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Ponto de Vista

Os aspectos psicossociais do 
suicídio na esfera pandêmica  
do COVID-19
The psychosocial aspects of suicide in the 
pandemic sphere of COVID-19

 Állanis Lopez Tavares Viegas1

 Bruno Brandão Teixeira Coelho1

 Gabriela Câmara Nascimento de Melo1

 Raul Victor Caetano Leite1

 Wogelsanger Oliveira Pereira1

1Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Faculdade de Ciências da Saúde – Mossoró (RN), Brasil.

RESUMO
A pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2) promoveu grandes alterações econômicas, políticas 
e, sobretudo, sociais, afetando diretamente a saúde mental da população, o que, por conseguinte, 
reflete nos dados epidemiológicos referentes ao fenômeno suicida, englobando tanto a ideação e o 
planejamento, quanto a tentativa de autoextermínio propriamente dita. Dito isso, faz-se essencial 
analisar a influência dessas mudanças — como a promoção do isolamento social, o desenvolvi-
mento de uma constante sensação de insegurança e o aumento dos níveis stress - nos padrões 
e nas taxas do fenômeno estudado, explicitando a necessidade de adequação da postura social e 
governamental frente a uma realidade extrema. Portanto, esse estudo visa, por meio de uma revisão 
sistemática, estabelecer conexões entre as variações estatísticas observadas no período pandêmi-
co, no que diz respeito ao quadro suicida, e as mudanças socioculturais e econômicas vivenciadas, 
estabelecendo correlações, também, com o surgimento de novos grupos de risco e fortalecimento 
de grupos já existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Suicídio. Coronavirus. Pandemias. 

ABSTRACT
The new coronavirus pandemic (SARS-CoV-2) has promoted major economic, political, and, above 
all, social changes, directly affecting the mental health of the population, which, consequently, re-
flects in the epidemiological data referring to the suicide phenomenon, encompassing both ideation 
and planning and the attempt of self-extermination itself. That said, it is essential to analyze the in-
fluence of these changes — such as the promotion of social isolation, the development of a constant 
feeling of insecurity, and the increase in stress levels — in the patterns and rates of the phenomenon 
studied, explaining the need for an adequate social and governmental posture in the face of extreme 
reality. Therefore, this study aimed, by means of a systematic review, to establish connections be-
tween the statistical variations observed in the pandemic period, regarding the suicidal picture, and 
the socio-cultural and economic changes experienced, establishing correlations, with the emergen-
ce of new risk groups and the strengthening of existing groups.

KEYWORDS: Suicide. Coronavirus. Pandemics.
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INTRODUÇÃO
Em 30 de janeiro de 2020, a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) 
declarou que o surto do novo coro-
navírus constitui uma Emergência 
de Saúde Pública de Importância 
Internacional (ESPII) — o mais alto 
nível de alerta da Organização, con-
forme previsto no Regulamento Sa-
nitário Internacional. Essa decisão 
buscou aprimorar a coordenação, a 
cooperação e a solidariedade global 
para interromper a propagação do 
vírus1. Com o rápido crescimento e 
propagação do vírus a nível mundial, 
a pandemia foi então instaurada, e 
muitas medidas foram sendo toma-
das no intuito de reduzir a circulação 
do vírus, tendo em vista o elevado 
número de mortes e a sobrecarga 
nos meios de saúde. Dentro dessas 
medidas, foi observado principal-
mente o isolamento social e as con-
sequências advindas dele. 

A sobrecarga no sistema de saú-
de, reduziu a procura de muitos pa-
cientes à rede de saúde relacio-
nados ao pensamento ou ideação 
suicida e, consequentemente, os ín-
dices de dados e da assistência mé-
dica aos pacientes que já possuíam 
algum tipo de distúrbio psicológico. 
Além disso, uma das consequências 
do confinamento associado ao risco 
de infecção — e por muitas vezes a 
convivência do luto — traz consigo 
muitas consequências psicológicas, 
desde o aumento dos transtornos 
depressivos até o risco de suicídio2, 
e esses pacientes, em sua maioria, 
também ficariam sem o auxílio psi-
cológico, mas, a pandemia trouxe 
consigo o teleatendimento, que foi 
responsável por mudar a ordem dos 
fatos e atuar como compensação da 
situação pandêmica.

Conforme estudos, a ideação sui-
cida aumentou mais de quatro vezes 
em famílias de baixa renda, particu-
larmente naquelas com dificuldade 
para pagar o aluguel, perda de em-
prego e solidão. E, comparado com a 
população no geral, o índice de pen-
samentos suicidas nas pessoas diag-
nosticadas com COVID-19 era maior 
do que na população não afetada  

(33 vs 17%); o mesmo foi observado 
no índice de suicídio (14 vs 5%)2.

Estudos avaliando postagens 
em plataformas de mídia social ob-
servaram aumentos acentuados na 
proporção de postagens relaciona-
das a pensamentos e comportamen-
tos suicidas, e a análise de Mengin 
et al. dos dados do Reddit identificou 
um novo grupo de postagens sobre 
automutilação durante a pandemia2.

Todos esses dados e fatores tra-
zem à tona a necessidade de abor-
dar essa temática e entender como 
os fatores externos podem influen-
ciar no comportamento psicossocial 
de uma sociedade.

OBJETIVO
Este artigo tem por objetivo avaliar 
criteriosamente como as mudanças 
socioeconômicas, advindas do novo 
coronavírus, associadas ao sistema 
de saúde superlotado alteraram a 
saúde mental da população tendo 
como foco o comportamento suicida.

DISCUSSÃO
Desestabilidades na sociedade po-
dem levar as pessoas a tomar de-
cisões equivocadas sobre as suas 
vidas, como é o caso do suicídio anô-
mico. Essa forma de suicídio é pro-
vocada, geralmente, em quadros de 
crise social. Isso ocorre quando os 
indivíduos se sentem desorientados 
e perdidos em relação às normas e 
valores sociais, o que pode levá-los 
a tomar a decisão de tirar suas pró-
prias vidas3.

Durante a pandemia de COVID-19, 
muitas pessoas viveram em isola-
mento social e enfrentaram mudan-
ças significativas em suas rotinas e 
formas de vida, já que as pessoas es-
tavam acostumadas a estarem co-
nectadas com as outras diariamen-
te e a terem os seus compromissos 
estabelecidos, o que pode causar 
sentimentos de incerteza, estresse 
e desesperança. Essa situação pode 
ser vista como uma espécie de ano-
mia social, na qual as pessoas são 
deixadas sem as estruturas sociais 

que normalmente as ajudam a lidar 
com o estresse e a encontrar signifi-
cado e propósito em suas vidas4.

Assim, o aumento das taxas de 
suicídio durante a pandemia pode 
ser relacionado ao conceito de sui-
cídio anômico de Durkheim, já que 
sugere que a falta de regulação so-
cial adequada e a incerteza podem 
estar contribuindo para a decisão de 
algumas pessoas de tirar suas pró-
prias vidas. No entanto, é importan-
te lembrar que o suicídio é um fe-
nômeno complexo que pode ser 
causado por múltiplos fatores, e 
que nem todas as pessoas que es-
tão enfrentando dificuldades duran-
te a pandemia escolhem tirar suas 
próprias vidas4.

Embora a pandemia de COVID-19 
tenha tido impacto significativo na 
saúde mental de muitas pessoas, é 
importante destacar que as taxas de 
suicídio não aumentaram em todos 
os países ou regiões. De fato, em al-
guns lugares, as taxas de suicídio di-
minuíram durante a pandemia, pos-
sivelmente devido à implementação 
de medidas de prevenção e inter-
venção em saúde mental mais efi-
cazes. Esses resultados sugerem 
que é importante continuar a inves-
tir em prevenção de suicídio e em in-
tervenções em saúde mental para 
ajudar as pessoas a enfrentarem os 
desafios impostos pela pandemia e 
outras crises. Além disso, é essen-
cial entender que a pandemia pode 
afetar diferentes grupos de manei-
ra distinta e que as intervenções em 
saúde mental devem ser sensíveis 
às necessidades e experiências des-
ses grupos5

.
Um artigo publicado na revis-

ta científica JAMA Network Open, 
em setembro de 2021, por exem-
plo, analisou dados de 21 países e 
concluiu que as tendências de sui-
cídio variaram amplamente duran-
te os primeiros meses da pandemia. 
Alguns países relataram um aumen-
to nas taxas de suicídio, enquanto 
outros relataram uma diminuição 
ou nenhum efeito significativo. Des-
sa forma, deve ser feita uma análi-
se ampla sobre os possíveis fatores 
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que levaram a essas pessoas a tira-
rem a própria vida durante esse pe-
ríodo de pandemia5. 

Em panorama nacional, a pande-
mia da COVID-19 atingiu o Brasil de 
formas diferentes e suas distintas 
regiões, no que se refere a índices de 
suicídio. Relembrando que o suicídio 
é um fenômeno complexo e multi-
fatorial, a variação na quantidade 
de casos decorrentes de uma situa-
ção de pandemia pode estar vincula-
da a inúmeros fatores, desde medo, 
isolamento, falta de suporte comu-
nitário, inacessibilidade à serviços 
públicos e de saúde, até o aumento 
da violência doméstica, aumento do 
uso de álcool e outras drogas e a es-
tressores financeiros, sendo fatores 
que tendem a se elevar em um con-
texto de pandemia e contribuir para 
ideais suicidas6.

Dessa forma, os casos de sui-
cídio foram observados e avaliados 
sob a ótica de alguns padrões que 
diferiam dentre as regiões do terri-
tório nacional, faixa etária e sexo6.  
Estudos nessa época, trouxeram que 
no período de observação o percen-
tual geral de suicídio caiu, porém 
em diferentes faixas etárias e sexo, 
mais precisamente na região Nor-
te e Nordeste do país, houve um au-
mento substancial dos casos, sendo 
relacionados a questões históricas 
de desigualdades socioeconômicas 
dessas regiões quando comparadas 
ao resto do país7.

Dados informam que o Brasil so-
freu à época uma redução de 13% 
dos casos gerais de suicídio, e o au-
mento nas regiões Norte e Nordes-

te estava relacionado a faixa etária 
de 60 anos ou mais, em ambos os 
sexos. Tal cenário decorre da ex-
posta fragilidade dessa população, 
que em situação de pandemia per-
dem emprego e perspectiva de vida, 
se tornando anômicos ao resto da 
população, demonstrando assim o 
suicídio para além de um problema 
de saúde individual, demonstra sua 
face profundamente relacionada a 
desigualdades socioeconômicas e à 
falta de acesso a serviços de saúde 
e sociais7. 

CONCLUSÕES
O presente artigo objetivou anali-
sar as múltiplas faces do suicídio 
em período pandêmico, em que a 
vida de todos começou a sofrer os 
efeitos do coronavírus associado às 
históricas desigualdades sociais. Foi 
possível observar que em alguns lu-
gares as campanhas de prevenção 
tiveram grande êxito em compara-
ção a outras épocas, o que mudou 
totalmente o padrão observado em 
grandes momentos de crise, sur-
gindo uma grande necessidade de 
continuidade dessas atividades e 
uma ampla distribuição em todo o 
território mundial, no intuito de pro-
teger e garantir a vida a todos os 
indivíduos. Além disso, traz à tona a 
necessidade de redução das dispari-
dades sociais, tendo em vista que a 
população de baixa renda, por mui-
tas vezes, não obteve acesso a ser-
viços que pudessem mudar o curso 
dessa problemática, como os meios 
digitais para realização de tele con-

sultas; associado ao desemprego e 
ao desamparo social em um perío-
do caótico e que foi responsável por 
atormentações psicológicas acerca 
do sentido e da fugacidade da vida. 

Nessa perspectiva, as desigual-
dades sociais podem ser analisadas 
no país agora por mais um parâme-
tro, além do socioeconômico, o psi-
cossocial, que no desenvolvimen-
to do artigo a disparidade social se 
mostrou um importante indicador no 
parâmetro da saúde mental, sendo 
possível durante o período de pan-
demia observar que em regiões onde 
normalmente os índices socioeconô-
micos são mais prejudicados, a saú-
de mental da população sofreu mais. 
Dessa forma, a falta de amparo psi-
cossocial causou grandes defasa-
gens a indivíduos que tiveram que 
enfrentar a perda de empregos, en-
tes queridos e liberdade.  
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RESUMO
OBJEtIVO: Analisar as notificações de Mpox no Brasil. mÉtODOS: Estudo ecológico. Foram retira-
dos dados do boletim especial do Ministério da Saúde, elaborado pela Secretaria de Vigilância em 
Saúde e Ambiente, acerca das notificações de Monkeypox entre os meses de maio de 2022 e 2023. 
Foram analisadas de forma estatística e descritiva a distribuição espacial das variáveis: sexo; gê-
nero; raça e idade. RESuLtADOS: Foram registradas 53.091 notificações, 19,7% confirmadas. Maior 
incidência no sexo masculino, os quais 70,5% declararam-se como homens cis e 53,7% afirmaram 
realizar sexo com homens. No quesito raça/cor negra e branca, a pesquisa revelou uma proporção 
semelhante, com 42,2 e 41,1%. CONCLuSÃO: A análise permitiu uma melhor visualização acerca 
dos acometidos pelo Mpox, ratificando a importância que o fortalecimento de ações de vigilância 
em saúde tem mediante situações de assistência médica e informatização da população no geral. 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Brasil. Vírus da varíola dos macacos. Saúde pública.

ABSTRACT
OBJECtIVE: Analyze the monkeypox notifications from Brazil. mEtHODS: Ecologic Study. The in-
formation about the Brazilian monkeypox notifications for May 2022 and 2023 was taken from the 
special newsletter of the Health Ministry, issued by the Department of Health and Environment Sur-
veillance. These data were analyzed statistically and descriptively, following the variables of sex, 
gender, race, and age. RESuLtS: There were 53,091 notifications, of which 19.7% were confirmed. 
The incidence was higher among males. Furthermore, research revealed that the proportion in which 
the races were afflicted is similar, with the Black race having a rate of 42.2% and the White race 
having a rate of 41.1%. CONCLuSION: The analyses allowed a clearer visualization of the afflictions 
caused by Mpox, stating the importance of solidified health vigilance in medical assistance and the 
safe update of the population’s knowledge.

KEYWORDS: Epidemiology. Brazil. Monkeypox virus. Public health.
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INTRODUÇÃO
Mpox é uma doença causada pelo 
vírus monkeypox (MPXV), foi des-

coberto na Dinamarca (1958) em 
macacos mantidos para pesquisa 
e o primeiro caso humano relata-

do foi um menino de nove meses 
de idade na República Democrática 
do Congo. Após a erradicação da 

https://doi.org/10.5327/2965-0682-20245202

https://orcid.org/0009-0001-2272-9041
https://orcid.org/0009-0009-4176-9709
https://orcid.org/0009-0006-6439-8208
https://orcid.org/0009-0006-8303-694X
https://orcid.org/0000-0001-6976-8710
about:blank
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20245202


ANáLISE DAS NOtIfICAçõES DE mPOx NO BRASIL: um EStuDO ECOLógICO

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2024;5(2):31-35 32

varíola em 1980 e o fim da vacina-
ção em todo o mundo, a Mpox sur-
giu constantemente na África e um 
surto global ocorreu em 2022–20231.

A transmissão animal para hu-
mano pode ocorrer por contato dire-
to ou indireto com fluidos corporais 
ou material de lesões2. A transmis-
são de pessoa para pessoa ocorre 
por meio do contato próximo de uma 
pessoa infectada com gotículas res-
piratórias contaminadas, fluidos cor-
porais, lesões cutâneas, material de 
lesões ou objetos contaminados3.

No atual surto mundial, a maio-
ria dos casos foi relatado em pes-
soas que não haviam viajado para 
países onde a doença é endêmica e 
a maioria ocorreu em homens que 
tiveram relações sexuais com ou-
tros homens, o que reforçaria a pos-
sibilidade de transmissão sexual.  
Embora  a doença não seja consi-
derada uma doença sexualmente 
transmissível, o vírus pode ser ino-
culado na pele e nas mucosas por 
meio de relações sexuais e conta-
to íntimo4.

De acordo com o relatório da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), 
desde de janeiro de 2022 a junho 
2023, foram notificados 88.280 ca-
sos confirmados e 1.084 casos pro-
váveis, incluindo 149 óbitos, distri-
buídos em 20 países. Este relatório 
epidemiológico global fornece infor-
mações epidemiológicas detalha-
das sobre a situação da Mpox, com 
base em formulários de notificação 
de casos fornecidos pelos Estados 
Membros à OMS de acordo com o 
Artigo 6 do Regulamento Sanitário 
Internacional5.

Em 7 de junho de 2022, o primei-
ro caso de Mpox foi confirmado em 
São Paulo, e a vigilância de rotina, 
instituída em 12 de julho. Desde en-
tão, a notificação/investigação de 
casos suspeitos tornou-se obriga-
tória e imediata em todo o território 
nacional, e ficou a cargo dos profis-
sionais de saúde de serviços públi-
cos ou privados, conforme determi-
na a Lei no6.259, de 30 de outubro de 
19756. No dia 18 de junho de 2022, 
30 casos já tinham sido notificados7 

e no dia 31 de agosto de 2022 foi in-
cluída na Lista Nacional de Notifica-
ção Compulsória de doenças e agra-
vos de saúde pública8.

Percebe-se que tal crescente 
conferiu caráter pandêmico e refor-
çou a importância mundial de com-
preender melhor a doença. A partir 
disso, pesquisadores, profissionais 
da saúde e autoridades públicas po-
dem ter acesso a uma base de co-
nhecimento mais sólida, permitindo 
a realização de estudos comparati-
vos, identificação de tendências, pa-
drões de disseminação, fatores de 
risco e informações relevantes no 
combate dessa questão de saúde. 
Nesse contexto, o presente estu-
do teve como objetivo realizar uma 
análise das notificações de Mpox no 
Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico 
quantitativo, realizado por meio da 
coleta em junho de 2023 de dados do 
Centro de Operações de Emergência, 
esse boletim epidemiológico espe-
cial foi elaborado pela Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Ambiente, do 
Ministério da Saúde. Comporta da-
dos acerca do Monkeypox na popula-
ção brasileira feminina e masculina, 
com a faixa etária variando desde o 
nascimento até mais de 80 anos, du-
rante o período de maio de 2022 a 
maio de 2023.

Para a avaliação das variáveis 
(tempo, sexo, gênero, raça e idade) 
foram feitas análises descritivas e 
estatísticas utilizando o programa do 
Excel como aliado na elaboração de 

tabelas para a melhor visualização 
dos acometidos por Mpox no Brasil 
durante essa temporalidade. Por se 
tratar de um estudo de caráter epi-
demiológico, usuário de dados se-
cundários, não houve a necessidade 
de aprovação pelo comitê de ética.

RESULTADOS
Até 31 de maio de 2023, foram re-
gistradas 53.091 notificações para 
Mpox. Das notificações, 38.597 
(72,7%) foram classificadas como 
descartadas, perdas de seguimen-
to ou não atenderam à definição de 
caso suspeito e foram excluídas. 
Aproximadamente 7,0% (3.701) es-
tão em investigação e foram clas-
sificadas como suspeitas. 10.459 
(19,7%) foram confirmados e 334 
(0,6%) foram classificados como 
prováveis (Gráfico 1)9.

O sexo de nascimento predomi-
nante entre os casos confirmados e 
prováveis foi masculino, com 90,8% 
(9.808) dos registros, e a raça/cor 
negra e a branca representaram 
42,2% (4.560) e 41,1% (4.441) dos 
casos, respectivamente. A comple-
tude de preenchimento da variável 
raça/ cor foi de 85,6%, com 1.535 
registros de casos confirmáveis ou 
prováveis de Mpox com preenchi-
mento vazio ou ignorado.

A mediana de idade dos casos 
confirmados ou prováveis foi de 32 
anos (IIQ: 26-39 anos). Quando anali-
sada a distribuição dos casos segun-
do faixa etária e sexo de nascimento, 
observa-se que a maior frequên-
cia de casos entre o sexo masculi-
no concentra-se na faixa etária entre 

Gráfico 1. Notificações de novos casos de mpox segundo o mês de início de sintomas 
e variação mensal, junho de 2022 a maio de 2023 no Brasil9. 
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30 a 39 anos 41,5% (4.075), segui-
da daqueles entre 18 a 29 anos 35% 
(3.442), enquanto os casos no sexo 
feminino concentraram-se em in-
divíduos entre 18 e 29 anos 30,8% 
(296). Segundo orientação sexual, 
estratificados por sexo de nasci-
mento, dos casos do sexo masculi-
no, 5.252 (53,7%) declararam fazer 
sexo com homens (Tabela 1)9.

Na análise da distribuição espa-
cial dos casos confirmados e prová-
veis segundo região de residência, 
observa-se a maior concentração 
dos casos no Sudeste 59,4% (6.404) 
e Nordeste 14,1% (1.519). Quando 
avaliadas as incidências, as maio-
res são observadas no Sudeste e 
Centro-Oeste, ambas com 7,1 ca-
sos a cada 100 mil habitantes. Ob-
servando-se o estado de residência, 
São Paulo tem a maior quantida-
de de casos confirmados e prová-
veis, com 39,2% (4.229), seguido do 
Rio de Janeiro, com 13,4% (1.451). 
Com relação às incidências, Distrito 
Federal e São Paulo apresentaram, 
respectivamente, 9,9 e 9,1 casos a 
cada 100 mil habitantes. Para os ca-
sos notificados em 2023 (349), as 
duas UF que concentraram o maior 
número também foram São Pau-
lo com 23,2% (81) e Rio de Janeiro 
com 19,5% (68).

DISCUSSÃO
Este estudo analisa o perfil epide-
miológico das notificações de Mpox 
no Brasil, visando compreender 
melhor a prevalência, distribuição 
geográfica e fatores associados à 
doença. Os resultados revelaram 
uma predominância de casos na re-
gião sudeste, incidência prevalente 

do sexo de nascimento masculino e 
a frequência de casos concentram-
-se em indivíduos entre 26-39 anos. 
Além disso, não foi observada uma 
clara correlação entre a variável 
raça/cor e a ocorrência da doença.

Conforme a literatura, até no-
vembro de 2022, foi determinado 
que 98% dos casos com idade mé-
dia de 41 anos eram do sexo mas-
culino10. Neste presente estudo, de 
maneira análoga, foi observado que 
o surto ocorreu, em casos confir-
mados e prováveis, com maior fre-
quência entre o sexo de nascimento 
masculino. Apesar de que qualquer 
pessoa que tenha contato físico, 
através de exantemas, fluidos cor-
porais, gotículas respiratórias e 
materiais infectados, com algum 
indivíduo com sintomas de Mpox ou 
com animal infectado esteja sub-
metido ao risco de infecção, a ve-
rificação de predomínio significa-
tivo na população masculina pode 
estar relacionada com a incidência 
de casos entre homens que têm re-
lações sexuais com outros homens, 
os quais foram detectados, em sua 
maioria, em unidades de saúde de 
atenção sexual11.

Sobre a orientação sexual e a 
identidade de gênero da população, 
observa-se que os dados estão de 
acordo com um dos primeiros bo-
letins epidemiológicos lançados 
pelo governo inglês12 o qual afirma-
va que homens que tinham relações 
sexuais com outros homens tinham 
mais chances de serem expostos a 
doença. Os motivos pelos quais isso 
ocorreu podem variar desde um pre-
cário acesso à saúde a algum tipo de 
viés durante a realização da coleta 
dos dados epidemiológicos13,14.

Outro ponto importante a ser co-
mentado é a carga preconceituosa 
e homofóbica que foi inicialmente 
associada à doença. Diferentes ór-
gãos internacionais fizeram reco-
mendações direcionadas exclusiva-
mente a grupos LGBTQIA +, o que 
conferiu uma noção de responsabi-
lidade e marginalização de tal mi-
noria. Essa  segmentação das cam-
panhas é problemática em diversas 
frentes: na ênfase desproporcional 
na transmissão sexual, na estigma-
tização das relações homoafetivas 
e na diminuição da divulgação de in-
formação cientificamente compro-
vada para a população13.

Com relação às faixas etárias, 
percebe-se que a prevalência da 
média de idade de 41 anos está em 
desacordo com as revisões de litera-
tura atuais feitas principalmente no 
continente africano, nos quais du-
rante os anos de 2000 e 2010 a mé-
dia dos casos ficou em torno dos 10 
a 21 anos15. Pode-se associar tal fe-
nômeno à descontinuidade das vaci-
nações16, já que quando a vacinação 
foi descontinuada, pela declaração 
de erradicação da doença, muitos 
ainda não haviam sido imunizados, 
deixando parte da população expos-
ta ao patógeno nos anos seguintes.

A análise dos dados referentes à 
raça/cor revelou uma proximidade 
significativa nos valores obtidos dos 
pacientes que se identificaram como 
negros ou brancos. No entanto, é im-
portante ressaltar que, de forma dis-
creta, há maior incidência de pessoas 
que se autodeclaram como negros, 
expressando 1,1% a mais de casos 
em relação aos que se identificaram 
como brancos. Esta taxa é diferente 
ao encontrado em outro estudo reali-

Tabela 1. Casos confirmados e prováveis segundo orientação sexual e sexo ao nasci-
mento, Junho de 2022 a maio de 2023, Brasil9. 

masculino (%) feminino (%) total (%)

Homossexual 3.725 (38) 16 (1,7) 3.741 (34,7)

Heterossexual 904 (9,2) 446 (46,7) 1.353 (12,6)

Bissexual 608 (6,2) 9 (0,9) 617 (5,7)

Outra 111 (1,1) 10 (1,0) 121 (1,1)

Não informado 4.460 (45,5) 478 (49,7) 4.938 (45,9)
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zado em 7 de junho de 2022, quando 
foi identificado o primeiro caso, até 1o 
de outubro de 2022 (2,9%), com uma 
predominância de indivíduos que se 
autodeclararam brancos (43,7%)17. 
Nesse sentido, essa modesta diferen-
ça percentual propõe que a identifica-
ção racial pode ter um leve impacto 
na distribuição dos casos notificados.

É significante pontuar a limitação 
que tamanho estudo enfrentou em 
seu processo de criação, haja visto 
que como a fonte dos dados secun-
dários foi a plataforma do DATASUS, 
algumas barreiras existem: o limitado 
acesso às notificações do sistema pri-
vado; as subnotificações e a dinamici-
dade promovida pelas diversas fontes 
que alimentam tal base de dados.

Mpox constitui um desafio eco-
nômico, social e sanitário de grande 
relevância mundial. Os diversos ti-
pos de manifestações, assim como 
as várias vias de transmissão con-
ferem um caráter altamente varia-
do e heterogêneo nas diferentes re-

giões, o que dificulta o diagnóstico e 
a tomada de decisões18. Essa negli-
gência reflete, em parte, a dificulda-
de em alocar recursos financeiros 
para políticas públicas de saúde e à 
redução nos incentivos à pesquisa, 
com o propósito de encontrar solu-
ções mais rápidas e eficazes diante 
à ocorrência de novos surtos.

CONCLUSÕES
Tal cenário ratifica a importância do 
fortalecimento de ações de vigilân-
cia em saúde, com o fortalecimento 
das notificações e a identificação e 
monitoramento de pessoas que fize-
ram parte da rede de contato, como 
forma de isolar casos potenciais e 
controlar a infecção. Ademais, fa-
z-se necessária a adoção de estra-
tégias junto à comunidade, com a 
finalidade de estabelecer programas 
de educação sobre Mpox, capacitan-
do a população na identificação dos 
sintomas e no engajamento à busca 

pela assistência médica em situa-
ções suspeitas, além de evitar a es-
tigmatização dos pacientes infecta-
dos pelo vírus.
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RESUMO
OBJEtIVO: Apresentar o desenvolvimento do aplicativo BeCheck DMG, ferramenta com o potencial 
de contribuir para o acompanhamento, manejo e redução de desfechos desfavoráveis nas pacientes 
portadoras de diabetes mellitus no período gestacional. mÉtODOS: Trata-se de um trabalho descri-
tivo sobre o desenvolvimento de um aplicativo destinado à prática clínica construído com base na 
metodologia Design Science Research (DSR). Para isso, foram realizadas pesquisas bibliográficas 
sobre a utilização de novas tecnologias no acompanhamento gestacional, mais especificamente 
na terapêutica em casos de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Desse modo, após a percepção 
do problema, foram elaboradas algumas telas que iriam compor a aplicação como, por exemplo, 
as seções de identificação, pré-natal, resumo clínico, entre outros. Foram utilizadas algumas fer-
ramentas, dentre as quais podem-se citar o aplicativo Freeform e Figma. Já para a elaboração do 
back-end, utilizou-se da tecnologia Spring Security com uma autenticação baseada em JSON Web 
Token (JWT). RESuLtADOS: O desenvolvimento resultou em um aplicativo móvel com manuseio fácil 
e didático, para ser utilizado livremente por médico e paciente, com acesso a todas as telas do apli-
cativo, porém com possibilidades de edição diferentes, utilizando-se de telas de login, cadastro, pri-
meira consulta, exames complementares, inserir medidas de HGT e resumo clínico. CONCLuSÃO: O 
aplicativo tem potencial para melhorar a gestão da DMG, promovendo melhores práticas clínicas 
durante o pré-natal, parto e puerpério. A utilização desta tecnologia visa aprimorar a coordenação do 
trabalho da equipe de atendimento, ao oferecer uma solução acessível e segura para profissionais 
de saúde e pacientes no contexto da saúde obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Telemedicina. Controle glicêmico. Diabetes gestacional.

ABSTRACT
OBJECtIVE: To present the development of the BeCheck DMG application, a tool with the potential 
to contribute to the monitoring, management and reduction of unfavorable outcomes in patients 
with diabetes mellitus during pregnancy. mEtHODS: This is a descriptive work on the development 
of an application intended for clinical practice built based on the Design Science Research (DSR) 
methodology. To this end, bibliographical research was carried out on the use of new technologies in 
pregnancy monitoring, more specifically in therapy in cases of Gestational Diabetes Mellitus (GDM). 
Therefore, after realizing the problem, some screens were created that would make up the applica-
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INTRODUÇÃO
A diabetes mellitus gestacional 
(DMG) é uma das comorbidades 
mais prevalentes no período ges-
tacional, com incidência aproxima-
da de 2,4 a 7,2% das gestações no 
Brasil1, levando a necessidade de 
acompanhamento no pré-natal de 
alto risco, por elevar a chance de 
desfechos perinatais desfavorá-
veis2,3, tais como: macrossomia fe-
tal4, polidramnia4,5, distócia de espá-
duas4, hipoglicemia neonatal, entre 
outras afecções, incluindo-se até 
óbito fetal2. Além disso, gestantes 
diabéticas possuem risco aumenta-
do, quando comparado com as pa-
cientes sem DMG, para o desenvol-
vimento de distúrbios hipertensivos 
e pré-eclâmpsia4,6. Após o diagnósti-
co, o acompanhamento da paciente 
passa a ser feito pela automonito-
rização com a medida de glicemia 
capilar4, sendo esse o método mais 
indicado para um controle eficaz3.

Inicialmente, as medidas são fei-
tas em jejum e após as refeições, 
visando avaliar a necessidade de 
ajustes na dieta, do uso de insulina, 
e as possíveis alterações de dose. 
Caso  seja necessário, pode-se au-
mentar o número de coletas, prin-
cipalmente em vigência do uso de 
insulina, podendo chegar até sete 
medidas diárias, quando se incluem 
valores pré-prandiais, e até uma me-
dida na madrugada. Estudos clínicos 
apontam que o tratamento da DMG, 
quando acompanhado da monitori-
zação da glicemia capilar, se asso-
ciou à redução de diversos desfe-
chos perinatais desfavoráveis, tanto 
nas usuárias de insulina, quanto nas 
que obtiveram bom controle apenas 
com métodos não farmacológicos3.

O controle glicêmico deve ser 
realizado diariamente, desde o 
diagnóstico até o momento do par-
to. O médico, clínico ou obstetra, 
deverá se basear em tais anotações 
como parâmetro para avaliar a efe-
tividade do tratamento proposto e 
a necessidade de mudanças3. Es-
sas anotações, normalmente reali-
zadas em papel comum ou tabela 
preconizada pelo serviço, acabam 
por ser vulneráveis, sendo sujeitas 
a ações acidentais de perda, furto, 
destruição por água da chuva, en-
tre outras intercorrências, sendo, 
nesses casos, dificultada a avalia-
ção do tratamento e o acompanha-
mento da DMG.

Além disso, observamos o cres-
cimento cada vez mais promissor 
do uso das Tecnologias de Informa-
ção e Comunicação (TIC) em saúde, 
como uma aliada às decisões tera-
pêuticas e acompanhamento médi-
co dos pacientes. O uso da teleme-
dicina viabiliza o gerenciamento de 
dados, melhora a adesão ao cuida-
do de qualidade, além de possibili-
tar a formação de uma rede com-
partilhada de informações7. Com o 
uso das TICs, pode-se observar re-
dução no número de internações 
hospitalares e consultas ambula-
toriais, oportunizando o diagnósti-
co precoce com base em evidên-
cias científicas, além de melhorar a 
comunicação com os pacientes e a 
adesão e o empoderamento em re-
lação ao seu tratamento7. 

Para este fim, as TICs utilizam-
-se de softwares de apoio à decisão 
clínica, os quais são desenvolvidos 
e aprimorados desde a década de 
19807, e continuam sendo os prin-
cipais focos de pesquisa na área da 

e-health. Eles fornecem uma sen-
sação de respaldo profissional, se-
gurança e credibilidade à tomada 
de decisão, e é visto como um me-
canismo de proteção durante este 
processo, devido a estrutura dos 
algoritmos que apresenta7. Para o 
paciente, melhora sua participação 
na tomada de decisões médicas, o 
compromisso com o tratamento e, 
portanto, os resultados em saúde8. 
Porém, podem apresentar incom-
pletudes, problemas técnicos e fa-
lhas no seu funcionamento7.

Em consonância, observa-se 
também uma mudança na funciona-
lidade dos aparelhos móveis, antes 
utilizados apenas para enviar e rece-
ber ligações e mensagens, para um 
mundo de possibilidades, incluindo, 
lazer, trabalho, conhecimento, ler li-
vros, mídias sociais etc.9. Um campo 
favorável para o desenvolvimento de 
aplicativos destinados à e-health e, 
nesse cenário, as mulheres em ida-
de reprodutiva se enquadram como 
usuárias frequentes de smartphones 
com suas potencialidades8. 

Um grande desafio seria inte-
grar a e-health no cuidado obstétri-
co, prática buscada cada vez mais 
pelas sociedades de especialidade. 
A Associação Holandesa de Obste-
trícia e Ginecologia observa que os 
desenvolvimentos em e-health de-
vem ser implementados ativamente 
nos cuidados obstétricos para indu-
zir a mudança dos cuidados progra-
mados para o ambiente doméstico e, 
assim, diminuir a carga de cuidados 
hospitalares8. Em um estudo reali-
zado na Nigéria, foram acompanha-
das mulheres durante todo o período 
gestacional e puerperal, e todas elas 
utilizaram um aplicativo de apoio à 

tion, such as the identification, prenatal, clinical summary sections, among others. Some tools were used, including the Freeform and Figma applica-
tions. For the development of the back-end, Spring Security technology was used with authentication based on JSON Web Token (JWT). RESuLtS: The 
development resulted in a mobile application with easy and didactic handling, to be used freely by doctors and patients, with access to all screens of 
the application, but with different editing possibilities, using login, registration, first consultation, complementary exams, insert HGT measurements 
and clinical summary. CONCLuSION: The application has the potential to improve the management of GDM, promoting better clinical practices during 
prenatal care, childbirth and the postpartum period. The use of this technology aims to improve the coordination of the care team’s work, by offering an 
accessible and safe solution for health professionals and patients in the context of obstetric health.

KEYWORDS: Pregnancy. Telemedicine. Glycemic control. Gestational diabetes.
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gestação. Observou-se que aquelas 
que se envolveram mais na operacio-
nalização do aplicativo e colocaram 
em prática as informações ali recebi-
das tiveram melhores indicadores de 
saúde materno infantil9. Apesar de já 
existirem aplicativos voltados para 
o controle de diabetes mellitus, ne-
nhum possui especificidade para o 
período gestacional, sendo então 
uma ferramenta com muitas infor-
mações, por vezes desnecessárias 
para a situação da paciente, o que 
torna o seu uso mais difícil.

Neste sentido, percebe-se a ne-
cessidade do desenvolvimento de 
uma ferramenta digital, que auxilie 
a adesão e o controle do tratamento 
da DMG durante o acompanhamen-
to pré-natal, deixando o controle gli-
cêmico menos sujeito a imprevistos 
e melhorando a assistência das pa-
cientes portadoras de diabetes ges-
tacional. O objetivo deste artigo é 
apresentar o desenvolvimento do 
aplicativo BeCheck DMG, ferramenta 
com o potencial de contribuir para o 
acompanhamento, manejo e índices 
de desfechos favoráveis, nas pacien-
tes portadoras de diabetes mellitus 
no período gestacional. 

MÉTODOS
O desenvolvimento do aplicativo se 
classifica como um Design Science 
Research (DSR), que materializa a 
construção do conhecimento na en-
genharia de produção e outras tec-
nologias, para posterior aplicação 
na telemedicina. A estratégia de de-
senvolvimento será baseada no ci-
clo PDCA — agir, planejar, executar 
e checar. Assim, antes de qualquer 
ação é necessário avaliarmos o grau 
de importância daquela tarefa e o 
prazo necessário para concluí-la10-12.

A importância foi verificada após 
extensa revisão bibliográfica acer-
ca do tema, em que foi constatada 
a necessidade de abordagens tec-
nológicas para auxílio no acompa-
nhamento gestacional, mais espe-
cificamente na DMG, assim como 
a importância do uso de aplicativos 
móveis no dia a dia das pacientes.

Após a percepção do problema e 
justificativa para criarmos o app, foi 
utilizado o aplicativo Freeform para a 
criação de formulários equivalentes 
às telas de front-end das telas de lo-
gin, identificação, pré-natal, contro-
le glicêmico, resumo clínico, bem 
como o back-end e a comunicação 
entre eles.

Em seguida, esses formulários 
foram desenhados em forma de tela, 
com o auxílio da ferramenta figma, 
para posterior envio para a equipe de 
tecnologia da informação, que de-
senvolveu o protótipo inicial.

Para o back-end, utilizaremos o 
Spring Security com uma autenti-
cação baseada em JSON Web Token 
(JWT) para trazer uma maior segu-
rança à plataforma.

O sistema em questão estará dis-
ponível para os sistemas operacio-
nais ios e android e foi desenhado 
para ser de fácil acesso e manuseio, 
possibilitando ser alimentado tan-
to pela paciente, quanto pela equipe 
de saúde. Ele visa aumentar a ade-
são da paciente ao acompanhamen-
to, pois se utiliza de uma ferramenta 
aplicável ao seu dia a dia, e que emi-
te alertas e lembretes necessários 
para um bom controle. Além disso, a 
paciente pode se sentir mais empo-
derada ao permitir autonomia para 
seu próprio acompanhamento.

Entretanto, assim como todas as 
ferramentas tecnológicas, nosso apli-
cativo está sujeito a falhas e limita-
ções. Ele necessita de armazenamen-
to dos dados em nuvem com proteção 
rigorosa conforme preconiza a Lei Ge-
ral de Proteção de Dados Pessoais 
(LGPD), Lei no 13.709/2018, e deve ser 
instalado nos celulares, ocupando es-
paço de armazenamento.

RESULTADOS
A construção do aplicativo buscou 
proporcionar manuseio fácil e intuiti-
vo, para ser utilizado livremente por 
médico e paciente, com acesso a to-
das as telas do aplicativo, porém com 
possibilidades de edição diferentes. 

A tela inicial consiste em entrar 
com login e senha, definidos pelo 

paciente na tela de cadastro (Figu-
ra  1A), devendo ser uma senha al-
fanumérica e de fácil memorização.

Segue-se então para tela de 
menu (Figura 1B), onde existem as 
opções de seleção de todas as outras 
telas presentes no aplicativo, que se-
rão posteriormente explicadas.

A tela de primeira consulta deve 
ser preenchida pelo médico assis-
tente, e funciona como um pron-
tuário médico da paciente. Nela, 
devem ser informados dados impor-
tantes como número de gestações, 
partos e abortos, desfechos decor-
rentes dessas gestações, dados da 
última menstruação da primeira ul-
trassonografia para cálculo da idade 
gestacional, medicações em uso e, 
por fim, assinalar o tipo de diabetes 
mellitus a ser acompanhada na pa-
ciente (Figura 2A).

Fonte: autores, 2024.

Figura 1. (A) tela de cadastro e (B) tela 
de menu. 

Fonte: autores, 2024.

Figura 2. (A) tela de primeira consulta e 
(B) tela de exams. 
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Na tela de exames complemen-
tares, deve ser anexado, em forma-
to pdf, o exame utilizado para dar o 
diagnóstico da diabetes no período 
gestacional, seja ele a glicemia em 
jejum ou o teste oral de tolerância 
à glicose. Também podem ser ane-
xados outros exames que o médico 
julgue necessário para o bom acom-
panhamento da condição, tais como 
ultrassonografias que possam mos-
trar sinais de descompensação clíni-
ca da diabetes (Figura 2B).

A opção metas de tratamento 
mostra uma tela em que é possível 
descrever o plano terapêutico atual 
da paciente, com a discriminação da 
dieta proposta, exercícios realizados 
e doses de insulina, caso sejam ne-
cessárias. Esses dados podem ser 
modificados ao longo do acompa-
nhamento, preferencialmente pelo 
médico assistente, conforme for 
se modificando as necessidades de 
acompanhamento pré-natal.

A principal tela do software é a 
de inserir medida de HGT, pois é o 
ponto primordial do acompanha-
mento e o diferencial desse app (Fi-
gura 3). Nela, a paciente insere o va-
lor atingido na medida de glicemia 
capilar e escolhe o momento em que 
o exame foi realizado, seja ele pré ou 
pós-refeição, e qual refeição ela se 
refere. Nesse momento, valores de 
glicemia capilar alterados já são si-
nalizados em vermelho, trazendo à 

paciente mais consciência dos efei-
tos do seu tratamento e da necessi-
dade de procurar a equipe de saúde. 

As medidas de controle glicêmi-
co inseridas vão gerar um gráfico 
que pode ser acessado na tela re-
sumo. Nela, após selecionar o pe-
ríodo desejado e a situação do dia 
a ser analisada, pode ser visto um 
gráfico com todas as medidas inse-
ridas, relacionadas aos alvos tera-
pêuticos, informando a quantidade 
de medidas adequadas e alteradas 
em números absolutos e em por-
centagem. Essa tela permite ao mé-
dico visualizar um panorama geral 
do controle glicêmico realizado em 
domicílio e possibilita analisar a ne-
cessidade de modificação terapêuti-
ca com mais precisão. 

DISCUSSÃO
Sabe-se que o cenário atual de cui-
dados médicos em geral é muito 
propício para a utilização de tecno-
logias em saúde, mais ainda no cui-
dado pré-natal. Neste âmbito, todos 
os dias são desenvolvidos novos 
softwares de apoio à esta fase da 
vida da mulher, exemplificando-se 
o Gestacard, Meu Pré Natal, Gravi-
dez+, entre outros aplicativos para 
dispositivos móveis. Ainda para o 
manejo da Diabetes Mellitus, desta-
ca-se o MySurg, disponível para dois 
sistemas operacionais. Tais aplicati-
vos são úteis e de grande valia, po-
rém não especificam o cuidado com 
o controle da diabetes gestacional, 
período tão delicado da vida da mu-
lher. O BeCheck DMG proporciona 
uma experiência de cuidado dire-
cionado para este diagnóstico, com 
fácil acesso e manuseio, tanto pela 
paciente, quanto pelo profissional. 

Sendo a diabetes no período ges-
tacional uma condição extrema-
mente prevalente na população, 
ressalta-se a importância de um 
acompanhamento direcionado e ín-
timo, sempre correlacionando com 
os antecedentes pessoais e familia-
res da paciente, visto que o histórico 
de diabetes em uma gestação ante-
rior aumenta o risco da mesma con-

dição na gestação atual, além de ou-
tras complicações obstétricas, como 
a pré-eclâmpsia1. 

O diagnóstico da DMG se dá por 
uma medida de glicemia de jejum 
maior ou igual a 92, em qualquer 
idade gestacional ou, mais preci-
samente com alterações de me-
didas do teste oral de tolerância à 
glicose, realizado entre 24 e 28 se-
manas, sendo necessária uma me-
dida de jejum maior ou igual a 92, 
ou maior ou igual a 180 após a pri-
meira hora de sobrecarga, ou maior 
ou igual a 153 após a segunda hora 
de sobrecarga1. Na aba de exames 
complementares do BeCheck DMG, 
esses exames serão inseridos em 
formato pdf para estarem sempre 
acessíveis em eventuais consultas. 
Os alvos de glicemia capilar normal-
mente preconizados para se consi-
derar um bom controle glicêmico 
são: concentração de glicose em je-
jum <95 mg/dL (5,3 mmol/L), pós 
prandial de uma hora: <140 mg/dL 
(7,8 mmol/L), pós prandial de duas 
horas: <120 mg/dL (6,7 mmol/L)2,4. 
O aplicativo permite que a pacien-
te compare suas medidas encon-
tradas com os alvos, além de emitir 
alertas de medida adequada ou al-
terada, agregando controle ao tra-
tamento proposto.

Ainda na aba de exames comple-
mentares, podem ser inseridos ou-
tros exames que o médico julgue im-
portantes, com especial atenção para 
as ultrassonografias. Pacientes com 
diabetes têm um risco aumentado 
de malformações fetais, principal-
mente cardíacas, que podem ser ob-
servadas na ultrassonografia morfo-
lógica do segundo trimestre, assim 
como mais detalhadamente no eco-
cardiograma fetal. Nas demais eco-
cardiografias, podemos continuar 
observando alterações na morfolo-
gia fetal, porém com menor acurá-
cia que na morfológica. Sua grande 
valia se encontra no acompanha-
mento dos sinais de descompensa-
ção da diabetes, visto que um feto 
sujeito a hiperglicemias constantes 
tem como reflexo um aumento de 
peso substancial, mais precisamen-

Fonte: autores, 2024.

Figura 3. tela para inserção dos valo-
res de glicemias capilares pré ou pós-
-prandiais.
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te da circunferência abdominal, além 
de aumento na quantidade de líqui-
do amniótico, devido ao crescimen-
to da diurese fetal, traduzindo-se em 
complicações como macrossomia 
fetal e polidramnia2,3. A possibilida-
de de anexar esses exames ao apli-
cativo proporciona um fácil acesso 
aos laudos, com melhoria na tomada 
de decisões e estratégias terapêuti-
cas, além de fornecer um panorama 
completo do quadro clínico da diabe-
tes e suas repercussões na vida do 
binômio materno-fetal.

O aplicativo BeCheck DMG foi 
pensado e desenvolvido para pro-
porcionar um cuidado de excelência 
neste período tão delicado da vida 
da mulher. O fácil acesso e a uti-
lização intuitiva são pontos fortes 
do nosso software, podendo então 
ser usado por todas as faixas etá-
rias e classes sociais, sem prejuízo 
na qualidade dos dados depositados 
e auxiliando o cuidado pré-natal. 

Porém, assim como todas as tec-
nologias em saúde, ele apresenta 
limitações, pois existem muitas ou-
tras informações importantes para 
o acompanhamento pré-natal que 
ainda não estão contempladas em 
nosso aplicativo. Quando entrarmos 
na fase de teste, poderemos lis-
tar com exatidão as falhas e o que 
seria importante ser contempla-
do ainda na tecnologia, para orga-
nização das atualizações, buscan-
do sempre alcançar a versão mais 
próxima ao ideal para um acompa-
nhamento complete

CONCLUSÕES
Este estudo apresenta os resultados 
do desenvolvimento de uma tecno-
logia aplicada à saúde, que será tes-
tada inicialmente entre os médicos, 
residentes e pacientes do pré-natal 
de alto risco de uma Maternidade 
Escola localizada em Natal (RN).

Com a utilização deste aplicativo, 
espera-se contribuir para uma me-
lhor gestão das práticas clínicas ado-
tadas durante o pré-natal de alto ris-
co no acompanhamento e tratamento 
de gestantes com DMG. O aplicativo 
está em fase final de desenvolvimen-
to da sua primeira versão e logo es-
tará disponível para uso e validação. 
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EVALI associado à hemorragia 
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em organização
EVALI associated with severe alveolar  
hemorrhage and organizing pneumonia

 Camila Alcantara Quidigno1

 Pedro de Freitas Ferreira1

 Daniela de Lima Guerra1

 Paulo Henrique Ramos Feitosa1

1Hospital Regional da Asa Norte – Brasília (DF), Brasil.

RESUMO 
Este caso reporta um paciente do sexo masculino, 32 anos, usuário de cigarro eletrônico, com relato 
de hemoptise, dispneia aos grandes esforços, sudorese noturna e cansaço, com piora progressiva. 
Fez uso a nível ambulatorial de antibioticoterapia oral, evoluindo sem melhora clínica, com piora 
importante do padrão respiratório e da hemoptise (aproximadamente 600 mililitros). Tomografia (TC) 
de tórax evidenciando consolidações irregulares em ambos os pulmões, predominando nos campos 
superiores e médios. Em internação hospitalar, iniciado antibioticoterapia venosa, corticoide, oxigê-
nio no cateter nasal e cessado uso de cigarro eletrônico. Nova TC de tórax com melhora de áreas 
consolidativas após tratamento, levantando o diagnóstico de EVALI associado à hemorragia alveolar 
grave e provável pneumonia em organização. Como o fator de risco é o uso de cigarro eletrônico 
ou produto similar, este caso demonstra a importância de maior orientação e conscientização dos 
jovens e adultos a respeito da cessação do uso deste dispositivo. 

PALAVRAS-CHAVE: EVALI. Pneumonia em organização. Hemorragia. Cigarro eletrônico.

ABSTRACT
This case reports a 32-years-old male patient, an electronic cigarette user, with reports of hemop-
tysis, dyspnea on exertion, night sweats, and fatigue, with progressive worsening. He used oral 
antibiotic therapy on an outpatient basis, progressing without clinical improvement, with a significant 
worsening of his respiratory condition and hemoptysis (approximately 600 ml). Chest tomography 
(CT) shows irregular consolidations in both lungs, predominantly in the upper and middle fields.  
During hospitalization, intravenous antibiotic therapy, corticosteroids, and oxygen in the nasal ca-
theter were started, and the use of electronic cigarettes was stopped. A new chest CT showed 
improvement in the consolidative areas after treatment, raising the diagnosis of EVALI associated 
with severe alveolar hemorrhage and probable organizing pneumonia. As the risk factor is the use of 
electronic cigarettes or similar products, this case demonstrates the importance of greater guidance 
and awareness among young people and adults regarding the cessation of use of these devices.

KEYWORDS: EVALI. Organizing pneumonia. Hemorrhage. Electronic cigarette.
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INTRODUÇÃO
EVALI, acrônimo em inglês relativo 
ao dano pulmonar induzido pelo ci-
garro eletrônico, exposta pela pri-
meira vez em 2019, nos Estados 

Unidos, é uma doença pulmonar re-
ferente ao uso do mesmo1. Sua pa-
togênese ainda não é conhecida, 
parece ser uma forma de lesão 

pulmonar aguda com achados de 
pneumonia em organização, pneu-
monite fibrinosa ou dano alveolar 
difuso, não sendo determinada ne-
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nhuma evidência de etiologia infec-
ciosa. O uso de cigarro eletrônico ou 
produto similar foi observado como 
fator de risco2-6.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 32 
anos, usuário de cigarro eletrôni-
co por dois anos, sendo um ano em 
grande quantidade, com relato de 
que em novembro de 2023 iniciou 
com quadro de hemoptise, dispneia 
aos grandes esforços, sudorese no-
turna e cansaço, em piora progres-
siva. Realizou angiotomografia de 
tórax que mostrou opacidades al-
veolares esparsas em ambos os pul-
mões, mais evidente no lobo inferior 
esquerdo, sem evidência de trom-
boembolismo pulmonar. Fez uso a 
nível ambulatorial de antibioticotera-
pia oral com amoxicilina/clavulanato 
e clindamicina, evoluindo sem me-
lhora clínica e com piora importante 
do padrão respiratório (saturação de 
oxigênio: 92–94% em ar ambiente) 
e da hemoptise (aproximadamente 
600 mililitros).

Deu entrada no Hospital Regio-
nal da Asa Norte (HRAN), em Bra-
sília-DF, com hipoxemia, iniciado 
cateter nasal a 1 L/min, e prescri-
to hidrocortisona, ceftriaxona e azi-
tromicina. Realizou nova tomografia 
(TC) de tórax (Figura 1), evidencia-
do tênues opacidades centrolobula-
res com atenuação em vidro fosco 
difusas, associadas a focos conso-
lidativos nas porções centrais dos 
pulmões, sobretudo nos lobos su-
periores. Apresentou dois testes ge-
nexpert para tuberculose negativos; 
broncoscopia mostrou presença de 
pequenos filetes de sangue em tra-
queia e análise de lavado broncoal-
veolar, sem alterações.

Ainda, durante internação, reali-
zado rastreio para doenças reuma-
tológicas com anticorpos anti-cito-
plasma de neutrófilos C e P (C-ANCA 
e P-ANCA), fator reumatoide e fator 
antinuclear (FAN), todos não rea-
gentes. Com análise de todo o qua-
dro e exames realizados, levantado o 
diagnóstico de EVALI associado à he-

morragia alveolar grave e provável 
pneumonia em organização. Duran-
te internação hospitalar, foi iniciado 
desmame de corticoide e realizado 
nova TC de tórax (Figura 1), mostran-
do melhora das áreas consolidativas.

Paciente recebeu alta hospitalar 
em ar ambiente e sem novos epi-
sódios de hemoptise, com orienta-
ção de manutenção de prednisona. 
Em acompanhamento ambulatorial 
pós-alta hospitalar, paciente man-
tendo sem queixas, negou retorno 
do uso de cigarro eletrônico, TC de 
tórax com melhora quase total das 
consolidações (Figura 1). Assim, 
orientado manutenção de predniso-

na, em desmame, e orientado ex-
tensamente sobre os riscos do uso 
do cigarro eletrônico.

DISCUSSÃO
O cigarro eletrônico é nomeado no 
Brasil pela terminologia Dispositivos 
Eletrônicos para Fumar (DEFs), po-
pularmente conhecidos como “va-
pes”, e-cigarros ou “pen drive”. O au-
mento progressivo do seu uso no 
país, principalmente pelos aromas 
e sabores diversos, além do equi-
pamento moderno, é uma ameaça 
à saúde pública pelo dano pulmonar 
que pode causar1.

Figura 1. Em A e B, um dos primeiros exames de imagem realizados, mostrando 
tênues opacidades centrolobulares com atenuação em vidro fosco difusas, associa-
das a focos consolidativos nas porções centrais dos pulmões, sobretudo nos lobos 
superiores. Em C e D, tomografia de tórax realizada 24 dias após A e B, evidenciou-se 
uma melhora das consolidações em campos superiores e médios e nova área de 
consolidação peribrocovascular de base pleural no segmento basal posterior do lobo 
inferior esquerdo, com extensa opacidade com atenuação em vidro fosco periférica. 
Em E e f, tomografia de tórax realizada 29 dias após C e D, mostrando melhora quase 
completa das áreas de consolidações, com persistência somente da consolidação 
subpleural no lobo inferior esquerdo.
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As manifestações clínicas referi-
das à lesão pulmonar induzida pelo ci-
garro eletrônico são dor torácica, dor 
pleurítica, náuseas, vômitos, diarreia, 
dor abdominal, dispneia, tosse, he-
moptise, febre e calafrios2,6. TC de tó-
rax pode revelar opacidades bilaterais, 
pneumotórax espontâneo e pneumo-
mediastino, sendo incomum derrame 
pleural. A broncoscopia é útil na exclu-
são de outras causas e é comumente 
realizada em pacientes com sintomas 
progressivos ou graves6-11.

Em indivíduos submetidos a bióp-
sia pulmonar, foi descrito achados 
consistentes com lesão pulmonar 
aguda e compreendiam característi-
cas como pneumonite fibrinosa agu-
da, dano alveolar difuso, pneumo-
nia em organização (geralmente 
bronquiolocêntrica e acompanha-
da de bronquiolite) e macrófagos es-
pumosos (carregados de lipídios).  
Poucos  casos de EVALI estavam as-
sociados a hemorragia alveolar difu-
sa, que é o sangramento nos espaços 
alveolares dos pulmões devido à rup-
tura da membrana basal alvéolo-capi-
lar6,12-18. No presente caso descrito, o 
paciente apresentou aproximadamen-
te 600 ml de hemoptise, com TC de tó-
rax sugerindo hemorragia pulmonar.

Critérios diagnósticos formais 
para EVALI ainda não foram acor-
dados, sendo seu diagnóstico por 
exclusão. No entanto, alguns parâ-
metros foram propostos: para caso 
confirmado, o paciente deve ter usa-
do cigarro eletrônico nos últimos 90 
dias; deve ter opacidades pulmona-
res na radiografia de tórax ou TC; de-
ve-se excluir infecção pulmonar com 
base em PCR negativo para influenza 
ou teste rápido, painel viral respira-
tório negativo, testes negativos para 
infecções respiratórias, teste ne-
gativo para infecções respiratórias 
oportunistas relacionadas ao HIV (se 
apropriado) e ausência de um diag-
nóstico alternativo plausível6,12,13.

O tratamento para essa patolo-
gia ainda não é conhecido. Os glico-
corticoides sistêmicos são usados 
na maioria dos pacientes, de prefe-
rência por um curto período e dimi-
nuindo gradualmente, orientado pelo 
seu curso clínico e, ainda, tem-se 
prescrito antibioticoterapia empíri-
ca6,7,12,19-21.

CONCLUSÃO
A EVALI cursa com inúmeros riscos 
e consequências aos pacientes aco-

metidos e, até o momento, sua pa-
togênese não é conhecida, podendo 
causar graves repercussões hemo-
dinâmicas. Como o fator de risco é 
o uso de um cigarro eletrônico ou 
produto similar, este caso clínico 
demonstra a importância de maior 
orientação e conscientização dos jo-
vens e adultos a respeito da cessa-
ção do uso deste dispositivo.
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RESUMO
OBJEtIVO: Revisar a literatura sobre a eficácia da ação antidepressiva e anti-suicida da escetamina 
na depressão resistente ao tratamento (DRT). mÉtODOS: Revisão integrativa de literatura realizada 
entre agosto e dezembro de 2023 nas bases de dados PubMed/Medline, SciELO e Lilacs. A pesquisa 
selecionou 54 estudos após aplicar critérios de inclusão, como publicação nos últimos cinco anos, 
acesso livre à íntegra, título e resumo. RESuLtADOS: A escetamina possui ação antidepressiva e 
anti-suicida otimizada devido ao agonismo dos receptores AMPA e elevação do BNF, promovendo 
neuroplasticidade e uma resposta terapêutica rápida. A administração intranasal requer supervisão 
profissional para gerenciar efeitos adversos agudos. Apesar de apresentar desempenho clínico infe-
rior à cetamina racêmica intravenosa, a escetamina ainda exibe benefícios essenciais no tratamento 
da DRT. CONCLuSÃO: A administração intranasal da escetamina, especialmente em combinação 
com antidepressivos convencionais, resulta em melhorias rápidas e substanciais nos sintomas de-
pressivos. A eficácia na prevenção de recaídas e na redução da ideação suicida destaca a importân-
cia clínica como uma alternativa promissora para pacientes que não respondem aos tratamentos 
convencionais, configurando a escetamina uma candidata ideal ao tratamento da DRT.
PALAVRAS-CHAVE: Ketamina. Eficácia. Tratamento. Ideação suicida. Transtorno depressivo resis-
tente a tratamento.

ABSTRACT
OBJECtIVE: The objective of this study was to review the literature on the efficacy of the antidepres-
sant and anti-suicidal action of esketamine in treatment-resistant depression (TRD). mEtHODS: An 
integrative literature review was conducted between September and October 2023 across PubMed/
Medline, SciELO, and Lilacs databases. The research selected 54 studies after applying inclusion 
criteria, such as publication within the last 5 years, free access to the full text, and relevance to the 
title and abstract. RESuLtS: Esketamine exhibits enhanced antidepressant and anti-suicidal effects 
through AMPA (α-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid) receptor agonism and BDNF 
(Brain-derived neurotrophic fator) elevation, fostering neuroplasticity and a fast therapeutic respon-
se. Intranasal administration requires professional supervision to manage acute adverse effects. 
Despite demonstrating lower clinical performance than intravenous racemic ketamine, esketamine 
still presents essential benefits in the treatment of TRD. CONCLuSION: The intranasal administration 
of esketamine, especially in combination with conventional antidepressants, results in rapid and 
substantial improvements in depressive symptoms. Its efficacy in preventing relapses and reducing 
suicidal ideation highlights its clinical importance as a promising alternative for patients who do not 
respond to conventional treatments, making esketamine an ideal candidate for the treatment of TRD.
KEYWORDS: Ketamine. Efficacy. Treatment. Suicidal ideation. Depressive disorder, treatment-resistant.
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INTRODUÇÃO
A depressão resistente ao tratamen-
to (DRT) representa um desafio sig-
nificativo no campo da psiquiatria, 
caracterizando-se por uma resposta 
insuficiente a pelo menos dois trata-
mentos antidepressivos em tempo 
e dose adequados1. Esta condição 
afeta uma parcela considerável de 
pacientes com depressão, levando a 
um impacto substancial em termos 
de sofrimento pessoal, funcionalida-
de e carga para o sistema de saúde. 
A necessidade de novas abordagens 
terapêuticas é, portanto, premente, e 
nesse contexto, a escetamina surge 
como uma alternativa promissora.

Nesse sentido, diferentemente 
dos antidepressivos tradicionais, que 
primariamente modulam os siste-
mas serotoninérgico, noradrenérgico 
e dopaminérgico, a escetamina atua 
através de um mecanismo distinto, o 
sistema glutamatérgico, oferecendo 
uma nova via para o tratamento da 
DRT2. Estudos recentes têm demons-
trado que a escetamina não só exerce 
efeitos antidepressivos rápidos, mas 
também reduz significativamente a 
ideação suicida em pacientes com 
depressão maior3,4. Essa ação rápida 
contra a ideação suicida é particular-
mente notável, dado o tempo que os 
antidepressivos tradicionais levam 
para surtir efeito4,5.

A investigação sobre o uso tera-
pêutico da escetamina na DRT é de 
fundamental importância, tendo em 
vista que, além de expandir o enten-
dimento sobre os mecanismos neu-
robiológicos da depressão, oferece 
esperança para pacientes que não 
respondem aos tratamentos con-
vencionais. Dessa forma, este artigo 
objetiva revisar a literatura existente 
sobre a eficácia da ação antidepres-
siva e anti-suicida da escetamina, 
destacando sua relevância clínica e 
potencial para transformar o para-
digma atual no tratamento da de-
pressão resistente.

MÉTODOS
A presente pesquisa adotou uma 
metodologia rigorosa para investigar 

a eficácia da escetamina no trata-
mento da depressão resistente ao 
tratamento (DRT), considerada um 
desafio substancial na psiquiatria 
contemporânea através de uma re-
visão narrativa. O artigo foi realizado 
baseado em estudos encontrados 
nas bases de dados PubMed/Me-
dline, SciELO e Lilacs, nos últimos 
cinco anos, utilizando a seguinte 
estratégia de busca: “Efficacy” AND 
(“Ketamine” OR “Esketamine”) AND 
“Depression” AND “Suicidal Ideation” 
AND “Treatment” AND “Treatment-
-Resistant Depressive Disorder”.

Diante desta busca, foram en-
contrados 70 artigos no PubMed, 12 
artigos na SciELO e 3 artigos na Li-
lacs. Após a análise nos resumos, 
foram excluídos 49 artigos que não 
atenderam os critérios de inclusão 
dentre eles, artigos que retratavam 
sobre a depressão bipolar ou outros 
transtornos depressivos não resis-
tentes ao tratamento, que fugiam da 
temática do uso da escetamina ou 
estudos que consistem em relatos 
de caso, restando assim 36 artigos 
no banco de dados final (Figura 1). 
Assim, o corpus de análise consistiu 
em 12 revisões de literatura, 8 en-
saios clínicos, 7 revisões sistemáti-
cas, 3 meta-análises, 3 estudos ran-
domizados, 2 revisões narrativas e 1 
estudo de coorte retrospectivo.

A população selecionada para esta 
investigação compreendeu pacientes 
diagnosticados com DRT, caracteri-
zados pela insuficiência de resposta 

a pelo menos duas classes de antide-
pressivos em dose e tempo adequa-
dos. Este grupo específico foi escolhi-
do considerando a relevância clínica e 
a representatividade do desafio tera-
pêutico em questão. O espaço, limi-
tado a ambientes clínicos e de pes-
quisa, buscou garantir a consistência 
nas condições de coleta de dados.

Quanto às variáveis ou catego-
rias, foram considerados os efeitos 
antidepressivos e anti-suicidas da 
escetamina, destacando seu papel 
inovador no contexto da DRT. Os pro-
cedimentos seguiram uma aborda-
gem sistemática na revisão da litera-
tura, priorizando estudos dos últimos 
cinco anos para incorporar desco-
bertas mais recentes sobre o tema. 
A ordem cronológica dos fatos foi es-
truturada para fornecer uma narrati-
va coesa e lógica, refletindo a evolu-
ção temporal das pesquisas na área.

Os materiais utilizados incluíram 
artigos científicos, revisões sistemá-
ticas e meta-análises relacionados 
aos descritores previamente men-
cionados. Essa seleção visou ga-
rantir uma abordagem abrangente 
e fundamentada na evidência cien-
tífica disponível. A busca criteriosa 
desses materiais foi essencial para a 
construção de uma base sólida para 
a revisão da literatura.

RESULTADOS
O estudo investigou extensivamente 
os impactos da cetamina e sua va-

Figura 1. fluxograma do processo de revisão de literatura.
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riante, a escetamina, no tratamento 
da depressão resistente a antide-
pressivos e na prevenção da ideação 
suicida. Um ponto saliente revela que 
a combinação de escetamina intra-
nasal com um antidepressivo con-
vencional demonstra eficácia notável 
na prevenção de recaídas, reduzindo 
o risco em 51% para aqueles em re-
missão estável e 70% para os com 
resposta estável à terapia aguda6.

Doses subanestésicas de cetami-
na intravenosa e escetamina intra-
nasal demonstraram efeitos antide-
pressivos e antissuicidas observados 
em até 4 horas após a administração, 
atingindo eficácia máxima em 24 ho-
ras e mantendo-se por uma a duas 
semanas7,8. Essa rapidez terapêutica 
pode ser atribuída a uma possível in-
fluência neurobiológica da regulação 
do sono e ritmos circadianos, uma 
perspectiva que requer investigação 
interdisciplinar mais aprofundada 
para total compreensão9. Ademais, é 
importante destacar que a cetami-
na intravenosa não apresenta me-
lhora nos sintomas depressivos após 
sessões de eletroconvulsoterapia 
(ECT), uma abordagem terapêutica  
amplamente associada ao trata-
mento medicamentoso10.

Além disso, a segurança da ce-
tamina intravenosa é boa em doses 
únicas baixas, mas dados sobre ad-
ministração repetida em doses mais 
elevadas são escassos11. Sua com-
paração com inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina (ISRSs) 
destaca um início de ação terapêu-
tica mais rápido, enquanto a pesqui-
sa sobre ideação suicida mostra su-
perioridade da cetamina racêmica 
intravenosa sobre placebos nas pri-
meiras 72 horas12.

A associação da prescrição de ce-
tamina revela uma redução significati-
va do risco de ideação suicida em pa-
cientes com DRT, tanto em adultos 
maiores de 24 anos, quanto em jovens 
maiores de idade13,14. Contudo, há in-
consistências em relação à sua eficá-
cia a longo prazo, com estudos indi-
cando resultados divergentes, embora 
algumas hipóteses apontem efeitos 
principalmente a curto prazo15-19.

Os mecanismos antidepressi-
vos de ação rápida da escetamina 
são fundamentados no bloqueio não 
competitivo dos receptores N-metil-
-D-aspartato (NMDARs), localizados 
em interneurônios inibitórios γ-ami-
nobutíricos (GABAérgicos). Esse blo-
queio reduz a atividade dos inter-
neurônios, desinibindo, por sua vez, 
os neurônios piramidais e aumen-
tando a atividade glutamatérgica. 
O glutamato, então, se liga e ativa os 
receptores pós-sinápticos de ácido 
α-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxa-
zolpropiônico (AMPARs)20.

Outra abordagem envolve a inibi-
ção da transmissão espontânea me-
diada pelos NMDARs, na qual a es-
cetamina pode induzir rapidamente 
a tradução do fator neurotrófico de-
rivado do cérebro (BDNF) no hipo-
campo, o que leva à redução da fos-
forilação e à ativação do fator de 
elongação eucariótico 2 (eEF2)21. 
Outro papel importante é do meta-
bólito (2R,6R)-hidroxinorcetamina 
(HNK), que exerce ações antidepres-
sivas independentes da inibição de 
NMDAR ao ativar a potenciação si-
náptica mediada por AMPAR22,23.

Além disso, a escetamina, ao se 
ligar preferencialmente aos NMDARs, 
afeta a transmissão excitatória es-
pontânea, mantendo, em repouso, o 
eEF2 fosforilado, inibindo a tradução 
sináptica de BDNF. A desinibição da 
tradução de BDNF contribui para al-
terações na plasticidade sináptica, 
assim como a desregulação da fun-
ção do complexo 1 da rapamicina 
alvo em mamíferos (mTORC1), que, 
por sua vez, induz à síntese de pro-
teínas. Também foram comprovados 
efeitos nos receptores de opiáceos, 
por meio de um estudo que demons-
trou ineficácia da escetamina após 
um pré-tratamento com naltrexo-
na, um bloqueador de receptores de 
opiáceos, sugerindo então um pa-
pel dos mecanismos opioide em sua 
ação antidepressiva24.

DISCUSSÃO
A cetamina, uma mistura racê-
mica composta por R-cetamina e 

S-cetamina, revela propriedades 
antidepressivas. Em contraparti-
da, a escetamina, que incorpora a 
forma S da cetamina, é proposta 
como tendo efeitos antidepressivos 
similares. Embora os dados atuais 
sugiram que a eficácia da cetami-
na racêmica administrada por via 
intravenosa seja superior à esceta-
mina intranasal, esta última possui 
aprovação da Food and Drug Asso-
ciation (FDA) e conta com dados de 
longo prazo e tamanhos de amostra 
mais expressivos25.

A escetamina apresenta-se em 
um spray intranasal disponível em 
um dispositivo de administração 
contendo duas doses de 14 mg cada, 
com intervalo de 5 minutos entre as 
aplicações, acompanhadas da medi-
ção da pressão arterial pré e pós-tra-
tamento. A dose inicial para adultos 
varia de 28 mg a 56 mg por aplica-
ção. O tratamento consiste na admi-
nistração duas vezes por semana ao 
longo de quatro semanas, combina-
do com um antidepressivo oral. Pos-
teriormente, a frequência diminui 
para uma vez por semana ou a cada 
duas semanas, mantendo-se como 
parte do tratamento contínuo26.

Os estudos abordados nesta re-
visão de literatura corroboram a efi-
cácia da escetamina na redução de 
sintomas depressivos refratários 
aos tratamentos convencionais, 
destacando, ainda, uma melhora 
expressiva nas ideações suicidas27. 
Apesar de poucas evidências a lon-
go prazo, esse modelo de aplicação 
evidenciou uma rápida e substancial 
melhora dos sintomas em um curto 
período, algumas horas após a ses-
são, proporcionando alívio imedia-
to28. Em relação ao prolongamento 
da eficácia aguda dos efeitos tera-
pêuticos da escetamina na TRD, ne-
nhuma modalidade de tratamento 
associada foi capaz de demonstrar 
esse resultado29.

No entanto, a principal preocu-
pação associada à escetamina re-
fere-se aos seus efeitos colaterais. 
Similar à sua substância precur-
sora, a cetamina, ela pode ocasio-
nar dissociação, tontura, sedação 
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e hipertensão transitória. A fim de 
garantir uma administração segu-
ra, é essencial realizá-la apenas 
em centros de saúde especializa-
dos que assegurem a monitoriza-
ção do paciente por um profissional 
de saúde durante duas horas após 
a administração30.

Ao ser comparada a tratamen-
tos antidepressivos convencionais, 
a escetamina apresenta benefícios 
consideráveis. Os ISRSs, embora 
sejam os medicamentos mais co-
mumente utilizados no tratamen-
to da depressão, agem no sistema 
monoaminérgico e apresentam li-
mitações, como o início tardio do 
efeito terapêutico31. Em relação 
à ECT, a escetamina, embora efi-
caz, não apresenta benefícios tão 
sustentados como os observados 
em pacientes tratados com ECT32. 
Além disso, tanto a cetamina quan-
to a ECT exibem perfis distintos de 
efeitos adversos agudos, sendo que 
a cetamina apresenta riscos meno-
res de dor de cabeça e dor muscu-
lar, enquanto a ECT tem menores 
riscos de visão turva, vertigem, di-
plopia/nistagmo e sintomas disso-
ciativos ou de despersonalização33.

Além disso, o principal meca-
nismo de ação farmacológica da 
cetamina é o bloqueio não com-
petitivo do canal iônico associa-
do ao complexo do receptor NMDA. 
No entanto, pelo fato de outros me-
dicamentos não tão eficazes terem 
um perfil farmacológico semelhan-
te, conclui-se que outros fatores 
devem estar envolvidos nos efei-
tos antidepressivos e anti-suici-
das da escetamina na DRT. A hipó-
tese atualmente favorecida é que o 
agonismo funcional dos receptores 
AMPA estimula a síntese de BDNF, 
desencadeando uma cascata que 
resulta no aumento do tamanho e 
densidade das espículas dendríti-
cas no córtex pré-frontal e no hi-
pocampo, manifestando-se como 
neuroplasticidade34. Dessa forma, 
o efeito terapêutico é baseado na 
reversão ou atenuação das altera-
ções neurofuncionais e neuroana-
tômicas associadas à persistência 

do sofrimento da DRT, que subs-
tancialmente aumenta o risco de 
ideação suicida e tentativas de au-
toextermínio35. Observou-se, entre-
tanto, que o uso crônico de anta-
gonistas do NMDAR está associado 
principalmente a efeitos adversos 
como psicose semelhante à es-
quizofrenia e déficits cognitivos 
de longa duração36. Portanto, infe-
re-se que a busca por estratégias 
de terapias adjuvantes capazes de 
oferecer efeitos antipsicóticos sem 
comprometer os efeitos antide-
pressivos emerge como uma abor-
dagem promissora para o trata-
mento da DRT.

CONCLUSÕES
Diante do exposto, a revisão indi-
ca que a administração intranasal 
da escetamina, especialmente em 
combinação com antidepressivos 
convencionais, resulta em melho-
rias rápidas e substanciais nos sin-
tomas depressivos. A eficácia na 
prevenção de recaídas e na redução 
da ideação suicida destaca a impor-
tância clínica como uma alternativa 
promissora para pacientes que não 
respondem aos tratamentos con-
vencionais, configurando a esceta-
mina uma candidata ideal ao trata-
mento da DRT.

Esses resultados estão alinhados 
com a compreensão dos mecanis-
mos neurobiológicos que distinguem 
a eficácia da escetamina em relação 
aos demais tratamentos convencio-
nais. Embora a exata via de alívio 
dos sintomas depressivos ainda seja 
desconhecida, conclui-se que exis-
tem diversas hipóteses sobre como 
isso pode ocorrer.

Contudo, as preocupações acer-
ca dos efeitos adversos associados à 
escetamina ressaltam a importância 
de uma administração segura para 
os pacientes. Esses efeitos colate-
rais, embora geralmente sejam le-
ves e transitórios em doses baixas, 
quando monitorados em ambientes 
especializados, são facilmente ge-
renciáveis e não costumam apresen-
tar complicações.

A comparação entre a esceta-
mina e sua precursora, a cetamina, 
destaca a preferência pela primeira, 
baseada em evidências mais subs-
tanciais, dados de longo prazo e for-
mulação intranasal. Essa correlação 
reforça a ideia de que, apesar das 
propriedades antidepressivas com-
partilhadas, a escetamina se desta-
ca como uma opção mais prática e 
bem respaldada no contexto da DRT.

Portanto, conclui-se que a ne-
cessidade contínua de pesquisa, es-
pecialmente em relação aos efeitos 
a longo prazo, é reconhecida, mas 
os resultados atuais solidificam a 
posição da escetamina como uma 
alternativa terapêutica valiosa para 
pacientes que enfrentam desafios 
significativos na gestão da depres-
são resistente.
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RESUMO
OBJEtIVO: Revisar dados da literatura sobre a relação entre infecção pelo Zika vírus (ZIKV) e a Síndro-
me de Guillain-Barré (SGB). mÉtODOS: Revisão de literatura realizada nas bases de dados CAPES, BVS 
e PubMed, usando os descritores “Guillain-Barre Syndrome”; “Zika Virus”; “Nervous System”; “Brazil”. 
Foram incluídos estudos das línguas portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2018 e 2023 
e disponíveis na íntegra de forma gratuita e online. RESuLtADOS: Foram selecionados seis estudos. 
Dentre os principais achados, evidenciou-se a presença de resíduos de ZIKV no líquor de pacientes com 
SGB, além do aumento do número de casos de SGB no mesmo período em que houve um incremento 
na incidência da infecção pelo Zika no Brasil. CONCLuSÃO: Há uma associação positiva entre a infecção 
pelo arbovírus Zika e o desenvolvimento das manifestações da Síndrome de Guillain-Barré.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Guillain-Barré. Zika vírus. Sistema nervoso. Brasil.

ABSTRACT
OBJECtIVE: To review data from the literature on the relationship between Zika virus (ZIKV) infection 
and Guillain-Barré Syndrome (GBS). mEtHODS: CAPES, BVS, and PubMed databases were used in 
this literature review, using the following descriptors: “Guillain-Barre Syndrome,” “Zika Virus,” “Ner-
vous System,” and “Brazil.” Articles in Portuguese and English were included, such as those published 
between the years of 2018 and 2023 that were also available in full free of charge, and online. RE-
SuLtS: Six studies were used. The presence of ZIKV residues in the cerebrospinal fluid of GBS patients 
was evidenced, in addition to the increase in the number of GBS cases during the same period in which 
there was an increase in the incidence of ZIKV infection in Brazil. CONCLuSION: There is a positive 
association between ZIKV infection and the development of Guillain-Barré Syndrome manifestations.

KEYWORDS: Guillain-Barre syndrome, Zika virus, Nervous system, Brazil.
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INTRODUÇÃO
O Zika vírus (ZIKV) é um arbovírus, 
vírus transmitido por artrópode, da 
família Flaviviridae e cuja dissemi-

nação se dá pelo mosquito Aedes 
aegypti causando a febre Zika1. 

Nesse sentido, segundo a atua-
lização da situação regional rea-

lizada, 48 países e territórios das 
Américas confirmaram a transmis-
são do ZIKV desde 2015. Dentre os 
mais de 200 mil casos registrados, 

https://doi.org/10.5327/2965-0682-20245206

https://orcid.org/0000-0001-5152-6393
https://orcid.org/0009-0003-8231-7502
https://orcid.org/0009-0003-9463-6949
https://orcid.org/0009-0006-5111-5758
https://orcid.org/0009-0002-5611-9249
https://orcid.org/0000-0002-6428-8627
mailto:oliveiraguilhermeg%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20245206


SíNDROmE DE guILLAIN-BARRÉ Em PESSOAS ACOmEtIDAS PELO ZIKA VíRuS

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2024;5(2):51-55 52

metade ocorreram no Brasil, onde 
foi registrado o número de 2.618 ca-
sos de bebês nascidos com a síndro-
me congênita correlacionado à in-
fecção pelo ZIKV2.

Ademais, a infecção pelo Zika 
pode ser assintomática ou se carac-
terizar por febre e artralgia de in-
tensidade leve a moderada, além de 
rash cutâneo e conjuntivite, podendo 
ainda provocar complicações neuro-
lógicas. Em gestantes, o ZIKV pode 
levar ao surgimento de microcefalia 
no recém-nascido e pode predispor 
ao desenvolvimento de distúrbios 
neurológicos como a Síndrome de 
Guillain-Barré (SGB), principalmente 
em adultos3. 

Tendo isso em vista, a SGB se ca-
racteriza como uma rara neuropatia 
imunomediada de etiologia desco-
nhecida que ocorre após uma infec-
ção e acomete os nervos periféricos e 
suas raízes nervosas. Em consequên-
cia disso, há perda de força muscular 
progressiva e assimétrica que pode 
estar relacionada à redução ou au-
sência dos reflexos osteotendíneos4. 

Essa síndrome é, portanto, uma 
importante causa de morte evitável 
com prevenção e controle do ZIKV. 
Desse modo, o presente artigo ob-
jetiva revisar os dados da literatura 
acerca da correlação entre a infec-
ção pelo Zika Vírus e a Síndrome de 
Guillain-Barré. 

MÉTODOS
Este trabalho é um estudo do tipo re-
visão da literatura (RL). Dessa forma, 
para a elaboração do trabalho cientí-
fico, foram respeitadas e seguidas às 
seis etapas de construção de uma RL 
sendo estas etapas: elaboração da 
pergunta norteadora; busca ou amos-
tragem na literatura; coleta de dados; 
análise crítica dos estudos incluídos; 
discussão dos resultados; apresenta-
ção da revisão integrativa5.

A primeira etapa foi a realização 
da pergunta norteadora através do 
uso do acrônimo de pesquisa PICo, 
servindo para expressar as seguin-
tes ideias, letra P para população do 
estudo, a letra I para o fenômeno de 

interesse do estudo e, as letras Co 
para indicar o contexto no qual o es-
tudo vai ocorrer6.

Destarte, a população de estudo 
selecionada para artigo foram pa-
cientes acometidos pelo Zika vírus 
(ZIKV) no Brasil; já o fenômeno de 
interesse relatado neste estudo foi 
analisar um possível dano ao siste-
ma nervoso em pessoas com históri-
co de Zika e, por fim, contexto abor-
dado na pergunta norteadora foi uma 
possível prevalência de casos da sín-
drome de guillain-barré em pessoas 
com histórico de acometimento do 
ZIKV. Assim, foi possível a constru-
ção da pergunta de pesquisa: “existe 
no Brasil uma relação entre o desen-
volvimento da síndrome de Guillain-
-Barré e pessoas acometidas pelo 
Zika vírus?”.

Com essa pergunta de pesqui-
sa concebida, ocorreu a seleção dos 
descritores adequados para a forma 
da estratégia de busca. Estes descri-
tores foram obtidos via plataforma 
de descritores em ciências da saúde 
(DeCS/MeSH), sendo eles: Guillain-
-Barre Syndrome; Zika Virus; Ner-
vous System; Brazil. Portanto, com 
esses elementos presentes ocorreu 
a execução da estratégia de busca, 
utilizando o operador booleano AND, 
tal estratégia de busca foi: Guillain-
-Barre Syndrome AND Zika Virus 
AND Nervous System AND Brazil.

Com a estratégia de busca for-
mada, houve uma pesquisa nas bi-
bliotecas virtuais da área da saúde 
e nas bases de dados para a reali-
zação do fichamento dos artigos e 
seleção de estudos para essa RL. 
As bibliotecas das buscas foram: Na-
tional Library of Medicine (PubMed); 
Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES); 
Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). 
Já  as bases de dados adotadas fo-
ram a Medline e a Lilacs. 

Posto isto, foram escolhidos os 
critérios de inclusão e exclusão dos 
estudos para a incorporação na RL 
Os critérios de inclusão foram: estu-
dos da língua inglesa e portuguesa; 
estudos dos últimos cinco anos, sen-
do então de 2018 a 2023; estudos na 

íntegra disponíveis de forma gratuita 
e online. Para os critérios de exclu-
são da RL, foram utilizados: estudos 
duplicados, indisponibilidade de es-
tudo completo; exclusão por serem 
capítulos de livros ou relatórios.

Para a etapa de coleta de da-
dos e posteriormente análise crítica, 
ocorreu os fichamentos dos estu-
dos achados via estratégia de busca. 
Esse fichamento contém os seguin-
tes campos de preenchimento para 
todos os artigos: ano; periódico; re-
ferência bibliográfica; resumo do ar-
tigo; tema central; objetivo; tipo de 
pesquisa; origem de dados; princi-
pais resultados; conclusão; base de 
dados. Com base nesse fichamento, 
nos critérios de inclusão e exclusão 
e numa análise crítica dos dados co-
lhidos foi cabível a seleção dos estu-
dos presentes nesta RL.

Portanto, ao final da etapa de se-
leção de estudos, houve a seleção 
dos 6 artigos que melhor respon-
deram à pergunta norteadora e que 
atenderam todos os critérios de in-
clusão da RL. Com isto, foi possível 
a realização da etapa de resultado, 
discussão e conclusão da RL. É im-
portante salientar que a seleção dos 
6 estudos pode ser observada no flu-
xograma presente na Figura 1. 

Diante disso, foi elaborado este 
trabalho científico da modalidade de 
revisão da literatura, estando presen-
te todas às seis etapas fundamenta-
doras para confecção da revisão.

RESULTADOS
Com base na seleção dos estudos, 
seguindo todas as etapas explana-
das na metodologia do estudo, foi 
confeccionado a Tabela 13,7-11, con-
tendo as informações mais relevan-
tes de cada artigo.

DISCUSSÃO
A incidência de SGB no Brasil apre-
sentou um importante aumento do 
número de casos entre os anos de 
1997 a 2017. Dessa maneira, órgãos 
da saúde apontaram que, ao mes-
mo tempo que houve um aumento 
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da patologia causada pelo ZIKV, o 
número de casos da síndrome de 
Guillain-Barré cresceu, permitindo 
constatar uma possível correlação 
entre as doenças7. Estudos no terri-
tório brasileiro apontam que no Nor-
deste houve um aumento do número 
de doenças neurológicas graves em 
regiões acometidas com epidemias 
de arboviroses, havendo uma eleva-
ção de casos de SBG posteriormente 
ao surgimento da maior quantida-

de de casos de ZIKV no Estado da 
Bahia8. As evidências analisadas no 
estudo mostraram que há correla-
ção entre a infecção pelo ZIKV e o 
desenvolvimento da Síndrome de 
Guillain-Barré, principalmente em 
adultos. Tal associação apresenta 
caráter autoimune e patológico devi-
do ao mimetismo molecular do vírus 
com as células nervosas periféricas, 
provocando uma desregulação imu-
nológica. Tal associação apresenta 

caráter autoimune e patológico devi-
do ao mimetismo molecular do vírus 
com as células nervosas periféricas, 
provocando uma desregulação imu-
nológica. Também foi constatada a 
destruição dos astrócitos do sistema 
nervoso, devido ao quadro infeccioso 
do ZIKV, provocando o mau funcio-
namento das células, consequente-
mente, o surgimento dos sintomas 
da SGB9-11.

O acometimento de SBG em pa-
cientes com histórico de adoecimen-
to pelo ZIKV demonstrou ser uma 
questão mundial, visto que há rela-
tos de casos associando esses dois 
quadros nas populações dos Estados 
Unidos da América (EUA) e em al-
guns países da Europa, ressaltando 
que essas situações são mais pon-
tuais quando comparado ao Brasil e 
a outros países da América latina, 
devido ao fato que a ocorrência de 
casos de ZIKV nessas regiões ocor-
rem de forma sazonal, enquanto no 
Brasil é possível observar o registro 
de casos de ZIKV ao longo de todo 
o ano. Porém, é importante ressal-

Tabela 1. Síntese dos artigos selecionados.

No Autor título Resultados principais Conclusão

1 Ferreira 
et al.3

Neurological disease in adults 
with Zika and chikungunya virus 
infection in Northeast Brazil: a 
prospective observational study.

A infecção por ZIKV está mais relacionada a 
sintomas do SNP comparado ao CHIKV, ocorrendo 
63% dos pacientes com Zika; sendo sua principal 
manifestação a SGB.

ZIKV pode causar diversas doenças 
do SNC e SNP, sendo a SGB a 
principal doença.

2 Angelo 
et al.7 

Neurological complications 
associated with emerging viroses 
in Brazil.

A análise dos casos mensais de SGB determinou 
que houve aumento significativo de um mês para 
o outro durante três anos.

Há associação entre arbovírus e 
neuropatias no Brasil durante a 
epidemia do vírus Zika.

3 Vieira 
et al.8

Potential role of dengue virus, 
chikungunya virus and Zika virus 
in neurological diseases

Cerca de um terço das síndromes neurológicas 
infecciosas, pós-infecciosas, ou parainfecciosas 
notificadas podem estar relacionadas a infecções 
por DENV, CHIKV ou ZIKV

As infecções arbovirais 
desempenharam um papel 
importante como causas de SGB, 
encefalite e mielite transversa.

4 Morris 
et al.9

Zika Virus as an Emerging 
Neuropathogen: 
Mechanisms of Neurovirulence 
and Neuro-Immune Interactions

Os surtos de ZIKV na Polinésia Francesa e na 
América Latina
Promoveram um aumento na incidência de SGB. 
Foi relatado um aumento em até 9,8 vezes de 
SGB associada ao ZIKV em sete países, sugerindo 
possível papel do mimetismo molecular.

As cepas asiáticas e sul-americanas 
de ZIKV causam
SGB em alguns adultos.

5 Hernandez 
et al.10

Astrocytes derived from neural 
progenitor cells are susceptible to 
Zika virus infection

A infecção pelo ZIKV reduz a viabilidade celular, 
aumenta a produção de espécies reativas 
de oxigênio e resulta em altos títulos virais; 
Ocorrendo alterações na expressão de genes que 
facilitam a entrada do vírus nas células.

ZIKV compromete a funcionalidade 
astrocítica. Esse fato pode ajudar a 
compreensão da fisiopatologia da 
doença congênita associada ao ZIKV.

6 Filgueiras 
et al.11

The clinical spectrum and 
immunopathological mechanisms 
underlying ZIKV-induced 
neurological manifestations

Vários estudos que foram revisados evidenciaram 
um aumento de anticorpos anti gangliosídeos nos 
pacientes que possuíam SGB e infecção pelo ZIKV 
simultaneamente.

Os achados nos estudos sugerem um 
mimetismo molecular, indicando 
 que a relação do ZIKV com a SGB é 
uma desregulação autoimune.

ZIKV: Zika vírus; SNP: Sistema Nervoso Periférico; CHIKV: Vírus Chikungunya; SNC: Sistema Nervoso Central; SGB: Síndrome de Guillain-Barré; DENV: Vírus Dengue.

CAPES: Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; BVS: Biblioteca Virtual em Saúde.

Figura 1. fluxograma da seleção de estudos para construção da revisão da literatura.
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tar que o acometimento no sistema 
nervoso, apresentou quadros clíni-
cos semelhantes, nas regiões dos 
EUA, Europa e Brasil, assim os pa-
cientes apresentaram danos e per-
das nas funções neurais7,12.

O ZIKV possui duas linhagens, 
sendo estas africana e asiática, e de 
acordo com análises, a linhagem do 
vírus presente no Brasil trata-se da 
asiática. Tal linhagem do patógeno 
também é encontrada em pacientes 
acometidos pela SGB. Assim, o fato 
da pessoa contrair o ZIKV, demons-
trou aumentar a chance de ter SGB, 
devido à presença de um possível 
agente causador da mazela10.

É importante salientar que pa-
cientes diagnosticados com quadros 
de SBG, quando tinham o seu líquor 
recolhido para análise laborato-
rial, apresentavam RNA viral da Zika 
neste líquido. Além disso, possuíam 
história pregressa de adoecimen-
tos pela Zika diagnosticados ou com 
quadros sintomáticos que aponta-
vam possível acometimento do pa-
ciente pela ZIKV. Ademais, existe a 
constatação de quadros clínicos de 
desmielinização do sistema nervoso, 
associados com quadros de inflama-
ção e infiltração dos linfócitos, devi-
do a uma reação cruzada em que o 
sistema imune ao tentar combater a 
infecção provocada pelo ZIKV causa-
va danos às células do sistema ner-
voso, potencializando o surgimento 
de um quadro de SGB11. 

No estado da Bahia, localizado 
no nordeste brasileiro, foi realiza-
do um estudo de coorte na qual foi 
apontado que o aumento de casos 
notificados de arboviroses (dengue, 
chikungunya, zika) antecederam 
o aumento de casos de pacientes 
com síndromes neurológicas. Des-
se modo, houve uma correlação po-
sitiva entre síndrome neurológicas 
e quadros infecciosos causados pe-
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las arboviroses, pois foi observado 
que os pacientes antes de apresen-
tarem sintomas e sinais específicos 
aos danos neurológicos que come-
çaram a sofrer, apresentavam qua-
dros de mialgia e febre, ademais es-
ses pacientes eram moradores de 
áreas apontadas como foco de ca-
sos de arboviroses8. 

CONCLUSÕES
Diante dos trabalhos científicos ana-
lisados nesta revisão é possível afir-
mar que há uma correlação positiva 
entre o quadro patológico provocado 
pela ZIKV e a síndrome de Guillain-
-Barré. Pode-se ser constatado, as-
sim, um aumento de casos de danos 
no sistema nervoso, com destaque 
a SBG, em áreas endêmicas de Zika, 
colocando o paciente em risco de 
vida e danos funcionais. Logo, tra-
ta-se de uma questão que necessita 
de um olhar atencioso dos órgãos 
responsáveis, para melhorar a saú-
de pública. 

Esta revisão da literatura permi-
tiu demonstrar de modo positivo a 
correlação entre quadros notificados 
de ZIKV com quadros diagnostica-
dos de SGB no Brasil. Além do Brasil, 
essa revisão permitiu a elucidação 
que essa associação não ocorre ape-
nas no Brasil, mas em outras regiões 
da América Latina, EUA e em regiões 
da Europa, evidenciando a importân-
cia deste artigo.

É imprescindível a necessida-
de de trabalhos futuros para explo-
rar lacunas encontradas nesses tra-
balhos, tais como: falta de artigos 
e estudos com acompanhamentos 
mais duradouros em pacientes que 
se encaixam com o perfil do estu-
do, além de carência de dados mais 
precisos sobre os quadros dos pa-
cientes para acompanhamento cor-
reto da evolução do paciente, permi-

tindo entender em que momento as 
manifestações do ZIKV proporciona-
ram o aumento de chances do apa-
recimento da SGB. Por fim, fica lú-
cido com este trabalho a deficiência 
de informações clínicas sobre os si-
nais e sintomas neurológicos agra-
vados pelo vírus, sendo necessários 
trabalhos científicos direcionados 
para tal ponto. Isto posto, o preen-
chimento desses lapsos de conhe-
cimento poderão permitir o melhor 
atendimento e tratamento para a 
população acometida pela ZIKV e di-
minuir as chances de adoecimentos 
para a SGB e quadros graves provo-
cados pela síndrome.  
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RESUMO
OBJEtIVO: Identificar as estratégias utilizadas na educação médica para o desenvolvimento de ha-
bilidades de comunicação na vigência dos cuidados paliativos. mÉtODOS: Trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, com artigos selecionados nas plataformas PubMed e Scopus através dos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS): Education, Medical; Health Communication, Integrative Palliative 
Care, associados com o operador booleano “AND”. Após aplicada a estratégia de busca nas bases, 
os critérios de inclusão foram: artigos publicados nos últimos cinco anos, em inglês, português ou 
espanhol e que fossem disponíveis na íntegra, enquanto os de exclusão foram: protocolos, artigos 
pré-print, editoriais, relatos de experiência, estudos duplicados e os que não respondessem à pergunta 
de pesquisa. RESuLtADOS: Foram incluídos 18 estudos, que indicaram as seguintes estratégias de 
ensino: capacitações, cursos, estágios, treinamentos intensivos e práticas em setores específicos para 
melhorar comunicação em cuidados paliativos. Além disso, indicaram haver dificuldades para realizar 
a comunicação de más notícias por parte dos médicos, sobretudo, nos cuidados paliativos, sendo 
recomendadas medidas para expandir o conhecimento e domínio dos profissionais. CONCLuSõES:  
Cursos, treinamentos e práticas com supervisão podem melhorar a comunicação de más notícias e são 
estratégias de ensino com impactos positivos para profissionais envolvidos com cuidados paliativos. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação médica. Comunicação em saúde. Cuidados paliativos integrativos. Re-
lações médico-paciente. 

ABSTRACT
OBJECtIVE: The objective of this study was to identify the strategies used in medical education 
for developing communication skills during palliative care. mEtHODS: This is a narrative review of 
the literature, with articles selected from the PubMed and Scopus platforms through the Health 
Sciences Descriptors (DeCS): Education, Medical; Health Communication, Integrative Palliative Care, 
associated with the Boolean operator “AND.” After applying the search strategy in the databases, 
the inclusion criteria were articles published in the last 5 years, in English, Portuguese, or Spanish 
and that were available in full, while the exclusion criteria were: protocols, preprint articles, edito-
rials, experience reports, duplicate studies, and those that did not answer the research question.  
RESuLtS: Eighteen studies were included, which indicated the following teaching strategies: trai-
ning, courses, internships, intensive training, and practices in specific sectors to improve communi-
cation in palliative care. Furthermore, they indicated that there are difficulties in communicating bad 
news by doctors, especially in palliative care, and measures are recommended to expand the know-
ledge and mastery of professionals. CONCLuSION: Courses, training, and practices with supervision 
can improve the communication of bad news and are teaching strategies with positive impacts for 
professionals involved in palliative care.

KEYWORDS: Education, medical. Health communication. Integrative palliative care. Physician-pa-
tient relations.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, é estimado que 40 mi-
lhões de pessoas a cada ano preci-
sarão de cuidados paliativos e 78% 
desta população vive em países de 
baixa e média renda, a exemplo do 
Brasil - país em desenvolvimento1,2. 

Em 2012, uma pesquisa desen-
volvida nos Estados Unidos desta-
cou que mais de 45% dos médicos 
avaliados relataram, pelo menos 
um sintoma de Burnout. A pesqui-
sa também mostrou ser, esse, um 
sintoma mais prevalente entre mé-
dicos do que entre outros trabalha-
dores norte-americanos3. Esse ce-
nário acabou suscitando, portanto, a 
criação de um currículo médico mais 
flexível, dinâmico e moderno4. 

Progressivamente, novas estra-
tégias foram sendo pensadas para 
reformular a educação médica, por 
meio do que agora viria a ser chama-
do de currículo oculto, ou seja, série 
de ensinamentos para além da abor-
dagem tradicional e tecnicista5. 

Dentro desse novo currículo, Le 
Blanc et  al. identificaram fragilida-
des no que tange ao fortalecimen-
to da construção da liderança entre 
os médicos e ao desenvolvimento de 
habilidades que ajudem a lidar com 
a diversidade6. Para superar essas 
dificuldades supracitadas, Muldoon 
fala acerca de um currículo médico 
cujos valores humanísticos centra-
dos na empatia e na comunicação 
sejam o centro7.

Apesar dos esforços para que 
esse novo currículo seja abrangen-
te e inclusivo, em se tratando da 
educação em cuidados paliativos na 
graduação médica, um estudo que 
entrevistou 222 estudantes de medi-
cina mostrou que quase 60% desses 
não se sentem confiantes em pres-
tar cuidados paliativos8.

Essa necessidade de integrar 
habilidades em favor da adequa-
da abordagem ao paciente em cui-
dados paliativos nos mais diversos 
cenários, associada ao despreparo 
médico, fez com que Lin et  al. de-
senvolvessem um novo currículo em 
programas de residência cirúrgica, 
cujos pacientes fossem os protago-

nistas do cuidado9. Para isso, apoia-
ram-se em quatro subcategorias: 
decisão compartilhada, planejamen-
to cirúrgico, cuidados no fim da vida 
e comunicação empática. 

Nesse contexto, cuja expectativa 
de cuidados paliativos é crescente, 
o presente estudo tem por objetivo 
identificar as estratégias utilizadas 
na educação médica para o desen-
volvimento de habilidades de comu-
nicação na vigência dos cuidados 
paliativos. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão narrativa 
da literatura, a qual foi desenvolvi-
da a partir da seguinte pergunta de 
pesquisa: quais as estratégias uti-
lizadas na educação médica para o 
desenvolvimento de habilidades de 
comunicação na vigência dos cuida-
dos paliativos? 

Nesse sentido, a busca de es-
tudos ocorreu nas bases de dados 
PubMed e Scopus, utilizando os se-
guintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): Education, Medical; 
Health Communication; Integrati-
ve Palliative Care. Tais descrito-
res foram associados com o opera-
dor booleano “AND”. Desse modo, ao 
realizar a busca localizou-se na Pu-
bMed 225 artigos, enquanto na Sco-
pus foram identificados 751 estudos, 
totalizando com a aplicação da es-
tratégia de busca 976 estudos para 
leitura dos títulos e resumos. 

Ademais, definiu-se como crité-
rios de inclusão artigos publicados 
de 2019 até setembro de 2023, bem 
como estudos publicados nos idio-
mas inglês, português ou espanhol e 
que fossem disponíveis na íntegra de 
modo gratuito. Já os critérios de ex-
clusão foram estudos classificados 
como protocolos, pré-print, edito-
riais, relatos de experiência, estudos 
duplicados e os que não respondiam 
à pergunta de pesquisa a partir da 
leitura do título e resumo. 

Ao realizar a busca nas platafor-
mas de acordo com esses critérios, 
restaram 60 estudos na PubMed e 3 
estudos na Scopus para realização 

de leitura completa, sendo selecio-
nados 18 artigos para construção 
dessa revisão. A seleção dos estudos 
está demonstrada na Figura 1.  

RESULTADOS
Na maioria dos estudos incluídos, 
evidenciou-se que há dificuldades 
para realizar uma comunicação 
adequada de más notícias entre os 
profissionais envolvidos com cuida-
dos paliativos, com maior propor-
ção de médicos. Tal fato prejudica 
a relação médico-paciente, com os 
estudos recomendando a realização 
de cursos e outras estratégias para 
aquisição de competências para co-
municação de más notícias. A Tabe-
la 110-27 apresenta uma síntese dos 
estudos selecionados. 

Observa-se na literatura que 
não são todos os médicos que pos-
suem habilidades para aplicarem 
os cuidados paliativos com a co-
municação adequada. Além disso, 
é importante que toda a equipe de 
saúde saiba como deve funcionar 
esse tipo de comunicação do médi-
co com o paciente, superando de-
safios de organização e do ensino 
de tal habilidade10,11. 

Nesse contexto, o ensino so-
bre cuidados paliativos ainda não é 
uma competência muito explora-
da, um exemplo disso é a Armênia, 

Figura 1. fluxograma dos artigos ava-
liados.
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onde a maioria dos médicos nun-
ca tiveram aulas sobre esse tema20.  
Desse  modo, verificou-se as se-
guintes estratégias para adquirir um 
maior conhecimento na comunica-
ção de más notícias: cursos, treina-
mentos e implementação de rodízios 
obrigatórios, como foi o caso das uni-
versidades da Polônia, onde houve a 
criação de um departamento acadê-
mico de medicina paliativa12,14,16-18. 

Com as capacitações em cuida-
dos paliativos há benefícios como 
manejar dores oncológicas em 
crianças e há conhecimento sobre 
quando e como agir, para que as-
sim o paciente seja beneficiado ao 

máximo com informações adequa-
das para ele e seus familiares13,15,21.  
Alguns estudos, mostraram que há 
um cenário de receio dos profissio-
nais na comunicação para pacientes 
sob cuidados paliativos19,20,22,23.  

Ademais, destaca-se a impor-
tância de cuidar da saúde mental 
e espiritual dos pacientes que re-
cebem tais cuidados, destacando-
-se a medicina complementar e al-
ternativa como uma ferramenta, 
o que é uma habilidade que pode 
ser adquirida com o treinamento 
e cursos para que os profissionais 
tenham conhecimento sobre a sua 
aplicabilidade24-27.

DISCUSSÃO
A eficácia da comunicação nos cui-
dados paliativos é crucial10,11. A im-
portância dessa habilidade é am-
plamente reconhecida na literatura 
médica, com estudos destacando-a 
como um componente chave para 
melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes28. A capacidade de comu-
nicar diagnósticos e prognósticos de 
forma clara e sensível não apenas 
melhora a compreensão do pacien-
te, mas também fortalece a relação 
médico-paciente, um elemento críti-
co nos cuidados paliativos. Além dis-
so, uma comunicação eficiente é 
essencial para lidar com as comple-

Tabela 1. Características dos estudos incluídos.

Fonte: autores; 2023.

Autores Delineamento Principais achados/desfecho

Lum et al.10 Descritivo qualitativo. Uma abordagem de cuidados paliativos influencia positivamente no planejamento 
antecipado dos cuidados.

Reddy et al.11 Retrospectivo. Prática sobre organização, educação, emoção e comunicação para prestar cuidados de 
fim de vida de alta qualidade.

Zhang e Li12 Revisão da literatura. O aumento dos cuidados paliativos se relaciona com a economia, formulação de 
políticas, sistemas médicos, concepção curricular, formação de pessoal e políticas.

Brunelli et al.13 Observacional  
com design misto. Uso de ferramentas para avaliar os atendimentos e experiência do paciente.

Fairlamb e Murtagh14 Descritivo e qualitativo. Falta de planejamento, má comunicação e a falta de tempo e confiança dos 
profissionais devem ser resolvidos e abordados.

Giannitrapani et al.15 Observacional qualitativo. Observou-se a importância da comunicação, pois há melhora da consistência entre os 
cuidados planeados e recebidos.

Matthys et al.16 Ensaio clínico multicêntrico. Eficácia em análise com intervenção FOCUS, bem como maior qualidade de vida, 
benefícios na doença e comunicação.

Sailian et al.17 Revisão da literatura. Destacou-se indicadores como comunicação gentil interferindo na dignidade do paciente.

Migliore et al.18 Experimental. Integrar o kit de ferramentas de cuidados paliativos na prática diária.

Postier et al.19 Observacional descritivo. Utilização do currículo principalmente para ensinar médicos interdisciplinares.

Hagedorn et al.20 Observacional descritivo e 
qualitativo.

O sistema de saúde realiza a inclusão de ensinamentos especializados, fornecendo 
uma compreensão parcial sobre cuidados paliativos.

Ogbenna et al.21 Observacional. A formação ajudaria os participantes a prestar cuidados mais holísticos aos pacientes, 
a comunicar melhor e a mudar a forma como interagem com as famílias.

Leppert et al.22 Retrospectivo observacional. Inclusão da filosofia dos cuidados paliativos e o manejo da dor, sobretudo, à beira do leito.

Ribi et al.23 Qualitativo observacional. Os fatores de decisão incluíram o cuidado paliativo, bem como a interação médico- paciente.

Ben-Arye et al.24 Observacional qualitativo. Observou-se influência de um curso sobre a percepção da medicina integrativa e os 
cuidados paliativos.

House et al.25 Observacional transversal. Rodízio em cuidados paliativos na residência.

Paladino et al.26 Observacional transversal 
qualitativo.

Modificação sobre a percepção sobre fim da vida, bem como a importância do suporte 
psicológico para os profissionais.

van Meurs et al.27 Observacional qualitativo. Integração do cuidado espiritual, com educação, coaching no trabalho ou participando 
em consultas multidisciplinares.
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xidades emocionais e dilemas éticos 
frequentes nesta área.

A integração dos cuidados palia-
tivos na formação médica apresen-
ta desafios significativos, incluindo 
a falta de treinamento especializa-
do12,14. Uma lacuna na educação mé-
dica foi identificada, sugerindo a ne-
cessidade de uma abordagem mais 
integrada e abrangente29. Estraté-
gias como cursos de oratória, trei-
namentos intensivos e estágios su-
pervisionados obrigatórios, como os 
implementados na Polônia, são es-
senciais para superar essas lacunas, 
abrangendo conhecimento técnico e 
habilidades de comunicação22.

Cursos e treinamentos em cui-
dados paliativos são fundamentais 
para o desenvolvimento de habili-
dades em comunicação e manejo 
de sintomas. A educação continua-
da melhora a qualidade dos cuida-
dos ao paciente30 e a eficácia desses 
programas na prática clínica é notá-
vel, melhorando conhecimento téc-
nico, confiança e competência dos 
profissionais18,21.

A atenção à saúde mental e es-
piritual dos pacientes em cuidados 
paliativos é um campo de interesse 
crescente. A integração de práticas 
de medicina integrativa oferece uma 
abordagem mais holística26,27. A im-
portância de atender a todas as fa-
cetas do bem-estar do paciente é 
enfatizada, abordando necessidades 
psicológicas e espirituais31.

As barreiras organizacionais e 
culturais são desafios significati-
vos20. A necessidade de mudan-
ças na cultura organizacional e na 

percepção pública é crucial para a 
implementação eficaz dos cuida-
dos paliativos, exigindo não apenas 
educação e treinamento, mas tam-
bém uma transformação na menta-
lidade e abordagem dos sistemas 
de saúde32. 

Outros protocolos de comunica-
ção de más notícias devem ser in-
corporados de maneira abrangen-
te nos currículos das faculdades de 
medicina em todo o mundo, reco-
nhecendo a complexidade e diversi-
dade de situações clínicas às quais 
os médicos em treinamento se-
rão expostos. Existem vários mode-
los para auxiliar na transmissão de 
más notícias, como o SPIKES e AB-
CDE33,34. Estes modelos enfatizam a 
preparação, a visão, a compreensão 
e o apoio contínuo do paciente e de 
seus familiares. Ao integrar esses 
protocolos no treinamento médico, 
os estudantes podem desenvolver 
competências elementares como 
escuta ativa e empatia, levando a 
uma comunicação mais compassiva 
com seus pacientes e entes queridos 
em momentos de adversidades. 

Além disso, é indispensável que 
os alunos de medicina sejam expos-
tos a ambientes onde a comunica-
ção de más notícias, e implementa-
ção de seus protocolos seja prática 
cotidiana e intrínseca do serviço. 
Dessa forma, a exposição prática 
a esse cenário os tornará mais ca-
pazes de realizar esse tipo de aten-
dimento, uma vez que estejam na 
função de médicos assistentes de 
serviços de baixa, média ou alta 
complexidade35.

CONCLUSÕES
A revisão apresenta estratégias de 
ensino capazes de proporcionar aqui-
sição de competências para a comu-
nicação de más notícias pelos pro-
fissionais envolvidos com cuidados 
paliativos. Cursos, treinamentos, es-
tágios em setores mais especializa-
dos e participações em práticas clíni-
cas são ferramentas que apresentam 
resultados positivos. Além disso, há 
uma fragilidade na formação médica 
sobre comunicação de más notícias, 
sobretudo quando se trata de cuida-
dos paliativos.

Assim, salienta-se a necessida-
de de tais metodologias serem apri-
moradas desde a formação médica 
e implementadas na matriz curri-
cular das universidades para pro-
porcionar aquisição de competên-
cia obrigatória, com impacto na 
assistência fornecida ao paciente.  
Novos  estudos, especialmente en-
saios clínicos, são necessários para 
confirmar se essas estratégias efe-
tivamente melhoram conhecimento 
e habilidades de comunicação.
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RESUMO: 
OBJEtIVO: Revisar a eficácia do tratamento com anticorpos monoclonais para prurigo nodular de 
Hyde com ênfase nos casos de PN refratários a outras medicações e o custo-benefício da conduta. 
mÉtODOS: Foi realizada revisão narrativa no período de agosto a novembro de 2023, com pesqui-
sa feita na base de dados PubMed e no CAPES, usou-se os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): “Skin Diseases” AND “Prurigo” AND “Drug Therapy” AND “Antibodies, Monoclonal”. 
RESuLtADOS: Foram utilizados 15 artigos de diferentes países que evidenciaram o tratamento com 
anticorpos monoclonais para prurigo nodular de Hyde como mais vantajoso do que contraindicado, 
Apresentando bom prognóstico relacionado a regressão da doença. Além disso, o impacto na saúde 
mental dos pacientes foi um fator implicante para essa intervenção medicamentosa em razão da 
diminuição da qualidade de vida nos pacientes acometidos. CONCLuSÃO: O uso de anticorpos mo-
noclonais é promissor no tratamento de prurigo nodular de Hyde, inclusive em pacientes que não 
responderam a outros medicamentos. Sua eficácia foi comprovada a partir da regressão das lesões 
cutâneas e do prurido em poucas semanas de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Anticorpos monoclonais. Prurido. Prurigo. Doenças da pele. Terapia farmacológica.

ABSTRACT
OBJECtIVE: The objective of this study was to review the effectiveness of treatment with mono-
clonal antibodies for Hyde’s prurigo nodularis, with an emphasis on cases of NP refractory to other 
medications and the cost-benefit of this approach. mEtHODS: A narrative review was carried out 
from August to November 2023, with research conducted in the PubMed and CAPES databases using 
the following Health Sciences Descriptors (DeCS): “Skin Diseases” AND “Prurigo” AND “Drug Therapy” 
AND “Antibodies, Monoclonal.” RESuLtS: A total of 15 articles from different countries were used, 
which showed treatment with monoclonal antibodies for Hyde’s prurigo nodularis as more advanta-
geous than contraindicated, presenting a good prognosis related to disease regression. Furthermo-
re, the impact on patients’ mental health was an implicating factor for this drug intervention due to 
the decreased quality of life in affected patients. CONCLuSION: The use of monoclonal antibodies is 
promising in the treatment of Hyde’s prurigo nodularis, including in patients who have not responded 
to other medications. Its effectiveness was proven by the regression of skin lesions and itching within 
a few weeks of treatment.
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INTRODUÇÃO
O Prurigo nodularis (PN) é uma 
doença inflamatória crônica da pele 
caracterizada pela presença de nó-
dulos pruriginosos. As lesões variam 
em tamanho e número, podendo ser 
da cor da pele, eritematosos ou hi-
perpigmentados. O sintoma mais 
comum é a coceira, e envolve inte-
rações complexas entre a pele, os 
sistemas imunológico e nervoso1. 

O tratamento para essa condição, 
assim como para os demais tipos de 
prurigo, é comumente sintomático, no 
entanto, avanços na compreensão do 
eixo neuroimune no na coceira revela-
vam vários novos alvos para seu tra-
tamento crônico2 com anticorpos mo-
noclonais, dentre eles o Dupilumabe, 
que embora tenha surgido como um 
tratamento eficaz para a dermati-
te atópica (DA) desde a sua aprova-
ção em 2017, demonstrou eficácia 
em condições dermatológicas crôni-
cas do prurigo de Hyde3. Além disso, o 
nemolizumab, também um anticorpo 
monoclonal, demonstra potencial ao 
bloquear a interleucina-314. 

Portanto, agentes como o dupilu-
mabe e nemolizumab, inicialmente 
destinados só ao tratamento da der-
matite atópica, demonstraram efi-
cácia em condições dermatológicas 
crônicas, como o Prurigo de Hyde, 
sinalizando a uma nova era terapêu-
tica, a necessidade de avanços cien-
tíficos nesse âmbito, e a promissora 
utilização dos agentes monoclonais 
nos sintomas de PN5.   

Dessa forma, o presente trabalho 
tem como objetivo geral apresentar o 
tratamento para prurigo de Hyde com 
os anticorpos monoclonais Dupilu-
mabe e Nemolizumab, e como objeti-
vo específico, apontar a sua indicação 
e a sua eficiência na diminuição dos 
sintomas e lesões dessa patologia.

MÉTODOS
Esse trabalho trata-se de uma revi-
são narrativa de literatura. Foi cons-
truído através da seleção e inter-
pretação dos artigos selecionados, 
além do senso crítico dos autores. 
A pesquisa para escolha dos arti-

gos selecionados foi realizada entre 
agosto e novembro de 2023 (Figu-
ra 1), nas seguintes bases de dados 
National Library of Medicine (Pub-
Med) e o Portal de periódicos CAPES, 
prezando por informações verídicas, 
abundantes e de acesso gratuito. 
Foram utilizados os seguintes Des-
critores em Ciências da Saúde (De-
CS):“Skin Diseases”, “Prurigo”, “Drug 
Therapy”, “Antibodies, Monoclonal”. 
Foi constituído através da seleção 
de 15 artigos publicados nos últimos 
5 anos. Os critérios de inclusão ado-
tados foram: artigos originais, que 
se adequem no tema escolhido, pu-
blicados durante os anos de 2018 a 
2023, com o objetivo de reunir estu-
dos mais recentes sobre a temática, 
o tratamento com imunomodulado-
res ter sido realizado apenas para o 
prurigo nodular de Hyde, tratamento 
ter sido realizado em humanos, ser 
sobre o esquema terapêutico pro-
posto de forma central, ter eficácia 
científica relevante e disponibilidade 
gratuita. E como critérios de exclu-
são: Artigos com estudos realizados 
em animais, publicados até 2017, 
com uso de imunomoduladores para 
tratamento de outras patologias, 
possuir outro esquema terapêutico, 
que não seja sobre o tratamento do 
prurigo nodular de Hyde, trata-se da 
realidade de somente um país espe-
cífico, não ter eficácia científica rele-
vante e não está disponível gratuita-
mente na internet.

RESULTADOS
O Prurigo Nodular de Hyde é uma 
doença inflamatória cutânea crô-
nica, em que 90% dos pacientes 
com doenças de pele relataram 
que experimentaram prurido e que 
a intensidade da coceira estava re-
lacionada ao comprometimento em 
várias áreas da vida diária, incluindo 
qualidade do sono, produtividade no 
trabalho e saúde mental, pois está 
relacionado com o aumento da inci-
dência de ideações suicidas e ansie-
dade6. As lesões geralmente ocor-
rem nas superfícies extensoras, 
costas, tórax, face e outras áreas 
de fácil acesso, incluindo eritema ou 
pápulas e nódulos marrom-pretos. 
Tal patologia também é atualmen-
te considerada como um padrão 
clínico bastante comum da DA em 
adultos7. A IL-31 está relacionada 
com sinais e sintomas relaciona-
dos a prurido, inflamação da pele e 
hipersensibilidade das vias aéreas. 
Sua supressão está relacionada 
à alteração na proteína Filagrina, 
responsável pela diferenciação de 
queratinócitos e na manutenção da 
barreira cutânea6. As células imu-
nes na pele geram uma resposta 
inflamatória robusta e coceira in-
tensa ao liberar mediadores como 
interleucina (IL)-31, triptase, proteí-
na catiônica eosinofílica, histamina, 
prostaglandinas e neuropeptídeos, e 
essa resposta imune é central para 
a patogênese da PN8.

Figura 1 do artigo em alta resolução:
- Formato PDF

Figura 1. fluxograma da metodologia adotada.
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O Dupilumabe é um anticorpo 
monoclonal totalmente humano di-
recionado ao receptor da subunidade 
alfa para IL-4 e IL-13, que bloqueia 
a sinalização dessas duas citocinas 
chave Th29. O mecanismo sugerido 
para a sua eficácia está relacionado 
à resposta imunológica do tipo 2, ao 
fato do NP ser uma manifestação da 
dermatite atópica e a inibição da IL-4 
interromper a sinalização neuronal 
do receptor α da IL-4, interferindo 
na cronificação do prurido10. Devi-
do ao seu mecanismo de ação, o ne-
molizumab modula a resposta neu-
roimune, bloqueando diretamente a 
sinalização do prurido e aliviando ra-
pidamente o prurido sensorial, con-
trolando a inflamação e reduzindo a 
gravidade do eczema na DA e nas le-
sões pruriginosas da PN, restauran-
do a função epitelial e promovendo a 
integridade da barreira cutânea4. 

O tratamento com dupilumabe, 
semelhante ao de dermatite atópi-
ca, demonstra-se, no geral, eficaz 
na melhoria rápida da coceira e da 
insônia, com redução antecipada de 
pontuação em ambos, tal eficácia 
foi detectada após quatro semanas 
em alguns pacientes, e a melhora 
dos sintomas foi associada à redu-
ção de eritema e infiltração de le-
sões CNPG, como demonstrado pelo 
crescente número de pacientes com 
pontuação IGA reduzida ao longo da 

observação do período. Dessa for-
ma, foi observada resposta à tera-
pia com dupilumabe já nas primeiras 
semanas, obtendo melhora da cocei-
ra, gravidade da doença e qualidade 
de vida11. Houve uma redução de ≥4 
pontos no WI-NRS na semana 24 nos 
braços dupilumabe e placebo foi al-
cançada por 60,0 e 18,4% dos pa-
cientes, respectivamente, no PRIME 
(intervalo de confiança (IC) de 95% 
27,8–57,7 para a diferença, p<0,001) 
e na semana 12 por 37,2 e 22,0% dos 
pacientes, respectivamente, no PRI-
ME2 (IC95% 2,3–31,2; p=0,022)12. 

Os monoclonais também de-
monstraram segurança para tratar 
o prurigo nodular de Hyde em ido-
sos com múltiplas pápulas, nódulos 
liquinficados hipercrômicos e muito 
pruritivos, com diminuição do pruri-
do de 10 para 2 após um uso contí-
nuo da medicação13. Um total de 70 
pacientes foram randomizados em 
uma proporção de 1:1 para receber 
nemolizumabe (34 pacientes) ou pla-
cebo (36). A pontuação inicial de pru-
rido na escala numérica foi de 8,4 em 
cada grupo. Na semana 4, a pontua-
ção máxima de prurido na escala de 
avaliação numérica foi reduzida em 
relação ao valor basal em 4,5 pontos 
(alteração, -53,0%) no grupo nemo-
lizumabe, em comparação com uma 
redução de 1,7 pontos (alteração, 
-20,2%) no grupo placebo. Grupo (di-

ferença, -32,8 pontos percentuais; 
intervalo de confiança de 95% -46,8 
a -18,8; P&lt;0,001). Os resultados 
dos desfechos secundários foram na 
mesma direção dos resultados pri-
mários. Nemolizumab foi associado 
a sintomas gastrointestinais (dor ab-
dominal e diarreia) e sintomas mús-
culo-esqueléticos14 (Tabela 16,10-12,15).

DISCUSSÃO
Por se tratar de uma classe de medi-
cações ainda em uso off-label, como 
citado por Georgakopoulos et  al.,15 
a indicação direta do tratamento de 
prurigo de Hyde com monoclonais 
exige a avaliação risco-benefício do 
paciente. Todavia, naqueles que pos-
suem prurigo nodular de Hyde e fo-
ram tratados com anticorpos mono-
clonais, nebulizumabe e dupilumabe, 
para casos de doença refratária, ti-
veram melhores resultados do que 
pacientes que receberam tratamento 
com outras drogas ou placebo.

Demais pontos como escolha da 
dosagem e tempo de tratamento po-
dem variar de acordo com o indiví-
duo, faixa etária e condição corporal, 
sendo a escolha primária o Dupilu-
mabe 600 mg por via subcutânea, 
seguido de 300 mg em mesma via de 
administração a cada duas semanas 
como demonstrado por Tanis et al.5 
No entanto, o especialista é neces-

Tabela 1. Principais resultados dos estudos revisados mais significativos do tratamento para prurigo de Hyde com monoclonais. 

Referência Resultados

Kabashima  
e Irie6

A IL-31 está relacionada com sinais e sintomas relacionados a prurido, inflamação da pele e hipersensibilidade das vias aéreas. 
Sua supressão está relacionada à alteração na proteína Filagrina, responsável pela diferenciação de queratinócitos e na 
manutenção da barreira cutânea.

Fachler  
et al.10

Melhora do prurido após duas semanas de tratamento com dupilumabe, diminuição das lesões com quatro semanas e 
regressão quase completa das lesões em três meses em menina de nove anos, com PN não atópica.

Chiricozzi 
et al.11

O tratamento com dupilumabe, semelhante ao de dermatite atópica, demonstra-se, no geral, eficaz na melhoria rápida da 
coceira e da insônia, com redução antecipada de pontuação em ambos, tal eficácia foi detectada após quatro semanas em 
alguns pacientes, e a melhora dos sintomas foi associada à redução de eritema e infiltração de lesões CNPG.

Yosipovitch 
et al.12

Um total de 70 pacientes foram randomizados em uma proporção de 1:1 para receber nemolizumabe (34 pacientes) ou 
placebo (36). A pontuação inicial de prurido na escala numérica foi de 8,4 em cada grupo. Na semana 4, a pontuação máxima 
de prurido na escala de avaliação numérica foi reduzida em relação ao valor basal em 4,5 pontos (alteração, -53,0%) no grupo 
nemolizumabe, em comparação com uma redução de 1,7 pontos (alteração, -20,2%) no grupo placebo. grupo (diferença, -32,8 
pontos percentuais; intervalo de confiança de 95%, -46,8 a -18,8; P&lt;0,001). 

Georgakopoulos 
et al.15

Dos 19 pacientes, a melhora do prurido relatada foi observada em 78,9% (15) 68,4% (13) Dos pacientes nas semanas 16 e 
52, respectivamente. Uma proporção maior de pacientes com sobreposição de DA respondeu ao dupilumabe do que pacientes 
sem DA (9 de 13 vs 1 de 6; p=00,6). 

PN: prurigo nodularis; CNPG: condromatoses nodulares papulares glandulares; DA: dermatite atópica.
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sário para avaliar o quadro clínico 
antes da escolha da conduta. 

Quanto aos sintomas da doen-
ça, no estudo realizado por Chirico-
zzi et al.11 é possível verificar que o 
tratamento com monoclonais para 
a patologia garantiu melhoria, além 
da coceira, da insônia em alguns pa-
cientes, mostrando a eficácia tera-
pêutica em cerca de quatro sema-
nas de uso da medicação. Tal dado 
foi associada à redução de eritema 
e infiltração de lesões do PN, como 
demonstrado pelo crescente núme-
ro de pacientes com pontuação IGA 
reduzida ao longo da observação do 
período. Assim, a resposta terapêu-
tica com dupilumabe é vista já nas 
primeiras semanas, obtendo resul-
tados positivos na coceira, na gra-
vidade da doença e na qualidade 
de vida. A qualidade e a quantidade 
de lesões também tiveram melho-
ra proveniente do uso de monoclo-
nais, segundo Tanis et al.5 após o uso 
efetivo em quatro semanas do trata-
mento, o que deixa viável a conside-
ração do Dupilumab como tratamen-
to quando os regimes iniciais não 
são promissores. 

Porém, o tratamento do PN é um 
desafio e requer uma abordagem di-
versificada, e o dupilumabe, inibi-
dor da sinalização das interleucinas 
IL-4 e IL-3, que é usado, também, 
para o tratamento da DA, mas ape-
sar de ser um tratamento eficiente, 
necessita de mais estudos randomi-
zados e de um controle necessário. 
Ständer et al.14 traz os resultados do 
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uso de Nebulizumabe, outro anticor-
po monoclonal humanizado capaz de 
maior redução do prurido e da gravi-
dade das lesões cutâneas do que o 
placebo em portadores do prurigo de 
Hyde. No entanto, essa medicação 
foi mais associada a efeitos adver-
sos, circunstância a qual torna ne-
cessária a confirmação da durabili-
dade e segurança da medicação por 
meio de ensaios produzidos em um 
maior intervalo de tempo. 

Ademais, outro desafio enfrentado 
pelos pacientes acometidos com Pru-
rigo de Hyde com o tratamento utili-
zando monoclonais é, inegavelmente, 
o custo financeiro, visto que o valor 
mensal da farmacoterapia com imu-
nomoduladores é bastante elevado6, 
atingindo por volta de $  90 bilhões 
de dólares em toda a vida. Tal confli-
to pode refletir também em outros lo-
gradouros, incluindo em países me-
nos desenvolvidos, onde o acesso 
pode ainda ser mais dificultado. Po-
rém, somente novos estudos com 
dados destes locais poderão trazer à 
tona a extensão dessa dificuldade.

CONCLUSÕES
A eficácia dos anticorpos monoclo-
nais no tratamento do Prurigo Nodu-
lar de Hyde é limitada, mas os imuno-
moduladores mostraram benefícios, 
reduzindo lesões e prurido. Os estu-
dos revisados indicam impacto posi-
tivo na qualidade de vida, enquanto 
alguns associam a PN a problemas 
de saúde mental. Diversos resul-

tados destacaram aspectos como 
faixa etária e situação econômica, 
ressaltando a rápida eficácia das 
medicações off-label nas primeiras 
semanas. No entanto, limitações, 
especialmente em casos refratários, 
exigem investigação detalhada para 
aprimorar os tratamentos. 
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RESUMO
OBJEtIVO: O presente artigo teve como objetivo compilar os atuais métodos intervencionais con-
tra hipotermia e discutir quais seriam os mais efetivos em recém-nascido pré-termo. mÉtODOS: 
Revisão de literatura de artigos selecionados em bases de dados eletrônicos (PubMed, PMC, BVS, 
ScienceDirect-Elsevier e Scopus), referente aos anos de 2018 a 2023. Foram excluídos os estudos 
indisponíveis e duplicados, e incluídos os estudos publicados em língua portuguesa e inglesa, que 
descreveram o conhecimento atual sobre intervenções hipotérmicas no recém-nascido pré-termo. 
RESuLtADOS: Foram encontrados 73 artigos, dos quais 18 foram selecionados. Observou-se que 
as principais medidas utilizadas em recém-nascidos com hipotermia são contato pele a pele, uso 
de bandagens, gases aquecidos e umidificados, sacos “zip-lock”, polietileno, incubadora, sonda e 
sistema servo controlado, com variadas taxas de impacto sobre morbimortalidade. CONCLuSÃO: 
Recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de complicações neonatais, especialmente 
devido a perda de calor. Métodos eficazes, como contato pele a pele, bandagens, sacos “zip-lock”, 
polietileno, incubadora e gases aquecidos e umedecidos, destacam-se na abordagem da hipoter-
mia em recém-nascidos pré-termo. Uma análise crítica enfatiza a importância dessas intervenções 
como esforço contínuo para reduzir perdas térmicas e prevenir complicações.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia. Recém-nascido prematuro. Salas de parto.

ABSTRACT
OBJECtIVE: This article aimed to compile current interventional methods against hypothermia and dis-
cuss which ones would be most effective in preterm individuals. mEtHODS: Literature review of articles 
selected from electronic databases (PubMed, PMC, BVS, ScienceDirect-Elsevier, and Scopus) published 
between 2018 and 2023. Unavailable and duplicated studies were excluded, and studies published in Por-
tuguese and English that described current knowledge on hypothermic interventions in preterm newborns 
were included. RESuLtS: A total of 73 articles were found, of which 18 were selected. It was observed 
that the main methods used for newborns with hypothermia included skin-to-skin contact, the use of 
wraps, heated and humidified gases, “zip-lock” bags, polyethylene, incubators, probes, and servo-con-
trolled systems, with varied impact rates on morbidity and mortality. CONCLuSION: Premature newborns 
face a higher risk of neonatal complications, particularly due to heat loss. Effective methods, such as 
skin-to-skin contact, wraps, “zip-lock” bags, polyethylene, incubators, and heated and humidified gases, 
stand out in addressing hypothermia in preterm newborns. A critical analysis underscores the significance 
of these interventions as continuous efforts to reduce and prevent thermal losses.

KEYWORDS: Hypothermia. Infant, premature. Delivery rooms.
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INTRODUÇÃO
A hipotermia é a queda involuntária 
da temperatura corporal do indivíduo 
para abaixo dos 35°C. Esse fenôme-
no leva o corpo a uma dissipação de 
calor maior do que sua absorção ou 
criação, deixando-o, então, inapto 
para manter a homeostase1. Ade-
mais, ao se tratar de recém-nasci-
dos (RN’s), quando sua temperatura 
corporal está menor que 36,5°C, este 
está em hipotermia2,3. Tal complica-
ção ainda é frequentemente pre-
sente em salas de parto ao redor do 
mundo2,4, principalmente quando se 
tratando de RN’s pré-termo, os quais 
possuem ainda mais dificuldade em 
manter uma boa termorregulação 
nas primeiras semanas de vida. Con-
sequentemente, estes podem entrar 
em estado anormal de temperatu-
ra mais rapidamente, levando a um 
elevado risco de complicações5,6.

Desta forma, a hipotermia neo-
natal aumenta potencialmente o ris-
co de morbimortalidade tanto em 
neonatos termos quanto pré-ter-
mos e está estreitamente associa-
da a causas comuns de morte neo-
natal, tais como asfixia, infecções 
graves ou ainda, hemorragia intra-
ventricular7-9. Portanto, torna-se evi-
dente a importância da luta contra a 
diminuição anormal de temperatu-
ra e da avaliação de formas preven-
tivas a essas complicações. Logo, 
este artigo tem como objetivo com-
pilar os atuais métodos intervencio-
nais contra hipotermia, além de dis-
cutir quais seriam mais efetivos em 
indivíduos pré-termos.

MÉTODOS
Artigo de revisão de literatura con-
duzido pela seguinte questão nor-
teadora: Quais os métodos interven-
tivos mais eficazes na prevenção de 
hipotermia em recém-nascidos pré-
-termo? Para isso, a coleta de dados 
foi realizada manualmente mediante 
busca nas bases de dados PubMed, 
PubMed Central (PMC), BVS, Scien-
ceDirect-Elsevier e Scopus. Os des-
critores de Ciências da Saúde (DeCS) 
e Medical Subject Headings (MeSH): 

“hypothermia”, “infant”, “prematu-
re”, “delivery rooms” foram usados 
juntos ao operador booleano “AND”. 

Foram selecionados 73 artigos 
publicados com indexação na base 
de dados referida, no período de 
2018 a 2023, coletados entre agosto 
e dezembro de 2023. Classificando a 
indisponibilidade e duplicação como 
critérios de exclusão, 18 artigos fo-
ram incluídos para composição des-
ta revisão, conforme ilustra a Figu-
ra 1, por acordarem com os critérios 
de inclusão de publicação em língua 
portuguesa e inglesa, e descreverem 
o conhecimento atual sobre a pre-
venção hipotérmica no recém-nasci-
do pré-termo (RNPT).

RESULTADOS
A revisão literária, concluída em 
13/12/2023, identificou 73 artigos 
(2018–2023), dos quais, após apli-
cação de critérios de inclusão/ex-
clusão, 18 foram selecionados para 
este estudo, sendo predominante-
mente de coorte retrospectivo/pros-
pectivo. Os respectivos achados es-
tão na Tabela 1, seguidos por análise 
e discussão dos resultados. 

DISCUSSÃO
É conhecido que hipotermia em RN’s 
está associada ao aumento da mor-
talidade, ao elevar a chance de óbi-
to em 1,64 vez quando presente na 
admissão em UTIN, e, além disso, a 
uma gama de morbidades — hipo-
glicemia, hipóxia, acidose metabó-
lica, hemorragia peri-intraventricu-
lar (HPIV), enterocolite necrosante 
(ECN), sepse tardia e displasia bron-
co pulmonar (DBP). Tais condições 
podem ser justificadas pela dificul-
dade do controle térmico, por parte 
dos RNPT nos primeiros minutos de 
vida, por fatores como grande super-
fície corporal em relação ao peso ou 
menor quantidade de tecido adiposo 
subcutâneo — causadores de baixo 
isolamento térmico, deficiência de 
tremores, sudorese e resposta va-
somotora10,11. Diante disso, faz-se 
necessário, no contexto dos cuida-
dos na primeira hora de vida, esta-
bilizar os pacientes de forma rápida 
e permitir o controle térmico, para 
que se tenha um impacto positivo 
nos desfechos a curto e longo pra-
zo12,13. As  principais intervenções 
em recém-nascidos pré-termo com 
hipotermia são citadas na Tabela 1.

Figura 1. fluxograma resultante da metodologia empregada utilizando os critérios de 
exclusão para escolha dos artigos da presente revisão.
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Contato pele a pele
No contato pele a pele (CPP), o bebê 
é colocado em decúbito ventral so-
bre o abdome ou tórax da mãe, o 
contato deve ser direto e ininterrupto 
por pelo menos 60 minutos. Obser-
vou-se que o CPP é eficaz mesmo 
em temperaturas abaixo do ideal na 
sala de parto (<25°C), para promo-
ver normotermia em bebês com ≥38 
semanas de gestação, porém, pode 
não fornecer calor adequado para 
bebês com <38 semanas14,15.

Ao avaliar as relações entre a 
duração do CPP com a temperatura 
retal e a idade gestacional, em lac-
tentes <38 semanas de gestação, 
observou-se uma tendência decres-
cente nas temperaturas retais após 
o CPP. Nesse ambiente, o CPP pro-
longado poderia levar a taxas mais 
altas de hipotermia neonatal no 
RNPT, com mecanismos adaptati-
vos diminuídos devido à menor ida-
de gestacional16.

Uso de bandagens, sacos “zip-lock”, polie-
tileno e incubadora
Um estudo de melhoria de qualidade 
realizado no Norte da Índia mostrou 
que intervenções como o uso de ban-
dagens, lençóis quentes, introdução 
de sacos “zip-lock” e garantia do uso 
adequado da incubadora de transpor-
te podem ser eficazes para reduzir 
a hipotermia na admissão12. Outros 

estudos, também relembram que por 
meio dessas medidas pode ocorrer 
redução de sepse neonatal tardia, 
bem como de acidose metabólica17,18.

Por ser uma das medidas mais efi-
cazes, o saco plástico é a ferramenta 
mais utilizada na prevenção da dimi-
nuição da temperatura do recém-nas-
cido, uma vez que além de reduzir a 
perda de calor, reduz a evaporação de 
água corporal do paciente17,19.

Diante de um estudo multicêntri-
co chinês, utilizando um pacote inter-
venções de controle de temperatura 
que incluía uma incubadora de trans-
porte, chapéus pré-aquecidos, envol-
tório de polietileno, treinamento, edu-
cação da equipe, documentação de 
temperatura e fluxos de trabalho, foi 
concluído que a incidência de hipoter-
mia diminuiu significativamente, de 
92,3 para 62%, e a temperatura cor-
poral média na admissão na UTIN au-
mentou significativamente, de 35,5°C 
para 36°C±0,7°C20. Portanto, inter-
venções direcionadas podem reduzir 
drasticamente a hipotermia  de ad-
missão e melhorar o resultado de be-
bês pré-termos21,22. Entretanto, em 
um estudo exploratório, foi visto que 
a aplicação de envoltório de polietile-
no oclusivo no RNPT imediatamen-
te após o nascimento não reduziu a 
mortalidade e nem afetou a tempera-
tura basal no grupo sem envoltório ou 
pós-estabilização23.

Segundo as bibliografias analisa-
das, as medidas efetivas a serem to-
madas para prevenção de hipotermia 
na admissão em sala de parto foram 
recepção em berço de calor radiante, 
portas sempre fechadas, uso de saco 
plástico corporal, colocação de dupla 
touca (plástico e malha) na cabeça, 
temperatura ambiental entre 24–27°C 
e transporte em incubadora aquecida 
(36–37,0°C). Neste sentido, é impor-
tante destacar que foi reforçada a não 
abertura do saco plástico19,24,25.

Gases aquecidos e umidificados
Em uma pesquisa multicêntrica, não 
cega e randomizada, foi visto que o 
uso de gases aquecidos e umidifica-
dos para suporte respiratório durante 
a estabilização dos bebês pré-termo 
nas salas de parto reduz significati-
vamente a hipotermia na admissão 
na UTIN de prematuros, sem aumen-
to do risco de hipertermia(>37,5°C)17. 
Ademais, em estudo de McGrory 
et al., também foi possível observar 
um menor número de casos de hi-
potermia no grupo que fez o uso de 
gases aquecidos, quando comparado 
ao grupo de controle26. Embora tais 
resultados tenham sido associados a 
um prognóstico positivo, é importante 
ressaltar que, em outra abordagem, 
foram atestados níveis de evidência 
baixos a moderados em resultados 
primários e secundários16.

Tabela 1. ferramentas de termorregulação em bebês pré-termo com hipotermia.

Intervenções Resultados

Contato pele a pele

Após o CPP, 50,4% bebês estavam normotérmicos (36,5°C–37,5°C), 38% estavam 
levemente hipotérmicos (36,0°C–36,4°C) e 11,4% estavam moderadamente 
hipotérmicos (32,0°C–35,9°C). A duração do CPP foi associada ao aumento da 
temperatura retal em pacientes com idade gestacional ≥38 semanas e à diminuição 
da temperatura retal em pacientes com idade gestacional <38 semanas.

Uso de bandagens, sacos ziploc, polietileno e incubadora

A hipotermia geral diminuiu de 82 para 45%. Redução significativa de hemorragia 
intraventricular (13 para 4,7%), sepse neonatal tardia (38 para 19%) e acidose 
metabólica (43 para 28%). A temperatura corporal média na admissão na UTIN 
aumentou de 35,5°C para 36°C. 

Gases aquecidos e umidificados

Menos bebês no grupo aquecido-umidificado estavam hipotérmicos na admissão 
na UTIN (27%) em comparação com os controles (43%). Não houve diferença 
nas taxas de hipertermia (>37,5°C). Não houve diferenças na mortalidade ou 
resultados respiratórios.

Sistema servo controlado e sonda

A proporção de lactentes com hipotermia (<36,5°C) não variou significativamente 
entre os grupos. O número de bebês hipertérmicos (>37,5°C) e de bebês 
moderadamente hipotérmicos (32–35,9°C) foi muito pequeno em todos os três 
grupos. Não houve casos de hipotermia grave (<32,0°C).

CPP: contato pele a pele; UTIN: Unidade Terciária de Terapia Intensiva Neonatal. 
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Sistema servo controlada e sonda
Existem ainda, estudos que mostram 
que a implementação do uso de um 
sistema de umidificador e de aque-
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RESUMO
OBJEtIVO: Realizar uma revisão de literatura atualizada sobre hemocultura negativa associada à Endocardite 
Infecciosa (EI). mÉtODOS: Selecionou-se 72 artigos das bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, de 
2018 a 2023, com os termos DeCS/MeSH: “bacterial endocarditis”, “endocardite bacteriana”, “negative blood 
culture” e “hemocultura negativa”, usando o Operador Booleano “AND/E” e, aplicados os critérios de inclusão/
exclusão, considerou-se 18 artigos para este trabalho. RESuLtADOS: Visando identificar patógenos que não 
são cultiváveis ou difíceis de cultivar, métodos alternativos devem ser abordados, sendo a Reação em Cadeia 
da Polimerase o mais bem sucedido. Ademais, a análise metagenômica baseada em sequenciamento de Nova 
Geração e o ecocardiograma podem ser utilizados. Dentre os artigos abordados, 7 deles citaram os patógenos 
comuns em caso de hemocultura negativa, sendo eles: Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., HACEK, 
Enterococcus faecalis, Candida e Aspergillus. CONCLuSÃO: Fatores como a antibioticoterapia prévia e procedi-
mentos inadequados na coleta podem estar associados à hemocultura negativa. Compreender as dificuldades 
encontradas, discutir novas metodologias e realizar estudos atualizados sobre a temática são de extrema 
importância para o diagnóstico assertivo da EI e para iniciar a conduta terapêutica o mais rápido possível.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite infecciosa. Endocardite bacteriana. Hemocultura negativa.

ABSTRACT
OBJECtIVE: The aim of this article is to conduct an updated literature review on negative blood cultures asso-
ciated with Infective Endocarditis (IE). mEtHODS: A total of 72 articles were selected from the PubMed, SciE-
LO, and ScienceDirect databases from 2018 to 2023, using the DeCS/MeSH terms: “bacterial endocarditis,” 
“endocardite bacteriana,” “negative blood culture,” and “hemocultura negativa,” with the Boolean Operator 
“AND/E” and, applying the inclusion/exclusion criteria, 18 articles were considered for this study. RESuLtS: 
To identify pathogens that are not cultivable or difficult to cultivate, alternative methods must be addressed, 
with the polymerase chain reaction being the most successful. Furthermore, a metagenomic analysis based 
on next generation sequencing and echocardiography can be used. Regarding the selected articles, seven of 
them mentioned the common pathogens in cases of negative blood cultures: Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus spp., HACEK, Enterococcus faecalis, Candida, and Aspergillus. CONCLuSION: Factors such as previous 
antibiotic therapy and inadequate procedures may be associated with negative blood cultures. Given the diffi-
culties encountered, discussing new methodologies and carrying out updated studies on the topic are extre-
mely important for the assertive diagnosis of IE and for starting therapeutic management as soon as possible.

KEYWORDS: Infective endocarditis. Bacterial endocarditis. Negative blood culture.
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INTRODUÇÃO
A endocardite infecciosa (EI) é uma 
infecção do endotélio cardíaco e 
pode se apresentar como doença 
aguda ou subaguda. A forma aguda 
apresenta início súbito de febre alta, 
calafrios, sepse e complicações sis-
têmicas, enquanto a EI subaguda 
pode ser difícil de diagnosticar. Nes-
se último caso, há apresentação de 
sintomas inespecíficos, como fadiga, 
dispneia ou perda de peso ao longo 
de várias semanas a meses, poden-
do a febre estar ou não presente. 
Além disso, outros achados possí-
veis são sopros cardíacos e lesões 
de Janeway ou nódulos de Osler1.

Nesse contexto, identificar o pa-
tógeno causador é primordial para 
o diagnóstico adequado e precisão 
do tratamento da EI. A hemocultu-
ra e a cultura valvar são tidas como 
o padrão-ouro para a identificação 
dos patógenos, entretanto, muitos 
pacientes apresentam hemocultu-
ra negativa, principalmente devido 
à antibioticoterapia prévia2. A endo-
cardite com hemocultura negativa 
(BCNE) é de difícil diagnóstico, por-
que a hemocultura positiva está au-
sente, correspondendo a 2,5% a 31% 
dos casos de endocardite3.

Quanto à epidemiologia da BCNE, 
um estudo, realizado de 1960 a 
2010, encontrou uma diminuição em 
sua incidência. Essa variação é tida, 
principalmente, devido à variação lo-
cal no uso de antibióticos antes da 
realização da hemocultura, diferen-
tes estratégias de teste e variabili-
dade de microrganismos4.

Outros estudos propõem algo-
ritmos de detecção de microrga-
nismos, de modo a diminuir a taxa 
de BCNE. Assim, deve-se avaliar se 
o uso desses algoritmos é clinica-
mente relevante e custo-efetivo em 
casos em que imagens comuns e 
achados clínicos podem ser suficien-
tes para o diagnóstico da EI5.

A hemocultura é um dos princi-
pais métodos diagnósticos para a 
endocardite infecciosa. No entanto, 
apresenta frequentemente resulta-
dos falso-negativos. Dessa forma, 
não se pode descartar a hipótese 

diagnóstica de EI, justificando a rele-
vância deste estudo.

O objetivo deste artigo é revisar 
estudos cujos dados apresentaram 
hemocultura negativa associada à 
endocardite infecciosa.

MÉTODOS
Revisão narrativa da literatura com 
artigos selecionados das bases de 
dados PubMed, SciELO e ScienceDi-
rect, publicados no período de 2018 
a 2023, nas línguas portuguesa e in-
glesa. A estratégia de busca foi fei-
ta com os Descritores em Ciências 
da Saúde e termos MESH (DeCS/
MeSH): “bacterial endocarditis”, 
“endocardite bacteriana”, “negative 
blood culture” e “hemocultura ne-

gativa” combinados com o Operador 
Booleano “AND/E”.

Todos os artigos foram analisa-
dos e selecionou-se os que se en-
caixavam no critério de inclusão: 
relacionar hemocultura negativa 
com endocardite infecciosa. Ade-
mais, foram aplicados os critérios 
de exclusão dos autores: artigos 
que não estabeleciam uma relação 
entre hemocultura negativa e en-
docardite infecciosa e estudos rea-
lizados em animais.

A revisão literária foi concluída 
no dia 16 de outubro de 2023. Fo-
ram encontrados 72 artigos e, após 
a aplicação dos critérios de inclusão 
e de exclusão dos autores, foram se-
lecionados 18 artigos para o desen-
volvimento deste trabalho (Figura 1).

Figura 1. fluxograma do fichamento dos artigos selecionados.
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RESULTADOS
Nos 19 artigos selecionados para a 
escrita deste estudo, foram encon-
trados os seguintes resultados.

Quanto à incidência da BCNE, esta 
foi considerada, para Fujii et al.6, in-
ferior a 5%. Para Sunnaa et  al.7, a 
prevalência da BCNE representa 20% 
dos casos. Em relação ao prognósti-
co dos pacientes com BCNE, Etesho-
la et al.8 relatam uma taxa de risco 
de mortalidade de 1,28.

Para reduzir os casos de BCNE, 
Seminari et  al.9 orientam cole-
tar adequadamente as hemocultu-
ras, para maior precisão diagnósti-
ca. Dessa forma, é sugerido o uso de 
procedimentos modernos e um pro-
grama de gestão antimicrobiana9.

Nesse sentido, Wang et al.1, orien-
tam que pelo menos três conjuntos 
de hemoculturas de locais de punção 
venosa separados devem ser feitos 
antes de iniciar o uso de antibióticos. 
Ademais, deve ser obtida uma amos-
tra de, no mínimo, 20 mL de sangue1.

Outros métodos diagnósticos para Endocar-
dite Infecciosa com Hemocultura Negativa
Na presença de um resultado de he-
mocultura negativa, orienta-se uma 
abordagem multidisciplinar para um 
diagnóstico preciso de EI por meio 
da investigação epidemiológica, so-
rológica, histopatológica, genética e 
por imagens10. O teste de reação em 
cadeia da polimerase (PCR) do 16S 
RNA ribossômico mostrou-se mais 
bem sucedido dentre a análise mi-
crobiológica e/ou histopatológica de 
amostras de tecido11. 

Ainda sobre esse método laborato-
rial, trata-se de um teste de amplifi-
cação de ácido nucleico cada vez mais 
requisitado no diagnóstico de endocar-
dite com cultura negativa, sendo con-
siderada uma ferramenta diagnóstica 
de grande valia para a BCNE10.

A amplificação por PCR de am-
plo alcance utiliza primers universais 
para rastrear patógenos bacterianos, 
sendo um complemento diagnóstico 
da EI12. A exemplo disso, em um estu-
do de Kaemmerer et al.13, o diagnósti-
co etiológico da EI por Streptococcus 
gordonii foi identificado apenas por 

PCR de amplo espectro e sequencia-
mento de amplicon do material val-
vular, e não por hemoculturas. 

Segundo análise de Faraji et al.14, 
de 20 amostras de sangue total de 
pacientes com EI, apenas um pacien-
te teve hemocultura positiva, com a 
bactéria isolada sendo do grupo do 
Streptococcus viridans. Outro ponto 
destacado por Faraji et al.14 é que o 
uso de PCR em Tempo Real (RT-P-
CR) em tecido valvar não é adequa-
do, porque pode haver contaminação 
durante a cirurgia e excisão. Portan-
to, é orientada a realização de RT-P-
CR em amostras de sangue total.

Cheng et  al.2 realizaram um es-
tudo em que foi empregada análise 
metagenômica baseada em sequen-
ciamento de Nova Geração (NGS) e 
nanoporos, em válvulas ressecadas, 
que, além de obter a identificação de 
patógenos não identificados pelos 
métodos de hemocultura e cultura 
de válvula, pode fazê-las em larga 
escala e no tempo mínimo necessá-
rio para um patógeno ser detecta-
do. Kolb et  al.12 também utilizaram 
o método de análise metagenômi-
ca baseada em NGS e nanoporos, 
e destacaram que é um método de 
crescente interesse clínico, porque 
permite a identificação mais rápi-
da de patógenos, tem o potencial de 
detectar múltiplos organismos (in-
cluindo patógenos incomuns), reali-
za tipagem bacteriana e ainda prevê 
o perfil de resistência aos antibióti-
cos, tudo no mesmo teste.

Por fim, Pachirat et  al.15, apre-
sentam um relato de caso que sus-
tenta que o ecocardiograma se tor-
nou a base do diagnóstico de EI, 
podendo o ecocardiograma transto-
rácico (ETT) estabelecer o diagnós-
tico de EI, principalmente em válvula 
nativa. Esses autores recomendam 
que o ecocardiograma transesofá-
gico (ETE) seja sempre realizado se 
há suspeita de EI em pacientes com 
válvula protética. 

Patógenos mais comuns na Endocardite 
Infecciosa com Hemocultura Negativa
Entre as bactérias fastidiosas, e de 
crescimento lento, destacam-se o 

Streptococcus spp. e a HACEK (Hae-
mophilus, Aggregatibacter, Cardio-
bacterium, Eikenella e Kingella)3. No 
entanto, nos sistemas contemporâ-
neos de hemocultura, as bactérias 
HACEK já crescem nos 5 dias iniciais 
de hemocultura rotineira1. 

Com relação à Endocardite Fún-
gica (EF), a Candida e o Aspergillus 
têm baixa sensibilidade nas hemo-
culturas1. Meshaal et al.16 também 
relataram que o fungo Aspergillus 
é dos microrganismos mais pre-
valentes não detectados pela he-
mocultura, assim como a bactéria 
Staphylococcus.

Em estudo realizado por Faraji 
et al.14, foram analisadas 20 amos-
tras de sangue total, em que foram 
isoladas as bactérias Enterococcus 
faecalis, Streptococcus gallolyti-
cus, Streptococcus mutans, Strep-
tococcus sanguines, Streptococcus 
salivarius e, por fim, Staphylococ-
cus aureus.

Segundo Damlin et al.17, em es-
tudo de coorte, os patógenos bac-
terianos mais comuns foram S. 
aureus, presente em 239 (49%) pa-
cientes, seguido por estreptococos 
do grupo viridans em 102 (21%) e 
Enterococcus faecalis em 50 (10%). 
Em pacientes usuários de drogas in-
travenosas, há maior probabilidade 
de infecção por S. aureus, seguido 
de S. viridans, além de maior pre-
sença de vegetação da válvula tri-
cúspide neste grupo17.

Com relação a países de alta 
renda, o estudo de Wang et  al.1, 
apresentou que S. aureus é a prin-
cipal causa de valvulopatia em vál-
vulas nativa e protética, causando 
40% dos casos nos Estados Unidos 
em 2011 e 31% dos casos em uma 
grande coorte internacional. O estu-
do também destaca os estafilococos 
coagulase-negativos (SNC), relacio-
nando-os a valvulopatias em vál-
vulas protéticas e dispositivos car-
díacos, além de citar que bactérias 
gram-negativas e fungos foram res-
ponsáveis por um número menor, 
porém responsáveis pelo aumento 
da proporção de casos1. Já em outro 
estudo recente, Miura et al.18 relatou 
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que os patógenos mais comuns em 
pacientes com endocardite de próte-
se valvar são estreptococos do gru-
po viridans, SNC, Enterococcus spp. 
e Streptococcus bovis. 

Nessa perspectiva, Damlin 
et al.17 fizeram uma análise das es-
pécies bacterianas e das manifes-
tações ecocardiográficas, associan-
do a vegetação da válvula tricúspide 
ao S. aureus, mas não relacionado a 
vegetação da válvula aórtica. Além 
disso, foram feitas comparações en-
tre o S. aureus e a vegetação pul-
monar, mesmo com poucos casos 
de vegetação da válvula pulmonar 
(n=9,2%)17.

De acordo com o estudo de Kolb 
et  al.12, o bastonete gram-negativo 
facultativamente anaeróbio, C. ho-
minis, é o terceiro agente mais co-
mum responsável pela endocardi-
te HACEK. Este possui crescimento 
lento, fastidioso, imóvel e de baixa 
virulência, estando presente na mi-
crobiota humana oral e nasal12. 

No estudo de Meidrops et al.5, foi 
observado que, em relação à infec-
ção, tamanho da vegetação, eventos 
embólicos e instabilidade hemodinâ-
mica, não há diferenciação significa-
tiva entre endocardite com hemo-
cultura positiva (BCPE) e BCNE. 

A Tabela 11,3,12,14,16-18, resume os 
patógenos comuns na Endocardite 
Infecciosa com Hemocultura Negati-
va, de acordo com autor e ano.

DISCUSSÃO
As diferenças de incidência encon-
tradas pelos autores podem ter 

como causa a prescrição de anti-
bioticoterapia oral antes da hemo-
cultura6. Nesse sentido, as orien-
tações fornecidas por Seminari 
et al.9 para a redução dos casos de 
BCNE foram pautadas na visão de 
que os principais desafios associa-
dos às hemoculturas inadequadas 
são pré-tratamento com antibió-
ticos antes da coleta do sangue, 
amostra abaixo do volume ideal, 
um número inadequado de frascos 
de hemocultura cultivada e atraso 
do tempo de incubação. Além dis-
so, Wang et  al.1, destacam que, 
quanto ao volume ideal da amos-
tra, o desafio é dado porque o volu-
me de sangue cultivado apresenta 
relação diretamente proporcional 
com o rendimento relativo1. Dessa 
forma, o prognóstico dos pacientes 
com BCNE apresenta uma mortali-
dade significativamente maior8. 

Outros métodos diagnósticos para Endocar-
dite Infecciosa com Hemocultura Negativa
Nos métodos de amplificação ge-
nética, a PCR do RNA ribossômi-
co 16S no tecido valvar auxilia na 
diferenciação entre diferentes es-
pécies bacterianas10. Outra indica-
ção é a realização de RT-PCR em 
amostras de sangue total, devido 
à alta sensibilidade e rapidez do 
método14.

Com relação à análise metagenô-
mica baseada em sequenciamento 
de Nova Geração (NGS) e nanoporos 
em válvulas ressecadas, destaca-se 
que, apesar dos resultados promis-
sores, ela é uma abordagem relati-
vamente cara12.

Por fim, outro método que pode 
sugerir EI, mesmo com hemocultu-
ra negativa, são achados ecocardio-
gráficos. Pachirat et al.15, dizem que o 
ETE é adequado principalmente para 
o diagnóstico em válvula protética, 
uma vez que vegetações em válvulas 
protéticas são mais difíceis de detec-
tar pelo ETT, sendo o ETT recomenda-
do apenas para válvula nativa. Além 
disso, Dilley e Clinch3 destacam que 
o ETT apresenta sensibilidade relati-
va para detectar alterações como ve-
getação ou abscesso. Dessa maneira, 
muitas vezes, os achados ecocardio-
gráficos são inconclusivos18. 

Patógenos mais comuns na Endocardite 
Infecciosa com Hemocultura Negativa
Identificar o patógeno causador fa-
cilita a escolha terapêutica pelos 
médicos, sendo ela adaptada ao alvo 
desejado, além de auxiliar na iden-
tificação da origem da infecção da 
corrente sanguínea1. 

Nesse contexto, a problemáti-
ca da BCNE pode ser em razão das 
características peculiares de alguns 
fungos ou bactérias serem fastidio-
sas, de crescimento lento, espe-
cialmente o grupo de bactérias in-
tracelulares obrigatórias. Contudo, 
os sistemas contemporâneos propi-
ciam o crescimento mais rápido das 
bactérias HACEK, podendo sinalizar 
uma melhoria nessa adversidade1.

Na Endocardite Fúngica, o diag-
nóstico se torna mais difícil para a 
Candida e o Aspergillus, devido à bai-
xa sensibilidade da hemocultura1.

Este artigo tem como força a re-
visão de estudos em que são apre-

Tabela 1. Patógenos comuns na Endocardite Infecciosa com Hemocultura Negativa.

Referência Patógenos encontrados

Dilley e Clinch3 Streptococcus spp. e a HACEK (Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella e Kingella).

Wang et al.1 Candida e Aspergillus, S. aureus, estafilococos coagulase-negativos e bactérias gram-negativas.

Meshaal et al.,16 Aspergillus e Staphylococcus.

Faraji et al.,14 Enterococcus faecalis, Streptococcus gallolyticus, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguines, Streptococcus 
salivarius e Staphylococcus aureus.

Damlin et al.17 S. aureus, estreptococos do grupo viridans e Enterococcus faecalis.

Miura et al.18 Estreptococos do grupo viridans, estafilococos coagulase-negativos, Enterococcus spp. e Streptococcus bovis. 

Kolb et al.12 C. hominis.
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sentados métodos alternativos e 
inovadores para o diagnóstico da en-
docardite infecciosa com hemocul-
tura negativa. São destacados, tam-
bém, os principais patógenos que 
estão relacionados com o resultado 
negativo para hemocultura em pa-
cientes com EI. As limitações deste 
estudo se deram pela escassa pa-
dronização dos protocolos diagnós-
ticos utilizados para a BCNE, bem 
como pelo estabelecimento de tera-
pia antimicrobiana antes da realiza-
ção da cultura. Dessa forma, estudos 
prospectivos devem ser realizados 
para definir algoritmo adequado aos 
pacientes com EI, mesmo com he-
mocultura negativa, de forma a ga-
rantir diagnósticos com prontidão, 
tratamento adequado precoce e, as-
sim, um melhor prognóstico.

CONCLUSÕES
A hemocultura é um dos principais 
métodos diagnósticos para doenças 

infecciosas, a exemplo da endocar-
dite. Porém, tendo em vista esse es-
tudo, é indispensável compreender 
que, em caso de um resultado nega-
tivo para hemocultura, não se pode 
excluir a possibilidade de endocardi-
te infecciosa.

Estudos demonstraram que é 
necessária uma abordagem multi-
disciplinar, incluindo outros méto-
dos de investigação, como a PCR 
e o ecocardiograma, visando iden-
tificar patógenos que não são cul-
tiváveis ou são difíceis de cultivar. 
Ademais, é preciso compreender 
que, além da limitação do método, 
há outros fatores que podem estar 
associados à hemocultura negativa, 
como a antibioticoterapia prévia e 
procedimentos inadequados na co-
leta do exame.  

Compreender, portanto, que es-
tudos como este elucidam e abrem 
espaço para novas discussões, já 
que tratando-se de endocardite in-
fecciosa, a conduta terapêutica deve 

ser iniciada o mais rápido possível 
para evitar suas complicações.
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RESUMO 
OBJEtIVO: Essa revisão visa avaliar criticamente a viabilidade terapêutica da cannabis medicinal em 
crianças com transtorno do espectro autista (TEA), contribuindo para tomada de decisão clínica com 
base em evidências. mÉtODOS: Revisão da literatura abrangendo estudos publicados entre 2019 e 
2023 nas bases de dados PubMed, BVS e Google Acadêmico. Foram incluídos artigos que avaliaram 
o uso de cannabis em pacientes pediátricos diagnosticados com TEA. RESuLtADOS: Os estudos 
atestam a capacidade da cannabis em reduzir tanto a quantidade quanto a intensidade dos sintomas 
típicos do TEA. Adicionalmente, os dados demonstraram uma melhoria nos domínios cognitivos, 
interação social e linguagem. Contudo, os autores relataram preocupações sobre os impactos da 
cannabis no desenvolvimento cerebral e seus principais efeitos adversos. CONCLuSÃO: Evidências 
sobre o potencial terapêutico seguro do canabidiol (CBD) para mitigar sintomas do TEA em crianças 
são uma realidade, mas estudos com maior certeza de evidência são necessários. O CBD apresen-
ta-se como uma opção promissora, mas ensaios clínicos robustos precisam comprovar eficácia, 
segurança e apontar doses ideais.

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis. Canabidiol. Transtorno do Espectro Autista. Pediatria. 

ABSTRACT
OBJECtIVE: This review aims to critically evaluate the therapeutic feasibility of medical cannabis 
for children with autism spectrum disorder (ASD), contributing to evidence-based clinical decision-
-making. mEtHODS: This literature review covers studies published between 2019 and 2023 in the 
PubMed, VHL, and Google Scholar databases. Articles evaluating the use of cannabis in pediatric 
patients diagnosed with ASD were included. RESuLtS: Studies attest to the ability of cannabis to re-
duce both the quantity and intensity of typical ASD symptoms. Additionally, the data demonstrated an 
improvement in cognitive domains, social interaction, and language. However, the authors reported 
concerns about the impacts of cannabis on brain development and its main adverse effects. CON-
CLuSION: Evidence on the safe therapeutic potential of cannabidiol (CBD) to mitigate ASD symptoms 
in children is a reality, but studies with greater certainty of evidence are needed. CBD presents itself 
as a promising option, but robust clinical trials are needed to prove its efficacy and safety and to 
identify the ideal doses.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro do Autis-
mo (TEA) é uma condição de neuro-
desenvolvimento que se caracteriza 
por dificuldades na comunicação, 
interação social e pela exibição de 
comportamentos repetitivos ou 
restritivos. Esses sintomas cons-
tituem os pilares fundamentais da 
condição, embora a intensidade de 
sua manifestação possa variar1. 
Conforme dados fornecidos pela Or-
ganização Pan-Americana da Saú-
de, estima-se que a incidência do 
TEA atinja aproximadamente uma 
em cada 160 crianças. Nos últimos 
50 anos, houve um aumento global 
na prevalência do TEA. Esse acrés-
cimo é atribuído a diversos fato-
res, tais como conscientizações, 
ampliação dos critérios diagnósti-
cos, avanços no conhecimento do 
transtorno e nas ferramentas para 
sua identificação2.

Com o intuito de assegurar o cui-
dado e promover a qualidade de vida 
dos pacientes, uma vez que a en-
fermidade em questão não possui 
cura, as intervenções e tratamentos 
disponíveis concentram-se em fa-
cilitar o aprendizado e o desenvol-
vimento de habilidades funcionais, 
tais como comunicação e autocui-
dado3. Atualmente, diversas moda-
lidades de tratamento medicamen-
toso têm sido objeto de estudo, a 
exemplo de antipsicóticos atípicos 
e psicoestimulantes. Essas aborda-
gens buscam não apenas controlar 
os sintomas, mas também reduzir 
a irritabilidade, a agressividade e o 
transtorno de déficit de atenção/hi-
peratividade, sintomas comuns em 
pacientes diagnosticados com TEA. 
No entanto, vale ressaltar que, além 
de não contemplarem todos os sin-
tomas, esses tratamentos podem 
acarretar efeitos adversos, como al-
terações no apetite, peso e padrões 
de sono4,5.

Diante disso, observa-se um 
conjunto crescente de evidências 
que apontam para a eficácia do uso 
de alternativas terapêuticas no tra-
tamento de crianças diagnostica-
das com TEA, com destaque para 

a cannabis e seus derivados como 
canabidiol (CBD), uma das substân-
cias utilizadas na contemporanei-
dade, mas sem revisões sobre sua 
eficácia e segurança na população 
pediátrica6,7.

Diversos estudos têm sido con-
duzidos para explorar o potencial 
terapêutico do CBD e do delta-9-te-
trahidrocanabinol (THC), compos-
tos químicos encontrados na can-
nabis, no tratamento do TEA e no 
alívio dos principais sintomas. 
As pesquisas evidenciaram a segu-
rança e eficácia do CBD e do THC no 
tratamento de espasticidade, dis-
túrbios do sono, mobilidade na es-
clerose múltipla, ansiedade, trans-
tornos neurológicos, além de que 
demonstraram melhorias na comu-
nicação social e em comportamen-
tos disruptivos. Essa ampla gama 
de benefícios terapêuticos posicio-
na o CBD e o THC como uma alter-
nativa no tratamento de sintomas 
associados ao TEA7,8. No entanto, 
há controvérsias sobre os benefí-
cios da cannabis medicinal entre o 
público infantil, pois alguns relata-
ram que o tratamento pode prejudi-
car o desenvolvimento cerebral de 
crianças e adolescentes9,10.

Considerando o potencial da 
cannabis como opção terapêutica 
para TEA, especialmente em pa-
cientes que não melhoram com 
os tratamentos aprovados, o pre-
sente estudo tem como objetivo 
revisar evidências que suportam 
a adoção da cannabis medicinal e 
seus derivados para pacientes pe-
diátricos diagnosticados com TEA. 
Além disso, busca-se contribuir 
para a tomada de decisão clínica 
dos profissionais de saúde, for-
necendo informações atualizadas 
sobre o tema.

MÉTODOS
Revisão narrativa de literatura com 
buscas por estudos publicados nas 
bases de dados PubMed, BVS e Goo-
gle Acadêmico entre 2019 e 2023. 
Utilizou-se a combinação dos des-
critores “Cannabis”, “Cannabidiol”, 
“Autism Spectrum Disorder”, “Pedia-
trics”. Foram incluídos artigos nos 
idiomas inglês, português e espanhol, 
que avaliaram uso de cannabis e seus 
derivados em pacientes pediátricos 
diagnosticados com TEA. Foram ex-
cluídos artigos com população adulta, 
não disponíveis gratuitamente e du-
plicados. A Figura 1 ilustra o proces-
so de seleção dos estudos para essa 
revisão.

RESULTADOS
Foram incluídos 22 estudos na re-
visão. Na Tabela 13-5,7,8,11-18, esses 
artigos estão classificados pelo tipo 
e são apresentados seus principais 
resultados e as conclusões.

DISCUSSÃO

Apresentações clínicas do Transtorno do 
Espectro do Autismo
As apresentações clínicas de pa-
cientes com TEA podem ser divi-
didas em sintomas relacionados à 
deficiências persistentes na comu-
nicação e interação social; padrões 
restritivos e repetitivos de compor-
tamentos; características físicas 
associadas; sintomas comporta-
mentais, como atraso no desenvol-
vimento da linguagem, deficiência 
intelectual, irritabilidade, instabi-
lidade no humor, resposta a estí-
mulos sensoriais; hiperatividade, 
desatenção. Esses sintomas devem 
estar presentes desde o início da 

Figura 1. Desenho dos métodos de inclusão e exclusão de artigos.
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infância e limitar ou prejudicar o 
funcionamento diário11,12,19.

As manifestações do transtor-
no variam consideravelmente con-

forme a gravidade da condição au-
tista, o nível de desenvolvimento e a 
idade cronológica, o que provocou o 
uso do termo espectro1. Logo, fato-

res ambientais somados aos fatores 
genéticos, sabidamente influenciam 
o desenvolvimento cerebral, podendo 
provocar o desenvolvimento do TEA20.

Tabela 1. Principais resultados da administração de canabidiol em pacientes com transtorno do espectro autista.

CBD: canabidiol; TEA: transtorno do espectro autista; ADS: autism spectrum disorder; THC: delta-9-tetrahidrocanabinol. 

Referência título Principais resultados

Freitas et al.13
El papel de los cannabinoides en los 
trastornos del neurodesarrollo de niños y 
adolescentes

O CBD é atualmente o canabinóide terapêutico mais promissor para 
crianças e adolescentes devido ao seu perfil de segurança, limite de 
toxicidade relativamente elevado e ação de amplo espectro baseada em 
propriedades ansiolíticas, antipsicóticas e neuroprotetoras.

Fletcher et al.4

Symptoms, adverse events, and outcomes 
in the use of medicinal cannabis in children 
and adolescents with autism spectrum 
disorder: a scoping review protocol

Apesar das evidências promissoras, permanecem preocupações 
significativas sobre a segurança da cannabis medicinal, especialmente para 
crianças que têm um cérebro em desenvolvimento.

Hacohen et al.8

Children and adolescents with ASD treated 
with CBD-rich cannabis exhibit significant 
improvements particularly in social 
symptoms: an open label study

Revelou melhorias nas habilidades de comunicação social, nos sintomas 
repetitivos, porém o tratamento não teve um impacto significativo nas 
capacidades cognitivas.

Siani-Rose et al.17

Cannabis-Responsive Biomarkers: A 
Pharmacometabolomics-Based Application 
to Evaluate the Impact of Medical Cannabis 
Treatment on Children with Autism 
Spectrum Disorder

Os biomarcadores, mensuráveis na saliva de crianças com TEA, têm 
o potencial de auxiliar no diagnóstico, compreender os mecanismos 
terapêuticos e personalizar o tratamento. 

Aishworiya et al.15 An update on psychopharmacological 
treatment of autism spectrum disorder

Discute uma variedade de tratamentos farmacológicos usados para 
gerenciar o TEA, incluindo o canabidiol, demonstrou melhorias positivas no 
comportamento e na comunicação social.

Liz16

Efeitos da Cannabis sativa rica em CBD 
nos sintomas centrais e comórbidos do 
Transtorno do Espectro Autista: um estudo 
observacional prospectivo. 

Foram observadas melhorias significativas em comorbidades 
neuropsiquiátricas que ocorreram concomitantemente ao TEA, 
especialmente na fala, linguagem, comunicação e sociabilidade.

Bilge e Ekici14

CBD-enriched cannabis for autism 
spectrum disorder: an experience of a 
single center in Turkey and reviews of the 
literature

Observou-se melhora em 32,2% dos pacientes para problemas 
comportamentais, 22,5% na linguagem expressiva, 12,9% na cognição, 
9,6% na interação social e 3,2% nos estereótipos.

Bernabé et al.3
Transtorno do Espectro Autista: eficácia 
clínica de novas abordagens terapêuticas 
na população pediátrica

Foi visto que o tratamento com cannabis rico em CBD demonstrou benefício 
na comunicação social, principalmente naqueles que apresentam alta 
gravidade dos principais sintomas do TEA.

Lima et al.7
Avaliação dos benefícios do uso de 
canabidiol no tratamento de indivíduos com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Observou-se uma eficácia no tratamento de sintomas, como hiperatividade, 
agressividade e estereotipias, que estão associados ao comportamento, e 
demonstrou eficácia em outras comorbidades, como distúrbios do sono e 
convulsões. 

Silva Junior et al.12 Cannabis and cannabinoid use in autism 
spectrum disorder: a systematic review

Observou-se a capacidade da cannabis em reduzir sintomas 
como:  hiperatividade, excesso de raiva, distúrbios do sono, ansiedade, 
inquietação, agitação psicomotora e depressão. Além de uma melhoria nos 
domínios cognitivos, atenção e interação social. Os efeitos adversos mais 
frequentes são distúrbios do sono, inquietação e alteração no apetite.

Kwan Cheung et al.11 Cannabidiol and neurodevelopmental 
disorders in children

O canabidiol foi documentado como sendo seguro e bem tolerado, 
apresentando uma gama de propriedades anticonvulsivantes, ansiolíticas e 
anti-inflamatórias. Destaca-se que o sistema endocanabinóide desempenha 
um papel no desenvolvimento neural e na manutenção da saúde.

DiLiberto et al.18
A natural history study of medical cannabis 
consumption in pediatric autism in the 
United States

Com a cannabis medicinal, os alvos de tratamento mais utilizados foram 
os comportamentos do TEA e irritabilidade. Foi analisado também que 
os compostos com altos níveis de CBD e baixos níveis de THC foram 
percebidos mais eficazes do que utilizando-se apenas o CBD.

Mimura et al.5 Canabinoides no tratamento do autismo e 
epilepsia infantil

No estudo desenvolvido, verificou-se no 80% de melhora global e na 
qualidade de vida, existência de poucos efeitos colaterais, sendo o mais 
comum a sonolência, além de boa adesão terapêutica. 



TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: USO DA CANNABIS EM PACIENTES PEDIÁTRICOS

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2024;5(2):77-82 80

Mecanismo de ação da cannabis
A planta cannabis é uma das drogas 
recreativas mais difundidas na atua-
lidade, abrangendo três espécies 
vegetais distintas: C. sativa, C. in-
dica e C. ruderalis. Sua composição 
química é notavelmente diversifica-
da, contando com aproximadamente 
60 a 80 componentes, conhecidos 
como canabinóides. Esses canabi-
nóides são frequentemente classi-
ficados em três grupos principais: 
fitocanabinoides, endocanabinóides 
e canabinoides sintéticos6,8,12,20.

Os dois principais canabinóides, 
encontrados na C. sativa, são o ca-
nabidiol (CBD) e o Δ9-tetrahidro-
cannabinol (THC). Enquanto o THC 
é psicoativo, ao ativar diretamente 
o sistema endocanabinóide (ECB), o 
CBD não é psicoativo13.

Nesse contexto, o sistema ECB 
tem uma presença predominante no 
sistema nervoso central e exerce in-
fluência na regulação da plasticida-
de sináptica por meio de uma sina-
lização retrógrada13. Esse sistema 
engloba os receptores canabinóides 
do tipo 1 (CB-1), encontrados princi-
palmente no sistema nervoso, e ca-
nabinóides do tipo 2 (CB-2) presen-
tes principalmente em células do 
sistema imunológico. O sistema ECB 
inclui também os mensageiros en-
docanabinóides, como a anandami-
da e o 2-araquidonilglicerol, e suas 
enzimas metabólicas: N-acil fosfati-
diletanolamina fosfolipase D, diacil-
glicerol lipase, hidrolase de amidas 
de ácidos graxos e monoacilglicerol 
lipase14,15,19,20.

A anandamida (AEA) e o 2-ara-
quidonoil glicerol (2-AG) são subs-
tâncias lipídicas que atuam como 
neuromoduladores, pois influenciam 
a transmissão de sinais tanto excita-
tórios quanto inibitórios nas sinapses 
por meio da ativação dos receptores 
canabinóides. Esses compostos têm 
impacto em diversos aspectos com-
portamentais, tais como a função 
cognitiva, a regulação emocional, a 
interação social e o processamento 
das recompensas. Contudo, apesar 
destes dados, os mecanismos preci-
sos dos efeitos do CBD no sistema 

nervoso central ainda não são total-
mente compreendidos8,9.

Efeitos da cannabis e seus derivados nos 
sintomas do Transtorno do Espectro do 
Autismo
Segundo Lima et al.7, os endocana-
binóides são destacados por regular 
as principais funções cerebrais que 
são alteradas no TEA. Deste modo, 
observa-se que o sistema endo-
canabinóide, que atua como uma 
rede neuromoduladora regulando 
as respostas emocionais, compor-
tamentais e a interação social, é 
constantemente afetado na popula-
ção autista, visto que os endocana-
binoides, principalmente a AEA, são 
moduladores chave de respostas 
socioemocionais, cognição, sensi-
bilidade a convulsões e plasticidade 
cerebral.

Em consonância, a aplicabilida-
de do canabidiol para fins terapêuti-
cos se torna uma opção promissora 
para crianças e adolescentes com 
TEA, uma vez que o CBD atua no or-
ganismo do paciente proporcionan-
do ação ansiolítica, anti-inflamató-
ria, antiepilética e com potencial de 
melhorar déficits cognitivos, distúr-
bios do sono, além de diminuir com-
portamentos agressivos, frequente-
mente gerados pela dificuldade de 
comunicação, isolamento social e 
hiperatividade7.

O estudo desenvolvido por Silva 
Junior et al.12 indica que a cannabis 
e seus derivados canabinóides apre-
sentam efeitos altamente promisso-
res na abordagem dos sintomas as-
sociados ao autismo, constituindo 
uma perspectiva terapêutica signifi-
cativa para mitigar essas manifesta-
ções. Especificamente, há potencial 
para serem utilizados principalmen-
te na redução de crises de automuti-
lação e raiva, controle da hiperativi-
dade, distúrbios do sono, atenuação 
da ansiedade, gestão da inquietação, 
modulação da agitação psicomotora, 
minimização da irritabilidade e con-
tenção da agressividade. Além disso, 
observa-se uma capacidade de apri-
moramento em áreas como sensibi-
lidade sensorial, cognição, atenção, 

interação social, linguagem, perse-
verança e sintomas depressivos12.

Entre os possíveis tratamen-
tos farmacológicos, recentemen-
te, pesquisadores começaram a 
explorar alternativas terapêuticas, 
como o uso de substâncias deriva-
das da Cannabis sativa. O canabi-
diol (CBD) representa um dos princi-
pais componentes da planta, tendo 
sido estudado em diversas doenças. 
Atualmente, as evidências prelimi-
nares sugerem que o CBD pode ali-
viar a espasticidade, dor, distúrbios 
do sono, melhorar a mobilidade na 
esclerose múltipla, além de aliviar 
sintomas ansiosos e fobia social. 
No entanto, mais estudos são neces-
sários para comprovar sua eficácia e  
sua segurança15.

Os receptores CB1 são expres-
sos no sistema nervoso central e 
periférico, com sua expressão mais 
abundante nos núcleos dos gânglios 
da base e nos neurônios GABAérgi-
cos e glutamatérgicos pré-sináp-
ticos. Considerando que o sistema 
endocanabinóide modula as respos-
tas emocionais, o humor, as reações 
comportamentais ao contexto e a in-
teração social, os investigadores co-
meçaram a formular a hipótese de 
que alterações neste sistema esta-
riam presentes no fenótipo autista. 
Após o período de tratamento, hou-
ve diminuição dos escores de hipe-
ratividade, letargia, comportamento 
estereotipado e alteração de lingua-
gem, levando os autores a sugerirem 
o uso da substância como recurso 
terapêutico no TEA15.

Principais riscos e efeitos adversos da 
cannabis em crianças
Apesar de evidências promissoras, 
persistem preocupações quanto à 
segurança do uso da cannabis me-
dicinal, especialmente em crianças 
que estão com o cérebro em de-
senvolvimento. Ademais, é de suma 
importância a síntese e análise cri-
teriosa das informações acerca do 
uso da cannabis no tratamento do 
TEA, devido às preocupações sobre 
os impactos no desenvolvimento 
cerebral. É essencial obter evidên-
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cias de qualidade antes de alterar 
as declarações das sociedades pe-
diátricas9,11,13.

Os riscos associados, como a di-
minuição da motivação e esquizofre-
nia, estão relacionados às concen-
trações de THC e CBD, sendo maior o 
risco com uma proporção mais alta 
de THC do que de CBD. Esse risco 
é acentuado em casos de início de 
uso na população mais jovem (<18 
anos), com histórico familiar de es-
quizofrenia e uso simultâneo de ál-
cool e tabaco9.

Por outro lado, o CBD, atuando 
como agonista parcial nos recepto-
res 5-HT1A, demonstrou desempe-
nhar um papel relevante no trata-
mento de distúrbios de ansiedade, 
comportamentos repetitivos e sin-
tomas maníacos21. Contudo, ob-
serva-se efeitos adversos leves e 
moderados, especialmente no iní-
cio do tratamento ou mudanças 
de dose, incluindo inquietação, so-
nolência, sintomas gastrointesti-
nais, aumento do apetite, aumento 
das transaminases hepáticas, ner-
vosismo/agressividade, hiperemia 
conjuntival, problemas comporta-
mentais, diminuição da cognição, 
fadiga e agressividade/agitação, 
sendo efeitos não tão graves quan-
to os observados com drogas clás-
sicas utilizadas no tratamento do 
TEA5,6,9,12,14,16,22.

Ainda que o tratamento com ca-
nabinóides tenha demonstrado sig-
nificativa redução na irritabilidade 
e da ansiedade em muitos partici-
pantes, é imperativo considerar que 
tais resultados podem ser influen-
ciados pelo efeito placebo. Conse-
quentemente, muitas famílias bus-
cam produtos com alto teor de THC, 
aumentando o risco de comorbi-
dades graves em indivíduos com 
TEA em comparação com a popu-
lação em geral. Assim, a utilização 
da cannabis medicinal no TEA deve 
ser limitada a ensaios clínicos e ca-
sos altamente selecionados de irri-
tabilidade resistente ao tratamento 
convencional9.

CONCLUSÕES
Diante do exposto, essa revisão 
apresentou uma análise abrangen-
te do crescente conjunto de evi-
dências relacionadas ao potencial 
terapêutico do CBD na mitigação 
segura dos sintomas prevalentes 
entre crianças e adolescentes diag-
nosticados com TEA. Os resultados 
demonstram a necessidade de en-
saios clínicos randomizados para 
que a certeza da evidência melhore 
e se garanta a eficácia e a seguran-
ça do uso da cannabis e derivados 
na população pediátrica diagnosti-
cada com TEA.

O CBD destaca-se como o cana-
binóide terapêutico mais promissor 
para essa faixa etária devido à sua 
maior segurança, limite de toxici-
dade relativamente elevado e am-
plo espectro de ação, incluindo pro-
priedades ansiolíticas, antipsicóticas 
e neuroprotetoras. No entanto, há 
a necessidade de estudos com me-
lhor qualidade sobre os mecanismos 
de ação específicos do CBD no TEA, 
bem como para determinar as do-
ses e a frequência de administração 
mais adequadas para otimizar os be-
nefícios terapêuticos.
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