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INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença inflamatória crô-

nica de pele não contagiosa comum que atinge 

cerca de 2% da população mundial e cerca de 

2,6 milhões de brasileiros. A psoríase é 

classificada de acordo com o local de 

manifestação; a psoríase vulgar é considerada a 

mais comum e afeta os joelhos, couro cabeludo, 

região lombo-sacra, cotovelos e umbigo. Está 

relacionada principalmente à células T CD4 e T 

CD8. A psoríase está associada a alelos HLA 

(antígeno leucocitário humano). Ela pode ser 

considerada uma doença rara, em algumas 

populações, por haver baixa incidência do alelo 

referente, ou por pouca exposição a fatores 

ambientais, como por exemplo, em ambientes 

pouco urbanizados, onde a vida é mais pacata e 

menos estressante. Vale ressaltar, que em 

populações urbanizadas, há uma maior pressão 

evolutiva, que pode acarretar uma alteração nos 

genes. Sua etiologia é complexa e na grande 

maioria desconhecida, porém estudos 

demonstram fatores ambientais, genéticos e 

fatores psicológicos como o estresse associados 

ao seu desenvolvimento. O estresse estimula a 

liberação de hormônios corticotróficos. 

Pesquisas atuais mostram que o estresse e 

outros fatores psicossociais podem agravar 40 a 

80% dos casos da doença. A psoríase é 

considerada uma doença psico dermatose, por 

ser influenciada pelo estresse físico ou 

emocional que atua indiretamente no 

aparecimento e agravamento da doença, ao 

interferir no processo inflamatório e 

proliferativo das células de defesa nessa 

enfermidade. 

O objetivo deste estudo foi identificar estu-

dos que apontem e avaliem a influência do es-

tresse como agravador e desencadeador nos ca-

sos de psoríase. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática reali-

zada no período de outubro a novembro de 

2023, por meio de pesquisas nas bases de dados 

do PubMed e portal regional da biblioteca vir-

tual em saúde (BVS). Foram utilizados os des-

critores: psoríase, eixo HPA e fatores psicoló-

gicos. Desta busca foram encontrados 9 artigos, 

posteriormente submetidos aos critérios de se-

leção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas em inglês e português; publicados no 

período de 2007a 2021 e que abordavam as te-

máticas propostas para esta pesquisa, estudos 

do tipo (revisão, meta-análise), disponibiliza-

dos na íntegra. Os critérios de exclusão foram: 

artigos duplicados, disponibilizados na forma 

de resumo, que não abordavam diretamente a 

proposta estudada e que não atendiam aos de-

mais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 3 arti-

gos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: descrever os 

subtítulos ou pontos que foram mencionados na 

discussão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A psoríase é uma doença inflamatória crô-

nica de pele não contagiosa. Existem vários ti-

pos de psoríase, sendo classificadas de acordo 

com o local de manifestação. A manifestação da 

psoríase ocorre principalmente entre 15 a 20 

anos. O desenvolvimento da doença antes dos 

40 anos está associado na maioria das vezes ao 

histórico familiar, apresentando um grande en-

volvimento psicológico. Pacientes com desen-

volvimento tardios tem cursos menos severos. 

Por se tratar de uma doença dermatológica com 
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lesões aparentes na pele, muitos pacientes com 

psoríase relatam estresse por constrangimento. 

Desta forma, a psoríase possui a capacidade de 

afetar por muito tempo a vida profissional, so-

cial e privada do indivíduo. Além disso, o trata-

mento difícil dessa dermatose contribui para 

baixo autoestima do paciente. 

O estresse afeta negativamente a qualidade 

de vida da sociedade, sendo considerado o 

produto de um esforço exagerado que leva ao 

adoecimento. A exposição ao estresse é algo 

quase inevitável atualmente, sendo 

intermediado por situações estressantes ou por 

interpretação própria de uma situação. 

O estresse psicológico é descrito por mais 

de 60% dos pacientes como desencadeador ou 

agravante da doença. Os fatores emocionais são 

responsáveis, também, pelo reaparecimento da 

doença, principalmente quando há uma alta pre-

ocupação, ansiedade, irritação e nervosismo. A 

partir de estudos conclui-se que a prevalência 

da psoríase em grandes centros urbanos é 

maior, justamente pelos fatores das atividades 

cotidianas elevando a intensidade de problemas 

psicológicos, principalmente o estresse. O es-

tresse pode levar ao aumento de citocinas infla-

matórias e as condições inflamatórias pela per-

meabilidade vascular sendo desencadeada pela 

ativação de mastócitos. Ativando as células 

dendríticas e os linfócitos T que estimulam a 

resposta pró-inflamatória levando a lesões de 

pele. Em quadros de estresse o hipotálamo se-

creta o hormônio liberador de corticotropina, 

podendo também derivar de fontes extra-neu-

rais como queratinócitos e melanócitos que ati-

vam as células da pele. Portanto, a corticotro-

pina acarreta um papel importante na resposta 

dermatológica ao estresse e no sistema imuno-

lógico. Os níveis séricos de corticoide basal e 

ACTH estão associados diretamente com os fa-

tores psicológicos dos pacientes com psoríase. 

Estudos afirmam que essas altas concentrações 

associadas a citocinas e quimiocinas elevadas 

potencializam os sintomas. 

A psoríase não tem cura apenas podem-se 

amenizar as lesões existentes. Desta forma, 

pacientes que possuem a doença, tendem a ter 

um agravamento na enfermidade, pelo fato do 

seu psicológico se tornar mais perturbado no 

decorrer da doença, pelo sentimento de medo, 

aflição, vergonha e até insatisfação consigo 

mesmo. Sendo esta, uma característica 

relevante da psoríase por resultar em um forte 

impacto social, como a discriminação do 

indivíduo. 

Portanto, para evitar um agravamento ou a 

recidiva da doença, faz-se necessário uma 

intervenção psicológica, melhorando os 

sintomas e a qualidade de vida do paciente, 

associado a um tratamento farmacêutico das 

lesões. Além disso, o tratamento psíquico, pode 

ajudar a prevenir a doença em indivíduos que já 

nascem com uma programação genética. 

CONCLUSÃO 

A psoríase está diretamente ligada a fatores 

psicológicos, destacando principalmente o es-

tresse como fator estimulante. É correto con-

cluir que a exposição a eventos estressantes an-

tes de crises da psoríase estão relacionados a al-

terações do eixo HPA e na desregulação imu-

nológica. Dessa forma podemos concluir que o 

indivíduo que apresenta uma vida estressada, 

agitada e cheia de conflitos, e que apresenta 

predisposição genética para o desencadeamento 

de dermatoses tem uma maior tendência ao de-

sencadeamento da doença em algum período da 

vida. Ainda se há muitos aspectos a serem es-

clarecidos na patogênese da psoríase, para que 

se possa encontrar explicações claras para seu 

desencadeamento, evolução, remissões. 
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A partir de estudos, conclui-se que a 

prevalência da psoríase em grandes centros 

urbanos é maior, justamente pelo fato das 

atividades cotidianas elevarem a intensidade de 

problemas psicológicos, principalmente o 

estresse, uma vez que nesses centros, os 

indivíduos possuem um estilo de vida mais 

agitada. 

Desta forma, é possível concluir que 

indivíduos que apresentam uma vida 

estressada, agitada e cheia de conflitos, e que 

apresente predisposição genética para o 

desencadeamento de dermatoses, tem uma 

maior tendência a desencadear a doença em 

algum período da vida. Uma vez que o 

indivíduo passa a ter em seu inconsciente 

perturbações que quando não suportadas 

passam a ser exteriorizadas através da 

somatização, onde a dor psíquica passa a 

manifestar-se através de lesões físicas, como é 

o caso da psoríase. 
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INTRODUÇÃO 

A encefalite autoimune anti-NMDA, iden-

tificada cerca de 16 anos atras, é uma afecção 

neurológica complexa caracterizada pela pro-

dução de anticorpos direcionados aos recepto-

res do neurotransmissor N-metil-D-aspartato 

(NMDA) localizados no sistema nervoso cen-

tral. A presença desses anticorpos desencadeia 

uma resposta autoimune, provocando manifes-

tações clínicas neuropsiquiátricas diversas 

(DALMAU et al., 2019). 

Dentre as diversas formas de encefalite au-

toimune, aquela associada aos anticorpos con-

tra o receptor NMDA se destaca como a mais 

prevalente, ultrapassando até mesmo as causas 

virais em indivíduos jovens (NGUYEN et al., 

2023). Embora muitos pacientes possam alcan-

çar recuperação substancial com a terapia ade-

quada, alguns podem enfrentar complicações a 

longo prazo, frequentemente debilitantes, evi-

denciando a importância da identificação pre-

coce e intervenção terapêutica imediata para 

prognósticos mais favoráveis. 

O objetivo desse estudo é revisar sobre a en-

cefalite autoimune anti-NMDA, compreen-

dendo fisiopatologia, manifestações clínicas, 

diagnóstico e tratamento para disseminar co-

nhecimento sobre essa patologia. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no mês de novembro de 2023, por meio de pes-

quisas nas bases de dados do PubMed e UpTo-

Date. Foram utilizados os descritores: “encefa-

lite autoimune anti-NMDA” e “autoimmune en-

cephalitis”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí-

odo de 2012 a 2024 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, textos livres 

e gratuitos, disponibilizados na íntegra. Os cri-

térios de exclusão foram: artigos que não abor-

davam o tema estudado e que não se apresenta-

vam dentro do período de publicação. 

Após os critérios de seleção restaram 12 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados em tabelas e de forma descritiva, 

divididos em categorias temáticas abordando 

manifestações clínicas, diagnóstico e trata-

mento da encefalite autoimune anti-NMDA. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Manifestações Clínicas da Encefalite 

Autoimune Anti-NMDA 

A encefalite anti-NMDAR é uma condição 

que apresenta uma progressiva diminuição na 

função dos receptores NMDAR, resultando em 

uma deterioração clínica em várias etapas, de-

vido à perda desses receptores da superfície ce-

lular dos neurônios. Os sintomas prodrômicos 

não específicos, como dor de cabeça, febre, 

náuseas e vômitos, caracterizam o estágio ini-

cial dessa condição (NGUYEN et al., 2023). 

As discinesias faciais e outras variedades de 

movimentos afetando os membros e tronco são 

manifestações comuns da encefalite anti-

NMDAR e representam pistas valiosas para re-

conhecer a doença. Cerca de 75% dos adultos e 

95% das crianças desenvolvem movimentos 

anormais (TITULAER et al., 2013). Autolesões 

na língua, lábios ou dentes são frequentes; o uso 

de aplicação focal de toxina botulínica pode 

proporcionar melhora em alguns desses sinto-

mas (DALMAU et al., 2019). 

As convulsões representam uma manifesta-

ção frequente da encefalite anti-NMDAR em 

crianças e jovens do sexo masculino, ocorrendo 

em cerca de 70% dos pacientes afetados (TITU-

LAER et al., 2013). É sugerido por um estudo 

que indivíduos diagnosticados com encefalite 
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anti-NMDAR devem passar por um acompa-

nhamento prolongado, antes que o diagnóstico 

de epilepsia seja considerado. Este acompanha-

mento mais extenso demonstra que, na maioria 

dos casos, as convulsões tendem a se resolver 

após o declínio da encefalite (GEIS et al., 

2019). 

Diagnóstico 

Um diagnóstico definitivo pode ser estabe-

lecido na presença de um ou mais dos seis prin-

cipais grupos de sintomas propostos por Fran-

cesc Graus. Este diagnóstico é confirmado atra-

vés da detecção de anticorpos IgG contra a su-

bunidade GluN1 do receptor NMDA no líquido 

cefalorraquidiano (NGUYEN et al., 2023). 

O eletroencefalograma (EEG) revela ativi-

dade epiléptica infrequente, porém demonstra 

uma frequente atividade cerebral lenta e desor-

ganizada que não se correlaciona com a maioria 

dos movimentos anormais. Um padrão eletro-

gráfico distinto chamado de "extreme delta 

brush" pode auxiliar no diagnóstico e está asso-

ciado a uma doença de curso mais prolongado 

(SCHIMITT et al., 2012). 

A ressonância magnética cerebral, em sua 

maioria, não apresenta alterações ou exibe re-

alce do contraste em regiões corticais ou sub-

corticais (DALMAU et al., 2023). 

Tratamento 

Os resultados de testes específicos para an-

ticorpos podem ter um período de espera, resul-

tando frequentemente na administração empí-

rica de tratamentos para suspeita de Encefalite 

Autoimune (AE). A implementação precoce de 

imunoterapias tem evidenciado melhorias nos 

desfechos clínicos e redução de recorrências 

(NOSADINI et al., 2021). A ausência de trata-

mento pode levar a um declínio neurológico 

progressivo e, em casos extremos, à mortali-

dade. 

O tratamento inicial geralmente compre-

ende o uso de metilprednisolona intravenosa, 

imunoglobulina G intravenosa ou plasmaférese. 

Em situações refratárias, terapias imunológicas 

de segunda linha, como rituximabe ou ciclofos-

famida, são utilizadas (DALMAU et al., 2023) 

(Tabela 2.1).

 

Tabela 2.1 Respostas após aplicação do protocolo da mulher Pinheirense parturiente 

Tratamento Mecanismo de Ação Posologia 

Metilprednisolona IV 

Liga-se aos receptores intracelulares de 

glicocorticoides e suprime a transcrição de 

múltiplos genes pró-inflamatórios (por 

exemplo, citocinas, quimiocinas). Afeta a 

síntese de proteínas anti-inflamatórias. Reduz 

a circulação de células T e a diferenciação 

Th1. Restaura a integridade da barreira 

hematoencefálica e controla o edema 
cerebral. 

30 mg/kg (máx. 1000 mg, 

divididos em 1-2 doses) por 

3-5 dias. 

Imunoglobulina IV 

Neutraliza autoanticorpos. Afeta o sistema 

complemento pela solubilização e eliminação 

de depósitos de complexos imunes e/ou 

inibição da ligação de componentes do 

complemento ativados. Bloqueia os FcγRs 

ativadores e/ou aumenta os FcγRIIB 

inibidores em células imunes inatas e reduz 

sua ativação mediada por complexos imunes. 

Satura o receptor neonatal Fc, um regulador 

homeostático do catabolismo da IgG, e 

aumenta a eliminação da IgG endógena. Inibe 
a proliferação e funções de apresentação de 

2 g/kg durante 3-5 dias. 
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antígenos dos linfócitos B. Altera os 
linfócitos T regulatórios. 

Plasmaférese 

Remove autoanticorpos. Remove citocinas. 

Remove complexos imunes com função 

aprimorada de macrófagos/monócitos. Altera 

o sistema imunológico alterando o número de 

linfócitos e sua distribuição, a função das 

células T-supressoras e os fenótipos das 

células T auxiliares. Aumenta a proliferação 

de células produtoras de anticorpos, 

sensibilizando-as a imunossupressores. 

1 sessão a cada dois dias 

por 5-7 ciclos. 

Rituximabe 

Depleta linfócitos B CD20+ ingênuos e de 

memória por meio de toxicidade celular 

mediada por anticorpos, ativação do 

complemento e indução de apoptose. Não 

direciona células plasmáticas maduras de 

longa vida, portanto, haverá presença 

prolongada de anticorpos, embora em níveis 

mais baixos. 

375 mg/m2 (máx. 1000 mg) 

de infusão IV semanal por 4 

semanas. 500-1000 mg (500 
mg para <40 kg, 1000 mg 

para >40 kg) administrados 

duas vezes com 2 semanas 

de intervalo. 375-750 

mg/m2 (máx. 1000 mg) 

administrados duas vezes 

com 2 semanas de intervalo. 

Manutenção (>6 meses) da 

supressão imunológica. 

Readministrar quando 

houver repopulação de 

CD19 ou cerca de 6 meses 
após o primeiro curso. 

Ciclosfosfamida 

Agente alquilante que inibe a proliferação 

celular. Suprime a imunidade mediada por 

células e a humoral por meio de suas ações 

em células T e B. 

Pulso mensal de 500-1000 

mg/m2 (máx. 1500 mg) por 

3-6 meses. 

Fonte Adaptado de Nguyen, 2023 

 

CONCLUSÃO 

Após os fatores apresentados, torna-se evi-

dente que a encefalite autoimune é uma patolo-

gia que necessita a atenção do profissional mé-

dico. O período de espera dos exames laborato-

riais associado às manifestações inespecíficas 

na imagem torna a investigação clínica funda-

mental para o diagnóstico da doença. Apesar 

dos sintomas prodrômicos padrões no período 

inicial de acometimento, a maioria dos pacien-

tes irá apresentar movimentos involuntários de 

membros ou discinesias faciais. Após descartar 

outras possíveis causas para tais movimentos, 

como efeitos colaterais de antipsicóticos e ou-

tros fármacos psiquiátricos, a encefalite autoi-

mune deve ser suspeitada. 

Após a suspeição de encefalite autoimune, 

o paciente deve ser tratado empiricamente com 

o uso precoce de imunoterapia, a fim de evitar 

a progressão da doença e um desfecho trágico 

ou debilitante a longo prazo. Além disso, os pa-

cientes necessitam acompanhamento neuroló-

gico mesmo após a resolução do quadro, haja 

vista que uma das manifestações pode ser, por 

exemplo, convulsões que posteriormente vão 

ser erroneamente interpretadas como epilepsia. 
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INTRODUÇÃO 

A testosterona, hormônio fundamental para 

o desenvolvimento das características sexuais 

masculinas, desempenha um papel central na 

saúde e no equilíbrio hormonal. No entanto, a 

busca por ampliar os efeitos anabolizantes e mi-

tigar os virilizantes levou à criação dos esteroi-

des anabolizantes e substâncias similares 

(EAS), modificando a molécula da testosterona. 

Enquanto a reposição terapêutica de testoste-

rona é indicada em contextos médicos específi-

cos, como o hipogonadismo, o uso indiscrimi-

nado dessas substâncias para fins estéticos, 

anti-envelhecimento e ganho de desempenho 

no esporte amador apresenta sérios riscos à sa-

úde, além de carecer de fundamentação cientí-

fica (SBEM, 2022). 

Apesar de estudos sobre a testosterona e os 

EAS em condições clínicas específicas, sua efi-

cácia terapêutica ainda carece de comprovação, 

suscitando preocupações quanto à segurança, 

especialmente em longo prazo. O uso indiscri-

minado dessas substâncias, proibido em con-

textos como o esporte de elite desde a década 

de 1970, tornou-se uma epidemia global, refle-

tindo não apenas um desafio de saúde pública, 

mas também um fenômeno sociocultural 

(WARRIER et al., 2023). 

O cenário atual, marcado pelo culto ao 

"corpo perfeito", impulsiona o uso de EAS in-

dependentemente de fatores como sexo, idade e 

condição social. O Conselho Federal de Medi-

cina, reconhecendo os riscos associados, proíbe 

seu uso em situações não terapêuticas. A disse-

minação dessas substâncias, muitas vezes equi-

parada ao comércio ilícito de drogas, estende-

se para além do esporte de elite, atingindo uma 

estimativa significativa da população (BAUER 

et al., 2023). 

Este panorama, entretanto, não é isento de 

consequências severas. Enquanto a terapia com 

doses terapêuticas de testosterona é geralmente 

segura, o abuso e a utilização off label de doses 

5-15 vezes superiores, muitas vezes sem con-

trole sanitário, podem resultar em efeitos adver-

sos graves e, em casos extremos, fatais. Estra-

tégias como ciclos, associações e pirâmides, 

adotadas pelos usuários na tentativa de minimi-

zar efeitos colaterais, carecem de embasamento 

científico e elevam ainda mais os riscos à saúde 

(SBEM, 2022). 

O presente artigo revisa criticamente as evi-

dências científicas acerca dos efeitos dos EAS, 

destacando a prevalência de seu uso, os riscos 

associados e a necessidade urgente de medidas 

regulatórias por parte das autoridades compe-

tentes. A Sociedade Brasileira de Endocrinolo-

gia e Metabologia (SBEM) endossa está cha-

mada por ações efetivas, visando coibir práticas 

antiéticas, off label e ilegais, preservando a se-

gurança e integridade dos tratamentos médicos 

respaldados pela literatura especializada. 

Diante dos fatos mencionados, este capítulo 

tem como objetivo analizar a influência do uso 

de esteroides e substâncias ilícitas durante o 

treinamento de resistência, expondo os efeitos 

adversos do uso indiscriminado de EAS, os 

efeitos do uso de doses baixas e moderadas de 

EAS e a influência do treinamento físico em in-

divíduos com idade avançada sem a necessi-

dade do uso EAS. 

MÉTODO 

Esta revisão narrativa abrangeu o período 

de fevereiro de 2023 a outubro de 2023 e foi 

conduzida por meio de pesquisas nas bases de 

dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e LILACS. A busca utilizou os 

descritores "Anabolic Agents" ou "Steroids" e 

"Training", selecionados a partir do 

DeCS/MeSH, resultando em 519 artigos. Esses 

artigos foram, então, submetidos a critérios de 

seleção. 
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Os critérios de inclusão abrangeram artigos 

nos idiomas inglês, português e espanhol, pu-

blicados entre 2023 e 2018, que tratavam das 

temáticas propostas para a pesquisa. Foram 

considerados estudos do tipo revisão sistemá-

tica e meta-análise, disponibilizados integral-

mente. Os critérios de exclusão englobaram ar-

tigos duplicados, disponibilizados apenas em 

forma de resumo e aqueles que não abordavam 

diretamente a proposta estudada, além de não 

atenderem aos demais critérios de inclusão. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, 

restaram seis artigos, os quais foram submeti-

dos a uma leitura minuciosa para a coleta de da-

dos. Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, divididos em categorias temáticas 

que exploram os efeitos adversos do uso indis-

criminado de EAS, os efeitos do uso de doses 

baixas e moderadas de EAS, e a influência do 

treinamento físico em indivíduos com idade 

avançada. 

Como parte do processo, a metodologia in-

cluiu a justificação para a escolha dos descrito-

res, uma explicação detalhada dos critérios de 

inclusão e exclusão, bem como considerações 

sobre o período de busca e as bases de dados 

selecionadas. Adicionalmente, a leitura minuci-

osa dos artigos permitiu uma análise mais apro-

fundada, enquanto a apresentação dos resulta-

dos buscou organizar as descobertas de maneira 

clara e coerente. Esta metodologia proporciona 

uma base sólida para a revisão narrativa, desta-

cando a transparência e rigor no processo de se-

leção e análise dos estudos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos resultados revela aspectos 

cruciais sobre a influência dos esteroides e 

substâncias ilícitas durante o treinamento de re-

sistência. Antes de adentrarmos nas nuances 

dos efeitos do uso indiscriminado, é essencial 

compreender a complexidade e os riscos asso-

ciados a essas práticas, evidenciados pelos im-

pactos adversos agudos e crônicos. Os efeitos 

imediatos, como tremores, acne severa e dores 

nas juntas, transcendem o desempenho físico, 

atingindo a saúde global do indivíduo. Nos efei-

tos a longo prazo, homens e mulheres enfren-

tam preocupações significativas, desde redução 

na quantidade de esperma e calvície até cresci-

mento irreversível das mamas e irregularidades 

menstruais (SBEM, 2022). 

Além dos desafios diretos à saúde, a discus-

são se estende aos riscos adicionais, como a in-

terrupção do crescimento na pré-adolescência e 

o aumento do risco de infecções graves, como 

HIV e hepatite, quando agulhas são comparti-

lhadas durante injeções de anabolizantes este-

roides. O posicionamento da Sociedade Brasi-

leira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) 

adiciona uma dimensão ética e legal, desta-

cando a falta de base científica para o uso esté-

tico, esportivo ou antienvelhecimento de este-

roides anabolizantes. A proibição pelo Conse-

lho Federal de Medicina e a prevalência global 

do uso de esteroides são enfatizadas como pre-

ocupações de saúde pública, demandando ações 

urgentes das autoridades (SBEM, 2022). 

Posteriormente, a exploração dos efeitos do 

uso de doses baixas e moderadas de esteroides 

anabolizantes androgênicos (EAA) lança luz 

sobre questões intrigantes relacionadas ao perfil 

lipídico e à hipertrofia muscular. A heteroge-

neidade marcante nos estudos destaca a varia-

bilidade nas respostas individuais, sugerindo a 

necessidade de uma abordagem personalizada. 

Resultados conflitantes em relação ao HDL-co-

lesterol e LDL-colesterol ressaltam as comple-

xidades nas interações entre EAA e o sistema 

lipídico, apontando para a importância de in-

vestigações adicionais. 

Por fim, a discussão se volta à influência do 

treinamento físico em indivíduos com idade 
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avançada, onde a perda de massa muscular e a 

redução da força são desafios significativos. Os 

estudos indicam que o exercício, independente-

mente do protocolo, resulta em aumentos signi-

ficativos na testosterona total basal, destacando 

o impacto positivo do treinamento físico na pro-

dução desse hormônio. No entanto, as nuances 

sobre as alterações do cortisol e da insulina em 

idosos ainda carecem de consenso, apontando 

para a necessidade de investigações mais apro-

fundadas sobre essas variáveis hormonais em 

resposta ao exercício nessa faixa etária 

(ZOUHAL et al., 2022). 

Efeitos adversos do uso indiscriminado: 

O uso indiscriminado de esteroides anabo-

lizantes (EA) e substâncias ilícitas durante o 

treinamento de resistência está associado a uma 

série de efeitos adversos graves. Tanto os efei-

tos agudos quanto os crônicos destacam a com-

plexidade e os riscos envolvidos no consumo 

não regulamentado dessas substâncias. 

Nos efeitos adversos agudos, observa-se a 

ocorrência de tremores, acne severa, retenção 

de líquidos e dores nas juntas. Esses impactos 

afetam não apenas o desempenho físico imedi-

ato, mas também a saúde geral do indivíduo 

(SBEM, 2022). 

Já os efeitos adversos crônicos são mais 

pronunciados e preocupantes. Em homens, o 

uso prolongado de EA pode resultar na redução 

na quantidade de esperma, calvície, cresci-

mento irreversível das mamas (ginecomastia) e 

impotência sexual. Nas mulheres, os efeitos in-

cluem engrossamento da voz, crescimento de 

pelos no rosto e corpo, redução dos seios e irre-

gularidade ou interrupção das menstruações 

(SBEM, 2022). 

Além desses impactos diretos sobre a sa-

úde, há riscos adicionais relacionados ao uso in-

discriminado de substâncias, como a interrup-

ção do crescimento se o consumo começar 

cedo, na pré-adolescência, e o aumento do risco 

de infecções, como HIV e hepatite, quando agu-

lhas são compartilhadas durante injeções de 

anabolizantes esteroides (BAUER et al., 2023). 

Portanto, é valido salientar o posiciona-

mento da Sociedade Brasileira de Endocrinolo-

gia e Metabologia (SBEM) destaca a falta de 

base científica para o uso de EA com fins esté-

ticos, esportivos ou anti-envelhecimento. A 

SBEM ressalta que o uso indiscriminado é pro-

ibido e está associado a riscos bem documenta-

dos, levando à proibição pelo Conselho Federal 

de Medicina. A prevalência global do uso de 

EA é apontada como uma preocupação de sa-

úde pública, com a SBEM enfatizando a neces-

sidade de ações urgentes por parte das autorida-

des para coibir o uso antiético e ilegal dessas 

substâncias. A regulamentação e o controle ri-

goroso da prescrição médica de EA são desta-

cados como medidas essenciais para proteger a 

saúde pública diante dos riscos sérios associa-

dos ao uso indiscriminado dessas substâncias. 

Efeitos do uso de doses baixas e modera-

das de EAS: 

A análise dos efeitos de doses baixas a mo-

deradas de esteroides anabolizantes androgêni-

cos (EAA) no perfil lipídico e na hipertrofia 

muscular revelou resultados intrigantes, dando 

origem a reflexões substanciais sobre a relação 

entre a administração dessas substâncias e as 

respostas fisiológicas em praticantes de treina-

mento de resistência. O foco desta discussão 

está na avaliação qualitativa e quantitativa dos 

dados da literatura, destacando a heterogenei-

dade significativa encontrada nos estudos e as 

complexidades subjacentes aos desfechos ana-

lisados (TENÓRIO et al., 2021). 

Os dados encontrados demonstraram uma 

marcante heterogeneidade nos estudos incluí-

dos, indicando uma considerável variabilidade 

nas respostas individuais ao uso de EAA. Tal 

variabilidade foi evidente nos efeitos sobre o 
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perfil lipídico e a hipertrofia muscular, com ín-

dices de heterogeneidade atingindo valores no-

táveis (I² = 97%, 95%, e 91%, respectiva-

mente). Essa diversidade nas respostas destaca 

a necessidade de uma abordagem personalizada 

ao considerar o impacto dos EAA nos pratican-

tes de treinamento de resistência (TENÓRIO et 

al., 2021). 

A análise dos níveis de HDL-colesterol re-

velou resultados conflitantes entre os estudos, 

refletindo a complexidade das interações entre 

os EAA e o sistema lipídico. A divergência nos 

resultados dos ensaios clínicos sugere que fato-

res como dosagem, tipo de substância utilizada 

e características individuais dos participantes 

podem modular as respostas observadas. A 

constatação de resultados conflitantes em rela-

ção ao HDL-colesterol destaca a necessidade de 

investigações adicionais para compreender as 

variáveis subjacentes a essas respostas discre-

pantes. 

A identificação de efeitos adversos em es-

tudos, como acne, mamilos sensíveis, dores de 

cabeça, cãibras musculares, desidratação e alte-

rações de humor, adiciona uma camada de pre-

ocupação aos potenciais impactos negativos 

dos EAA. No entanto, a falta de diferença sig-

nificativa nos efeitos adversos entre os grupos, 

conforme relatado por alguns estudos, indica 

uma complexidade na relação entre EAA e 

eventos adversos, levantando questões sobre a 

natureza dessas respostas e sua relevância clí-

nica (PILLON et al., 2020). 

A discussão sobre o LDL-colesterol destaca 

novamente a inconsistência nos resultados, com 

apenas um estudo indicando aumento nos ní-

veis, enquanto outros não identificaram altera-

ções significativas. Os triglicerídeos, por sua 

vez, sugeriram uma diminuição significativa 

com o uso de EAA, mas a presença de 

resultados conflitantes em estudos que 

utilizaram predominantemente substâncias 

injetáveis adiciona uma camada de 

complexidade à interpretação desses efeitos 

(TENÓRIO et al., 2021). 

A análise da relação dose-resposta, especi-

almente evidenciada por estudos que utilizaram 

baixas doses de EAA, ressalta a importância de 

considerar não apenas a presença ou ausência 

de efeitos, mas também a magnitude e a direção 

dessas respostas em diferentes contextos. A re-

lação entre dose e resposta, embora relatada em 

alguns estudos, é ainda motivo de controvérsia, 

enfatizando a necessidade de pesquisas adicio-

nais para esclarecer esses padrões (TENÓRIO 

et al., 2021). 

As limitações nos estudos incluídos, como 

a falta de cálculo do tamanho amostral, perda 

de seguimento e risco de viés em comparações 

múltiplas, devem ser reconhecidas como fato-

res que impactam a robustez dos resultados. A 

ausência de acesso à literatura cinzenta e regis-

tros de ensaios clínicos também representa uma 

limitação, restringindo a abrangência da revi-

são. 

Em termos de aplicações práticas, as evi-

dências atuais não sustentam um efeito adverso 

significativo de doses baixas a moderadas de 

EAA nos níveis de HDL-c e LDL-c, nem indi-

cam benefícios na hipertrofia muscular. Con-

tudo, a complexidade desses efeitos, a influên-

cia da dose e as respostas individuais variáveis 

destacam a importância de uma abordagem per-

sonalizada na avaliação de riscos e benefícios 

associados ao uso de EAA em praticantes de 

treinamento de resistência. O entendimento 

dessas complexidades é crucial para orientar 

práticas mais seguras e informadas no campo 

do treinamento de resistência (TENÓRIO et al., 

2021). 

Influência do treinamento físico em 

indivíduos com idade avançada: 

O envelhecimento está associado a declí-

nios na capacidade física, destacando a perda de 

massa muscular e redução da força muscular, 
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especialmente após os 50 anos. A diminuição 

na força muscular é atribuída, em grande parte, 

à redução das propriedades contráteis do mús-

culo, incluindo o número de fibras musculares 

do tipo II de contração rápida (ZOUHAL et al., 

2022). 

A perda de função física e alterações hor-

monais são fatores cruciais para a saúde e lon-

gevidade em adultos mais velhos. Mudanças 

nas concentrações de hormônios anabólicos, 

como a testosterona, ocorrem com o avanço da 

idade, contribuindo para a diminuição do de-

sempenho neuromuscular, da massa muscular e 

da densidade mineral óssea (SBEM, 2022). 

Em relação a Testosterona Total, estudos 

foram conduzidos para avaliar os efeitos do 

treinamento nas concentrações de testosterona 

em adultos mais velhos. Independentemente do 

protocolo de exercício, todos relataram aumen-

tos significativos na testosterona total basal em 

participantes de ambos os sexos, indicando que 

o treinamento físico influencia positivamente 

os níveis desse hormônio (ZOUHAL et al., 

2022). 

O exercício demonstrou gerar aumentos va-

riados na testosterona total, sustentando a ideia 

de que é uma abordagem não farmacológica efi-

caz para elevar a produção de testosterona. Di-

ferentes formas de treinamento físico, incluindo 

exercícios de resistência progressivos, mostra-

ram aumentar os níveis de testosterona muscu-

lar em idosos. A revisão destaca a importância 

da fração livre da testosterona, indicando que 

diferentes formas de exercício auxiliam na ma-

nutenção dos níveis de testosterona e massa 

muscular em idosos (SBEM, 2022). 

Apesar de alguns estudos sugerirem que os 

homens podem ser mais propensos a se benefi-

ciar do treinamento físico em termos de au-

mento da testosterona total, os benefícios em 

ambos os sexos vão além da esteroidogênese. 

Regeneração da massa muscular, perda de peso, 

prevenção de incapacidades e sarcopenia são al-

guns dos efeitos positivos observados 

(HAUNHORST et al, 2022). 

Embora tenha havido concordância nos au-

mentos de testosterona, não houve consenso so-

bre os efeitos do exercício nas alterações do 

cortisol e da insulina em idosos. Os efeitos a 

longo prazo dessas variáveis hormonais em res-

posta ao exercício em idosos permanecem me-

nos claros. 

A análise da influência do treinamento fí-

sico em indivíduos idosos mostrou-se capaz de 

aumentar os níveis basais de testosterona, IGF-

1, SHBG, hGH e DHEA em homens e mulheres 

com mais de 40 anos de idade. Esses aumentos 

são independentes do modo, duração e intensi-

dade dos programas de treinamento. Embora o 

significado clínico dessas alterações permaneça 

incerto, os resultados reforçam a importância 

do exercício como tratamento de primeira linha 

para disfunções endócrinas associadas ao enve-

lhecimento. Investigações futuras devem se 

concentrar nos efeitos do exercício nas concen-

trações hormonais em indivíduos de meia-

idade, onde as alterações hormonais começam 

a se manifestar (SBEM, 2022). 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, a presente revisão narrativa 

proporciona uma análise abrangente e aprofun-

dada sobre a influência dos esteroides e subs-

tâncias ilícitas durante o treinamento de resis-

tência, bem como os efeitos associados ao uso 

de doses baixas e moderadas dessas substân-

cias, e a influência do treinamento físico em in-

divíduos com idade avançada. 

No que tange ao uso indiscriminado de es-

teroides anabolizantes e substâncias ilícitas, os 

resultados evidenciam não apenas os impactos 

adversos agudos e crônicos, que vão desde tre-

mores e acne severa até preocupações mais pro-
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nunciadas como a redução na quantidade de es-

perma e o crescimento irreversível das mamas, 

mas também os riscos adicionais, como a inter-

rupção do crescimento em idades precoces e o 

aumento do risco de infecções graves. O posi-

cionamento da Sociedade Brasileira de Endo-

crinologia e Metabologia (SBEM) destaca a 

falta de base científica para o uso dessas subs-

tâncias com finalidades estéticas, esportivas ou 

antienvelhecimento, reforçando a necessidade 

urgente de medidas regulatórias para conter o 

uso antiético e ilegal. 

No contexto das doses baixas e moderadas 

de esteroides anabolizantes androgênicos 

(EAA), a revisão destaca a heterogeneidade sig-

nificativa nas respostas individuais, sugerindo a 

necessidade de uma abordagem personalizada 

ao considerar o impacto dessas substâncias nos 

praticantes de treinamento de resistência. A 

análise dos efeitos sobre o perfil lipídico e a hi-

pertrofia muscular revela complexidades nas 

interações entre os EAA e o sistema lipídico, 

apontando para a importância de investigações 

adicionais para compreender essas respostas 

discrepantes. 

Quanto à influência do treinamento físico 

em indivíduos mais velhos, os estudos revisa-

dos indicam aumentos significativos na testos-

terona total basal, independentemente do proto-

colo de exercício. Destaca-se que o exercício, 

como abordagem não farmacológica, é eficaz 

na elevação da produção de testosterona, ofere-

cendo benefícios além da esteroidogênese, 

como regeneração da massa muscular, perda de 

peso e prevenção de condições como incapaci-

dades e sarcopenia. Entretanto, os efeitos a 

longo prazo nas alterações do cortisol e da in-

sulina em idosos permanecem um ponto de de-

bate, enfatizando a necessidade contínua de 

pesquisas nessa área. 

Em suma, os resultados e discussões apre-

sentados nesta revisão narrativa oferecem in-

sights valiosos para profissionais da saúde, pes-

quisadores e autoridades regulatórias, forne-

cendo uma base sólida para a compreensão dos 

complexos aspectos relacionados ao uso dessas 

substâncias em diferentes contextos, contribu-

indo assim para práticas mais informadas e se-

guras no campo do treinamento de resistência e 

envelhecimento. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença de Vogt-Koyanagi-Harada 

(VKH) é um distúrbio inflamatório que se ma-

nifesta principalmente nos olhos, caracterizado 

por coroidite bilateral e descolamento exsuda-

tivo da retina. Sua origem está associada a uma 

resposta imunológica desregulada, na qual as 

células T atacam erroneamente antígenos pre-

sentes nos melanócitos, células que desempe-

nham um papel na produção de pigmento. Esse 

processo não apenas afeta os olhos, mas tam-

bém pode ter ramificações sistêmicas, envol-

vendo meninges, pele, cabelo e ouvidos (MINJI 

SONG et al., 2021). 

Além de seu impacto ocular, a VKH é reco-

nhecida como uma condição que compromete o 

sistema nervoso central, influenciando tanto a 

visão quanto a audição. A perda de tolerância 

imunológica aos melanócitos em várias áreas 

do corpo contribui para a ampla gama de sinto- 

mas observados. Desde sinais cutâneos até 

distúrbios no sistema auditivo, a VKH vai além 

da sua manifestação oftalmológica inicial 

(STERN; NATANELI; 2023). 

Os registros históricos dessa doença remon-

tam ao primeiro século d.C., quando a inflama-

ção ocular associada à poliose foi inicialmente 

descrita. No entanto, foi somente no século 20 

que detalhes mais aprofundados sobre a VKH 

emergiram. Vogt, em 1906, relatou um caso de 

iridociclite e poliose, enquanto Koyanagi, em 

1929, descreveu 16 casos adicionais. Harada, 

em 1926, trouxe contribuições essenciais, deli-

neando características como uveíte posterior, 

descolamento exsudativo da retina e pleocitose 

do líquido cefalorraquidiano. Essas observa-

ções combinadas levaram à identificação da 

VKH como uma síndrome progressiva, unindo 

os nomes dos pesquisadores envolvidos. A 

compreensão dos estágios da doença, desde o 

início até a fase de convalescência, é crucial 

para o diagnóstico e tratamento eficaz dessa 

condição que afeta de tantas formas o orga-

nismo (BALTMR; LIGHTMAN; TOMKIN-

SNETZER, 2016). 

Sendo assim, a fase prodrômica apresenta 

curta duração de em média 3 a 5 dias e os sin-

tomas mais comuns são a febre, meningismo 

(cefaleia, mal estar, náuseas, rigidez do pescoço 

e das costas), manifestações audiovestibulares 

como perda auditiva, zumbido e vertigem, e por 

fim, hiperestesia do couro cabeludo. Em geral, 

é a fase uveítica que leva o paciente a procurar 

o atendimento médico visto que apresenta sin-

tomas como a uveíte, percebida pelos olhos 

vermelhos e irritados, visão turva, fotofobia e 

dor orbital. Em sequência, a fase de 

convalescência é marcada por achados 

tegumentares como alterações na cor da pele e 

cabelo, poliose, alopecia, vitiligo e pode durar 

de meses a anos. Além disso o “Sunset glow 

fundus”, achado mais característico da doença, 

também pode estar presente nesse período e 

consiste na despigmentação da coroide, o que 

resulta no aspecto vermelho da coroide que 

pode ser visualizado na angiografia 

fluoresceínica (BURKHOLDER, 2015). 

Em um panorama médico onde muitas con-

dições raras permanecem em relativo anoni-

mato, a importância de explorar e discutir a Do-

ença de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) torna-

se ainda mais crucial. Esta condição, que ultra-

passa seu impacto inicial nos olhos para afetar 

sistemicamente diversas áreas do corpo, exige 

uma atenção dedicada. A VKH não é apenas 

uma condição oftalmológica; é um desafio clí-

nico complexo com implicações significativas 

para a qualidade de vida dos afetados. Desse 

modo, ao abordar minuciosamente sua epide-

miologia, imunofisiologia, métodos de diag-

nóstico e opções de tratamento neste capítulo, 

buscamos trazer mais atenção a essa doença 

rara e ao mesmo tempo fornecer informações 
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pertinentes sobre sua patologia. A VKH, em-

bora possa ser uma patologia pouco conhecida, 

merece atenção e esforços dedicados para pro-

mover uma melhor compreensão, diagnóstico 

precoce e tratamento adequado. Este capítulo 

representa um passo significativo para apresen-

tar os desafios e perspectivas associados à 

VKH, contribuindo para uma abordagem mais 

informada e compassiva diante dessa complexa 

condição de saúde. 

MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma revisão 

narrativa bibliográfica realizada no período de 

novembro a dezembro de 2023, por meio do es-

tudo de livros de imunologia, bem como da pes-

quisa de artigos científicos nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Pubmed, e Cochrane. Os descritores utilizados 

foram “Uveomeningoencephalitic Syndrome", 

“Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada” e "Au-

toimmune Diseases”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; estudos de pesqui-

sas originais; relatos de caso ou revisão; e dis-

ponibilizadas na íntegra. Foram excluídos arti-

gos duplicados ou que não abordassem direta- 

mente a proposta estudada. Ao final obtivemos 

uma amostra final de referências para a confec-

ção do presente estudo. 

Por fim, após a etapa de seleção dos artigos 

e livros e leitura minuciosa para coleta de da- 

dos, os resultados e discussão foram apresenta-

dos divididos em categorias: epidemiologia, 

imunofisiopatologia, manifestações clínicas, 

diagnóstico e tratamento. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia 

O estudo da Doença de Vogt-Koyanagi-

Harada (VKH) revela um quadro complexo na 

sua epidemiologia global. Esta condição 

oftalmológica manifesta-se com maior 

prevalência em comunidades de etnias 

pigmentadas, englobando asiáticos, do Oriente 

Médio, hispânicos e nativos americanos. 

Contrastando com essa tendência, na África, a 

VKH surge de maneira esporádica, indicando 

uma dinâmica distinta em relação a outras 

regiões. Na Europa, observa-se uma 

variabilidade na prevalência, oscilando entre 

0% e 3%, destacando diferenças significativas 

na incidência da VKH dentro do mesmo 

continente. O perfil demográfico da VKH 

aponta uma inclinação para o sexo feminino, 

sendo que a maioria dos diagnósticos ocorre 

entre a segunda e a quinta década de vida. No 

entanto, nota-se que a VKH também se faz 

presente em crianças e em indivíduos de início 

tardio, ampliando a abrangência demo gráfica 

da doença. Essa diversidade epidemiológica 

ressalta a importância de uma abordagem 

contextualizada e global na compreensão, diag-

nóstico e tratamento da VKH, reconhecendo as 

variantes específicas de diferentes grupos 

étnicos e geográficos (MANNI; SATURNO; 

ACCORINTI, 2023). 

Na Itália, a Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) 

emerge como uma condição de saúde significa-

tiva, com uma notável prevalência em mulhe-

res, abrangendo 77,7% dos casos. A idade mé-

dia de surgimento da VKH é reportada em 32,6 

anos, revelando uma tendência predominante 

em adultos jovens. Ademais, verifica-se que a 

enfermidade parece afetar os gêneros de ma-

neira diferenciada, com homens experimen-

tando seus efeitos em estágios mais precoces da 

vida. A amplitude etária dos diagnósticos é no-

tável, com aproximadamente 18% dos pacien-

tes identificados antes dos 16 anos, indicando 

que a VKH não poupa crianças e adolescentes. 

Além disso, 5,5% dos casos são diagnosticados 

antes dos 10 anos, enfatizando a importância de 
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compreender essa condição em faixas etárias 

mais jovens (MANNI; SATURNO; ACCO-

RINTI, 2023). 

As investigações genéticas revelam um pa-

norama complexo das bases genéticas subja-

centes à prevalência da doença Vogt-Koyanagi-

Harada (VKH). Esses estudos apontam para a 

predominância do alelo DRB1-04*01 em popu-

lações do leste asiático, sugerindo uma associa-

ção genética específica nessa região. Essa des-

coberta ressalta a influência crítica de fatores 

genéticos na manifestação da VKH, destacando 

diferenças geográficas nas características gené-

ticas relacionadas à doença. Além disso, a cor-

relação significativa entre os alelos HLA- 

DRB4 e HLA-DRB1 com a presença da VKH 

em grupos afetados adiciona complexidade ao 

entendimento das variantes genéticas associa-

das à doença. Essas informações genéticas além 

de nos apresentar uma justificativa sobre as ra-

zões por trás das discrepâncias na prevalência 

da VKH, nos permitem uma compreensão mais 

profunda dos mecanismos genéticos subjacen-

tes a essa condição, fornecendo perspectivas 

valiosas para futuras abordagens diagnósticas e 

terapêuticas personalizadas (STERN; NATA-

NELI; 2023). 

A VKH, ou Vogt-Koyanagi-Harada, apre-

senta uma incidência que desenha um panorama 

diversificado em escala global. No cenário ja-

ponês, essa doença ocular assume uma notável 

posição, contribuindo com cerca de 7% de to-

dos os casos de uveíte. Nos Estados Unidos, a 

variabilidade é observada, situando-se entre 1% 

e 4%, enquanto no Brasil, a VKH responde por 

aproximadamente 3% dos diagnósticos, 

solidificando sua presença como uma das 

principais causas de uveíte não infecciosa ao 

lado da doença de Behçet. Esses diferentes 

padrões epidemiológicos atestam a 

complexidade intrínseca à VKH, evidenciando 

que a manifestação e prevalência da doença são 

moldadas por fatores distintos em contextos 

geográficos variados. A compreensão dessas 

variações é crucial para uma abordagem mais 

eficaz no diagnóstico, tratamento e prevenção 

da VKH, adaptando-se às características 

específicas de cada região (LAVEZZO et al., 

2016). 

Imunofisiopatologia 

Os linfócitos de pacientes VKH, principal-

mente LTC4 (T Helper), são ativados por pro-

teínas derivadas das tirosinases produzidas por 

melanócitos para a biossíntese da melanina. Por 

isso, essa condição afeta principalmente estru-

turas pigmentadas como olho, ouvido interno, 

meninges, pele e cabelo. A ativação dos linfó-

citos mediada pelas tirosinases levou à conclu-

são de que essas proteínas são antígenos pró-

prios específicos para a doença VHK e devem 

ser apresentados aos linfócitos T através do 

complexo MHC 2 - peptídeo, formado na su-

perfície da membrana dos melanócitos e pos-

suidor de sítios específicos para essas proteínas 

(CARNEIRO et al., 2008). 

Nesse sentido, o sistema de antígeno leuco-

citário humano (HLA) é o lócus dos genes que 

codificam o complexo principal de histocompa-

tibilidade (MHC), que é um conjunto de molé-

culas da superfície celular que medeiam a inte-

ração dos leucócitos. Portanto, o HLA desem-

penha um papel importante na função do sis-

tema imunológico, bem como na patogênese de 

doenças autoimunes, incluindo a VKH. Sob 

essa perspectiva, existem evidências que apon-

tam que indivíduos que possuem os alelos do 

MHC humano HLA-DRB1*0404, 0405 e 0410 

são mais suscetíveis a ter a doença. Isso pode 

ser explicado pela hipótese de que essas molé-

culas reconhecem um maior repertório de tiro-

sinases e formam uma ligação mais forte com 

esses peptídeos. Sendo assim, as tirosinases são 

reconhecidas pelos linfócitos como antígenos 
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estranhos, desencadeando uma resposta imune 

contra os próprios melanócitos dos pacientes 

com síndrome VKH (SHI et al., 2014). 

Além disso, foi identificado um perfil de 

resposta imune predominantemente Th1 nos in-

divíduos que possuem a síndrome VKH. Essa 

diferenciação das células T CD4+ antígeno-ati-

vadas em células Th1 efetoras é estimulada 

principalmente pelas citocinas IL-12 e IFN-γ, e 

ocorre em resposta aos peptídeos e microrga-

nismos que ativam células dendríticas, 

macrófagos e células NK. Ademais, a resposta 

Th1 tem função de ativar macrófagos clássicos 

e estimular a produção de proteínas como MHC 

e B7 que contribuem para apresentação antigê-

nica e ativação de linfócitos T, bem como as cé-

lulas Th1 também produzem fator de necrose 

tumoral (TNF) e quimiocinas que contribuem 

para o recrutamento dos leucócitos e 

intensificação da inflamação (ABBAS et al., 

2008; GRECO et al., 2013). 

Por fim, as células Th17, envolvida em do-

enças inflamatórias e autoimunes, também fo-

ram identificadas como agentes envolvidos na 

patogênese da uveite nos pacientes com VKH. 

Esse perfil de células, são induzidos em para-

lelo com Th1 e contra regulam-se mutuamente. 

A expressão de células Th17 pode ser justifi-

cada pela expressão aumentada em pacientes 

com VKH do gene que codifica a produção de 

IL- 23, citocina responsável por perpetuar a ati-

vidade inflamatória, visto que estimula a produ-

ção de IL-17, que é a principal citocina respon-

sável por induzir a diferenciação de células 

TCD4 em células produtoras de IL-17 (ABBAS 

et al., 2008; SILPA-ARCHA et al., 2016). 

Diagnóstico 

A síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada 

(VKH) tem início no estroma coroidal, afetando 

progressivamente outras estruturas. Para diag-

nóstico e monitoramento eficazes da inflama-

ção coroidal, a angiografia com indocianina 

verde (ICGA) e a tomografia de coerência óp-

tica com imagem de profundidade aprimorada 

(EDI-OCT) são fundamentais. O ICGA é con-

siderado o padrão ouro para avaliações e acom-

panhamentos na VKH. Já o EDI-OCT precisa 

ser considerado, especialmente, em locais onde 

o ICGA não está totalmente disponível. Essas 

modalidades têm contribuído substancialmente 

para uma possível melhora na resposta de paci-

entes ao tratamento precoce (URZUA et al., 

2022). Além disso, outros exames são muito 

utilizados para o diagnóstico. A retinografia 

possibilita a observação e fotografia detalhada 

da retina, nervo óptico e fundo do olho. A angi-

ofluoresceinografia, também conhecida como 

retinografia fluoresceínica, é um exame utili-

zado para analisar as condições dos vasos san-

guíneos da retina e da coroide, detectando le-

sões e problemas oculares. Já a Ultrassonogra-

fia Ocular examina a estrutura interna e a ana-

tomia de ambos os olhos do paciente. Outros 

sim, o exame do LCR fornece informações es-

senciais para o diagnóstico etiológico e o acom-

panhamento de processos inflamatórios, infec-

ciosos ou neoplásicos que envolvem órgãos ba-

nhados por esse líquido. 

A literatura descreve dois fenótipos distin-

tos de VKH: VKH de início e VKH crônico, 

respondendo diferentemente ao tratamento 

(HEBORT et al., 2017). A distinção clara entre 

esses subtipos é crucial para o manejo adequado 

da VKH, sendo a "janela terapêutica" ideal en-

tre 2 a 4 semanas após o início dos sintomas. 

Mesmo com a administração precoce de corti-

costeroides, uma porcentagem significativa de 

pacientes pode desenvolver a forma crônica da 

VKH (URZUA et al., 2022). 

Em 1978, a American Uveitis Society esta-

beleceu os primeiros critérios para diagnosticar 

a síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), 
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e em 1999, o I Workshop Internacional sobre 

Síndrome VKH revisou esses critérios, reco-

nhecendo a natureza multissistêmica da doença. 

Esses critérios consideram as condições oftal-

mológicas em diferentes fases da doença, cate-

gorizando-a como síndrome completa, incom-

pleta ou possível com base na presença de di-

versos sinais (CARNEIRO SG, et al. 2008). 

Os critérios diagnósticos incluem a ausên-

cia de histórico de trauma ocular penetrante ou 

cirurgia anterior à uveíte, a inexistência de evi-

dências clínicas ou laboratoriais de outras do-

enças oculares, o envolvimento ocular bilateral 

e a presença de achados neurológicos/auditivos 

ou cutâneos. É essencial notar que os achados 

cutâneos não devem preceder manifestações 

oculares ou neurológicas. Esses critérios visam 

facilitar a identificação precoce e o tratamento 

eficaz da síndrome VKH (CARNEIRO SG, et 

al. 2008). 

Pacientes com perda auditiva, zumbido, 

tontura e manifestações associadas devem ser 

submetidos a testes auditivos e de equilíbrio 

corporal. A seleção dos exames depende da his-

tória clínica dos pacientes, e os exames audio-

lógicos podem auxiliar no diagnóstico pela 

grande quantidade de pacientes envolvidos 

(HEBORT et al., 2017). 

Por ser uma doença autoimune, é necessária 

a realização de exames como hemossedimenta-

ção, hemograma, mucoproteína, fator reuma-

toide, imunocomplexos circulantes, anticorpos 

antinucleares, anticorpos anticolágeno II, com-

plemento total e frações para avaliar a atividade 

inflamatória bem como as investigações de ou-

tros distúrbios associados (HEBORT et al., 

2017). 

Tratamento 

O tratamento da Síndrome de Vogt-Koya-

nagi-Harada (VKH) concentra-se na efetiva su-

pressão da resposta inflamatória. Corticosterói-

des e imunossupressores são usados como as 

principais linhas terapêuticas adotadas. 

Os corticosteróides desempenham um papel 

central nesse contexto. A prednisona, adminis-

trada oralmente, é essencial para o controle con-

tínuo da inflamação, enquanto a pulsoterapia 

com metilprednisolona é empregada em surtos 

agudos para uma resposta imediata. Dexameta-

sona e betametasona são reservadas para casos 

específicos, onde há suspeita de disfunção he-

pática e estimulação linfocitária anormal 

(FERREIRA, et al. 2020). 

Imunomoduladores constituem uma alter-

nativa valiosa para pacientes que não respon-

dem adequadamente aos corticosteroides ou ex-

perimentam efeitos colaterais indesejados. Me-

totrexato, tacrolimus, ciclosporina e azatioprina 

são exemplos desses agentes que desempenham 

um papel crucial na modulação do sistema imu-

nológico (FERREIRA, et al. 2020). 

Quando as intervenções anteriores não re-

sultam em resposta, a imunoglobulina intrave-

nosa surge como uma opção adicional para con-

trolar a inflamação (FERREIRA, et al. 2020). 

A agilidade no diagnóstico e início do trata-

mento é determinante para a obtenção de uma 

recuperação completa. Apesar da possibilidade 

de total recuperação da função auditiva, lesões 

dermatológicas podem persistir em alguns ca-

sos (CARNEIRO SG, et al. 2008). 

A duração do tratamento é individualizada, 

variando geralmente entre 6 meses e 1 ano. A 

interrupção prematura do tratamento deve ser 

evitada para prevenir possíveis recorrências da 

doença, reforçando a importância do acompa-

nhamento médico regular e da aderência rigo-

rosa às orientações terapêuticas. O enfoque no 

controle da inflamação, através dessas estraté-

gias terapêuticas, visa não apenas tratar os sin-

tomas, mas também otimizar os resultados a 
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longo prazo para pacientes com VKH 

(CARNEIRO SG, et al. 2008). 

CONCLUSÃO 

A doença de Vogt Koyanagi Harada 

(VKH), apesar de rara, é uma importante causa 

da perda bilateral da visão, bem como de mani-

festações tegumentares, auditivas e neurológi-

cas, o que justifica a importância do seu estudo. 

Ademais, a etiopatogenia da VKH continua 

sendo a mais importante questão sem resposta 

no tratamento e cura da doença. Nesse sentido, 

mais pesquisas são necessárias para determinar 

a base imunológica e infecciosa da doença, os 

fatores genéticos envolvidos, bem como os de-

sencadeantes ambientais. Isso possibilitaria um 

diagnóstico precoce e um tratamento cada vez 

mais específico que evitaria efeitos colaterais 

indesejados e que previnam a perda da visão e 

outras possíveis complicações. 
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INTRODUÇÃO 

A imunodeficiência é um estado caracteri-

zado pela incapacidade do sistema imunológico 

de funcionar efetivamente, deixando o orga-

nismo vulnerável a infecções e doenças. Tanto 

as imunodeficiências primárias, causadas por 

defeitos genéticos, quanto as imunodeficiências 

secundárias, resultantes de fatores externos 

como doenças, medicamentos ou tratamentos 

imunossupressores, têm impactos significativos 

na saúde pública. 

Segundo dados epidemiológicos, estima-se 

que mais de 10 milhões de pessoas em todo o 

mundo vivam com algum tipo de imunodefici-

ência primária, sendo que muitas delas perma-

necem sem diagnóstico adequado. Além disso, 

a imunodeficiência adquirida, como a causada 

pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), 

afeta milhões de indivíduos globalmente. 

Tendo em vista o sistema imune, devemos 

considerar a sua forma de defesa e ação no or-

ganismo. Observa-se que este é composto pelo 

sistema imune inato, responsável pela imuni-

dade natural e o sistema imune adaptativo, res-

ponsável pela imunidade adquirida. Ambos 

contêm componentes humorais e celulares. O 

sistema imune inato é composto por barreiras 

físico-químicas, fagócitos, sistema comple-

mento, células “natural killer”, proteínas de fase 

aguda e citocinas. O sistema adaptativo é for-

mado pelos linfócitos B e plasmócitos, respon-

sáveis pela imunidade humoral, e pelos linfóci-

tos T, responsáveis pela imunidade celular. Os 

mediadores químicos da imunidade humoral 

são os anticorpos (IgG, IgA, IgM, IgD e IgE) e 

os da imunidade celular são as linfocinas (fator 

de inibição do macrófago e interleucinas como 

IL1, IL2, dentre outras). Para entender como es-

ses mecanismos funcionam deve-se levar em 

consideração a interação entre os mecanismos 

de defesa inata e adaptativa. Normalmente, a 

resposta inata está associada ao primeiro meca-

nismo de ação contra patógenos, sendo na mai-

oria dos casos suficiente para eliminar. Quando 

a resposta imune inata não é suficiente, são ati-

vados os mecanismos adaptativos, que comu-

mente os eliminam. Persistindo o estímulo anti-

gênico, são ativados os mecanismos de hiper-

sensibilidade (tipos I, II, III, IV), que podem 

não se acompanhar de manifestações clínicas. 

Dessa forma, quando alguns dos mecanismos 

de defesa são ineficazes, surgem quadros mais 

graves como infecções recorrentes, alergia, 

auto-imunidade e neoplasias. 

As imunodeficiências podem ser divididas 

em primárias e secundárias. As primárias são 

divididas em oito grupos e 160 tipos diferentes 

descritos pela literatura. Esses oito grupos são 

divididos em: deficiências predominantemente 

humoral; deficiências predominantemente de 

células T; deficiências por desregulação imune; 

doenças auto inflamatórias; distúrbios de fagó-

citos; deficiências de complemento; imunodefi-

ciências associadas a síndromes bem definidas; 

deficiências combinadas de células T e B. 

A pandemia de COVID-19 também trouxe 

à tona a importância das imunodeficiências. Pa-

cientes com imunodeficiências estão em maior 

risco de complicações graves após a infecção 

pelo coronavírus, destacando a necessidade de 

compreender como o sistema imunológico inte-

rage com o vírus e como as imunodeficiências 

podem afetar essa interação. 

A COVID-19 exibe uma fisiopatologia 

complexa que decorre da interação intrínseca 

entre o vírus SARS-CoV-2 e o sistema imuno-

lógico do hospedeiro. A gravidade da doença 

pode variar consideravelmente, e compreender 

sua fisiopatologia é crucial para direcionar 

abordagens clínicas e o desenvolvimento de es-

tratégias terapêuticas. Os principais elementos 
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dessa fisiopatologia abrangem diversos aspec-

tos. Primeiramente, o vírus entra nas células 

hospedeiras por meio da ligação entre a prote-

ína Spike (S) do vírus e o receptor ACE2, loca-

lizado nas células do trato respiratório e outros 

tecidos. Essa ligação facilita a entrada do vírus 

nas células pulmonares e de outros órgãos. Em 

seguida, a infecção resulta em uma resposta in-

flamatória nos pulmões, com células infectadas 

liberando citocinas pró-inflamatórias como IL-

6 e TNF-α. Isso atrai células imunes para o local 

da infecção e pode causar lesões no epitélio pul-

monar, contribuindo para o desenvolvimento de 

pneumonia. O sistema imunológico é ativado 

para combater a infecção, mobilizando células 

como macrófagos e linfócitos. Entretanto, em 

certos casos, pode ocorrer uma resposta imuno-

lógica exacerbada, conhecida como tempestade 

de citocinas, que pode resultar em danos tecidu-

ais generalizados, levando à síndrome do des-

conforto respiratório agudo (SDRA) e falência 

de órgãos. Além disso, a COVID-19 está asso-

ciada a distúrbios de coagulação, o que aumenta 

o risco de formação de trombos. A inflamação 

sistêmica e a resposta imunológica anormal po-

dem contribuir para a ocorrência de microtrom-

bos nos capilares, prejudicando o fornecimento 

de oxigênio e sangue aos tecidos. Ademais, o 

vírus pode afetar uma variedade de órgãos além 

dos pulmões, incluindo coração, fígado, rins e 

sistema nervoso, em parte devido à expressão 

do receptor ACE2 em diversas células e tecidos 

do corpo. 

Conforme a infecção se desenvolve, ocorre 

a ativação da resposta imunológica adaptativa, 

envolvendo linfócitos T e B. Contudo, a exaus-

tão das células T e a disfunção das células B po-

dem comprometer a eficácia da resposta imune. 

Por fim, alguns pacientes experimentam seque-

las persistentes após a infecção aguda, conheci-

das como "COVID-19 prolongada". Isso se ma-

nifesta em sintomas como fadiga, falta de ar e 

disfunção cognitiva, cujos mecanismos ainda 

estão sendo explorados de maneira mais apro-

fundada. 

O objetivo deste estudo foi relacionar uma 

associação entre COVID-19 como causa secun-

dária de imunodeficiência celular (linfopenia) e 

resposta inflamatória brônquica como sequela, 

demonstrando a importância da vacinação em 

crianças para evitar complicações e óbitos em 

decorrência de uma doença imunoprevenível. 

MÉTODO 

Os dados apresentados neste estudo de caso 

foram coletados por meio da revisão dos regis-

tros médicos do paciente. Este processo envol-

veu uma análise dos métodos diagnósticos em-

pregados, dos procedimentos de exames reali-

zados e das terapias às quais o paciente foi sub-

metido. Adicionalmente, realizamos uma revi-

são da literatura científica relevante. A sinergia 

dessas fontes de informação proporcionou uma 

compreensão abrangente do histórico do paci-

ente, do processo de diagnóstico e do protocolo 

de tratamento. Essas investigações aprofunda-

das não apenas enriqueceram o nosso conheci-

mento sobre este caso, mas também fundamen-

taram sólidas bases para este estudo no contexto 

da pesquisa científica. 

A busca por referencial teórico ocorreu nas 

plataformas digitais: Scielo, LILACS e Pub-

Med, bem como em livros científicos recentes 

da área relativa ao tema. Foram utilizados os 

descritores: Covid-19; coronavírus; imunodefi-

ciência; doenças imunopreveniveis; imunoglo-

bulinas. Desta busca foram encontrados 17 arti-

gos, posteriormente submetidos aos critérios de 

seleção. 
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Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês, português e espanhol; publica-

dos no período de 2020 a 2023 e que abordavam 

as temáticas propostas para esta pesquisa, estu-

dos do tipo (revisão, meta-análise), disponibili-

zados na íntegra. Os critérios de exclusão fo-

ram: artigos duplicados, disponibilizados na 

forma de resumo, que não abordavam direta-

mente a proposta estudada e que não atendiam 

aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 4 arti-

gos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados em tabelas, ou, de forma descri-

tiva, divididos em categorias temáticas abor-

dando os pontos que foram mencionados na dis-

cussão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Além de impactar o sistema respiratório, a 

infecção pelo SARS-CoV-2 desencadeia uma 

resposta inflamatória sistêmica que pode resul-

tar no desenvolvimento de imunodeficiência se-

cundária. Durante a internação por COVID-19, 

o paciente experimentou não apenas compro-

metimento respiratório, mas também uma notá-

vel deficiência na imunidade celular, associada 

a uma marcante hiperreatividade brônquica. Es-

sas condições foram refletidas por alterações 

nos níveis de linfócitos CD3, CD4 e CD8 (Ta-

bela 5.1). Para enfrentar essa complexa res-

posta imunológica, a equipe médica adotou 

uma abordagem multifacetada. A administra-

ção de imunoglobulina endovenosa foi funda-

mental para compensar a deficiência imunoló-

gica, enquanto a profilaxia com sulfametoxa-

zol-trimetoprima visava prevenir complicações 

secundárias. 

Além disso, corticoides inalatórios e beta-2 

de curta duração foram incorporados ao plano 

terapêutico para controlar a hiperreatividade 

brônquica. Ao longo dos meses subsequentes à 

alta hospitalar, o paciente manteve o uso de 

imunoglobulinas como parte integrante da es-

tratégia de suporte imunológico. Agora, seis 

meses após a hospitalização inicial, observa-

mos uma recuperação notável nos níveis de lin-

fócitos CD3, CD4 e CD8 (Tabela 5.2). 

Esta melhoria sugere uma restauração gra-

dual da função imunológica comprometida du-

rante a infecção por COVID-19, evidenciando 

a resiliência do sistema imunológico e os bene-

fícios da intervenção terapêutica adotada. No 

entanto, é crucial continuar monitorando de 

perto a resposta imunológica do paciente para 

garantir uma recuperação completa e dura-

doura. 

 

Tabela 5.1 Valores dos exames antes da alta hospitalar 

EXAME 
VALOR ANTES DA ALTA 

HOSPITALAR 

IgA 53 

IgG 449 

IgM 63 

C3 121 

C4 27 

CD3 1332 

CD4 1029 

CD8 267 

CD19 Não fornecido 

 
Tabela 5.2 Valores dos exames após 6 meses de alta 

hospitalar 

EXAME VALOR APÓS 6 MESES DE ALTA 

IgA 36 

IgG 998 

IgM 70 

CD3 Não fornecido 

CD4 2951 

CD8 929 

CD19 1292 
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CONCLUSÃO 

Em resumo, esse estudo destaca uma cone-

xão crucial entre a COVID-19, que pode levar 

a uma imunodeficiência celular marcada pela 

redução de linfócitos no sangue, e a resposta in-

flamatória dos brônquios como resultado da in-

fecção. Essa relação sublinha ainda mais a im-

portância da imunização, especialmente em cri-

anças, como uma medida preventiva vital. A 

vacinação desempenha um papel fundamental 

na proteção contra doenças imunopreveníveis, 

e sua ênfase é essencial para evitar complica-

ções graves e até óbitos decorrentes dessas en-

fermidades. Portanto, ao compreender as com-

plexas interações entre a COVID-19 e o sistema 

imunológico, destacamos a necessidade contí-

nua de programas de vacinação eficazes e da 

promoção da saúde pública para proteger a po-

pulação, em especial as crianças, de possíveis 

complicações e ameaças à imunidade. 
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INTRODUÇÃO 

Tuberculose 

A tuberculose é uma doença infecciosa gra-

nulomatosa progressiva causada pela bactéria  

Mycobacterium tuberculosis, também 

conhecida como bacilo de Koch (BK). A 

contaminação acontece quando os bacilos 

atingem a via aérea levando a formação do foco 

de Ghon, uma lesão parenquimatosa causada 

por um processo inflamatório localizado. Com 

a formação desse granuloma, as bactérias se 

disseminam através do sistema linfático local 

para os linfonodos regionais e, a partir destes, 

os bacilos entram na circulação, passam a se 

disseminar por via hematogênica e se instalam 

nos órgãos-alvo, com isso, o sistema imune da 

pessoa contaminada passa atuar e é esta relação 

entre imunidade e patógeno que vai indicar o 

curso da doença. 

Tuberculose representa apenas as doenças 

causadas pelo Mycobacterium tuberculosis, que 

é um bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), 

com parede celular rica em lipídios, o que reduz 

a efetividade da maioria dos antibióticos e faci-

lita sua sobrevivência nos macrófagos. Os BK 

são patógenos intracelulares, ou seja, desenvol-

vem-se apenas no interior dos fagócitos, além 

de terem a capacidade de se multiplicar e serem 

aeróbios. 

Tipos e manifestações clínicas 

Quanto aos tipos de tuberculose e suas ma-

nifestações clínicas, pode-se citar a pulmonar, a 

pleural, a ativa e a extrapulmonar. A Tubercu-

lose Pulmonar é a mais frequente e pode se 

apresentar sob a forma primária e secundária. A 

TB pulmonar primária é mais comum em crian-

ças e clinicamente apresenta-se, na maioria das 

vezes, de forma insidiosa. O paciente se apre-

senta irritadiço, com febre baixa, sudorese no-

turna, inapetência e o exame físico podem ser 

inexpressivos. TB pulmonar secundária - Pode 

ocorrer em qualquer faixa etária, mas é mais co-

mum no adolescente e no adulto. Essa é carac-

terizada, principalmente, pela tosse, podendo 

ser seca ou produtiva. Além disso, a expectora-

ção pode ser purulenta, com ou sem sangue. 

Ainda, a sudorese noturna e a anorexia são co-

muns. A ausculta pulmonar pode apresentar di-

minuição do murmúrio vesicular, sopro anfó-

rico ou mesmo ser normal. 

Na tuberculose pleural, a pleura é afetada 

por ter uma íntima relação anatômica com o 

pulmão e, por isso, podem ocorrer pequenos 

pontos subpleurais que se rompem na região 

pleural, levando a ativação das células e a pro-

dução de citoquinas por conta da interação com 

o bacilo que induz uma reação de hipersensibi-

lidade retardada e, como consequência, se ini-

ciam os sintomas que são muito semelhantes 

aos da forma pulmonar com adição da dor torá-

cica durante a respiração. 

Em relação à tuberculose ativa, pode-se ma-

nifestar clinicamente semelhante à tuberculose 

pulmonar, com tosse crônica, hemoptise, febre 

intermitente e sudorese noturna. Já na extrapul-

monar, outros órgãos do corpo são afetados e, 

nesses casos, os sintomas variam dependendo 

dos órgãos afetados, os quais podem ser: rins, 

ossos, linfonodos, meninges, entre outros. 

A forma extrapulmonar ocorre com mais 

frequência em pessoas vivendo com HIV, espe-

cialmente aquelas com comprometimento imu-

nológico. Uma das formas mais graves de tu-

berculose extrapulmonar é a tuberculose miliar 

que ocorre por contaminação via hematogênica 

e pode levar à meningite tuberculosa que é a 

forma mais grave de tuberculose extrapulmo-

nar. Os sintomas são febre, fraqueza e emagre-

cimento, que em associação com tosse ocorrem 

em 80% dos casos. 

Transmissão 

A transmissão da doença se faz por via res-

piratória, pela inalação de líquidos produzidos 
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pela tosse ou espirro de um doente com tuber-

culose. As gotículas expelidas se transformam 

em partículas menores (núcleos de Wells). Es-

sas partículas menores, contendo um a dois ba-

cilos, secam e podem manter-se em suspensão 

no ar, além de alcançar os alvéolos, onde pos-

suem a capacidade de se multiplicar e provocar 

a chamada “primo-infecção”. Outras vias de 

transmissão, como a pele e placenta, são raras e 

desprovidas de importância epidemiológica. Os 

bacilos que se depositam em roupas, lençóis, 

copos e outros objetos dificilmente se disper-

sam e, portanto, não têm papel na transmissão 

da doença. A tuberculose não é transmitida atra-

vés de apertos de mão, compartilhamento de co-

mida, bebida ou escovas de dente, contato com 

roupas de cama ou assentos sanitários. 

Os pacientes com exame bacteriológico de 

escarro positivo sustentam a cadeia de trans-

missão da doença. Pessoas com cultura de es-

carro negativa e as com TB extrapulmonar ex-

clusivamente são desprovidas de infectividade. 

Pacientes com coinfecção TB/HIV, na depen-

dência de maior comprometimento da imuni-

dade, podem ter menos frequentemente acome-

timento pulmonar e apresentação cavitária da 

doença e, assim, também menor infectividade. 

Imunopatologia 

Quando as bactérias causadoras da TB en-

tram em contato com o organismo, três situa-

ções podem ocorrer: a resposta imune inata do 

hospedeiro elimina completamente o agente; o 

sistema imune não consegue controlar a repli-

cação dos bacilos, causando a tuberculose pri-

mária ou o sistema imune consegue conter as 

bactérias em granuloma, de forma latente, po-

dendo provocar a tuberculose secundária ao es-

capar do sistema imune. 

A infecção começa, quando os bacilos atin-

gem os alvéolos pela via respiratória. Os baci-

los de Koch são fagocitados por macrófagos al-

veolares que podem matar a bactéria, devido à 

resposta imune inata do hospedeiro. Após a fa-

gocitose, o macrófago libera citocinas que vi-

sam à destruição do bacilo. Apesar de nenhuma 

delas ser eficiente na destruição, a interação de-

las gera um meio desfavorável para o bacilo. Se 

conseguirem passar por essa primeira linha de 

defesa, as bactérias começam a se multiplicar 

dentro dos macrófagos e se difundem para as 

células vizinhas, como células epiteliais. Po-

dem também migrar para outros órgãos, através 

do sistema linfático. 

Após essa primeira reação inflamatória do 

sistema imune inato, os neutrófilos migram 

para o sítio de infecção, formando um infiltrado 

celular que assume a estrutura de um granu-

loma, o qual é fechado e calcificado. As bacté-

rias ficam protegidas e latentes dentro do gra-

nuloma, mantidas pela resposta imune. O sis-

tema imune falha e os bacilos começam a se re-

plicar de forma descontrolada, tornando a do-

ença ativa, com a manifestação subsequente de 

sinais e sintomas. 

Diagnóstico 

O diagnóstico da TB no país é realizado 

conforme o Manual de Recomendações Para o 

Controle da Tuberculose no Brasil, sendo divi-

dido em diagnóstico clínico, imagem, diferen-

cial, bacteriológico, histopatológico e por ou-

tros testes diagnósticos. O principal objetivo da 

rede de laboratórios vinculada ao controle da 

TB deve ser o de detectar casos de TB, monito-

rar a evolução do tratamento e documentar a 

cura no fim do tratamento. Para o diagnóstico 

laboratorial da tuberculose são utilizados os se-

guintes exames: 

● Teste rápido molecular para tuberculose 

(TRM-TB) ou baciloscopia direta do escarro: 

Por ser um método simples, deve ser realizado 

por todo laboratório público de saúde e pelos 

laboratórios privados tecnicamente habilitados. 
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● Cultura para micobactéria: A cultura é 

indicada para os suspeitos de tuberculose pul-

monar negativos ao exame direto e para o diag-

nóstico de formas extrapulmonares. 

● Histopatológico: É um método empre-

gado na investigação das formas extrapulmona-

res. A lesão se apresenta como um granuloma, 

com necrose e infiltrado de células multinucle-

adas. Assim, o achado de BAAR na lesão é fun-

damental para auxiliar no diagnóstico de TB. 

● Radiológico: Esse exame permite a se-

leção de imagens sugestivas de tuberculose ou 

de outra patologia. 

Além da bacteriologia, da radiologia e da 

histopatologia, existem outras metodologias di-

agnósticas. No entanto, devido ao alto custo 

destes métodos, à ausência de provas consisten-

tes quanto à sensibilidade e especificidade, eles 

não devem ser usados indiscriminadamente. 

HIV 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

é um lentivírus pertencente à família retroviri-

dae. Com base nas variações genéticas e anti-

gênicas, o HIV é dividido em dois tipos: HIV-1 

e HIV-2, sendo o primeiro mais difundido e vi-

rulento (MASENGA et al., 2023). Há ainda 

grupos separados de HIV-1, como M, O, N e o 

grupo mais recente P. O subtipo B tornou-se 

predominante em quase todas as partes da Eu-

ropa e das Américas, ao passo que uma varie-

dade de subtipos e recombinantes de intersubti-

pos são encontrados com a maior diversidade 

na África. Enquanto os vírus do grupo M domi-

naram a pandemia global do HIV desde o seu 

início, outros vírus dos grupos N, O e P não fo-

ram amplamente disseminados (BARBOSA; 

KALEEBU; SSEMWANGA, 2019). 

No que tange à transmissão do HIV, o modo 

mais comum consiste na relação sexual despro-

tegida com uma pessoa infectada. Outros mo-

dos de transmissão incluem a transmissão de 

mãe para filho, o uso de agulhas contaminadas 

e transfusão com sangue infectado 

(MASENGA et al., 2023). Assim, ao adentrar 

no organismo, o HIV tem como principal alvo 

o cluster de diferenciação 4 positivo (CD4 +), 

expresso predominantemente nos linfócitos 

TCD4 +. Além do receptor CD4, o vírus tam-

bém possui tropismo por receptores de quimio-

cinas, como o CCR5 e o CXCR4, presentes em 

outras células imunológicas, como macrófagos 

e células dendríticas (VIJAYAN et al., 2017). 

O vírus escapa do sistema imunológico por 

meio de vários mecanismos, destacando-se a re-

gulação negativa das moléculas do complexo 

principal de histocompatibilidade (MHC) de 

classe I e II, que são proteínas essenciais para a 

apresentação e reconhecimento do antígeno pe-

las células do sistema imunológico 

(MASENGA et al., 2023). Além desse meca-

nismo, há também a produção de anticorpos não 

neutralizantes, uma vez que não ocorre o pleno 

reconhecimento do vírus devido a alta capaci-

dade da glicoproteína do envelope viral, gp120, 

em sofrer mutações. Dessa forma, ocorre a pro-

dução de anticorpos não neutralizantes que po-

dem se ligar à gp120, mas são incapazes de blo-

quear a entrada de vírus (WOODHAM, 2016). 

Por fim, o vírus também desempenha um 

papel importante no desenvolvimento da exaus-

tão imunológica, visto que a presença do antí-

geno leva à constante ativação e proliferação 

das células T, levando eventualmente ao com-

prometimento de sua função. Tais mecanismos 

contribuem coletivamente para a diminuição da 

vigilância imunológica e uma menor elimina-

ção das células infectadas pelo HIV e, em úl-

tima análise, permitindo que o vírus persista no 

hospedeiro (FENWICK, 2019). 

Portanto, a infecção termina com a morte da 

célula hospedeira e uma consequente depleção 

de linfócitos TCD4+. Essa depleção enfraquece 

efetivamente o sistema imunológico, levando 

ao estágio da síndrome da imunodeficiência ad-
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quirida (AIDS), caracterizada por uma conta-

gem de células T CD4 + abaixo de 200 célu-

las/mm³ (VIJAYAN et al., 2017). 

Quanto ao diagnóstico, assim como em ou-

tras infecções, a resposta de anticorpos séricos 

começa com moléculas de imunoglobulina 

classe M (IgM), aumentando por volta do dia 

20, atingindo o pico dentro de 10-15 dias e de-

pois mudando para uma resposta de imunoglo-

bulina classe G (IgG) mais madura, começando 

entre dias 30–35 dias (Hurt et al., 2017). Entre-

tanto, é válido ressaltar que existe um período 

variável denominado período de eclipse, no 

qual nenhum teste de diagnóstico existente é ca-

paz de detectar o HIV (Hurt et al., 2017). Pos-

terior a esse período, o RNA do HIV é o pri-

meiro marcador confiável de infecção, em que 

50% dos indivíduos infectados apresentam 

RNA plasmático detectável em 12 dias, atin-

gindo o pico entre 20 e 30 dias. A partir do dia 

15º dia, a proteína p24 do capsídeo do HIV-1 

atinge níveis detectáveis no plasma (DELA-

NEY, 2016). 

O tratamento eficaz surgiu no final da dé-

cada de 1990 e atualmente existem várias clas-

ses de medicamentos anti-HIV eficazes, que 

têm como alvo diferentes fases do ciclo de vida 

do vírus nas células humanas. Eles são usados 

em combinação para prevenir a resistência aos 

medicamentos e são eficazes em > 70% dos pa-

cientes, reduzindo a carga viral no sangue para 

níveis indetectáveis (ou seja, < 50 partículas vi-

rais/ml de sangue) e permitindo que a contagem 

de células T CD4 + no sangue suba para níveis 

próximos dos normais (>500 células/mm 3 san-

gue) (Lucas; Nelson, 2015). 

Dinâmica da coinfecção 

Como mencionado, a TB é transmitida de 

pessoa para pessoa através de núcleos de gotí-

culas transportadas pelo ar. Após a resposta 

imunológica do organismo, o Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) sobrevive em granulomas 

na forma de infecção latente e a grande maioria 

dos indivíduos infectados não desenvolve sua 

forma ativa (IGNATIUS; SWINDELLS, 

2022). Em indivíduos HIV positivos, a infecção 

pelo vírus da imunodeficiência humana pro-

move a depleção das células do sistema imuno-

lógico, o que torna difícil ao organismo limitar 

eficazmente o crescimento e a disseminação do 

MTB, aumentando assim o risco de TB pulmo-

nar ativa e a sua transmissão extrapulmonar 

(ESMAIL, 2018). 

Os mecanismos pelos quais a infecção pelo 

HIV leva a uma maior susceptibilidade à tuber-

culose permanecem não muito bem compreen-

didos. Entretanto, a apoptose de macrófagos de-

monstra ser um componente chave deste meca-

nismo. Em pessoas com infecção pelo HIV, os 

macrófagos parecem estar deslocados para o fe-

nótipo ativado M2, em vez do fenótipo M1. 

Portanto, há uma redução da atividade induzí-

vel do óxido nítrico sintase e a redução da ati-

vidade do óxido nítrico nos macrófagos causa 

comprometimento da apoptose do bacilo da tu-

berculose (WALTER et al., 2016). Além disso, 

diante de níveis mais baixos de óxido nítrico, a 

produção de interferon gama é diminuída, inter-

ferindo no processo de formação do granuloma 

característico da tuberculose. Consequente-

mente, com granulomas mal formados, o con-

trole do patógeno pelo hospedeiro fica compro-

metido.  

Por fim, os macrófagos infectados com HIV 

liberam uma menor quantidade de fator de ne-

crose tumoral alfa, o que também reduz a res-

posta apoptótica dos macrófagos à infecção por 

TB. Como já citado, em pessoas com infecção 

por HIV, as células T CD8 + são reduzidas em 

número, e é hipoteticamente possível que isto 

aumente a susceptibilidade de pessoas infecta-

das por HIV a doenças pulmonares, como a tu-

berculose (TORNHEIM; DOOLEY, 2017). 

Outrossim, 15% dos indivíduos infectados pelo 
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HIV têm chances de desenvolver a síndrome in-

flamatória de reconstituição imune associada à 

TB (TB-IRIS) após o início da terapia antirre-

troviral. A TB-IRIS consiste em uma resposta 

inflamatória desregulada amplamente imuno-

mediada, causada pela ativação de corpúsculos 

inflamatórios. As manifestações clínicas in-

cluem principalmente a conversão de TB pul-

monar latente em TB pulmonar ativa (BELL; 

NOURSADEGHI, 2018). 

Pacientes com coinfecção HIV-TB apresen-

tam baixa imunidade e menor carga bacteriana 

no escarro. Portanto, suas manifestações clíni-

cas e de imagem são mais atípicas. As taxas de 

detecção de métodos convencionais para TB, 

como baciloscopia de escarro, cultura de es-

carro e teste cutâneo tuberculínico são baixas 

(YANG, 2022). 

O objetivo deste estudo foi realizar uma 

análise, a partir da literatura, do perfil 

epidemiológico da coinfecção TB/HIV e sua 

distribuição no Brasil. 

MÉTODO 

O estudo trata-se de uma revisão sistemá-

tica da literatura em que a busca foi realizada 

em bases de dados eletrônicas, tais como ISI 

Web of Science, Scopus, Scielo e Pub-

Med/MEDLINE. Adicionalmente, foram anali-

sadas as referências dos artigos selecionados e 

dados fornecidos pelo Ministério da Saúde, ob-

tidos através do Boletim Epidemiológico de 

Tuberculose. 

Os descritores utilizados foram: “HIV”, 

“tuberculose" ou "tuberculosis”, ‘’Brasil" ou 

"Brazil’’ e ‘‘co-infecção" ou "coinfection ". Re-

ferente aos critérios adotados para a inclusão 

neste estudo foram utilizados apenas artigos 

com: (a) publicação em língua portuguesa ou 

inglesa; (b) período de publicação compreen-

dido entre 2002 e 2023; (c) tema adequado ao 

proposto neste trabalho. Os critérios de exclu-

são consistiram em: teses, dissertações, relatos 

de casos e monografias. 

Por se tratar de dados secundários e de do-

mínio público, o estudo não necessitou de apre-

ciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, de 

acordo com a Resolução CNS nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tuberculose é considerada como uma das 

principais causas de morte de pessoas que vi-

vem com o vírus da imunodeficiência adqui-

rida, ainda permanece como fator de risco para 

progressão da TB em pessoas infectadas (KA-

WATSU et al., 2022). Em 2021, 10,6 milhões 

de pessoas no mundo ficaram doentes por TB, 

com aumento de 4,5% em relação ao ano ante-

rior e 187 mil pessoas com HIV coinfectadas 

com TB vieram ao óbito. No Brasil, no período 

de 2001 a 2020, foram notificados 133.830 ca-

sos novos de coinfecção TB-HIV. Ademais, du-

rante 2020, 1273 municípios brasileiros apre-

sentaram um caso ou mais de TB-HIV. (BRA-

SIL, 2023). O gráfico abaixo demonstra a rela-

ção entre a quantidade de casos TB-HIV e 

quantidade de municípios brasileiros em que 

essa condição foi notificada pelas instituições 

de saúde (Gráfico 6.1). 

 

Gráfico 6.1 Relação entre quantidade de casos TB-HIV 

e quantidade de municípios brasileiros que notificaram os 

casos no ano de 2022. Adaptada de BRASIL, 2023 
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Estima-se que oito municípios tiveram de 

101 a 580 casos de coinfecção, o que significa 

a maior frequência de casos. Analisou-se, tam-

bém, maior distribuição de casos em três capi-

tais litorâneas no Brasil como pode ser obser-

vado abaixo (Gráfico 6.2)., que relaciona as ca-

pitais com a quantidade de casos de coinfecção. 

 

Gráfico 6.2 Capitais brasileiras como Manaus com 283 

casos de coinfecção TB-HIV, São Paulo com 567 e Rio 

de Janeiro com 580. Adaptada de BRASIL, 2023 

Perfil epidemiológico 

A tuberculose atinge principalmente indiví-

duos subnutridos, diabéticos, usuários de ta-

baco, álcool e portadores de HIV/Aids. Esses 

portadores possuem um risco de desenvolver 

TB ativa 26 vezes maior do que aqueles que não 

possuem o vírus, resultando na coinfecção tu-

berculose-vírus da imunodeficiência humana 

(TB/HIV), responsável pelo aumento na morta-

lidade por tuberculose, que pode ser quase três 

vezes maior nesses casos quando comparados a 

pacientes soronegativos (GASPAR, 2016). 

A coinfecção TB/HIV apresenta um perfil 

predominante, caracterizado por pessoas do 

sexo masculino, em idade economicamente 

ativa e com baixa escolaridade. A cor/raça apre-

sentou-se como um fator relevante nessa inci-

dência, sendo negros mais acometidos do que 

brancos, além de existir disparidade nos núme-

ros de morbimortalidade em pacientes negros, 

que apresentaram o dobro da mortalidade em 

relação aos brancos em decorrência da coinfec-

ção. A heterossexualidade também pode ser um 

critério associado à coinfecção, que possui uma 

taxa menor entre homossexuais, entretanto, os 

estudos sobre esse grupo permanecem escassos 

(BASTOS, 2019). 

No Brasil, houve uma alteração na distri-

buição dos casos de coinfecção: as taxas de in-

cidência aumentaram nas regiões Norte e Nor-

deste do país, apesar de possuírem menor pre-

valência (MIRANDA, 2017). A tuberculose 

pulmonar apresentou-se como a forma mais 

prevalente da tuberculose na coinfecção, tendo 

como principais sintomas em pacientes imunos-

suprimidos pela presença de tosse crônica por 

pelo menos duas ou três semanas, com febre à 

noite, perda de peso, anorexia, astenia e sudo-

rese noturna (OLIVEIRA, 2018). 

 

Diagnóstico 

Pessoas que convivem com o HIV (PVH) 

têm risco aumentado para adoecer por tubercu-

lose, que é a principal causa de morte nesta po-

pulação. Durante as visitas às unidades de sa-

úde, é fundamental que os profissionais de sa-

úde questionem os pacientes sobre febre, tosse, 

perda de peso ou sudorese noturna. A presença 

desses sintomas desencadeia a investigação 

para TB ativa, incluindo exames como radio-

grafia de tórax, cultura de escarro e teste mole-

cular (TRM-TB) ou baciloscopia, dependendo 

dos sintomas e/ou órgãos afetados (CVE, 

2017). 

O tratamento da infecção latente da tuber-

culose (ILTB) diminui o risco de TB ativa. O 

rastreamento é realizado em pacientes assinto-

máticos no início do acompanhamento médico, 

envolvendo inicialmente radiografia de tórax e 

prova tuberculínica com derivado proteico pu-

rificado (PPD). 
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Tratamento 

A combinação de rifampicina com determi-

nados Inibidores da Transcriptase Reversa Não 

Nucleosídicos (ITRNN) e/ou Inibidores de Pro-

tease (IP) pode gerar interações farmacológicas 

no sistema microssomal hepático. Isso pode re-

sultar na redução dos níveis séricos dos medi-

camentos antirretrovirais, aumentando, por 

conseguinte, o risco de falha terapêutica e de-

senvolvimento de resistência do HIV. Por esse 

motivo, o Ministério da Saúde recomenda o uso 

de esquemas antituberculose que incluam ri-

fampicina e de esquemas anti-retrovirais que in-

cluam drogas potentes, cujo uso concomitante 

com rifampicina não tenham seus níveis séricos 

reduzidos significativamente. 

Adicionalmente, sempre que possível, é re-

comendável aguardar a estabilização do quadro 

clínico após o início do tratamento antitubercu-

lose. Nesse contexto, procede-se à avaliação da 

contagem de linfócitos T-CD4+, da quantifica-

ção da carga viral e, eventualmente, a indicação 

da terapia anti-retroviral. 

Em seus estudos, Miranda LO destaca que 

o tempo entre diagnóstico e início do trata-

mento, além das dificuldades de acesso aos ser-

viços de saúde e a longa duração do tratamento 

da tuberculose, resultam em uma taxa de cura 

de, no máximo, 50% dos casos (MIRANDA, 

2017). 

Mortalidade 

Embora estudos demonstrem que a TARV 

tem o potencial de prevenir mortes entre indiví-

duos coinfectados TB/HIV, constatou-se que 

apenas metade dos pacientes com essa coinfec-

ção estão atualmente em uso dessa terapia, evi-

denciando uma lacuna significativa entre a re-

comendação clínica e sua implementação efe-

tiva. Além disso, indivíduos com tuberculose e 

com infecção pelo HIV apresentam taxas de 

mortalidade podendo chegar a 20%, quase três 

vezes maior do que aquela em pacientes soro-

negativos (MIRANDA, 2017). 

No ano de 2020, entre as 10 milhões de pes-

soas afetadas pela tuberculose, foram registra-

dos 214 mil óbitos relacionados à coinfecção 

TB/HIV (GLOBAL TUBERCULOSIS RE-

PORT, 2021). 

Desafios e adesão ao tratamento 

Um estudo no Rio de Janeiro (SILVA E 

CARDONO, 2014) identificou fatores determi-

nantes para uma adesão efetiva ao tratamento, 

destacando a qualidade da relação entre profis-

sionais de saúde e pacientes. No entanto, a 

longa duração do tratamento e as preocupações 

com os efeitos colaterais contribuíram para uma 

taxa de abandono de 13%. Os participantes tam-

bém expressaram dificuldades na compreensão 

da terapia medicamentosa e se sentiram pouco 

compreendidos pelos profissionais de saúde em 

relação às suas preocupações e queixas relacio-

nadas à medicação. 

Além disso, as dificuldades que influen-

ciam a não-adesão e o abandono do tratamento 

de TB em pessoas vivendo com HIV abrangem 

questões educacionais e socioeconômicas limi-

tadas, os hábitos de vida prejudiciais à saúde, 

escassez de recursos para alimentação e trans-

porte, consumo de álcool e substâncias ilícitas, 

a não-aceitação do diagnóstico e a falta de co-

nhecimento sobre a evolução clínica e impor-

tância do tratamento (PEREIRA, 2012). 

O principal desafio do tratamento da 

coinfecção TB/HIV no Brasil concentra-se na 

integração dos programas de controle de TB e 

HIV/Aids. No Plano Nacional de Controle de 

Tuberculose, preconiza-se que todos os 

pacientes com tuberculose sejam testados para 

HIV, entretanto, as taxas de execução e de 

pedidos desse teste são baixas, sendo que mais 

da metade dos arquivos de pacientes com 

tuberculose constavam com teste de HIV “em 
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progresso” ou sem realizar (OLIVEIRA, 2018). 

Há a possibilidade de que esses arquivos 

tenham sido vítimas de falhas estruturais de 

serviços de saúde, tais como perdas de exames, 

atraso em recebimento de resultados, falta de 

atualização do sistema e dificuldade de acesso 

a laboratórios. Toda essa conjuntura de fatos 

compromete o diagnóstico precoce de TB-HIV, 

que possui taxa de cura da TB no máximo em 

50% dos casos. (MIRANDA, 2017). 

CONCLUSÃO 

Nessa revisão, foi possível constatar que a 

coinfecção TB/HIV possui maior ocorrência 

em capitais com população superior a um mi-

lhão de habitantes e é mais distribuída na região 

litorânea do país. Os mais afetados são indiví-

duos do sexo masculino, em idade economica-

mente ativa, baixa escolaridade, de cor negra e 

heterossexuais. Muitos casos de coinfecção 

ainda são subnotificados devido principalmente 

a falhas estruturais, como a não-realização de 

testes de HIV em pessoas com TB, o que afeta 

a base de dados nacional e prejudica o diagnós-

tico. 

A longa duração do tratamento, preocupa-

ções com efeitos colaterais das medicações, 

problemas na relação entre profissionais da sa-

úde e pacientes são as principais questões que 

afetam a adesão ao tratamento da coinfecção e, 

consequentemente, contribuem para que a taxa 

de mortalidade dos pacientes, que já possuem 

risco elevado para desenvolverem tuberculose 

devido à fragilidade provocada pelo vírus HIV, 

seja no máximo de 50% nos casos. 

Apesar dos esforços contínuos dos progra-

mas de controle de TB e HIV/Aids, a coinfec-

ção segue sendo um desafio para a saúde pú-

blica nacional, exigindo que haja maior atenção 

às falhas estruturais de serviços de saúde e ao 

paciente, que deve possuir participação ativa 

em seu tratamento para minimizar o abandono 

e possíveis falhas terapêuticas. 
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INTRODUÇÃO 

Há um crescente aumento do número de 

pessoas que são atingidas por doenças crônico 

degenerativas, o que acaba por gerar um desafio 

para os serviços de saúde e para a população 

(SOUZA, HORTA, 2017). O diabetes mellitus 

(DM) é exemplo, sendo considerada uma epi-

demia mundial, com altas taxas de morbidade e 

mortalidade (BARBOSA, SOUZA, 2018). 

O DM é reconhecido por hiperglicemia crô-

nica associada a distúrbios no metabolismo dos 

carboidratos, lipídeos e proteínas. Essa altera-

ção no metabolismo se deve as alterações na 

produção e secreção da insulina (SILVA et al., 

2022). Essa enfermidade pode ser classificada 

em Diabetes tipo 1, mais comum na infância e 

adolescência, e diabetes tipo 2, que acomete 

principalmente adultos (ALVES, 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a prevalência de indivíduos com DM é 

de 415 milhões de pessoas e 193 milhões ainda 

não obtiveram diagnóstico. Estima-se que no 

ano de 2040 cerca de 642 milhões de indivíduos 

serão acometidas mundialmente por essa enfer-

midade. Ao se considerar o Brasil, sabe-se que 

14,2 milhões de pessoas são acometidas pelo 

DM (IDF, 2015). 

Dados apresentados pelo estudo de Vigilân-

cia de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (BRASIL, 

2016), que é realizado anualmente, constatou 

que há uma tendência de crescimento na preva-

lência de indivíduos com DM, sendo observado 

um aumento de 35% no período de 10 anos 

(2006-2015). Esse aumento pode estar associ-

ado ao envelhecimento populacional, com o au-

mento de tecnologias que prolongam a expecta-

tiva de vida, bem como devido a urbanização, 

sedentarismo e obesidade (BARBOSA, 

SOUZA, 2018). 

Para lidar com esses números e buscar a re-

gressão da mortalidade, surge um grande im-

pacto econômico por parte dos serviços de sa-

úde, devido aos custos de tratamento, das com-

plicações, além do investimento de novas tec-

nologias, visando a melhora na qualidade de 

vida dos portadores. Por isso o desenvolvi-

mento científico se tornou um forte aliado para 

o surgimento de novas tecnologias, capazes de 

diagnosticar precocemente e fornecer a terapêu-

tica adequada (FERREIRA, 2022). 

Foi a partir do século XX que começaram a 

ocorrer avanços significativos nas tecnologias 

criadas para o tratamento do diabetes. Esses 

avanços proporcionaram que uma quantidade 

significativa de pacientes obtivesse melhora 

nos resultados, além de facilitar o manejo da en-

fermidade e facilitaram o conhecimento sobre 

as variações glicêmicas (SBD, 2015). 

Com a implementação dessas novas tecno-

logias, resultantes dos investimentos em pes-

quisas científicas, são continuamente incorpo-

radas à área de saúde, tais como novos trata-

mentos, equipamentos e novos medicamentos. 

Essas novas tecnologias são apresentadas aos 

profissionais de saúde constantemente e reque-

rem novos conhecimentos, exigindo dos profis-

sionais atualização e capacitação (BARBOSA, 

SOUZA, 2018). 

Por isso os profissionais da saúde, em espe-

cial a equipe de enfermagem, necessitam estar 

atualizada técnica e cientificamente, de forma 

que esteja ciente das novas tecnologias que 

compreendem a diabetes mellitus, auxiliando 

no cuidado, no bem-estar e sendo capaz de pas-

sar esse conhecimento, tornando-os capacitados 

a darem continuidade a esse tratamento, de 

forma eficaz, fora do ambiente hospitalar. 

Desse modo, o objetivo geral desse estudo 

é analisar a atuação da equipe de enfermagem 

frente as novas tecnologias para controle do 

DM. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de abor-

dagem qualitativa e caráter exploratório, que 

consiste em um método de pesquisa que en-

volve a sistematização e publicação dos resul-

tados de uma pesquisa bibliográfica em saúde 

para que possam ser úteis na assistência, acen-

tuando a importância da pesquisa acadêmica na 

prática clínica. O principal objetivo da revisão 

integrativa é a integração entre a pesquisa cien-

tífica e a prática profissional no âmbito da atu-

ação profissional (MENDES, SILVEIRA, 

GALVÃO, 2008). 

Semelhante aos estágios da pesquisa con-

vencional, a revisão integrativa foi dividida em 

seis etapas: identificação do tema e seleção da 

hipótese ou questão de pesquisa para a elabora-

ção da revisão integrativa; estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, 

amostragens e busca na literatura; definição das 

informações a serem extraídas dos estudos se-

lecionados e categorização dos estudos; avalia-

ção dos estudos incluídos na revisão integra-

tiva; interpretação dos resultados e apresenta-

ção da revisão e síntese do conhecimento. 

Na primeira etapa: delimitou-se como tema 

de estudo dos avanços terapêuticos para con-

trole da DM, sob o olhar de um enfermeiro. E 

questionou-se, como a atuação da equipe de en-

fermagem frente as novas tecnologias para con-

trole do DM? 

Na segunda etapa: estabeleceu-se como cri-

tério de inclusão a busca de artigos completos, 

disponíveis on-line e na integra, publicados em 

periódicos nacionais e internacionais, em lín-

gua portuguesa e em inglês, no período de 2013 

a 2023. Foram excluídos os artigos que não 

apresentassem correspondência com o objetivo 

proposto e com os critérios de inclusão. 

Para a seleção de artigos foram utilizadas as 

Bases de dados Eletrônicas Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por in-

termédio da Biblioteca virtual de saúde (BVS). 

Os descritores selecionados, para a realiza-

ção da pesquisa, ocorreram através da consulta 

de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

em busca de descritores específicos para a inde-

xação de artigos científicos, encontrando-se os 

termos: equipe de enfermagem, diabetes melli-

tus, tratamento, desenvolvimento tecnológico, 

terapêutica. A estratégia de busca utilizada in-

cluiu os descritores com as seguintes combina-

ções: equipe de enfermagem and diabetes mel-

litus and tratamento; diabetes mellitus and de-

senvolvimento tecnológico; diabetes mellitus 

and terapêutica (Fluxograma 1). 

Na terceira etapa: foi elaborado um instru-

mento para registrar a caracterização dos arti-

gos de acordo com a autoria, o título, base de 

dados, ano de publicação, objetivo e resultados, 

apresentados na tabela 1. 

Na quarta etapa foi realizada a leitura siste-

mática dos resumos e posterior leitura exaustiva 

dos artigos selecionados. Na quinta etapa ob-

teve-se a realização da discussão dos achados 

mais importantes do estudo, confrontando os 

autores e, assim, obtendo novas sugestões para 

a melhoria no âmbito da saúde. 

Como sexta etapa: apresentamos a revisão e 

síntese do conhecimento de maneira descritiva, 

respaldando a discussão nos teóricos da temá-

tica. 

Foram respeitados os princípios, da Resolu-

ção do COFEN 311/2007, de honestidade e fi-

dedignidade bem como os direitos autorais no 

processo de pesquisa, especialmente na divul-

gação de seus resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sobre o DM sob o contexto dos avanços 

tecnológicos, de acordo com os estudos publi-
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cados (Tabela 7.1), observou-se que o profissi-

onal de enfermagem necessita de atualizações e 

capacitações que possibilitem o acompanha-

mento dos avanços e atuação adequada possibi-

litando o manejo adequado ao paciente com 

DM, bem como a implementação de estratégias 

e ações condizentes com a realidade, visto que 

diversos são os métodos utilizados na atuali-

dade, como a possibilidade de monitoramento 

das taxas de glicemia sem a necessidade de “fu-

rar” o dedo com a agulha ou lanceta e, ainda, da 

infusão contínua de insulina também sem a ne-

cessidade de injeções múltiplas no subcutâneo 

visando a uma melhor adesão ao tratamento e 

controle glicêmico. 

O ano de 2018 foi o que apresentou maior 

número de estudos. Entretanto, apesar da rele-

vância acerca do tema, não foram encontrados 

estudos publicados acerca de inovações tecno-

lógicas para o DM nos últimos 3 anos. Observa-

se que o número de publicações de dados perió-

dicos nacionais na Região Sul foi maior do que 

em outras regiões, totalizando três trabalhos pu-

blicados. Na Região Sul e Sudeste, concentra-

ram-se as principais escolas acadêmicas forma-

doras de profissionais de excelência, tornando-

a um centro científico, além de estarem presen-

tes nessa região os maiores programas piloto de 

saúde. 

As publicações selecionadas apresentaram 

a relevância do enfermeiro para a adesão ao pa-

ciente com diabetes mellitus ao tratamento, re-

afirmando que a utilização de práticas adequa-

das é fundamental para esses indivíduos enten-

derem sobre a enfermidade e poder controlá-la 

de forma adequada. Por isso, a implementação 

de estratégias adotadas pelos profissionais de 

enfermagem deve ser discutida, de modo que 

seja possível melhorar a atuação desses profis-

sionais. 

Entretanto, é possível observar a precarie-

dade de estudos acerca das novas tecnologias 

utilizadas no tratamento da diabetes mellitus, o 

que demonstra uma limitação do estudo e ne-

cessidade de uma maior exploração dessa temá-

tica. 

Nesta revisão, abordam-se os dois princi-

pais eixos temáticos encontrados, sendo discu-

tido a seguir sobre a atuação da equipe de en-

fermagem e as atualizações acerca das novas 

tecnologias relacionadas ao DM disponíveis no 

mercado. 
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Figura 7.1 Artigos incluídos para compor a revisão integrativa, Santa Catarina, Brasil, 2023 

 AUTORES ANOS TÍTULOS 
TIPOS DE 

ESTUDO 
PRINCIPAIS RESULTADOS ESTADO 

A1 
CHAVES, 

TEXEIRA, SILVA, 

2013 

2013 
Percepções de portadores de diabetes sobre 

a doença: contribuições da Enfermagem 
Estudo descritivo, 

qualitativo 

O enfermeiro está diretamente ligado com o controle da 
diabetes, a partir do momento que realiza os cuidados e 

orientações da automonitorização da doença. 

PE 

A2 
CARVALHO, 

SILVA 
2016 

A importância da assistência de enfer-
magem ao paciente Portador de diabetes 

mellitus: revisão bibliográfica 

Revisão 
bibliográfica 

O enfermeiro é uma peça-chave e de fundamental 

importância nos cuidados ao paciente com diabetes 
mellitus, e a maneira como irá acolher e cuidar dos 

sujeitos na hora do atendimento contribuirá para que 
haja o restabelecimento da saúde deles. 

SP 

S TESTON et al. 2018 
Perspectiva de enfermeiros sobre educação 

para a saúde no cuidado com o Diabetes 

Mellitus 

Estudo descritivo, 

qualitativo 

Ainda existem lacunas na estruturação das políticas 

públicas de saúde, em especial no processo de gestão e 
assistência a pessoas com diabetes, o que limita 

quantitativamente e qualitativamente o desenvolvimento 
de ações educativas e atuação do enfermeiro. 

RS 

A4 SILVA et al. 2018 

Consulta de enfermagem às pessoas com 

Diabetes Mellitus: experiência com 
metodologia ativa 

Relato de caso 

O processo ensino-aprendizagem favoreceu a integração 
do ensino com o serviço e usuários, contribuiu para a 

implantação e aplicação do processo de enfermagem e 
fortaleceu a formação a partir do reconhecimento do 

perfil epidemiológico para o cuidado de enfermagem. 

RS 

A5 DOMINGUES et al. 2020 
Experiência do enfermeiro com o uso da 
tecnologia em cuidados com o paciente 

com diabetes 

Relato de caso 

A tecnologia educativa de cuidado por meio de cartilha 

de orientações às pessoas com diabetes poderá estimular 
as pessoas a procurar mais informações em relação ao 

conhecimento sobre diabetes, manter os hábitos de vida 

saudáveis, com vistas à promoção do autocuidado em 
diabetes. 

RS 

A6 
PAULA, AN-

DRADE 
2013 

Atuação do enfermeiro na prevenção de 

hipertensão arterial e Diabetes Mellitus na 
família 

 

Revisão 
bibliográfica 

Os resultados indicam que – se bem preparados – os 
enfermeiros podem dar assistência pertinente aos 

problemas de saúde familiares e orientação aos 
responsáveis sobre como tratar diversas patologias e, 

entre elas, ao doente que apresenta hipertensão e/ou 
Diabetes Melittus. 

PE 

A7 
BARBOSA, 

SOUZA 
2018 

Perspectivas para a enfermagem face aos 
avanços tecnológicos no controle do 

diabetes 

Estudo descritivo 

A Enfermagem precisa estar atualizada quanto às 
diferentes possibilidades disponíveis no mercado para o 

controle do diabetes sabendo informar, orientar e operar, 
quando preciso. 

MG 
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Novas tecnologias relacionadas ao DM 

O DM é definido como uma enfermidade 

que não tem cura e, por isso, se controle é es-

sencial para a minimização de riscos, que po-

dem acometer rins, circulação e afins. O trata-

mento dessa patologia é o mesmo instituído 

desde a década de 80 na rede pública de atenção 

à saúde no Brasil, sendo compreendido pelas 

medicações de via oral, que são a metformina e 

a classe das sulfonilureias e de insulina Regular 

e NPH (TESTON et al., 2018). 

Como recurso comumente utilizado para a 

aferição da glicemia e controle da mesma, o gli-

cosímetro e tira testes são o instrumento mais 

utilizado, podendo ser utilizado agulhas ou lan-

cetas para a retirada do sangue. Entretanto, é 

importante ressaltar que as lancetas são um mé-

todo mais seguro, que evita o contato com o 

perfurocortante e o contágio de outras enfermi-

dades cãs ocorra a lesão (SILVA et al., 2018; 

BRASIL, 2013). 

Como adventos tecnológicos que surgiram, 

na atualidade já podem ser utilizadas as insuli-

nas que apresentam ação ultrarrápida, apresen-

tando início do tempo de ação inferior a 15 mi-

nutos e as insulinas de ação prolongada, de até 

24 horas. Essa última pode ser eficaz para a 

minimização de casos de hipoglicemia noturna 

e ambas são mais seguras pois minimizam o 

risco cardiovascular, entretanto, apesar dos 

benefícios, seu custo é mais elevado 

(SIEGMUND et al., 2017). 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 

2016) também aborda acerca do uso das canetas 

injetoras substituindo a seringa convencional. 

Esse recurso pode ser um meio prático, com 

uma estética melhor e menos impactante, além 

de apresentar um manuseio mais fácil, sendo 

menos indolor devido as agulhas mais finas e 

não precisam ser armazenadas na geladeira, fa-

cilitando seu uso para aqueles indivíduos que 

trabalham ou passam o dia fora de casa. 

Barbosa e Souza (2018) complementam 

acerca da caneta afirmando tratar-se de um re-

curso importante também para aqueles que 

apresentam limitações visuais, pois a mesma 

pode deter de recursos sonoros com o intuito de 

sinalizar a quantidade de insulina preparada au-

xiliando na segurança da administração desse 

medicamento considerado potencialmente peri-

goso. 

Os monitores contínuos de glicose também 

são adventos tecnológicos de grande valia, visto 

que possibilita o controle da glicemia sem a ne-

cessidade do uso de lancetas ou agulhas em di-

versos momentos do dia, facilitando a adesão 

do indivíduo e minimiza o risco de complica-

ções. Esse aparelho também minimiza a ocor-

rência de danos que resultam das punções, 

como de infecção na ponta dos dedos (BAR-

BOSA, SOUZA, 2018). 

As bombas de infusão contínua de insulina 

também é um novo recurso que favorece a ade-

são e controle glicêmico, visto que se trata de 

um aparelho portátil que libera micro doses de 

insulina de forma contínua, calculando de 

acordo com as necessidades individuais e a in-

gesta de carboidratos do indivíduo, funcio-

nando como se fosse um “pâncreas artificial” 

(SBD, 2016). 

Esse meio de tratamento apresenta um re-

servatório que dura três dias e deve ser reali-

zado o rodízio do local de aplicação para evitar 

complicações como a lipodistrofia. Acrescido a 

isso, além do valor elevado, esse recurso neces-

sita que o indivíduo adquira treinamento para o 

manuseio adequado, bem como habilidades 

para a programação e funcionamento adequado 

do mesmo (BARBOSA, SOUZA, 2018). 

Esses mesmos autores também consideram 

que a bomba de infusão contínua é quase indo-

lor, facilitando a adesão, auxilia no alcance do 

melhor controle glicêmico e proporciona ao in-

divíduo melhora da qualidade de vida. 
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O uso de adesivos de insulina ainda está 

sendo estudados e testado o seu uso em camun-

dongos, não sendo encontrado artigos referen-

tes a essa tecnologia. Porém, de acordo com Mi-

lanesio (2015), os adesivos de insulina podem 

atuar de forma eficiente na substituição do uso 

da insulina aplicada por injeções subcutâneas 

nesses pacientes. Visto que esse adesivo possi-

bilita a detecção do aumento de glicose, libe-

rando a dosagem de insulina quando necessário. 

De acordo com os estudos realizados, os adesi-

vos duram nove horas e, por isso, devem ser tro-

cados pelo menos duas vezes ao dia, além de 

não apresentar, até o momento, efeitos colate-

rais significantes. 

Atuação do enfermeiro ao paciente com 

diabetes 

O enfermeiro, ao prestar assistência ao pa-

ciente portador de diabetes, deve atuar na pro-

moção e prevenção desses pacientes, de modo 

que esses pacientes e seus familiares consigam 

agir conscientemente. Para o alcance desse ob-

jetivo, há o incentivo, pelo Ministério da Saúde, 

de ações, bem como o desenvolvimento de pro-

postas educacionais e visitas regulares ao enfer-

meiro da ESF (PAULA, ANDRADE, 2013). 

O abandono e pouca adesão ao tratamento 

foram observados no estudo de Chaves, 

Teixeira, Silva (2013) e, por isso, esses autores 

consideram que ações e estratégias devem ser 

realizadas, com o intuito de incentivar a 

participação ativa do indivíduo diabetes, de 

modo que seja possível minimizar ou evitar 

agravos a sua saúde. Algumas dessas ações são 

as visitas domiciliares e as consultas de 

enfermagem, que devem abordar alguns temas 

como tabagismo, alcoolismo, alimentação 

inadequada e outros com o intuito de atenuar os 

riscos. 

O debate desses temas é relevante, como 

mostra o estudo de Carvalho e Silva (2016), que 

observaram em seu estudo que o sedentarismo, 

o álcool e o estilo de vida inadequados são tidos 

como um fator prejudicial e agravante para o di-

abetes e, consequentemente, outras enfermida-

des, como “a hiperglicemia crônica, as macro 

angiopatias, a cetoacidose diabética, as nefro-

patias, e a neuropatia diabética”. 

O enfermeiro, também, tem o papel de rea-

lizar atividades educativas, porém, apresentam 

dificuldades na implantação das mesmas e, por 

isso, acabam realizando atividades individuali-

zadas, o que repercute no estímulo dos pacien-

tes e seus familiares em continuarem partici-

pando dessa prática, tornando-se um ensina-

mento repetitivo (BARBOSA, SOUZA, 2018). 

Desse modo, Domingues et al. (2020), ao 

analisar a importância das atividades educati-

vas, nota-se que essas ações devem ser aperfei-

çoadas, de modo que seja possível o alcance dos 

resultados esperados, além de proporcionar a 

atenção curativa e manter o bem-estar e quali-

dade de vida desses indivíduos. 

Apesar desses achados, Chaves, Teixeira, 

Silva (2013) destacam que a educação em saúde 

é de extrema relevância para a orientação e di-

fusão de informações para os diabéticos, auxili-

ando na inserção de um tratamento mais efici-

ente. Para isso, a educação permanente dos pro-

fissionais também deve ser utilizada, como 

meio de atualização, resolução de problemas e 

fortalecimento da equipe. 

Além de atuar realizando atividades volta-

das para educação e saúde dos pacientes e seus 

familiares, o enfermeiro também é responsável 

pelo desenvolvimento da consulta de enferma-

gem, que é uma atividade preventiva (PAULA, 

ANDRADE, 2013). 

Na consulta de enfermagem, o profissional 

deve realizar a anamnese do paciente, bem 

como coletar dados como pressão arterial, al-

tura, peso, circunferência da cintura e quadril, e 

cálculo de índice de massa corporal (IMC). 

Além disso, a orientação sobre a doença e seus 

fatores de risco devem ser esclarecidos, forne-
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cendo também atenção sobre o aspecto psicoe-

mocional do paciente (PAULA, ANDRADE, 

2013). 

A manutenção de uma comunicação clara e 

efetiva também é essencial com o intuito de se 

obter a compreensão dos saberes que são infor-

mados, de modo que seja possível proporcionar 

ao ouvinte o entendimento e aceitação do que 

se é dito, fazendo com que seja assegurada a 

adesão do paciente (CHAVES, TEXEIRA, 

SILVA, 2013). 

Apesar dos benefícios que são observados 

através da implementação adequadas de ativi-

dades preventivas para o diabetes, é possível 

observar a sobrecarga do enfermeiro em suas 

atribuições, além de lidar com a falta de apoio 

dos gestores e não realizam muitas práticas edu-

cativas, o que acarreta na não correspondência 

do que se é proposto. 

CONCLUSÃO 

É possível observar que o enfermeiro tem 

papel fundamental para o controle da diabetes, 

sendo capaz de auxiliar no diagnóstico e na ma-

nutenção dos níveis normais dessa taxa, por 

meio de orientações e da educação a saúde so-

bre a enfermidade, os medicamentos e como 

utilizados, bem como a associação desse aten-

dimento com as novas tecnologias disponíveis, 

possibilitando a minimização de riscos e agra-

vos. 

Diversas são as novas tecnologias desen-

volvidas e aplicadas para a melhora da saúde e 

bem-estar desses indivíduos. São de extrema re-

levância o conhecimento acerca desses avanços 

e como utilizá-los, aplicando os mais adequa-

dos a cada indivíduo, de acordo com o estilo de 

vida e particularidades. 

Apesar do esforço para a minimização de 

riscos desnecessários e melhora do controle, 

evitando hipoglicemias ou hiperglicemias, são 

poucos os estudos acerca dessas tecnologias, di-

ficultando que os profissionais se mantenham 

atualizados e detenham conhecimento sobre a 

temática. Desse modo, o investimento em no-

vos estudos é de fundamental relevância para a 

difusão de informações e para a conquista da 

qualidade de vida desses pacientes.  
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

emerge como a condição endócrina mais preva-

lente entre mulheres em idade reprodutiva glo-

balmente. Além de influenciar significativa-

mente o bem-estar e a qualidade de vida femi-

nina, ela eleva substancialmente os riscos de 

complicações de saúde a longo prazo, incluindo 

subfertilidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

síndrome metabólica e até mesmo o desenvol-

vimento de câncer do endométrio (SINGH et 

al., 2023). 

O acréscimo na prevalência dessas caracte-

rísticas metabólicas individuais culmina em 

uma elevação na ocorrência da Síndrome Meta-

bólica (SM) em mulheres diagnosticadas com a 

SOP. Fica notável a propensão das mulheres 

com SOP à obesidade central (LIM et al., 

2012). A obesidade, por sua vez, intensifica di-

versas anomalias metabólicas já vinculadas à 

SOP, como resistência à insulina e distúrbios li-

pídicos (TEED et al., 2019; LIM et al., 2019). 

A SM é reconhecida como um estado pato-

lógico intimamente ligado às doenças cardio-

vasculares (TUNE et al., 2017). Nesse con-

texto, torna-se importante diagnosticá-la e ini-

ciar o tratamento antes que eventos cardiovas-

culares irreversíveis e/ou diabetes mellitus se 

manifestem (MUSCOGIURI et al., 2016). 

A hipótese de que vários fatores de risco 

cardiovascular associados à SOP, ex.: obesi-

dade, diabetes mellitus, hipertensão e dislipide-

mia, são impulsionados pela resistência à insu-

lina, é amplamente aceita como um mecanismo 

patogênico comum (MUSCOGIURI et al., 

2016). A resistência à insulina, associada ao hi-

perandrogenismo, é percebida como influenci-

adora do perfil lipídico em mulheres com SOP, 

induzindo dislipidemia (PALOMBA et al., 

2014). 

A correção dos distúrbios metabólicos na 

SOP revela benefícios tanto para o sistema re-

produtor quanto para o cardiovascular. A abor-

dagem inicial preconizada consiste em modifi-

cações no estilo de vida e a busca pela perda de 

peso. Em casos de resposta inadequada a essas 

medidas, a intervenção farmacológica é reco-

mendada (SOARES JÚNIOR et al., 2018). 

A interligação da SOP e a SM revela uma 

complexidade que vai além das fronteiras das 

condições endócrinas. Nesse cenário, a compre-

ensão dessas síndromes destaca a necessidade 

de uma abordagem integrada no tratamento e 

enfatiza a importância de medidas preventivas 

e terapêuticas na tentativa de diminuir os im-

pactos adversos dessas síndromes na saúde fe-

minina a longo prazo (SOARES JÚNIOR et al., 

2018). 

MÉTODO 

A pesquisa foi conduzida utilizando as ba-

ses de dados PubMed, LILACS e Web of Sci-

ence. A seleção de artigos foi realizada utili-

zando os seguintes termos de busca: 

Ginecologia; Síndrome do Ovário Policístico; 

Síndrome metabólica. 

Os critérios de inclusão priorizaram artigos 

publicados nos últimos 10 anos, embora alguns 

estudos anteriores tenham sido considerados 

devido à sua relevância para a pesquisa. Assim, 

a seleção abrangeu revisões sistemáticas, estu-

dos clínicos e experimentais. 

Os artigos selecionados foram analisados 

quanto à relevância das informações sobre a in-

teração entre SOP e SM. Foram considerados 

aspectos como resistência à insulina, obesidade, 

hiperandrogenismo e dislipidemia. A qualidade 

dos artigos foi avaliada com base em sua meto-

dologia, amostragem e resultados apresentados. 

As informações foram sintetizadas de 

acordo com os temas abordados nos artigos se-

lecionados. Foram destacados aspectos como a 
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prevalência de características metabólicas na 

SOP, mecanismos fisiopatológicos, diagnóstico 

da SM e as implicações clínicas dessa interação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Novas tecnologias relacionadas ao DM 

Em 1988, Gerald Reaven introduziu o con-

ceito da síndrome X, caracterizando-a como 

conjunto de alterações metabólicas e hemodinâ-

micas que carregam consigo um significativo 

risco cardiovascular. O ponto central dessa sín-

drome foi identificado como a resistência à in-

sulina. Ao longo dos anos subsequentes, pes-

quisadores propuseram distintas nomenclatu-

ras, como síndrome plurimetabólica e síndrome 

de resistência à insulina (DEVLIN, 2011). 

Eventualmente, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), oficializou a designação como 

Síndrome Metabólica. Essa síndrome repre-

senta uma condição complexa e multifatorial, 

destacando-se como um importante marcador 

de predisposição a distúrbios cardiovasculares 

(BRASIL, 2005). 

A SM é caracterizada como uma disfunção 

patológica que se manifesta por meio de obesi-

dade abdominal, hipertensão, hiperlipidemia e 

resistência à insulina (RANA et al., 2022). 

No geral, a etiologia da SM é complicada e 

é determinada pela interação entre fatores gené-

ticos e ambientais, bem como seus efeitos na 

geração de obesidade, resistência à insulina e 

diferentes processos inflamatórios (RANA et 

al., 2022). 

Os fatores de risco envolvem obesidade 

central, elevação da glicose plasmática de je-

jum, dislipidemia, hipertensão, além de antece-

dentes de doença cardiovascular (DCV) ou dia-

betes mellitus tipo 2 (DM2) (RANA et al., 

2022; ALBERTI et al., 2009). 

Essa síndrome representa a convergência de 

fatores de risco cardiometabólicos, focalizando 

no abdômen e na resistência à insulina (VI-

RANI et al., 2020). 

Cerca de 30% dos adultos são afetados pela 

SM, estando correlacionada a um elevado risco 

de morbidade e mortalidade cardiometabólica 

(VIRANI et al., 2020). 

O diagnóstico da SM estabelecido con-

forme os critérios definidos na declaração cien-

tífica conjunta sobre a SM (ALBERTI et al., 

2009). Segundo esses critérios, a síndrome é di-

agnosticada quando três dos cinco componentes 

a seguir estão presentes: 

1) circunferência da cintura elevada (≥ 88 cm 

para mulheres e ≥102 cm para homens); 

2) níveis elevados de triglicerídeos (≥ 150 

mg/dL) ou utilização de medicação para con-

trole dos triglicerídeos; 

3) baixo colesterol HDL (< 40 mg/dL para ho-

mens e < 50 mg/dL para mulheres) ou uso de 

medicação para aumentar o colesterol HDL; 

4) pressão arterial elevada (sistólica ≥ 130 mm 

Hg ou diastólica ≥ 85 mm Hg, ou ambos) ou uso 

de medicação anti-hipertensiva para histórico 

de hipertensão; 

5) glicemia de jejum elevada (≥100 mg/dL) ou 

tratamento medicamentoso para controle da gli-

cose elevada. 

Uma pessoa com três dos cinco critérios 

tem o dobro do risco de doenças cardíacas e um 

risco cinco vezes maior de diabetes do que uma 

pessoa sem essas características (MADHUSO-

DANAN, 2022). 

Disfunção Metabólica na Síndrome do 

Ovário Policístico (SOP) 

As manifestações clínicas da SOP, inclu-

indo resistência à insulina, obesidade, hiperan-

drogenismo e dislipidemia, podem ser categori-

zadas como componentes da disfunção metabó-

lica. Como resultado, aproximadamente 43% 

das mulheres adultas e quase um terço das ado-

lescentes diagnosticadas com SOP apresentam 
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características associadas à SM (CHEN & 

PANG, 2021). 

Resistência à Insulina (RI) 

A Resistência à Insulina (RI) pode ser con-

ceituada como uma condição, seja de origem 

genética ou adquirida, na qual há uma reduzida 

utilização da glicose pelos tecidos em resposta 

ao estímulo insulínico (DEVLIN, 2011). 

A RI é comum em pacientes com SOP, va-

riando de 50 a 80% em diferentes fenótipos e 

raças (BIL et al., 2016). O mecanismo envolve 

hiperinsulinismo compensatório devido à baixa 

sensibilidade nos tecidos periféricos, desta-

cando anormalidades nos receptores de insu-

lina. Novas descobertas incluem a influência de 

microRNA, como miR-122, na RI, e a relação 

entre RI e autofagia (ROSENFIELD & EHR-

MANN, 2016). 

O mecanismo predominante de anormali-

dade no receptor de insulina, e, consequente-

mente, a RI, reside no defeito pós-ligação. Esse 

déficit resulta da fosforilação excessiva da se-

rina e da redução da fosforilação da tirosina, 

promovendo a diminuição da ativação da insu-

lina na via de sinalização da fosfatidilino-sitol-

3-quinase (PI3k). Essa redução na ativação 

compromete o processo de transporte de glicose 

mediado pela insulina (ROSENFIELD & 

EHRMANN, 2016). 

A RI é determinante na fisiopatologia das 

doenças características da síndrome metabó-

lica. Essa condição influencia diversos proces-

sos, incluindo a atividade da lipase lipoproteica, 

contribuindo para a ocorrência de dislipidemia. 

Além disso, a RI pode intensificar o tônus adre-

nérgico e promover a retenção renal de sódio, 

resultando no aumento da pressão arterial. 

Quando associada à falência relativa da capaci-

dade pancreática em manter a hiperinsulinemia 

compensatória, a RI pode culminar no desen-

volvimento do DM2. Essa interconexão destaca 

a importância da RI como um elo nas manifes-

tações clínicas e nas complicações associadas à 

SM (DEVLIN, 2011). 

Obesidade 

A obesidade, especialmente a abdominal, é 

comum na SOP e sua prevalência varia con-

forme a localização geográfica e a etnia. O te-

cido adiposo disfuncional produz níveis anor-

mais de substâncias chamadas adipocinas, 

como IL6, IL8, TNF-α, leptina, adiponectina, 

resistina, entre outras, que podem contribuir 

para a RI (SONG & DENG, 2020). 

A disfunção do tecido adiposo também im-

pacta o desenvolvimento dos folículos ovaria-

nos. Por exemplo, a IL-10 secretada pelos adi-

pócitos pode alterar a formação de novos vasos 

sanguíneos (angiogênese) induzida por VEGF e 

interromper ainda mais o processo de formação 

dos folículos (foliculogênese) (YANG et al., 

2021). 

É relevante observar que as pesquisas atuais 

têm como foco a exploração dos mecanismos 

moleculares que abordam a interação entre an-

drógenos e a função do tecido adiposo na SOP. 

O entendimento atual aponta para a inibição da 

formação de gordura marrom pelo excesso de 

andrógenos, resultando na redução da capaci-

dade do tecido adiposo de gerar calor e influen-

ciando a atividade respiratória mitocondrial 

(LERNER et al., 2020). 

Pesquisadores identificaram genes, como 

CHRDL1, que podem estar envolvidos na obe-

sidade relacionada à SOP. Esses genes influen-

ciam a sinalização de proteínas específicas, 

como a morfogenética óssea 4, ou regulam o 

IGF-1, contribuindo para a compreensão mole-

cular da relação entre obesidade e SOP (ZHOU 

et al., 2021). 
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Hiperandrogenismo 

O hiperandrogenismo é um dos critérios di-

agnósticos da SOP, onde a hiperinsulinemia, re-

sultante da RI, atua como uma espécie de sinal 

para os ovários, reduzindo a expressão da pro-

teína de ligação hormonal sexual (SHBG) e 

contribuindo para o desenvolvimento do hipe-

randrogenismo (CADAGAN; KHAN & 

AMER, 2016). 

Os andrógenos podem estimular o acúmulo 

de gordura, especialmente na região abdominal, 

aumentando a RI no tecido adiposo subcutâneo 

(MILUTINOVIĆ et al., 2017). 

Na foliculogênese, os andrógenos exercem 

um papel dual: em baixas doses, promovem o 

crescimento dos folículos, enquanto em níveis 

elevados, estimulam a secreção do hormônio 

anti-Mülleriano (AMH), inibindo o desenvolvi-

mento folicular (PIERRE et al., 2017). 

Diversos estudos também apontam outros 

possíveis mecanismos pelo qual o hiperandro-

genismo contribui para a SOP. A diidrotestos-

terona (DHT), por exemplo, pode influenciar a 

divisão mitocondrial em células da granulosa 

de pacientes com SOP, enquanto o excesso de 

andrógenos induz estresse no retículo endoplas-

mático (RE), prejudicando a qualidade dos oó-

citos (SALEHI et al., 2020). 

Foi observado em um estudo recente que o 

hiperandrogenismo pode desencadear uma in-

flamação crônica de baixo grau nas células ova-

rianas e da granulosa na SOP, ativando o infla-

massoma NLRP3, o que amplifica a morte pi-

roptótica das células da granulosa e contribui 

para a fibrose ovariana (WANG et al., 2020). 

Dislipidemia 

Apesar de não ser um critério diagnóstico, a 

dislipidemia é um fenótipo metabólico preva-

lente na SOP, afetando cerca de 70% das paci-

entes. Níveis alterados de lipoproteínas, trigli-

cerídeos e HDL-c são comuns (KAZEMI et al., 

2021). A dislipidemia pode impactar negativa-

mente os resultados a longo prazo, aumentando 

o risco de eventos cerebrovasculares em mulhe-

res com SOP (WEKKER et al., 2020). 

Um estudo abrangendo 142 mulheres jo-

vens, com uma média de 25 anos, diagnostica-

das com SOP e apresentando sobrepeso ou obe-

sidade. Essas mulheres foram comparadas a um 

grupo controle constituído por mulheres com 

ciclos menstruais regulares e ausência de hipe-

randrogenemia. Os resultados revelaram que a 

incidência de dislipidemia no grupo de SOP foi 

aproximadamente o dobro em comparação ao 

grupo controle (ROCHA et al., 2011). 

Além disso, foi observado que o Índice de 

Massa Corporal (IMC) teve um impacto signi-

ficativo, contribuindo para a redução dos níveis 

de HDL-colesterol e o aumento dos triglicerí-

deos. Não menos importante, relatos indicaram 

um aumento do LDL-colesterol em diversas 

mulheres diagnosticadas com SOP (BILAL; 

HASEEB & REHMAN, 2018). 

Destaca-se a relevância dessas constata-

ções, ressaltando que a dislipidemia não apenas 

está associada à SOP, mas também contribui 

para o desenvolvimento da síndrome metabó-

lica. Esta última é uma condição mais grave e 

representa um fator de risco significativo para o 

surgimento de doenças cardiovasculares e ate-

rosclerose BILAL; HASEEB & REHMAN, 

2018; ROCHA et al., 2011). 

Essas descobertas enfatizam a importância 

de compreender e abordar as alterações meta-

bólicas presentes na SOP, não apenas para ge-

renciar essa síndrome, mas também para redu-

zir consideravelmente os riscos associados a 

complicações cardiovasculares (BILAL; 

HASEEB & REHMAN, 2018; ROCHA et al., 

2011). 
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Abordagem terapêutica para SM na 

SOP 

A conduta inicial na SOP envolve mudan-

ças no estilo de vida, com ênfase na atividade 

física, dieta adequada e acompanhamento psi-

cológico. A perda de peso, alcançada por meio 

dessas medidas, é fundamental para normalizar 

distúrbios metabólicos. Os probióticos, prebió-

ticos e a vitamina D também estão sendo estu-

dadas. O tratamento medicamentoso, incluindo 

metformina, mioinositol e GLP-1RA, é consi-

derado, com precauções específicas para cada 

caso (SOARES JÚNIOR et al., 2018). 

A SOP sendo uma doença metabólica, in-

tervenções dietéticas têm ganhado destaque. 

Estudos apontam que uma dieta pobre em car-

boidratos, especialmente de longo prazo, pode 

ser benéfica. Dietas como a cetogênica e a me-

diterrânea também mostraram efeitos positivos 

nos fenótipos da SOP. A perda de peso, inde-

pendentemente da composição da dieta, é bené-

fica para pacientes obesos com SOP. Além 

disso, deficiências de micronutrientes, como fi-

bras e vitaminas, estão associadas à SOP 

(CHEN & PANG, 2021). 

Probióticos e Prebióticos 

Um tratamento que vem ganhando cada vez 

mais força é o uso de probióticos, definidos 

como suplementos microbianos vivos, moldam 

a microbiota intestinal. Estudos mostram que 

probióticos podem melhorar índices metabóli-

cos, mas seu efeito sobre o peso é variável. Pre-

bióticos, compostos não digeríveis benéficos, 

também mostraram efeitos positivos, especial-

mente na redução de índices como FPS e 

hsCRP. O transplante de microbiota fecal 

(FMT) é uma abordagem emergente, mos-

trando melhorias nos ciclos estrais e morfolo-

gias ovarianas (CHEN & PANG, 2021). 

 

 

Vitamina D 

A relação entre deficiência de vitamina D e 

SOP tem sido explorada. Estudos indicam que 

a suplementação de vitamina D pode reduzir ní-

veis de AMH, melhorar a RI e qualidade do em-

brião (CHEN & PANG, 2021). 

Metformina 

A metformina, uma biguanida solúvel em 

água, é administrada por via oral e amplamente 

utilizada no tratamento do diabetes mellitus 

tipo 2. Este medicamento possui propriedades 

anti-hiperglicêmicas sem induzir hipoglicemia. 

Seu mecanismo de ação inclui o aumento da 

sensibilidade à insulina, tanto no fígado, ini-

bindo a produção hepática de glicose, quanto 

nos tecidos periféricos, como células muscula-

res, favorecendo a captação e utilização de gli-

cose (CHEN & PANG, 2021). 

Quanto à posologia, a dose habitual varia de 

1.000 a 1.500 mg por dia, dividida em duas ou 

três tomadas, podendo ser aumentada até 2.500 

mg. Recomenda-se iniciar o tratamento com 

uma dose mais baixa, geralmente um compri-

mido de 500 mg por dia, e aumentar gradual-

mente (um comprimido adicional a cada se-

mana) até atingir a dose desejada (CHEN & 

PANG, 2021; SOARES JÚNIOR et al., 2018). 

Inositol 

O inositol, especialmente mio-inositol (MI) 

e D-quiro-inositol (DCI), é considerado nas te-

rapias. Ambos atuam como sensibilizadores de 

insulina, sendo eficazes na melhoria do perfil 

metabólico da SOP. Combinações de MI e DCI 

mostraram resultados promissores (CHEN & 

PANG, 2021). 

Agonista do receptor GLP-1 

Agonistas do receptor GLP-1 (GLP-1RA), 

como a liraglutida, surgem como tratamentos 

inovadores, demonstrando benefícios metabóli-

cos e reprodutivos (CHEN & PANG, 2021). 
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Outras abordagens terapêuticas 

Outras abordagens envolvem as estatinas, 

L-carnitina, fotobiomodulação e outros, como 

citocinas e microRNA, também são explorados 

como tratamentos potenciais para SOP (CHEN 

& PANG, 2021). 

Em resumo, uma abordagem multidiscipli-

nar que incorpora mudanças no estilo de vida, 

intervenções dietéticas, suplementação seletiva 

e tratamentos farmacológicos emerge como 

uma estratégia abrangente para lidar com os de-

safios metabólicos associados à SOP. A indivi-

dualização do tratamento é fundamental, consi-

derando a complexidade e as características es-

pecíficas de cada paciente (SOARES JÚNIOR 

et al., 2018). 

CONCLUSÃO 

Este estudo mostra a relação a SOP e a SM, 

destacando os impactos dessas condições na sa-

úde feminina. Logo, a compreensão aprofun-

dada das manifestações clínicas, como resistên-

cia à insulina, obesidade, hiperandrogenismo e 

dislipidemia, oferece uma base teórica sólida 

para intervenções terapêuticas. 

O estudo enfatiza a importância não apenas 

de gerenciar a SOP, mas também de reduzir os 

riscos associados a complicações cardiovascu-

lares e metabólicas. Além disso, destaca a ne-

cessidade de explorar ainda mais a interação en-

tre essas síndromes e a eficácia de abordagens 

terapêuticas inovadoras. 

Perspectivas futuras devem incluir pesqui-

sas mais aprofundadas sobre a influência gené-

tica e ambiental, bem como o papel de trata-

mentos emergentes. A continuidade do acompa-

nhamento psicológico pós-tratamento e a aná-

lise de desfechos a longo prazo também mere-

cem atenção.
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