolhas cheias de líqui-
do, muitas vezes em uma base 
eritematosa. Foram mais recor-

rentes na fase assintomática dos 
pacientes que estavam infecta-
dos com COVID-1917. Na maioria 
das vezes as lesões eram obser-
vadas no tronco e apresenta-
vam-se como pequenas vesícu-
las monomórficas semelhantes 
à varicela. Além disso, o pruri-
do foi um achado comum17. Vale 
ressaltar ainda que essas lesões 
foram identificadas também em 
pacientes de 40 a 55 anos de ida-
de (meia idade)17.

5. Livedóide/isquemia acral: Cer-
tamente, uma das complicações 
mais graves das manifestações 
cutâneas. É mencionada em di-
ferentes publicações, com di-
ferentes nomes17. Consiste em 
uma isquemia distal, que resulta 
em necrose do tecido. Os sinais 
incluem: cianose dos dedos das 
mãos e dos pés, pápulas verme-
lhas e roxas nos dedos, bolhas 
na pele e gangrena seca23,24. De-
vido às consequências coagulo-
páticas da SARS-CoV-2, esses 
achados requerem discussão 
com especialistas em cirur-
gia vascular e consideração de 
trombolíticos intravenosos.

CONCLUSÕES
Pacientes infectados pelo SARS-
-CoV-2 apresentam variadas mani-
festações dermatológicas. Os acha-
dos dermatológicos podem incluir 
mais comumente, os padrões mor-
fológicos maculopapulares, urticari-

formes, pseudo-frieiras, vesiculares 
e livedóides.

Por fim, compreender essas 
manifestações é de suma impor-
tância para ajudar a identificar pa-
cientes com COVID-19 em poten-
cial e tratar adequadamente as 
complicações.

Conflito de interesse
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conflitos de interesse relacionados a 
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Financiamento
Nenhum.

Contribuições dos autores
GLG: Administração do projeto, 
Curadoria de dados, Escrita – pri-
meira redação, Escrita – revisão e 
edição, Supervisão. GAFS: Concei-
tualização Escrita – primeira reda-
ção, Supervisão, Validação. FVB: 
Conceitualização, Escrita – pri-
meira redação, Escrita – revisão e 
edição, Visualização. GPM: Análise 
formal, Investigação, Metodologia, 
Supervisão. PHZC: Curadoria de 
dados, Escrita – primeira redação, 
Recursos, Validação. LHLBL: Es-
crita – primeira redação, Investi-
gação, Software, Validação. HCS: 
Software, Validação, Visualização. 
VAPR: Análise formal, Curadoria de 
dados, Recursos, Supervisão. DVO: 
Conceitualização, Curadoria de 
dados, Metodologia, Visualização. 
OBOF: Investigação, Metodologia, 
Recursos, Visualização.

Tabela 1. Descrição dos principais diagnósticos diferenciais relacionados às manifestações cutâneas relatadas no COVID-19.

Achado dermatológico Diagnóstico diferencial

Maculopapular Exantema viral, escarlatina, sarampo, rubéola, reação a medicamentos, sífilis secundária, erupção cutânea, 
leucemia, doença do enxerto contra o hospedeiro.

Urticária Reação alérgica, anafilaxia, angioedema, doença autoimune (por exemplo, lúpus eritematoso sistêmico), 
hipereosinofilia, urticária crônica, malignidade.

Pseudo-frieira Fenômeno de Raynaud, lúpus eritematoso sistêmico, esclerose sistêmica, doença de Buerger.

Vesicular Varicela zóster (ou seja, varicela), herpes zóster (ou seja, herpes zoster), herpes simples, dermatite Rhus (por 
exemplo, hera venenosa, carvalho venenoso, sumagre venenoso), penfigóide.

Livedóide

Síndrome do anticorpo antifosfolipídeo, síndrome de Sneddon, crioglobulinemia, mieloma múltiplo, coagulação 
intravascular disseminada, síndrome urêmica hemolítica, trombose venosa profunda, lúpus eritematoso sistêmico, 
artrite reumatoide, poliartrite nodosa, síndrome de Sjogren, esclerose múltipla, câncer de células de Parkinson 
(por exemplo, câncer de células renais, câncer de mama, linfoma, leucemia).
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RESUMO
OBJETIVO: A doença de Baastrup é caracterizada pela aproximação e contato das apófises espinho-
sas das vértebras adjacentes causada por processos degenerativos, sendo uma etiologia comum de 
lombalgia entre pacientes idosos. O diagnóstico se dá através de achados de imagem, em especial 
ressonância magnética, juntamente aos sintomas apresentados pelo paciente. A escolha e eficácia 
do tratamento é multifatorial, a depender do nível de acometimento. MÉTODOS: Foi realizada uma 
revisão de literatura com busca no PubMed/Medline, SciELO e VHL/LILACS. Os descritores utilizados 
foram (“baastrup disease” AND “lumbar interspinous bursitis” AND “kissing spine disease”). Foram 
pesquisados artigos que estavam nos idiomas inglês, espanhol e português, publicados nos últimos 
10 anos. RESULTADOS: As buscas nas bases de dados encontraram 46 artigos. Após aplicar os cri-
térios de inclusão e exclusão, foram selecionados um total de 19 artigos. CONCLUSÃO: É importante 
considerar a síndrome de Baastrup como um diagnóstico diferencial em pacientes com lombalgia, 
em especial os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Baastrup. Bursite interespinhosa lombar. doença da coluna que beija. 
Etiopatogenia. Diagnóstico. Terapêutica.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Baastrup’s disease is characterized by the approximation and contact of the spinous pro-
cesses of adjacent vertebrae caused by degenerative processes, which is a common etiology of low 
back pain among elderly patients. The diagnosis is carried out through imaging findings, especially 
magnetic resonance imaging, together with the symptoms presented by the patient. The choice and 
effectiveness of treatment is multifactorial, depending on the level of involvement. METHODS: A lit-
erature review was performed by searching PubMed/Medline, SciELO, and VHL/LILACS. The descrip-
tors, “baastrup disease” AND “lumbar interspinous bursitis” AND “kissing spine disease”, were used 
to search in MeSH and DeCS. Articles that were in English, Spanish, and Portuguese and that were 
published in the past 10 years were searched. RESULTS: Database search provided 46 articles. After 
applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 19 articles were selected. CONCLUSION: It is 
important to consider Baastrup’s syndrome as a differential diagnosis in patients with low back pain, 
especially in the elderly.

KEYWORDS: Baastrup disease, lumbar interspinous bursitis, kissing spine disease. Etiopathogenesis. 
Diagnosis. Therapy.
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INTRODUÇÃO
A doença de Baastrup (DB), tam-
bém conhecida como doença da 
coluna que beija ou bursite interes-
pinhosa lombar, foi formalmente 
descrita pelo radiologista dinamar-
quês Christian Ingerslev Baastrup 
em 1933, sendo caracterizada pela 
aproximação e contato dos pro-
cessos espinhosos das vértebras 
adjacentes no contexto de doença 
degenerativa da coluna1,2.

É uma patologia relativamen-
te comum da coluna vertebral, atin-
gindo principalmente pacientes ido-
sos, no entanto, também pode ser 
uma etiologia de lombalgia em pa-
cientes jovens, em especial, atletas 
de ginástica, raramente acometendo 
crianças1-3. Embora comum, é sub-
diagnosticada devido ao desconheci-
mento sobre a patologia e/ou inade-
quadas técnicas diagnósticas3.

Caracterizada pela aproximação 
dos processos espinhosos posterio-
res adjacentes, comumente em L4-
L5, e alterações mecânicas dos liga-
mentos responsáveis por manter a 
estabilidade da coluna vertebral, li-
gamento supraespinhal e infraespi-
nhoso, além da formação de osteó-
fitos e espondilose, portanto, não é 
uma entidade patológica por si só, 
mas sim resultado de diversos pro-
cessos degenerativos1,4. 

O tratamento, originalmente, 
consistia em remoção cirúrgica dos 
processos espinhosos afetados, no 
entanto, esse método demonstrou 
resultados inconsistentes, sendo as-
sim, atualmente, as terapias con-
servadoras, fisioterapia e controle 
da dor com anti-inflamatórios, é a 
primeira escolha, sendo os métodos 
invasivos, infiltração com corticói-
des, implante de eletrodo de radio-
frequência e, como última escolha, 
estabilização cirúrgica, reservados 
para casos refratários4,5. 

O objetivo deste estudo consis-
te em compilar as atuais evidências 
acerca do quadro clínico, diagnósti-
co e tratamento da doença de Baas-
trup. Não existe conflito de interes-
ses neste trabalho.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caráter 
exploratório, baseado no método de 
revisão de literatura. Foi realizada 
síntese de resultados baseado em 
estudos originais e de revisão so-
bre a doença de Baastrup, coleta-
dos nas bases de dados Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO), 
Pubmed e LILACS. Os descritores 
utilizados em língua inglesa e por-
tuguesa foram “doença de baas-
trup”, “Bursite interespinhosa lom-
bar” e “doença da coluna que beija”, 
empregando o cruzamento dos 
descritores de maneira aleatória. 
Os artigos identificados pela estra-
tégia de busca tiveram seus títulos 
e resumos lidos por todos autores 
da pesquisa para análise de elegibi-
lidade, conforme os seguintes crité-
rios de inclusão, artigos publicados 
na íntegra em língua portuguesa, in-
glesa e espanhol, que abordassem o 
tema central da pesquisa, dentre os 
anos de 2014 a 2022. Os critérios de 
exclusão foram artigos duplicados 
nas bases de dados que somente 
citavam o objetivo ou não estavam 
relacionados à pesquisa em huma-
nos na área da saúde.

Pesquisa
Em 21 de junho de 2022, um revisor 
pesquisou o MEDLINE (via PubMed) 
de 2014 a 2022, SciELO de 2014 a 
2022, LILACS de 2014 a 2022. A equi-
pe de revisão adotou como estraté-
gia de busca comum, os seguintes 
descritores: “doença de baastrup”, 
“Bursite interespinhosa lombar” e 
“doença da coluna que beija”. Foram 
selecionadas manualmente as re-
ferências dos artigos incluídos para 
possível inclusão na revisão. Foram 
identificados 46 artigos publicados, 
destes 27 foram excluídos devido 
aos critérios de exclusão já listados.

DISCUSSÃO

Epidemiologia/etiologia
A doença da coluna que beija afeta, 
principalmente, idosos do sexo fe-

minino; sendo que 81,3% dos indi-
víduos diagnosticados têm mais de 
80 anos3,6,7. No entanto, outros gru-
pos e faixas etárias podem ser afeta-
dos, como crianças e atletas univer-
sitários, estando a afecção desses 
grupos relacionada à flexão e exten-
são repetitivas da coluna vertebral1,2. 
Portanto, é necessário considerar a 
doença de Baastrup em populações 
fora da faixa etária prevista para 
doenças degenerativas1.

São diversas as etiologias da 
DB, doenças degenerativas da colu-
na, má postura e lesão traumática1. 
De maneira geral, toda condição que 
contribua para a lordose excessiva 
pode causar essa patologia, o que 
inclui: luxação congênita do quadril 
bilateral, obesidade, espondilite tu-
berculosa, cifoescoliose e transição 
toracolombar rígida1.

Fisiopatologia
A doença é marcada por demasiada 
lordose lombar que atinge o liga-
mento interespinhoso e degeneração 
do disco intervertebral, resultando 
no encontro da parte posterior das 
vértebras1,4,8 atingindo, principal-
mente, as regiões de L3-L5, levando 
ao abaulamento do disco, estenose 
do canal central e anterolistese, pro-
vocando instabilidade dos processos 
espinhosos adjacentes1,4,8-10.

A reação inflamatória pode gerar 
a formação de líquido e cisto dentro 
do ligamento interespinhoso, resul-
tando em enfraquecimento e alon-
gamento crônico, geralmente os 
cistos se desenvolvem no espaço 
peridural posterior, o que favorece 
a degeneração do ligamento e au-
mento da tendência a desenvolver 
anterolistese no segmento afeta-
do4. Outra consequência da forma-
ção de cistos é a estenose do ca-
nal vertebral, o que pode gerar em 
alguns casos síndrome da cauda 
equina6, apesar de ser rara tal con-
sequência11. Por essa razão foi ob-
servado que a doença de Baastrup é 
um possível fator de risco de reinci-
dência de dor ciática em pacientes 
já operados12.
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As alterações mecânicas e infla-
matórias também causam esclero-
se das superfícies articulares e hi-
perostose dos processos espinhosos 
o que culmina em artrose interes-
pinhosa que pode vir em conjunto a 
bursite4,8,9. O que acarreta dizer que 
a DB não é uma entidade única, mas 
sim a soma de alterações mecâni-
cas e inflamatórias que culminam 
em degeneração das articulações e 
aproximação das apófises espinho-
sas das vértebras3,4.

Apresentação clínica e diagnóstico
O sintoma mais frequente em pa-
cientes com DB clássica é dor nas 
costas localizada em linha média, 
principalmente, em região lombar e 
raramente, cervical, com piora com 
extensão e palpação dos processos 
espinhosos e melhora a flexão, po-
rém pode ser generalizada quando 
associada a degeneração das fa-
cetas e sintomas de compressão 
do canal espinhal1,3,4. Sinais como 
a claudicação neurogênica podem 
surgir quando a DB está associada a 
estenose espinhal4.

O diagnóstico da DB é relativo 
a achados característicos em exa-
mes de imagem, como o contato ou 
aproximação anormal dos proces-
sos espinhosos adjacentes e escle-
rose das superfícies articulares na 
radiografia (RX) em perfil simples, 
além dos sintomas relatados pe-
los pacientes1,8,13,14. Na tomografia 
computadorizada (TC) é capaz de 
observar alterações degenerativas 
ósseas e de suas articulações, no 
entanto, é incapaz de observar alte-
rações nos tecidos moles1,15. A res-
sonância magnética (RM) é o exame 
mais adequado para detectar doen-
ça de Baastrup, uma vez que é a 
mais sensível, já que é capaz de ob-
servar a aproximação dos proces-
sos espinhosos e as consequências 
desse processo que inclui edema, 
esclerose, alargamento das super-
fícies articulares, lesões císticas, 
bursite, cistos epidurais1,16. Além 

dos exames já citados, o radiofár-
maco fluordesoxiglicose (FDG) utili-
zado na Tomografia por emissão de 
pósitrons (PET/TC) também consti-
tui uma alternativa para investigar 
inflamações relacionadas à doença 
e auxiliar no diagnóstico13.

Tratamento
O tratamento da doença possui 
controvérsias14, inicialmente ele é 
baseado em analgésicos, anti-infla-
matórios não-esteroides (AINES)13 
e infusões de dexametasona e lido-
caína como forma de reduzir, a cur-
to prazo, a dor do paciente14. Outro 
método é a utilização de corticoes-
teróides que, injetados na Bursa in-
terespinhosa, provoca alívio da dor. 
Porém, a utilização de corticoeste-
róides injetáveis podem vir acompa-
nhados de fragilidade ligamentar re-
lacionado aos processos espinhosos 
acometidos pela doença9,17.

Outras possibilidades de tra-
tamento, quando os métodos ini-
ciais não geram efeitos significati-
vos, são as modalidades cirúrgicas 
com excisões da coluna com o in-
tuito de aumentar a distância en-
tre os processos espinhosos, esta-
bilizar a coluna e diminuir as dores 
lombares provocadas pela DB8. En-
tretanto, apesar da cirurgia ser um 
método de escolha para pacientes 
acometidos com a patologia, ela 
pode não ser um método efetivo no 
alívio da dor13. Dessa forma, algu-
mas técnicas inovadoras vêm sen-
do testadas com o objetivo de gerar 
menores agravos e incisões aos pa-
cientes, além de melhores resulta-
dos, como a plastia interespinhosa8. 
Contudo, o método precisa ser es-
tudado a longo prazo e em grupos 
maiores de pacientes para a obten-
ção de melhores resultados.

Outra técnica de importância 
para as intervenções cirúrgicas se 
apoia na utilização de implante de 
dispositivo interlaminar lombar, que 
se baseia em reduzir os sintomas 
dolorosos provocados pela patologia 

e gerar efeitos benéficos na mobili-
zação da coluna do paciente afetado 
pela DB, evitando a constante acen-
tuação da doença18.

Outro ponto que merece des-
taque é a formação da doença de 
Baastrup iatrogênica após complica-
ções em cirurgias da coluna9, visto 
que a redução da distância entre as 
duas extremidades ósseas e a cons-
tante degeneração pode desenca-
dear a doença.

CONCLUSÃO
De acordo com as pesquisas realiza-
das, nota-se que a doença de Baas-
trup é uma etiologia de lombalgia 
comum, porém subdiagnosticada 
em idosos e pacientes fora da faixa 
etária para doenças degenerativas, 
mas que apresenta algum fator de 
risco. O diagnóstico depende de um 
alto grau de suspeita aliado a técnica 
adequada de imagem. Uma linha ló-
gica de terapêutica tem sido adota-
da para essa patologia, favorecendo 
o tratamento conservador uma vez 
que o tratamento cirúrgico demons-
trou baixa eficiência, sendo apenas 
utilizado como última alternativa.
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Artigo de Revisão

Depressão e microbiota intestinal: 
o que sabemos?
Depression and the gut microbiome:  
what do we know?
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RESUMO
OBJETIVO: Elucidar padrões que correlacionem a disbiose ao transtorno depressivo a partir da análi-
se da literatura científica existente. MÉTODOS: Revisão bibliográfica de artigos presentes nas princi-
pais bases de dados eletrônicas (SciELO Brazil, Medline PubMED, Google Acadêmico e Lilacs). Foram 
utilizados seis descritores registrados no DeCs e então selecionados vinte e seis artigos publicados 
entre os anos de 2006 e 2021, dos quais 11 foram excluídos por não obedecerem aos critérios de 
inclusão, restando 15 que compuseram o presente artigo. RESULTADOS: A microbiota intestinal, 
composta principalmente por Bacteroidetes e Firmicutes, tem ampla atuação no organismo, mo-
dulando a maturação do sistema imune, neuronal e até o desenvolvimento de estruturas límbicas 
correlacionadas com as emoções. Quando em disbiose, suas funções normais são comprometidas 
e o eixo intestino-cérebro é afetado, podendo acarretar distúrbios psíquicos, como a depressão. Tal 
desequilíbrio nessa relação comensal, pode hiperestimular o nervo vago e ativar o eixo hipotálamo-
-hipófise-adrenal (HHA), ativando a cascata do estresse e resultando em quadros depressivos. CON-
CLUSÃO: A compreensão da fisiopatologia da depressão ainda não é totalmente clara, predominan-
do teorias envolvendo disfunção de monoaminas e hipóteses sugestivas de inflamação do sistema 
nervoso central, resultando no desbalanço de funções cerebrais. Estudos apontam correlação entre 
disbiose e desbalanço na síntese de neurotransmissores e citocinas inflamatórias, além da ativação 
da cascata do estresse pelo eixo HHA. Apesar de carecer de mais estudos, os resultados parecem 
promissores na elucidação de tal complexo mecanismo.

PALAVRAS-CHAVE: Microbioma gastrointestinal. Depressão. Transtorno depressivo. Disbiose. 

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aimed to elucidate patterns that correlate dysbiosis to depressive disorder 
based on the analysis of the existing scientific literature. METHODS: This is a literature review of 
articles present in the main electronic databases (SciELO Brazil, Medline PubMed, Google Scholar, 
and Lilacs). Six keywords registered in MeSH were used, and 26 articles published between 2006 and 
2021 were selected, of which 11 were excluded for not meeting the inclusion criteria, resulting in 15 
that composed this article. RESULTS: The intestinal microbiota, composed primarily of Bacteroidetes 
and Firmicutes, has a broad role in the body, modulating the maturation of the immune and neuro-
nal systems and even the development of limbic structures, which are correlated with emotions. 
In dysbiosis, their normal functions are compromised and the gut-brain axis is affected, which can 
lead to psychic disorders such as depression. The imbalance in this commensal relationship can 
hyperstimulate the vagus nerve and activate the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, thus 
activating the stress cascade and resulting in depressive disorders. CONCLUSION: The understanding 
of the pathophysiology of depression is not yet clear. The prevailing theories involving monoamine 
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INTRODUÇÃO
O humor é definido como uma “emo-
ção ou um tom de sentimento difuso 
e persistente que influencia o com-
portamento de uma pessoa e colore 
sua percepção de ser no mundo”1. A 
depressão é classificada como um 
transtorno do humor que guia os 
comportamentos do indivíduo, al-
terando tanto sua percepção de si 
mesmo quanto a de seus problemas, 
aumentando a magnitude de simples 
acontecimentos. Muitas vezes a de-
pressão é confundida pelos profis-
sionais da saúde por queixas nebulo-
sas, como fadiga, insônia e até dores 
inexplicáveis2,3.

Em 400 a.C, Hipócrates definiu a 
melancolia como sendo a persistên-
cia do medo e da tristeza por um lon-
go período de tempo4. Desde então, 
o termo passou a ser adotado e utili-
zado como referência aos distúrbios 
depressivos nas diversas obras que 
surgiram posteriormente.

Conforme avança o entendimen-
to acerca do tema, com novos estu-
dos sendo publicados diariamente, a 
depressão passou a ser distinguida 
em diferentes subtipos baseados na 
Classificação internacional de doen-
ças e problemas relacionados à saú-
de (CID) e no Manual diagnóstico e 
estatístico de transtornos mentais 
(DSM). O subtipo mais comum à clí-
nica médica, e também enfoque des-
ta revisão, é o Transtorno Depressi-
vo Maior (TDM). Sua característica 
marcante é a presença por, no mí-
nimo, duas semanas e não mais 
que dois anos de forma ininterrupta 
de pelo menos cinco de nove sinto-
mas depressivos, sendo necessário 
que pelo menos um deles seja ane-
donia, humor deprimido ou perda de 
interesse (hipobulia). Os demais sin-

tomas incluem: alterações no ape-
tite, peso, sono e na atividade psi-
comotora; sentimentos de desvalia 
ou culpa; dificuldades para pensar, 
concentrar-se ou tomar decisões; 
ideações suicidas, planos ou tenta-
tivas de autoextermínio5,6.

A microbiota intestinal huma-
na apresenta mais de 100 espécies 
bacterianas, sendo em torno de 90% 
de sua constituição dada pelos filos 
Bacteroidetes e Firmicutes7,8. A ex-
pressividade desses filos bacteria-
nos é influenciada por fatores inter-
nos e externos ao organismo, como 
neurometabólitos intestinais e ní-
veis de estresse psicológico, res-
pectivamente. A comunicação in-
testino-cérebro se dá por meio dos 
sistemas: nervoso, imunológico, en-
dócrino, metabólico e de barreira9,10. 
Estudos comprovaram que altera-
ções significativas na composição 
das bactérias comensais do corpo 
humano podem facilitar o desen-
volvimento de desordens psíquicas, 
como ansiedade e depressão7, uma 
vez que desenvolvem uma ampla 
cadeia de funções, como produzir 
substâncias que atuam no Sistema 
Nervoso Central (SNC), atuar como 
barreira intestinal e em processos 
digestivos, e estimular o sistema 
imunológico na inflamação9.

Os probióticos são capazes de 
promover efeitos benéficos à saúde 
do paciente, por conta de sua capa-
cidade de abrandar citocinas e esti-
mular respostas autônomas, com-
portamentais e neuroendócrinas. 
Dessa forma, possuem efeito anti-
depressivo, podendo ser associados 
ao tratamento da depressão8,11,12.

Assim, este artigo tem por ob-
jetivo elucidar padrões que correla-
cionam a disbiose aos transtornos 

depressivos a partir da análise da li-
teratura científica existente.

MÉTODOS
Para esta revisão de literatura, o 
levantamento bibliográfico foi feito 
mediante uma busca criteriosa nas 
bases de dados da SciELO Brazil 
(Scientific Eletronic Library Online), 
do Google Acadêmico, da Medline 
PubMED (National Library of Medi-
cine, USA) e da Lilacs (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), utilizando-se 
das seguintes palavras-chave, devi-
damente registradas nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e no 
Medical Subjects Headings (MeSH), 
e suas respectivas traduções para 
a língua inglesa: depressão (de-
pression), transtorno depressivo 
(depressive disorder), disbiose (dys-
biosis), microbiota intestinal (gut mi-
crobiota), flora intestinal (gut flora) 
e intestino (gut). Assim, a busca foi 
realizada com base nos descritores 
citados e suas combinações, unidas 
pelo operador booleano “AND”.

Artigos complementares foram 
retirados da lista de referências 
das pesquisas encontradas na bus-
ca inicial. Dessa forma, foram se-
lecionados 26 artigos com datas de 
publicação entre 2006 e 2021, cujos 
títulos abordaram os aspectos cen-
trais da temática.

Como fator de inclusão, conside-
ram-se publicações em língua por-
tuguesa e inglesa, posteriores ao 
ano de 2006, cujos títulos apresen-
tassem a relação da microbiota in-
testinal com os distúrbios de humor, 
ou títulos que explicassem fenôme-
nos envolvendo o eixo microbioma-
-cérebro. Não se fez distinção entre 

dysfunction and hypotheses suggestive of central nervous system inflammation define depression 
as an imbalance in brain function. Studies indicate a correlation between dysbiosis and disharmony 
in the synthesis of neurotransmitter agents and inflammatory cytokines, besides the activation of 
the stress cascade by the HPA axis. Despite the lack of further studies, the results seem promising 
in terms of the elucidation of this intricate mechanism.

KEYWORDS: Gastrointestinal microbiota. Depression. Depressive disorder. Dysbiosis.
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estudos envolvendo seres humanos 
e/ou demais animais. Dessa forma, 
a exclusão se deu pela análise do re-
sumo dos artigos, sendo 11 artigos 
dos 26 iniciais excluídos em virtude 
de apresentarem poucas informa-
ções ou pouca clareza sobre a temá-
tica e que não atenderam ao escopo 
da pesquisa. Diante disso, 15 arti-
gos compuseram efetivamente esta 
pesquisa (Figura 1).

DISCUSSÃO E RESULTADOS
A etiologia do TDM é multifatorial 
e complexa, correlacionando-se a 
diversos aspectos. Um deles, o mi-
crobioma intestinal, trata-se de um 
fator biológico influenciado pelo es-
tado inflamatório característico do 
TDM. Um adulto apresenta cerca 
de 100 trilhões de bactérias em seu 
organismo, predominando em seu 
intestino dois filos bacterianos: os 
Bacteroidetes e os Firmicutes, que 
representam 90% da comunidade 
bacteriana intestinal7-10. Apesar de 
ser majoritariamente composta por 

bactérias, o microbioma intestinal 
também apresenta outros micro-or-
ganismos — leveduras, helmintos, 
vírus e protozoários — atuando con-
juntamente para a manutenção da 
homeostase. Tal equilíbrio é dinâmi-
co e pode sofrer influência de fatores 
internos e externos — dieta, genes, 
estresse, idade e antimicrobianos — 
capazes de moldar a composição da 
microbiota, especialmente nos pri-
meiros estágios da vida10. Quando 
em desequilíbrio, estudos apontam 
predomínio de bactérias patogênicas 
comuns aos quadros depressivos, 
traçando estrita correlação entre o 
eixo intestino-cérebro na evolução e 
manutenção do transtorno9.

A microbiota intestinal exerce 
distintas funções no organismo: atua 
como barreira intestinal10, estimu-
la a regeneração das células epite-
liais intestinais, nutre mucosas, pro-
duz muco e ácidos graxos de cadeia 
curta (SCFAs, do inglês Short-Chain 
Fatty Acids). Além disso, influencia a 
comunicação bidirecional do eixo in-
testino-cérebro, que ocorre por via 

do sistema nervoso autônomo, enté-
rico, endócrino, imunológico e meta-
bólico8-10,13.

No sistema imunológico, o micro-
bioma auxilia a maturação da imuni-
dade inata nos primeiros estágios de 
vida e atua sobre a imunidade adqui-
rida, estimulando um estado fisioló-
gico de baixo grau inflamatório em 
normobiose — ideal para respostas 
imunes rápidas. Quando bactérias 
patógenas predominam, os níveis 
circulantes de citocinas pró-infla-
matórias se alteram, isso gera uma 
resposta inflamatória na barreira he-
matoencefálica (BHE) que, além de 
aumentar sua permeabilidade, so-
fre neurodegeneração9-11,14. Desse 
modo, o estado de inflamação neural 
afeta a regulação nervosa da emo-
ção e do comportamento, ocasio-
nando os sintomas comuns ao TDM.

No sistema endócrino, além da 
maturação e mielinização de neurô-
nios, a microbiota atua no desenvol-
vimento do hipocampo e da amígda-
la — áreas relacionadas a reações 
emocionais. Além disso, secreta 
neurotransmissores, substâncias 
neuroativas e metabólitos — como 
serotonina, catecolaminas, acetil-
colina, glutamato. Alterações na se-
creção dessas substâncias ou em 
tais zonas cerebrais estão correla-
cionados a quadros ansiosos e de-
pressivos10,11,13,15,16.

A biodisponibilidade de triptofa-
no, aminoácido essencial e atuan-
te na síntese de serotonina, é um 
exemplo da influência da microbiota 
na via metabólica. O gênero Clostri-
dium é o principal responsável pelo 
desvio de 4 a 6% de triptofano para 
síntese de Indol, substância que em 
elevadas concentrações reduz a 
neuroproteção e influencia compor-
tamentos ansiosos e depressivos 
(Figura 2)7,10,15-17.

A regulação cerebral ocorre por 
aferências vagais que detectam o 
receptor 5-HT3 da serotonina se-
cretada pelas células enterocro-
mafins nas vilosidades intestinais. 
O sinal é detectado e transduzido 
ao cérebro, mas pode ser modula-
do pelas substâncias neuroativas e Figura 1. Desenho dos métodos de inclusão e exclusão de artigos.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pesquisa por palavras-chave: “disbiose”, “microbiota intestinal”, “flora intestinal”, 
“microorganismos”, “intestino”, “depressão”, “transtorno depressivo” e “probióticos 
nas bases de dados da PubMed, SciELO, Lilacs, e Google a partir de 2006. 

Com a pesquisa, foram encontrados 26 artigos 
relacionados à temática proposta. Após isso, foi 

realizada a leitura dos resumos. 

Exclusão de 11 artigos: não 
atenderam à qualidade 
esperados dos resumos. 

Critérios de inclusão: relação com o tema proposto; língua portuguesa 
ou inglesa; resumos claros, com informações satisfatórias e que 

atendessem os interesses da pesquisa. 

15 artigos selecionados, lidos na íntegra. 
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metabólitos secretados pela micro-
biota. Tais substâncias atingem a 
circulação sistêmica e ultrapassam 
a membrana permeável seletiva da 
BHE, responsável por regular a en-
trada de moléculas no espaço ce-
rebral7,10,15,18,19. Dessa forma, com a 
alteração da composição da micro-
biota intestinal (disbiose) pode ha-
ver um distúrbio na secreção desses 
neurometabólitos que, em concen-
tração reduzida, não desempenham 
seu papel no SNC com eficácia.

Estudos identificaram menor 
quantidade de Firmicutes e maior 
de Bacteroidetes em indivíduos com 
TDM7,10,14,15. Além disso, foi identifica-
do em ratos deprimidos maior preva-
lência de Clostridium e aumento de 
Proteobacteria e Actinobacteria7,10.

Um estudo canadense correla-
cionou contaminação por Escheri-
chia coli e Campylobacter jejuni em 
indivíduos com ansiedade e depres-
são9. Enquanto que outras pesqui-
sas foram capazes de relacionar as 
alterações na microbiota intestinal 
à obesidade, a doença inflamatória 
intestinal, a alergias, a doenças au-
toimunes, a alteração da atuação do 

sistema imunológico e a redução da 
absorção de energia dos alimentos7.

Ratos que receberam fezes de 
humanos diagnosticados com de-
pressão apresentaram elevação de 
TNF-α, de PCR, de IL-6, de IL-8, da 
produção de cortisol, da razão quinu-
renina/triptofano e redução da rique-
za e diversidade da microbiota18.

Em pacientes depressivos não 
tratados, observou-se níveis au-
mentados de Lentisphaerae, Can-
didatus Saccharibacteria, Victi-
vallaceae, Acidaminococcaceae, 
Micrococcaceae, Euryarchaeo-
ta, Fusibacteriaceae, Methanobac-
teriaceae, Raoultibacter, Egger-
thellaceae, Sanguibacteroides, 
Phascolarctobacterium, Anaero-
massilibacillus, Streptomyces, Deni-
trobacterium, Prevotella sporal clo-
ne IK062, Ruminococcus torques, 
Sanguibacteroides justesenii, Flinti-
bacter butyricus, Roseburia intesti-
nalis e Dialister sp. S7D. Já no grupo 
de pessoas tratadas, foram encon-
trados níveis elevados de Peptococ-
caceae, Proteobacteria, Murimonas, 
Propionibacteriaceae e Parabacte-
rioides sp. J150216.

O estresse pode modular a di-
versidade da microbiota intestinal, 
com tendência à elevação de bacté-
rias dos filos Actinobacteria e Pro-
teobacteria19. Além disso, pode di-
minuir a quantidade de Bacteroides 
e aumentar a quantidade de Clos-
tridium. A disbiose demonstrou au-
mentar os níveis da proteína qui-
miotática de monócitos 1 (MCP-1) 
no sangue, alterando a composição 
de bactérias induzidas por estresse, 
como Enterococcus faecalis, Pseu-
dobutyrivibrio e de Dorea aerogêni-
cas9. Estudos em ratos estressados 
na infância após separação mater-
nal apresentaram níveis reduzidos 
de Lactobacillus. Mães com altos ní-
veis de estresse e de cortisol no de-
correr da gravidez podem influen-
ciar o aumento da Proteobacteria 
em seus bebês, e redução de Lacto-
bacillus, Lactococcus, Aerococcus e 
Bifidobacteria7.

A fermentação de carboidratos 
pelas bactérias intestinais desen-
cadeia a produção de SCFAs, que 
atuam na regulação do eixo intesti-
no-cérebro7,17. Ao cruzar a BHE, es-
ses ácidos graxos são capazes de 
afetar o comportamento e desenvol-
vimento cerebral, além de partici-
parem da imunomodulação, poden-
do interagir com o sistema nervoso 
autônomo simpático. SCFAs podem 
aumentar a produção de IL-8 e di-
minuir a de citocinas pró-inflamató-
rias, e interferem na comunicação 
intestino-cérebro ao alterar a libe-
ração de peptídeos intestinais pelas 
células enteroendócrinas. Em rela-
ção à depressão, os SCFAs atuam 
na formação de 5-HT originário de 
células intestinais15,17.

Indivíduos com TDM podem 
apresentar redução na produção de 
SCFAs, seja por alteração dos ní-
veis de Firmicutes e Bacteroidetes 
na microbiota, seja por diminuição 
de bactérias Lachnospiraceae — as 
principais responsáveis pela quebra 
de carboidratos que geram SCFAs. 
Resultado disso, observa-se uma 
disfunção da barreira intestinal, a 
qual facilita a transposição de pató-
genos e desencadeia respostas in-

Figura 2. Rota da quinurenina e da serotonina e as consequências do desvio para Indol.
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flamatórias relacionadas à fisiopa-
tologia da depressão14,15.

Assim, sugere-se que a disbiose 
desregule o ciclo das SCFAs inter-
ferindo na modulação neuroquímica 
associada ao TDM pela falta de sero-
tonina e de seu receptor específico, 
além de gerar um quadro favorável 
à inflamação, aumentando o risco de 
desenvolver depressão.

O eixo hipotálamo-hipófise-adre-
nal (HHA) sofre influência das bac-
térias intestinais, podendo ser hi-
per-estimulado a liberar Hormônio 
Liberador de Corticotrofina (CRH) 
em grandes quantidades, afetando 
os níveis de cortisol circulante7,10. 
Vários peptídeos, como o hormônio 
glucagon 1 (GLP-1) e a colecistoci-
nina CCK, e a ausência de receptores 
CRF1 (receptor 1 do CRH) estão re-
lacionados a modulação desse eixo 
de forma aumentar ou diminuir sua 
expressividade7. Alterações do eixo 
HHA são comuns em indivíduos com 
TDM, apresentando níveis aumenta-
dos de CRH e cortisol, e reduzidos do 
fator neurotrófico derivado do cére-
bro (BDNF). Assim, uma microbiota 
alterada hiperativa o eixo HHA, po-
dendo ocasionar quadros de ansie-
dade e depressão10.

Estudos em camundongos de-
monstraram que animais estres-
sados aumentaram a expressão 
do CRH, resultando em alterações 
da microbiota intestinal. Isso ocor-
re, pois o estresse aciona uma via 
no córtex pré-frontal que estimula 
o eixo HHA. Além disso, pesquisas 
apontam que o estado depressivo al-
tera o microbioma intestinal pelo au-
mento da atividade colônica19.

Notavelmente, verifica-se que 
a comunicação bidirecional do eixo 

intestino-cérebro, com sua rela-
ção anatômica e fisiológica, abrange 
também as consequências entre as 
partes. Dessa forma, o desequilíbrio 
do microbioma intestinal pode con-
tribuir para a depressão a partir de 
distúrbios nos níveis de neurotrans-
missores cerebrais, bem como es-
tados depressivos podem contribuir 
para a disbiose10,19.

A depressão está associada a 
marcadores inflamatórios, como IL-
6, IL-1β e TNF-α elevados14. Esse 
aumento de citocinas pró-inflamató-
rias, assim como o estresse, ativam 
o eixo HHA, estimulando a secreção 
CRH pelo hipotálamo que, por fee-
dback positivo, estimula a liberação 
do hormônio adrenocorticotrófico 
(ACTH) pela adeno-hipófise, respon-
sável pelo controle da produção de 
cortisol nas adrenais10. Dessa ma-
neira, é possível notar que uma per-
turbação no mecanismo de feedback 
do organismo afeta as funções dos 
sistemas cardiovascular, imunológi-
co, digestivo15.

Estudos apontam a via vagal 
como o principal modulador da co-
municação entre o intestino e o cé-
rebro10,11. Em estados de disbiose, a 
microbiota intestinal pode alterar o 
metabolismo do triptofano, além de 
estimular a ativação do nervo vago 
para desencadear mecanismos an-
ti-inflamatórios, afetando, assim, o 
sistema imune10,17.

O estresse e a disbiose podem 
afetar a permeabilidade da barreira 
intestinal e da barreira hematoen-
cefálica. Isso gera um aumento de 
lipopolissacarídeos (LPS) — com-
ponente estrutural das bactérias 
gram-negativas reconhecidos por 
receptores do tipo Toll (TLRs) — na 

circulação sistêmica, gerando uma 
resposta imune. Estudos compro-
varam níveis elevados de IgA e IgM 
contra LPS em pacientes depressi-
vos. Além disso, há uma redução na 
produção de serotonina pelo meta-
bolismo do triptofano, contribuindo 
para o desenvolvimento da depres-
são8-10. Os efeitos exercidos no cére-
bro a partir do sistema imune pos-
suem repercussões desde o período 
fetal do indivíduo. Distúrbios da fun-
ção imunorreguladora da microbio-
ta intestinal resultam em níveis ele-
vados de citocinas pró-inflamatórias 
durante a gravidez, afetando negati-
vamente o desenvolvimento neural e 
imunológico do feto17.

Bactérias intestinais são impor-
tantes fontes de vitaminas, em es-
pecial da vitamina K e do complexo B 
(B3, B6, B7 e B9). Indivíduos com de-
pressão tendem à deficiência de piri-
doxina e folato15.

Além da microbiota intestinal ser 
útil à maturação do sistema neu-
roendócrino, as bactérias atuam na 
síntese de importantes neurometa-
bólitos, como ácido gama-amino-
butíricobutírico (GABA), serotonina, 
noradrenalina, acetilcolina, dopami-
na e SCFAs, auxiliando a produção 
pelo trato gastrointestinal, confor-
me a representação do Quadro 18,14. 
A atividade vagal pode ser alterada 
por essas e outras moléculas, como 
peptídeo YY (PYY), peptídeo seme-
lhante ao GLP-1, grelina, adrena-
lina e glutamato. Com isso, pensa-
-se na desregulação hormonal como 
uma das causas para o surgimento 
de alterações neuropsicológicas, já 
que são observados desequilíbrios 
na neurogênese, nos níveis de neu-
rotransmissores e na plasticida-

Quadro 1. Relação das bactérias com substâncias produzidas ou metabolizadas8,14.

Bactérias Substância produzida/metabolizada 

Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. Aminoácido gama-butírico

Escherichia spp., Bacillus spp. e Saccharomyces spp Noradrenalina

Candida spp., Streptococcus spp., Escherichia spp. e Enterococcus spp. Serotonina

Bacillus spp Dopamina

Lactobacillus spp. Acetilcolina

Roseburia spp., Blautia spp. e Lachnospiraceae incertae sedis Ácidos graxos de cadeia curta
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de cerebral10. Atualmente, uma das 
principais hipóteses para o desen-
volvimento do TDM é a disfunção de 
neurotransmissores16.

Assim, destaca-se que a micro-
biota intestinal influencia na produ-
ção central e periférica de GLP-1, 
e que este peptídeo promove efei-
tos benéficos em certos transtor-
nos psiquiátricos, além de ter efei-
tos neuroprotetores quando regula 
flutuações de glicose. Outros estu-
dos em ratos apontaram que os re-
ceptores de secreção do hormônio 
do crescimento (GH) se relacionam 
positivamente ao controle do es-
tresse, e de sintomas da ansiedade 
e da depressão. A disbiose provou 
ainda se relacionar negativamente 
com a sinalização da ocitocina em 
ratos e a comprovar que níveis ele-
vados de grelina no plasma podem 
prevenir comportamentos de ansie-
dade e depressão a partir dos re-
ceptores de grelina7.

A insulina, além de seu efei-
to hipoglicemiante, é capaz de al-
terar a taxa de transporte de diver-
sas substâncias através da BHE, 
incluindo o triptofano. Consequen-
temente, os níveis cerebrais de 
serotonina também podem sofrer 
influência da função central da in-
sulina, favorecendo o surgimento 
de desordens psíquicas20.

Dessa forma, a disbiose pode al-
terar os níveis de vitaminas (K e com-
plexo B), de hormônios (PYY, GLP-1, 
peptídeo semelhante ao GLP-1, insu-
lina, grelina, leptina, CRH, ACTH, oci-
tocina, GH), de neurotransmissores 
(serotonina, dopamina, GABA, adre-
nalina, noradrenalina, acetilcolina) 
e de outras substâncias (triptofano, 
SCFAs, Indol, BDNF) aumentando a 
suscetibilidade a episódios de ansie-
dade e depressão.

Diante das descobertas sobre a 
correlação entre microbiota intesti-
nal e depressão, alternativas de tra-
tamento foram estudadas, como o 
uso de probióticos e prebióticos.

Os probióticos são micro-orga-
nismos vivos que, com uso cons-
ciente e seguro, em quantidades 
apropriadas, são capazes de pro-

mover efeitos positivos para a saú-
de do hospedeiro, junto à manuten-
ção de sua microbiota intestinal. 
Os probióticos são também deno-
minados de “psicobióticos” por se-
rem dependentes do nervo vago 
e gerarem resultados benéficos à 
saúde mental dos pacientes. Sua 
aplicação no tratamento do TDM 
foi proposto por sua capacidade de 
abrandar citocinas inflamatórias e 
estimular respostas autônomas, 
comportamentais e neuroendócri-
nas dos centros cerebrais, dimi-
nuindo os sintomas depressivos11,12.

Já os prebióticos são compo-
nentes alimentares que não são di-
geridos que atuam principalmente 
no intestino grosso, estimulando a 
proliferação seletiva de bactérias 
benéficas e afetando negativamen-
te a de agentes patogênicos, dessa 
forma, conferindo benefícios para o 
indivíduo12.

Lactobacillus e Bifidobacterium 
são as principais bactérias presen-
tes em probióticos, além das Ente-
rococcus faecium também utiliza-
das, mas em menor proporção. Do 
gênero Bifidobacterium, destacam-
-se as bactérias B. bifidum, B. lon-
gum, B. infantis, B. breve, B. lac-
tis, B. animalis e B. thermophilum. 
Dentre as do gênero Lactobacillus, 
destacam-se as bactérias láticas: 
L. helveticus, L. acidophilus, L. fer-
mentum, L. casei - subsp. paracasei 
e subsp. tolerans, L. johnsonii, L. pa-
racasei, L. reuteri, L. plantarum, L. 
salivarius e L. rhamnosus12.

A função e composição da micro-
biota intestinal é influenciada pela 
alimentação do indivíduo, sendo re-
lacionada aos sintomas psicopato-
lógicos. Uma dieta rica em gordura 
está ligada a alterações na micro-
biota intestinal, diminuição na plas-
ticidade sináptica e maior susce-
tibilidade a sintomas ansiosos em 
ratos17. Uma redução na absorção de 
nutrientes pode privar a produção e 
disponibilidade de serotonina, geran-
do sintomas depressivos6.

A composição da microbiota in-
testinal pode ser alterada através do 
uso de antidepressivos e a eficácia 

do medicamento relaciona-se com 
o fenótipo microbiano16. Dessa for-
ma, com o uso desses psicotrópicos, 
há a normalização dos níveis do fa-
tor liberador de corticotrofina e de 
seus receptores7. A resposta ao tra-
tamento também se mostrou como 
um fator definidor da composição da 
microbiota, uma vez que em pessoas 
responsivas ao tratamento medica-
mentoso foi identificada predomi-
nância de Actinobacteria, enquanto 
que em pessoas resistentes, Proteo-
bacteria, Tenericutes e Peptostrep-
tococcaceae predominavam16.

A ingestão de prebióticos de-
monstrou eficácia em resposta ao 
estresse, apresentando diminuição 
na produção de cortisol10. Evidências 
sugerem que o consumo de probió-
ticos alivia o estresse e a ansieda-
de. Prova disso, a ingestão de um 
coquetel de L. helveticus e B. lon-
gum resultou na redução dos níveis 
de cortisol8.

O probiótico B. infantis demons-
trou efeito antidepressivo e regula-
dor de marcadores pró-inflamató-
rios, ajustando as concentrações de 
triptofano e citocina relacionados à 
depressão. Camundongos que tive-
ram em sua dieta a adição da cepa 
Bifidobacterium apresentaram quan-
tidades maiores de ácidos graxos no 
cérebro, como o ácido araquidônico 
e ácido docosahexaenoico, relacio-
nados à depressão, ansiedade, me-
mória e aprendizagem8.

Vários estudos analisaram a po-
sologia adequada dos probióticos ca-
pazes de gerar os efeitos esperados. 
Em uma primeira análise, foi cons-
tatado que a aplicação das espécies 
L. casei, L. acidophilus, L. helveticus, 
B. longum, B. lactis e B. bifidum, em 
concentrações entre 108 e 1010 UFC/
dia, resulta em efeitos visíveis aos 
hospedeiros a partir da quarta sema-
na de suplementação. Outras análi-
ses revelaram que pessoas submeti-
das a um tratamento de 30 dias com 
probióticos L. helveticus R0052 e B. 
longum R0175, num total de 3x109 
UFC/g, 1,5g/dia (4,5x109 UFC/dia), 
obtiveram melhora nas pontuações 
globais PSS (Perceived stress sca-
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le), HADS (Hospital Anxiety and De-
pression Scale) e HSCL-90 (Hop-
kins Symptom Checklist) e quatro 
de seus subscores: depressão, an-
siedade, somatização e raiva-hos-
tilidade. Por fim, prova de que os 
probióticos exercem efeito em pa-
cientes depressivos, pacientes com 
transtorno depressivo maior foram 
submetidos a tratamento com pro-
bióticos contendo cepas freezedried 
de L. acidophilus, L. casei e B. bifi-
dum, 2x109 UFC cada por dia, duran-
te oito semanas. Foi constatada di-
minuição significativa na pontuação  
para depressão11.

Essas pesquisas comprovam que 
indivíduos diagnosticados com de-
pressão e tratados com probióticos, 
com dosagem e periodicidade ade-
quada, têm sintomas relacionados 
ao TDM reduzidos em relação a gru-
pos não tratados com a mesma linha 
terapêutica.

Diante do exposto, percebe-se 
que a alteração da concentração 
de bactérias intestinais é um fa-
tor relevante ao desenvolvimento 
de depressão. Curiosamente, o uso 
consciente de determinadas cepas 
bacterianas, como Lactobacillus 
sp. e Bifidobacterium sp., mostra-
-se como um avanço promissor na 
farmacologia relacionada a essas 
patologias, uma vez que foram ob-
servados benefícios à saúde mental 
dos pacientes, controlando estados 
psico-inflamatórios e reduzindo sin-
tomas do estresse, ansiedade e de-
pressão. Além disso, sabendo que 
antidepressivos podem causar cer-
to grau de disbiose e, ainda, variar 

nos pacientes responsivos e resis-
tentes ao tratamento, faz-se essen-
cial perceber que o uso de probió-
ticos atrelados aos psicofármacos 
aumentam a chance de um bom 
prognóstico, com redução da sinto-
matologia do TDM.

CONCLUSÃO
A fisiopatologia completa da de-
pressão ainda é pouco elucidada. As 
teorias envolvendo a disfunção no 
sistema de monoaminas permane-
ce como uma das principais hipóte-
ses atuais, justificando o tratamen-
to com antidepressivos. Associado 
ao fato, ainda temos hipóteses que 
sugerem um estado inflamatório no 
sistema nervoso central, proporcio-
nando um desbalanço nas funções 
cerebrais, principalmente no siste-
ma límbico, responsável pelas nos-
sas emoções e algumas funções vi-
tais — como por exemplo o sono, o 
apetite e a libido.

Corroborando com essas hipóte-
ses, a teoria da disbiose e do desba-
lanço do eixo cérebro-intestino vem 
ganhando notoriedade nos últimos 
anos, contudo mais estudos devem 
ser realizados, pois ainda não sabe-
mos claramente de que maneira o 
microbioma intestinal pode, de fato, 
influenciar em sintomas psiquiátri-
cos e em nosso comportamento.

Estudos demonstraram relação 
da microbiota — e eventual disbiose 
— com a absorção de substâncias 
essenciais para a síntese de neuro-
transmissores (vitaminas, minerais, 
ácidos graxos, aminoácidos), con-

trole de citocinas inflamatórias, ati-
vação do eixo HHA com aumento de 
níveis de cortisol e ativação da cas-
cata do estresse, dentre outros me-
canismos. Além disso, alguns es-
tudos ainda sugeriram que certos 
perfis de microorganismos poderiam 
favorecer um melhor funcionamento 
do microbioma, portanto um melhor 
funcionamento do eixo cérebro-in-
testino e melhor controle de sinto-
mas psiquiátricos.

Deste modo, apesar de recentes, 
os estudos parecem trazer resulta-
dos promissores e ajudam, talvez, a 
elucidar um pouco mais a complexi-
dade por trás dos transtornos men-
tais e da individualidade das respos-
tas em cada paciente.
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