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EDITORIAL

MANTENDO UMA REVISTA CIENTÍFICA

Em tempos de pandemia e dificuldades mundiais com guerra, inflação, desabastecimento, polariza-
ção, escassez de alimentos e energia. Tudo se torna difícil, mais ainda produzir ciência com todos esses ingre-
dientes. As pessoas andam na busca de resolver ou minimizar suas dificuldades, sendo o considerado supérfluo 
automaticamente cortado, educação, cultura e pesquisa, bens essenciais entram na lista de cortes e passam a 
sofrer queda ou ausência de investimentos. E essas áreas ficam na dependência de pessoas de boa vontade que 
buscam mesmo em momentos de abandono, não deixar essas atitudes morrerem.

Aqueles que negam esses setores em detrimento de algumas coisas consideradas emergenciais, mais 
adiante pagarão o preço da desídia neste momento. Ai faltam pessoas preparadas e cultas, para enfrentamento 
das fragilidades. Falta ciência e em consequência, tratamentos e cuidados para as doenças emergentes e novas. 
Aumentando a pobreza financeira e intelectual.

Porém, paralelamente a isso, apesar do desestímulo geral para o crescimento do ser humano como 
gente, existem pessoas que se esforçam para manter essa chama acesa. 

Nos colocamos nesse grupo, buscando manter presente as motivações para o desenvolvimento dessas 
áreas: educação, cultura e ciência. Nossa Revista está lançando seu segundo número neste ano, cumprindo 
assim sua missão. Buscando sempre estimular a produção de artigos que possam ajudar a difundir a ciência 
e manter o nível de conhecimento e o instinto dentro desses protagonistas de buscar novos achados que me-
lhorem o bem estar da humanidade, aperfeiçoando seu saber. Paralelamente a isso, também trabalhamos pelo 
desenvolver da cultura e da educação, pilares de uma humanidade mais justa e solidária.

Manoel A G  Pombo
Editor Científico
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RESUMO

Introdução: A púrpura trombocitopênica idiopática (PTI) é uma doença hemorrágica adquirida, secundária à destruição 
precoce de trombócitos mediada por autoanticorpos e à inibição da liberação megacariocítica das plaquetas. O romiplostim é uma 
proteína recombinante estimuladora da trombopoese. Um fármaco que causa um aumento seguro e rápido na contagem de plaquetas 
possibilita o oferecimento de tratamento a pacientes refratários ao tratamento convencional ou recidivantes. Além disso, ao eliminar a 
transfusão de plaquetas (TP), confere muitos benefícios aos pacientes, como redução das complicações relacionadas à TP e atendimento 
às necessidades de pacientes que rejeitam essas transfusões, como as Testemunhas de Jeová. Objetivo: Analisar a efetividade da 
utilização do romiplostim como tratamento para a PTI. Métodos: Esta revisão da literatura foi realizada mediante a utilização dos 
seguintes descritores do tesauro Medical Subject Heading (MeSH): “romiplostim”, “purpura” e “adult”, pesquisados na plataforma 
PubMed® (base de dados MEDLINE®). Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 6 artigos. Destes, 3 eram 
ensaios clínicos controlados randomizados (ECRs) e 3 eram revisões sistemáticas com metanálise (RSMs). Resultados: Os dois ECRs, 
e as três RSMs, que avaliaram a eficácia – manifesta principalmente pelas respostas plaquetárias – e a segurança do romiplostim no 
tratamento da PTI, demonstraram segurança e eficácia estatisticamente significativas. O ECR que avaliou mudanças na qualidade de vida 
(QV) relacionada à saúde no tratamento da PTI, demonstrou melhora da QV associada ao tratamento com o romiplostim. Conclusão: 
O romiplostim é efetivo e seguro no tratamento da PTI, proporcionando mais QV aos pacientes que fazem uso deste medicamento.

Descritores: Romiplostim; Púrpura Trombocitopênica Idiopática; Tratamento; Testemunhas de Jeová

ABSTRACT

Background: Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is an acquired hemorrhagic disease, secondary to an 
early destruction of thrombocytes mediated by autoantibodies and to an inhibition of megakaryocytic release of platelets. 
Romiplostim is a recombinant thrombopoiesis-stimulating protein. A drug that causes a safe and rapid increase in platelet 
count makes it possible to offer treatment to patients who are refractory to standard of care or who relapse. In addition, by 
eliminating platelet transfusions (PT), it provides many benefits to patients, such as reducing complications related to PT and 
meeting the needs of patients who refuse platelet transfusions, such as Jehovah’s Witnesses. Aim: To analyze the effectiveness 
of using romiplostim for the treatment of ITP. Methods: This literature review was carried out using the following descriptors 
from the Medical Subject Heading (MeSH) thesaurus: “romiplostim”, “purpura” and “adult”, searched in the PubMed® platform 
(MEDLINE® database). Following the inclusion and exclusion criteria, 6 articles were selected. Of these, 3 were randomized 
controlled clinical trials (RCTs) and 3 were systematic reviews with meta-analysis (SRMs). Results: All the two RCTs and 
the 3 SRMs which evaluated efficacy – manifested mainly by platelet responses – and safety of romiplostim in the treatment 
of ITP, demonstrated statistically significant safety and efficacy. The RCT that assessed changes in health-related quality of 
life in the treatment of ITP, showed an increase in the quality of life associated with treatment with romiplostim. Conclusion: 
Romiplostim is effective and safe for the treatment of ITP, providing more quality of life to patients who use this medication.

Keywords: Romiplostim; Idiopathic Thrombocytopenic Purpura; Treatment; Jehovah’s Witnesses
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INTRODUÇÃO

A púrpura trombocitopênica idiopática 
(PTI), também designada púrpura trombocitopênica 
imunológica, é uma doença hemorrágica adquirida, 
secundária à destruição precoce de trombócitos me-
diada por autoanticorpos1 e, possivelmente, à inibição 
da liberação megacariocítica das plaquetas.2 Tem in-
cidência anual estimada de 100 casos por 1.000.000 
de pessoas,1 e, apesar de poder ocorrer em pacientes 
de ambos os sexos e de qualquer idade, a variante 
crônica é mais comum em mulheres adultas com me-
nos de 40 anos, com a proporção de mulheres para ho-
mens correspondendo a 3:1. Na maioria dos adultos, a 
PTI é uma doença crônica e recidivante; inversamen-
te, os pacientes pediátricos comumente apresentam 
PTI aguda, apenas raras vezes apresentam a variante 
crônica.3,4 A PTI é caracterizada pela produção de au-
toanticorpos dirigidos contra proteínas da membrana 
plaquetária, especialmente os complexos proteicos 
glicoproteína(GP)IIbIIIa, GPIbIX e GPIaIIa.5 As pla-
quetas recobertas por autoanticorpos dirigidos contra 
suas proteínas de membrana sofrem uma destruição 
aumentada pelos macrófagos do sistema reticuloen-
dotelial, principalmente no baço, ao reconhecerem a 
fração constante da imunoglobulina ligada à plaque-
ta. Ocorre também um comprometimento da trombo-
poese, pois é frequente na PTI o achado, na medula 
óssea, de megacariócitos sem plaquetas ao seu redor. 
Esta menor produção plaquetária está presente em até 
40% dos indivíduos com PTI, e resulta de destruição 
plaquetária intramedular ou liberação insuficiente de 
trombopoetina (TPO) em resposta à baixa contagem 
de plaquetas.1 A TPO é um potente fator estimulador 
de colônias de megacariócitos que aumenta a quanti-
dade e o tamanho dos megacariócitos.3 Possivelmen-
te, os níveis de TPO refletem principalmente a massa 
de megacariócitos (que geralmente está normal na 
PTI), e não a massa de trombócitos, de modo que os 
níveis de TPO não estão destacadamente aumenta-
dos em situações de destruição de plaquetas, como 
na PTI.2

Os pacientes com PTI tipicamente têm ex-
cessivo sangramento mucocutâneo.3 Manifestam 
lesões hemorrágicas petequiais, principalmente em 
membros inferiores. É comum haver equimoses, 
epistaxe e gengivorragia. Em menor proporção, há 
hematúria e hemorragia de trato gastrintestinal.1,2 
Não há esplenomegalia. Laboratorialmente, a única 
anormalidade encontrada no hemograma é a intensa 
trombocitopenia, e o esfregaço de sangue periférico é 
notório apenas pela quantidade reduzida de plaquetas, 
algumas das quais podem ser maiores que o normal. 
No mielograma, os megacariócitos estão presentes 
em número normal ou aumentado.3 Na maioria dos 
casos, o mielograma não é necessário, mas é funda-
mental em pacientes com suspeita de outras doenças, 
especialmente os idosos. A determinação direta ou 
indireta da presença de autoanticorpos contra pro-

teínas da membrana plaquetária ocorre em cerca de 
70-80% dos casos, e geralmente são dirigidos contra 
GPIIb/IIa e GPIb/IX.5 O diagnóstico de PTI baseia-se 
em contagem plaquetária menor que 100.000/µL, na 
exclusão das demais causas de trombocitopenia por 
consumo periférico das plaquetas (tais como hiperes-
plenismo, hepatopatia ou coagulação intravascular 
disseminada), na confirmação de exame físico normal 
sem esplenomegalia, e na presença de medula óssea 
normal.1,5 Em geral, o tratamento inicial é feito com 
corticosteroides, mas pode ser feito também com 
imunoglobulina intravenosa (IgIV) ou imunoglo-
bulina anti-D (esta última somente pode ser dada a 
indivíduos Rh-positivos). Os pacientes refratários à 
primeira linha de tratamento costumam ser submeti-
dos a esplenectomia, se não houver contraindicação; 
contudo, cerca de 10-15% dos pacientes submetidos 
a esplenectomia não apresentam qualquer benefício 
deste procedimento. A transfusão de plaquetas é con-
traindicada. No entanto, em alguns lugares, costuma-
-se fazer transfusão de plaquetas quando a contagem 
é menor que 5.000/µL e há sangramento crítico, ape-
sar de ser sabido que a resposta é precária, além dos 
riscos de transmissão de doenças relacionadas à trans-
fusão.1,3,5,6

O romiplostim (Figura 1), anteriormente 
chamado de AMG 531, é uma proteína recombinan-
te estimuladora da trombopoese, referida como um 
pepticorpo (cadeia pesada de anticorpo contendo 
um peptídeo terapêutico; do inglês, peptibody) que é 
composto de 2 domínios Fc de IgG ligados a 4 cópias 
de um peptídeo mimético de TPO. Mais especifica-
mente, o romiplostim consiste em regiões constantes 
da cadeia pesada e da cadeia leve κ de IgG1 huma-
na ligadas por ponte de dissulfeto (um fragmento 
Fc), tendo duas sequências peptídicas idênticas (de 
14 aminoácidos) ligadas covalentemente ao resíduo 
228 de cada cadeia pesada (região C-terminal) com o 
uso de uma poliglicina. O componente Fc prolonga a 
meia-vida da molécula na circulação. O romiplostim 
liga-se ao receptor de TPO humano e estimula a pro-
dução plaquetária mediante um mecanismo similar 
ao da TPO endógena, porém sem ter uma sequência 
de aminoácidos homóloga à TPO. Por não ter uma 
sequência de aminoácidos homóloga à TPO, tendo 
pouca similaridade estrutural com a TPO nativa, o ro-
miplostim não desencadeia anticorpos anti-TPO au-
toimunes neutralizantes ou de reação cruzada. Como 
agonista do receptor de trombopoetina, o romiplostim 
estimula a produção de plaquetas pelos megacarióci-
tos da medula óssea.3,7,8,9,10
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Figura 1: Estrutura Molecular do Romi-
plostim (AMG 531). À esquerda do diagrama, está a 
porção carreadora (Fc de IgG) da molécula. À direi-
ta, é mostrado o peptídeo que se liga ao receptor de 
trombopoetina. Há quatro sítios de ligação na porção 
peptídica.

Fonte: Bussel JB et al.9

Uma parcela significativa dos pacientes re-
fratários à terapia de primeira linha com corticosteroi-
des ou imunoglobulinas mantêm a trombocitopenia 
mesmo após serem esplenectomizados (cerca de 10% 
a 15%). Alguns indivíduos não desejam passar por 
uma esplenectomia. Há ainda os pacientes que têm 
contraindicação à esplenectomia. Assim, um fármaco 
que possibilite um aumento seguro e rápido na con-
tagem de plaquetas é de grande valor, pois possibilita 
o oferecimento de tratamento e, consequentemente, 
qualidade de vida a pacientes refratários ou recidi-
vantes. Além disso, um medicamento que elimina a 
transfusão de plaquetas confere muitos benefícios aos 
pacientes, como (1) redução das complicações infec-
ciosas e imunológicas relacionadas à transfusão de 
plaquetas, visto que as transfusões de plaquetas car-
regam os maiores riscos de infecção, sepse e morte 
dentre todos os produtos sanguíneos (devendo-se pri-
mariamente à contaminação bacteriana)6 e (2) aten-
dimento às necessidades de pacientes que rejeitam 
as transfusões de plaquetas, como as Testemunhas de 
Jeová.11 Assim, este trabalho mostra-se importante na 
análise da utilização do romiplostim na púrpura trom-
bocitopênica idiopática, e na difusão da informação 
sobre a sua aplicabilidade.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a efetividade da utilização do ro-
miplostim como tratamento para a púrpura tromboci-
topênica idiopática.

Objetivos específicos

•	 Avaliar o conceito, a definição, a epidemiologia, 

as manifestações clínicas, o diagnóstico e o trata-
mento preconizado para a púrpura trombocitopê-
nica idiopática.

•	 Identificar o mecanismo de ação do romiplostim e 
suas aplicações clínicas.

•	 Examinar a proficuidade do romiplostim no tra-
tamento da púrpura trombocitopênica idiopática.

MÉTODOS

Esta revisão sistemática da literatura foi rea-
lizada mediante o uso de descritores do tesauro Me-
dical Subject Heading (MeSH) na plataforma Pub-
Med® (base de dados MEDLINE®). Os descritores 
utilizados foram: “romiplostim”, “purpura” e “adult”.

Os critérios de inclusão foram: apenas textos 
gratuitos completos (free full text), que fossem me-
tanálises, ensaios clínicos controlados randomizados, 
ou revisões sistemáticas.

Os critérios de exclusão foram: artigos que 
não disponibilizassem o texto completo gratuito, que 
não fossem metanálises, não fossem ensaios clínicos 
controlados randomizados ou não fossem revisões 
sistemáticas, e que não contribuíssem para os obje-
tivos do estudo. Não houve critério de exclusão por 
idioma. Não houve critério de exclusão por data de 
publicação.

Foram encontrados 201 artigos, sendo 8 re-
visões sistemáticas, 19 ensaios clínicos controlados 
randomizados, 6 metanálises, e 58 textos completos 
gratuitos. Seguindo os critérios de inclusão e exclu-
são, foram selecionados 6 artigos. Destes, 3 eram 
ensaios clínicos controlados randomizados e 3 eram 
revisões sistemáticas com metanálise.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No estudo “Romiplostim in adult patients 
with newly diagnosed or persistent immune throm-
bocytopenia (ITP) for up to 1 year and in those 
with chronic ITP for more than 1 year: a subgroup 
analysis of integrated data from completed romi-
plostim studies”, publicado em 2019 no British Jour-
nal of Haematology,12 foi feita uma análise de dados 
agrupados de 9 estudos, e incluiu pacientes com PTI 
por ≤ 1 ano (n=311) ou por mais de 1 ano (n=726), 
que não tiveram sucesso nos tratamentos de primeira 
linha e receberam romiplostim, placebo ou tratamen-
to convencional. Na análise de subgrupo por duração 
da PTI, a incidência de pacientes com respostas pla-
quetárias em 75% ou mais das medições foi maior 
no grupo romiplostim (PTI ≤ 1 ano: 74%; PTI > 1 
ano: 71%) do que no grupo placebo/tratamento con-
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vencional (PTI ≤ 1 ano: 18%; PTI > 1 ano: 9%). Dos 
pacientes acompanhados por ≥ 9 meses, 16% com 
PTI ≤ 1 ano e 6% com PTI > 1 ano descontinuaram 
o romiplostim e mantiveram contagens plaquetárias 
≥ 50.000/µL por ≥ 6 meses sem tratamento de PTI 
(remissão sem tratamento). Independente da duração 
da PTI, as taxas de eventos adversos graves e sangra-
mento foram menores com romiplostim do que com 
placebo/tratamento convencional, e eventos trombó-
ticos ocorreram em taxas similares. Nesta análise, o 
romiplostim e o placebo/tratamento convencional ti-

veram perfis de segurança similares, e o romiplostim 
elevou as contagens de plaquetas em pacientes tanto 
com PTI ≤ 1 ano quanto com PTI > 1 ano, com mais 
remissão sem tratamento naqueles com PTI ≤ 1 ano. 
Conforme as Figuras 2 e 3, e as Tabelas 1 e 2, o ro-
miplostim se mostrou muito seguro e com excelente 
efetividade, tanto quando administrado em pacientes 
recém-diagnosticados, quanto quando administrado 
em doentes diagnosticados com PTI por tempo supe-
rior a 1 ano.

Figura 2: Contagem de plaquetas ao longo do tempo (A) e resposta plaquetária (B) por dura-
ção da PTI. (A) A mediana (Q1, Q3) das contagens de plaquetas é mostrada para os pacientes tratados com 
romiplostim pela duração da PTI na linha de base do estudo. (B) Proporção dos pacientes atendendo a várias 
medidas de resposta plaquetária por duração da PTI na linha de base do estudo. A resposta plaquetária foi 
definida como contagens de plaquetas ≥50.000/µL, excluindo as contagens obtidas nas 8 semanas após o uso 
de medicação de resgate. A resposta plaquetária durável é definida como ter uma resposta plaquetária por ≥ 6 
semanas das semanas 17–24, de modo a permitir tempo para a titulação da dose e os efeitos na trombopoese.

PBO, placebo; ROM, romiplostim; Q1, quartil 1; Q3, quartil 3; SOC, tratamento convencional (standard of care). Fonte: 
Kuter DJ et al.12 (Adaptada)

Figura 3: Sangramento ao longo do tempo pela duração da PTI. Sangramento ajustado por du-
ração (por 100 anos-paciente) ao longo do tempo em pacientes tratados com romiplostim (A, C) e placebo/
tratamento convencional (B,D) pela duração da PTI no início do estudo para sangramento tanto de todos os 
graus (A, B) quanto de graus ≥2 (C, D).

PBO, placebo; pt-yr, anos-paciente; SOC, tratamento convencional. Fonte: Kuter DJ et al.12
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Tabela 1: Resumo da eficácia pela duração da PTI.

Fonte: Kuter DJ et al.12

Tabela 2: Resumo da segurança pela duração da PTI.Todos os dados expressos como EA por 100 
anos-paciente (IC95%).

Em negrito = IC95% não-sobreposto para PBO/SOC e romiplostim. Um AE grave foi fatal, ameaçador da vida, precisou 
de (ou prolongou) hospitalização, resultou em incapacidade significativa, ou foi alguma outra complicação significativa. AE, evento 
adverso; IC, intervalo de confiança; D/C, descontinuação de; PBO, placebo; pt-yr; ano(s)-paciente; SOC, tratamento convencional. 
Fonte: Kuter DJ et al.12

O estudo “Eltrombopag versus romiplostim 
in treatment of adult patients with immune throm-
bocytopenia: A systematic review incorporating an 
indirect-comparison meta-analysis” é uma revisão 
sistemática com metanálise, publicada no periódi-
co PLoS One em 2018,13 que incluiu ensaios clíni-
cos randomizados que comparassem os agonistas do 
receptor de trombopoetina (AR-TPOs) eltrombopag 
e romiplostim, no tratamento da PTI. Os desfechos 
primários foram as taxas de resposta plaquetária 
global. Os desfechos secundários incluíram a segu-
rança, a resposta durável, sangramento geral ou cli-
nicamente significativo, e a proporção de pacientes 
recebendo medicamento de resgate. Foram incluídos 
9 ensaios clínicos randomizados controlados por pla-
cebo (n=786), todos multicêntricos, duplos-cegos, de 
diferentes países nas Américas do Sul e do Norte, na 
Ásia, Europa, África e Oceania. No que se refere ao 
romiplostim, a proporção de pacientes que apresenta-
ram resposta plaquetária global foi significativamen-
te maior no grupo romiplostim em relação ao grupo 
placebo (razão de chances [RC] = 8,81, intervalo de 

confiança de 95% [IC95%]: 4,01–19,35). A propor-
ção de pacientes com resposta plaquetária durável foi 
significativamente maior no grupo romiplostim do 
que no placebo (RC = 14,16, IC95%: 2,91–69,01). 
O romiplostim reduziu significativamente a incidên-
cia de tratamento de resgate, em relação ao placebo 
(RC = 0,38, IC95%: 0,24–0,60). Quanto aos even-
tos adversos, não houve diferença significativa entre 
o grupo romiplostim e o grupo placebo (RC = 1,05, 
IC95%: 0,97–1,14), e os eventos adversos comuns 
nos dois grupos foram cefaleia, fadiga, trombose, 
artralgia, náusea, nasofaringite, diarreia, edema pe-
riférico, epistaxe, dor em membros, tontura, hema-
toma, dor epigástrica, infecção no trato respiratório 
superior, tosse, mialgia, ansiedade, e dor nas costas. 
Em todos os estudos foram relatados eventos adver-
sos graves, porém as incidências não foram signifi-
cativamente diferentes (Romiplostim vs Placebo: 
RC = 0,77, IC95%: 0,46–1,29). Não houve diferen-
ça significativa entre romiplostim e placebo quanto 
à incidência de sangramento clinicamente importante 
(RC = 0,43, IC95%: 0,14–1,33), bem como quanto à 
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incidência de todos os eventos de sangramento (RC 
= 0,68, IC95%: 0,31–1,48). Conforme mostrado na 
Tabela 3, os resultados da metanálise de comparação 
direta dos desfechos do romiplostim versus placebo 
favorecem o romiplostim, com destaque para resposta 
plaquetária durável 14,16 vezes maior, resposta pla-
quetária global 8,81 vezes maior, e redução de 57% 
no sangramento clinicamente significativo, sendo es-
ses resultados relevantes estatisticamente. Também, 

não há diferença significativa na incidência de even-
tos adversos totais e graves. Assim, o romiplostim se 
mostrou eficaz e seguro nesse estudo.

Tabela 3: Resultados da meta-análise de comparação direta dos desfechos de romiplostim ver-
sus placebo.

Desfechos N RC IC 95% P
Resposta plaquetária global 122 vs 58 8,81 4,01 a 19,35 <0,00001
Resposta plaquetária durável 83 vs 42 14,16 2,91 a 69,01 0,001
Sangramento clinicamente significativo 105 vs 54 0,43 0,14 a 1,33 0,14
Todos os eventos de sangramento 105 vs 54 0,68 0,31 a 1,48 0,33
Medicação de resgate 105 vs 54 0,38 0,24 a 0,60 <0,0001
Todos os eventos adversos 106 vs 53 1,05 0,97 a 1,14 0,26
Eventos adversos graves 123 vs 57 0,77 0,46 a 1,29 0,32
N: número de pacientes; RC: Razão de Chances; IC: intervalo de confiança. Fonte: Zhang J et al.13 (Adaptada)

A revisão sistemática da literatura “Systema-
tic Literature Review of Treatments Used for Adult 
Immune Thrombocytopenia in the Second-Line Se-
tting” publicada em 2019 no American Journal of 
Hematology,14 analisou as terapias de segunda linha 
no tratamento da PTI, em ordem de frequência: esple-
nectomia, rituximabe, e os AR-TPOs romiplostim e 
eltrombopag. Sobre o romiplostim, foram analisados 
5 ensaios clínicos randomizados controlados por pla-
cebo ou por tratamento convencional, que avaliaram 
sua segurança e eficácia. As taxas de resposta plaque-
tária global foram maiores no grupo romiplostim do 
que nos grupos placebo ou tratamento convencional, 
de modo que as razões abrangeram de 1,50 (IC95%: 
0,22–10,22) a 34,28 (IC95%: 2,20–533,41). A respos-
ta plaquetária completa, que na maioria dos estudos 
requeria uma contagem de plaquetas mínima (p.ex. 
50.000 ou 100.000/µL) durante um período de tem-
po específico, foi maior no grupo romiplostim do que 
nos grupos placebo/tratamento convencional, com 
as razões de  taxas de resposta plaquetária completa 
abrangendo de 12,80 (IC95%: 1,86–88,01) a 16,88 
(IC95%: 1,06–268,42). A duração de resposta pla-
quetária também foi avaliada: em 1 estudo de romi-
plostim administrado semanalmente por um período 
de 12 semanas, a mediana da duração da resposta 
plaquetária no grupo romiplostim foi de 11 semanas  
(intervalo interquartil [IIQ]: 9–12), e no grupo pla-
cebo foi de 0 semana (IIQ: 0–0). As taxas de terapia 
de resgate foram consistentemente menores no romi-
plostim do que no placebo/tratamento convencional, 
com a razão de taxas de 0,28 (IC95%: 0,13–0,59). A 

probabilidade de ocorrer eventos ou sintomas de san-
gramento foi 25–81% menor nos pacientes em uso de 
romiplostim do que nos pacientes recebendo placebo/
tratamento convencional (abrangência das razões de 
taxas: 0,19 [IC95%: 0,01–3,75] a 0,75 [IC95%: 0,39–
1,42]). Conforme a Figura 4 e a Figura 5, o romiplos-
tim mostrou-se efetivo na resposta plaquetária global, 
também na resposta plaquetária completa, com desta-
que para os desfechos nos pacientes esplenectomiza-
dos, nos quais a resposta plaquetária global foi 34,28 
vezes maior que a do tratamento convencional, e a 
resposta plaquetária completa foi 16,88 vezes maior 
que a do tratamento convencional, mostrando a gran-
de utilidade do romiplostim em pacientes refratários 
à esplenectomia, que, como já descrito na introdução, 
correspondem a cerca de 10% a 15% de todos os pa-
cientes com PTI submetidos a esse procedimento ci-
rúrgico.
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Figura 4: Resposta plaquetária global em ensaios de romiplostim. Taxas de resposta calculadas 
comparando a resposta plaquetária global de pacientes recebendo romiplostim vs de pacientes recebendo pla-
cebo ou tratamento convencional.

Fonte: Bylsma LC et al.14 (Adaptada)

Figura 5: Resposta plaquetária completa em ensaios de romiplostim. Taxas de resposta calcula-
das comparando a resposta plaquetária completa de pacientes recebendo romiplostim vs a resposta plaquetária 
completa de pacientes recebendo placebo ou tratamento convencional.

Fonte: Bylsma LC et al.14 (Adaptada)

O ensaio clínico randomizado “Romiplostim 
or standard of care in patients with immune throm-
bocytopenia”, publicado no New England Journal 
of Medicine em 2010,8 designou aleatoriamente 234 
adultos com PTI, que não tinham passado por esple-
nectomia, para receber o tratamento convencional 
(77 pacientes) ou injeções subcutâneas semanais de 
romiplostim (157 pacientes). Os desfechos primá-
rios foram as incidências de falha do tratamento e 
esplenectomia. Os desfechos secundários incluíram a 
taxa de resposta plaquetária (contagem de plaquetas 
> 50.000/µL em qualquer consulta agendada), des-
fechos de segurança, e a qualidade de vida. A taxa 
de resposta plaquetária do grupo romiplostim foi 2,3 
vezes maior que a do grupo tratamento convencional 
(IC95%: 2,0–2,6). Os indivíduos do grupo romiplos-
tim tiveram uma incidência significativamente menor 
de falha do tratamento (18 dos 157 pacientes [11%]) 
do que os do grupo tratamento convencional (23 dos 
77 pacientes [30%], P<0,001) (RC com romiplos-
tim = 0,31, IC95%: 0,15–0,61), e as razões para fa-
lha do tratamento foram uma ou mais das seguintes: 
sangramento maior, falta de eficácia, e mudança de 
tratamento devida a efeito colateral ou sangramento 
graves. A esplenectomia também foi realizada com 
menos frequência no grupo romiplostim (9% [14/157 
pacientes]) do que no grupo tratamento convencio-
nal (36% [28/77 pacientes], P<0,001) (RC = 0,17, 
IC95%: 0,08–0,35). O grupo romiplostim teve uma 

menor taxa de eventos de sangramentos, menos trans-
fusões sanguíneas (41 transfusões em 12/154 pacien-
tes [8%] vs 76 em 13/75 pacientes [17%]), e maiores 
aumentos na qualidade de vida do que o grupo tra-
tamento convencional (avaliada no escore ITP-PAQ 
[Immune Thrombocytopenic Purpura Patient Asses-
sment Questionnaire]). Mais de 90% dos indivíduos 
de todo o estudo tiveram ao menos 1 evento adverso, 
sendo cefaleia e fadiga os mais comuns. Ocorreram 
eventos adversos graves em 23% dos pacientes rece-
bendo romiplostim (35 de 154, pois 3 não receberam 
medicamento), e em 37% dos pacientes recebendo o 
tratamento convencional (28 de 75, pois 2 não rece-
beram medicamento), com eventos adversos graves 
relacionados ao tratamento ocorrendo em 5% (7 de 
154) e 8% (6 de 75) dos pacientes, respectivamente. 
O evento adverso grave mais comum foi a trombo-
citopenia, ocorrendo em 3% dos que receberam ro-
miplostim (5 de 154) e em 12% dos que receberam 
o tratamento convencional. Não houve diferença 
significativa na incidência de eventos trombóticos. 
Ocorreram 2 cânceres hematológicos, todos no gru-
po tratamento convencional. Conforme o Gráfico 1, 
o Gráfico 2 e o Gráfico 3, a eficácia do tratamento foi 
muito maior com o romiplostim, e a percentagem de 
pacientes com falha do tratamento e que necessitaram 
de esplenectomia foi muito inferior à do tratamento 
convencional. Portanto, esse estudo também demons-
trou a efetividade do romiplostim no tratamento da 
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PTI.

Gráfico 1: Média das Contagens de Plaquetas dos grupos Romiplostim e Tratamento Conven-
cional.

Fonte: Kuter DJ et al.8 (Adaptado)

Gráfico 2: Tempo para falha do tratamento. Percentagem cumulativa dos pacientes com falha do 
tratamento.

Fonte: Kuter DJ et al.8 (Adaptado)
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Gráfico 3: Tempo para esplenectomia. Percentagem cumulativa dos pacientes submetidos à esple-
nectomia.

Fonte: Kuter DJ et al.8 (Adaptado)

Publicado em 2012 no American Journal 
of Hematology,15 o estudo “Health-related quality 
of life in nonsplenectomized immune thrombocy-
topenia patients receiving romiplostim or medical 
standard of care” comparou a qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS) de pacientes com PTI 
não esplenectomizados, tratados com romiplostim ou 
com o tratamento convencional. Foram analisados 
234 pacientes, sendo 157 tratados com romiplostim, 
e 77 com tratamento convencional. O tratamento da 
PTI mostrou melhora da QVRS nos escores ITP-PAQ 
(Immune Thrombocytopenic Purpura Patient Asses-
sment Questionnaire). O ITP-PAQ consiste em 44 
itens que compreendem 10 escalas; cada escala tem 
um escore de 0 a 100, com os maiores escores indi-
cando melhor qualidade de vida (QV). Quatro escalas 
medem a saúde física: Sintomas, Preocupação, Fadiga 
e Atividade. Duas escalas medem a saúde emocional: 
Medo e Saúde Psicológica. As quatro escalas restan-
tes medem outros aspectos de QV: QV no Trabalho, 
QV Social, QV Reprodutiva Feminina, e QV Geral. 
Tanto o grupo romiplostim quanto o grupo tratamento 
convencional apresentaram melhora estatisticamente 
significativa durante o período de 52 semanas de tra-
tamento. Quanto à mudança ocorrida nos escores des-
de o início do estudo até o final, o grupo romiplostim 
mostrou significativamente maiores melhoras compa-
rado com o grupo tratamento convencional, nas se-
guintes escalas do ITP-PAQ: Sintomas (P = 0,013), 
Preocupação (P = 0,0076), Atividade (P = 0,0246), 
Saúde Psicológica (P = 0,0490), Medo (P = 0,0001), 
QV Geral (P = 0,0246), e QV Social (P = 0,0020). 
Não foi observada diferença entre os dois grupos na 
escala Fadiga (P = 0,34). Para uma avaliação de resul-
tado relatado pelo paciente (RRP), como uma avalia-

ção com o ITP-PAQ, os pacientes são os principais in-
teressados. Portanto, uma mudança relevante em uma 
medida RRP é aquela que o paciente consideraria 
benéfica ou prejudicial. A menor diferença em uma 
medida de RRP que um paciente consideraria benéfi-
ca ou prejudicial, independentemente de resultar em 
uma alteração no tratamento ou atendimento clínico 
do paciente, é conhecida como diferença importante 
mínima (DIM). Para o ITP-PAQ, a DIM foi estimada 
em 8 a 12 pontos para Sintomas, Preocupação, Saúde 
Psicológica, QV Geral e QV Social, e 10 a 15 pontos 
para Fadiga e Atividade. A DIM não está disponível 
para Medo, Saúde Reprodutiva Feminina ou QV no 
Trabalho. O fato de que as melhorias nas pontuações 
de Atividade excederam a DIM apenas para aqueles 
que receberam romiplostim é importante. Isso sugere 
que os pacientes perceberam mais de uma melhora 
tanto na capacidade de se exercitar quanto na de par-
ticipar de atividades esportivas após receberem romi-
plostim.

No ensaio clínico randomizado multicêntrico, 
de fases 1 e 2, “AMG 531, a thrombopoiesis-stimula-
ting protein, for chronic ITP”, publicado em 2006 no 
New England Journal of Medicine,9 o objetivo primá-
rio foi avaliar a segurança do romiplostim (naquela 
época chamado de AMG 531) e o objetivo secundário 
foi avaliar as contagens de plaquetas durante e após o 
tratamento. Aqui, são relatados apenas os resultados 
da fase 2, visto que apenas nela há comparação com 
placebo. Na fase 2, 21 pacientes (17 no grupo romi-
plostim, e 4 no grupo placebo) foram aleatoriamente 
designados para receber um total de 6 injeções subcu-
tâneas semanais de romiplostim (1, 3, ou 6 µg/kg) ou 
placebo. Os eventos adversos mais frequentes foram 
hematomas, equimoses, ou ambos (em 59% do grupo 
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romiplostim e 75% do grupo placebo); epistaxe (41% 
e 50%, respectivamente); cefaleia leve a moderada 
(29% e 0%, respectivamente), e bolhas na mucosa oral 
(também 29% e 0%, respectivamente). Três pacientes 
(2 do placebo e 1 do romiplostim) tiveram eventos 
adversos graves. Nenhum paciente teve teste positivo 
para anticorpos contra romiplostim ou TPO. O estudo 
encerrou o grupo com 6 µg/kg, pois 1 paciente teve 
contagem plaquetária de 520.000/µL no dia 21. Em 
12 dos 16 pacientes tratados com romiplostim com 
uma dose semanal de 1 ou 3 µg/kg, o intervalo-alvo 
foi alcançado (10 pessoas) ou excedido (2 pacientes), 
e em 9 destes pacientes, a resposta plaquetária ocor-
reu na primeira avaliação no dia 8 de acompanhamen-
to. Um total de 14 pacientes tratados com romiplos-
tim tiveram aumentos nas contagens de plaquetas de 
pelo menos 20.000/µL. O pico médio das contagens 
de plaquetas foi de 135.000/µL e 241.000/µL nos gru-
pos que receberam 1 e 3 µg/kg, respectivamente, e de 
81.000/µL no grupo placebo; estas contagens foram 
8,5, 17, e 2,7 vezes maiores que as contagens da linha 
de base, respectivamente. Um paciente do grupo pla-
cebo teve remissão espontânea; este paciente passara 
por esplenectomia 3,5 meses antes de ser incluído no 
estudo. A contagem de plaquetas na linha de base da 
fase 1 foi preditiva de resposta plaquetária (quanto 
maior a linha de base, maior a probabilidade de res-
posta plaquetária, P = 0,049). Conforme mostrado no 
Gráfico 4, o pico na contagem de plaquetas foi su-
perior no grupo que recebeu romiplostim, indicando 
maior eficácia no tratamento da PTI, sem aumento na 
incidência de eventos adversos, de modo que o romi-
plostim foi seguro e eficaz.

Gráfico 4: Pico na contagem de plaquetas 
na fase 2.

As contagens de plaquetas estão arredondadas para 
as dezenas, por razões de exibição. A área sombreada mostra o 
intervalo-alvo de plaquetas. As contagens de plaquetas associa-
das com o uso de medicamento de resgate foram excluídas. As 
barras horizontais indicam as médias dos valores. Fonte: Bussel 
JB et al.9

CONCLUSÃO

Após a análise dos resultados obtidos nas 
revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos 
controlados randomizados que fizeram parte deste es-
tudo, foi possível atingir os objetivos deste trabalho. 
A efetividade do uso do romiplostim no tratamento da 
púrpura trombocitopênica idiopática (imunológica) 
ficou muito clara, com resultados animadores. Desta 
forma, a administração de romiplostim se mostra uma 
potente e segura opção para o tratamento da púrpura 
trombocitopênica idiopática, elevando consistente-
mente a contagem de plaquetas e eliminando trans-
fusões de concentrados de plaquetas e, consequen-
temente, reduzindo as tantas complicações clínicas 
relacionadas à transfusão, proporcionando tratamento 
eficaz e qualidade de vida aos doentes com púrpura 
trombocitopênica idiopática, e atendendo à demanda 
de pacientes Testemunhas de Jeová, que rejeitam as 
transfusões, sem elevar a incidência de eventos ad-
versos totais, de eventos adversos graves e de eventos 
adversos trombóticos. Portanto, há potencial de maior 
difusão da sua utilização na prática médica hemato-
lógica.
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RESUMO

Introdução: A doença de Alzheimer (DA) é um distúrbio neurodegenerativo, de progressão lenta que se dá por perda de 
memória intensa, interferência na execução social e ocupacional do paciente e também a impossibilidade de executar tarefas. Estima-
se que cerca de mais de 20 milhões de pessoas em todo o mundo tenha a doença. Os principais fármacos são aqueles que favorecem para 
o aumento da disponibilidade sináptica de acetilcolina, através da inibição das enzimas acetilcolinesterase. Em buscas de terapêuticas 
complementares à terapia habitual, que amenizem os sintomas da doença ou que retarde seu progresso, temos a fitoterapia, uma 
prática milenar que utiliza plantas medicinais e partes delas. Objetivos: Mostrar a importância de diferentes espécies vegetais que 
apresentam estudos referentes a DA, seus benefícios e o reconhecimento como tratamento complementar ao tratamento e retardamento 
da DA. Metodologia: Para a realização da pesquisa, foram utilizadas referencias de no máximo 17 anos, no idioma inglês e português 
disponíveis nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SCIELO, ANVISA E GOOGLE ACADÊMICO e termos de buscas: [plantas 
medicinais/ medicinal plants, Alzheimer/Alzheimer, tratamento Alzheimer/Alzheimer treatment, fitoterápico/ phytotherapic]. 
Resultados: Alguns fitoterápicos são conhecidos para outros tratamentos e que agora estão sendo vistos também para o tratamento 
do Alzheimer, são eles: Ginkgo biloba, Huperzia serrata, e a Melissa officinalis. A fitoterapia vem para potencializar a terapêutica 
fazendo com que regrida a doença ou que crie uma neuroproteção através do uso dos fitoterápicos. Conclusões: Os fitoterápicos 
aparecem como coadjuvantes no tratamento e retardamento do Alzheimer, podendo também promover redução os sintomas clínicos.

Palavras- chave: Doença de Alzheimer, Medicamentos Fitoterápicos e tratamentos.

ABSTRACT 

Introduction: Alzheimer’s disease (AD), a neurodegenerative disorder and causes long-term dementia that occurs 
due to intense memory loss, interference with the patient’s social and occupational performance and also the impossibility of 
performing tasks. Today it is estimated that the disease has affected more than 20 million people worldwide. The main drugs 
used in the treatment of these diseases, of which cholinesterase inhibitors are the main approved drugs for the specific treatment 
of the disease. Phytotherapics appear as adjuvants in the treatment and retardation of Alzheimer’s, and may also reduce clinical 
symptoms. Aims: to show the importance of diferentes vegetals species that have studies with AD, its benefits and recognition as 
a complementary treatment to the treatment and delay of AD. Methods: There are utilized references from 17 years, in english 
and portuguese language, available in the following databases: MEDLINE, SCIELO, ANVISA and GOOGLE ACADÊMIC 
and the key words:[ medicinal plants, Alzheimer, Alzheimer treatment and phytotherapic]. Results: Some phytoterapics 
is used to treat others diseases and also as alied to the Alzheimer treatment as: Ginkgo biloba, Huperzia serrata, and Melissa 
officinalis. The phytoterapic are commig to take better the herbal medicine comes as a way to potentiate the therapy, causing 
it to regres the disease or to criate a neuroprotection throught the phytotherapic use. Conclusion: The phytotherapic shows 
as a coadjuvante in the Alzheimer disease treatment and delay, being able to promote reduction of the clinic symptoms. 

Keywords: Alzheimer Disease, Phytotherapeutic Drugs and treatments.

1. INTRODUÇÃO

A Doença de Alzheimer (DA) é um transtorno 
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por 
deterioração cognitiva e da memória, comprometimento 
progressivo das atividades de vida diária e uma variedade 
de sintomas neuropsiquiátricos e de alterações comporta-
mentais1. Foi caracterizada pelo neuropatologista alemão 

Alois Alzheimer em 1907, por déficit de memória e dete-
rioração de múltiplas funções cognitivas, que são efeitos 
deletérios secundários à perda de neurônios colinérgicos 
no hipocampo e córtex cerebral, que ainda pode refletir 
em perda de peso cerebral em até 30%1. Em geral  inci-
dência em torno dos 60 anos de idade (tardio) ou em torno 
dos 40 anos (precoce) e mostra recorrência familiar2. Den-
tre as causas mais evidentes da gênese da doença estão: a 
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ocorrência de deposição extracelular de peptídeo β-A em 
plaquetas causando um processo inflamatório, ocasionan-
do um  excesso de liberação de neurotransmissores excita-
tórios, disfunção mitocondrial e presença de radicais livres 
que são extremamente tóxicos para os neurônios. Há tam-
bém a formação de emaranhados neurofibrilares intracelu-
lares  (forma hiperfosforilada de uma proteína asso ciada a 
microtúbulos – TAU) - esta mantém a função do axônio de 
transportar nutrientes do corpo em direção ao terminal e 
vice versa. Em indivíduos com a doença, sua fosforilação 
torna-a a emaranhada impedindo o fluxo de nutrientes 1-4.

A atividade e permanência da acetilcolina na 
fenda sináptica são reguladas por hidrólise, catalisada 
pela acetilcolinesterase (AChE). O fundamento da hipóte-
se colinérgica está rela cionado à capacidade de fármacos 
potencializa dores da função colinérgica central induzirem 
melhora do perfil cognitivo da doença4. O tratamento da 
DA é feito com inibidores das colinesterases (IChE) são as 
principais drogas aprova das para o tratamento específico 
da DA. Seu uso baseia-se no aumento da disponibilidade 
sináptica de acetilcolina, através da inibição das enzimas 
acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase (BChE). 
Além do efeito sobre a cognição, há também benefício 
adicional sobre os sintomas comportamentais e alterações 
funcionais da doença, em relação ao grupo placebo3.

Em buscas de terapêuticas complementares à 
terapia habitual, que amenizem os sintomas da doen-
ça ou que retarde seu progresso, temos os fitoterápi-
cos, que vem crescendo cada vez mais no mercado 
e inclusive no tratamento de pacientes com doenças 
degenerativas5.

 A fitoterapia é uma prática milenar que uti-
liza plantas medicinais e partes delas, bem como, fo-
lhas, frutos, sementes, raízes, óleos e extratos, para 
promover a saúde e amenizar sintomas1. O uso dos fi-
toterápicos vem aumentando com o passar dos anos e 
com o auxílio de estudos que comprovam sua eficácia 
e segurança. Na fitoterapia estão incluídos os produ-
tos tradicionais fitoterápicos e o medicamento fitote-
rápico. Os medicamentos fitoterápicos se aplicam às 
preparações farmacêuticas tecnicamente elaboradas, 
como cápsulas, comprimidos, óleos e suspensões 
orais, por exemplo6. A resolução determina que me-
dicamento é aquele obtido com o emprego exclusivo 
de matérias primas ativas vegetais cuja segurança e 
eficácia sejam baseadas em evidências clínicas e seja 
comprovado a sua qualidade. Em outras palavras, a 
resolução estabelece que o medicamento fitoterápi-
co deva ser reprodutível quanto a sua efetividade e 
segurança6,7. Muitas substâncias são encontradas em 
fitoterápicos, sendo estes conhecidos também por 
metabólitos secundários6. Os metabólitos secundários 
são de diferentes classes e estes apresentam diferentes 
funções para as espécies vegetais1.  As principais clas-
ses presentes são os terpenos, saponinas e flavonoides 
que possuem funções extremamente importantes para 
o tratamento e alívio da doença.  

OBJETIVO

Mostrar a importância de diferentes espécies ve-
getais que apresentam estudos referentes a DA, seus bene-
fícios e o reconhecimento como tratamento complementar 
ao tratamento e retardamento da DA. 

METODOLOGIA

Esta revisão da literatura foi realizada entre 
os meses de março de 2019 a julho de 2021 e foram 
utilizadas as bases de dados nos últimos 15 anos. 
Foram aceitos estudos com idioma em português e 
inglês. Foram analisados apenas estudos concluídos 
de caso-controle, ensaios clínicos, epidemiológicos 
e revisões sobre o assunto disponíveis nos seguintes 
bancos de dados: MEDLINE, SCIELO, ANVISA E 
GOOGLE ACADÊMICO. Os critérios de exclusão 
foram:  a) artigos que não abordavam a fitoterapia 
como alternativa para o tratamento da doença de Al-
zheimer; b) artigos de revisão que não apresentavam 
dados correlacionando a plantas medicinais e os dis-
túrbios do Alzheimer; c) farmacoterapia alopática dos 
distúrbios do Alzheimer. Foi feita análise das referên-
cias de cada trabalho para inclusão com os seguin-
tes termos de busca: [plantas medicinais/ medicinal 
plants, Alzheimer/Alzheimer, tratamento Alzheimer/
Alzheimer treatment, fitoterápico/ phytotherapic] to-
dos com aparecimento no título e/ou resumo e  quan-
do necessário, do texto completo.  Todos os artigos 
foram revisados e, quando analisados individualmen-
te, muitos foram excluídos por avaliar desfechos sem 
relevância ou por tratar de medicamentos não regis-
trados na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A introdução da Fitoterapia como terapia 
adjuvante na Doença de Alzheimer apontam muitos 
resultados satisfatórios. Para a seleção de tratamentos 
para DA é fundamental que os efeitos positivos do 
tratamento acarretem na melhoria da performance nas 
tarefas da vida diária, melhorem subjetiva os danos 
que a doença causa nos pacientes8-11. Para isso é im-
portante que profissionais de saúde sejam capacitados 
para diagnosticar o problema e iniciar o tratamento 
precocemente, a fim de melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes acometidos pela doença2.

Os fitoterápicos atuam na função dos neu-
rotrasmissores excitatórios e inibitórios no cérebro, 
alterando o equilíbrio químico do mesmo. Um nú-
mero crescente de fármacos à base de plantas, estão 
disponíveis no mercado farmacêutico, argumentando 
serem eficazes como intensificadores de humor, me-
lhoria na memória, melhoria na demência provocada 
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pela DA e por possuirem agentes que retardam os sin-
tomas ou previnem a DA2.  

Fitoterapia a base de Ginkgo biloba e seus be-
nefícios

Ginkgo biloba é uma espécie muito conhecida 
mundialmente, e pertence à família Ginkgoaceae12.  Em 
um estudo realizado no ano de 2016, na Alemanha em um 
Hospital Psiquiátrico na Universidade de Medicina e Far-
mácia com pessoas que apresentavam DA. A eficácia do 
extrato Ginkgo biloba (Gb) (Figura 1) foi testada e confir-
mada em pacientes que sofrem de demência clinicamente6.  
Para este estudo foram selecionados  402  pacientes com 
quadro leve a moderado demência, dos quais 200 na Ale-
manha, utilizaram Gb e 202 utilizaram placebo, e foram 
incluídos no conjunto completo de análises para avaliação 
da eficácia11. Durante o tratamento de 24 semanas, ansie-
dade, a apatia, indiferença e o comportamento durante o 
sono, noite melhoraram significativamente dos pacientes 
tratados com Gb do que naqueles que receberam placebo6.

 Outro estudo12, realizado em Campina Gran-
de, no estado da Paraíba no Brasil, no ano de 2016 com 
pessoas com DA, foi possível observar que com o trata-
mento com Gb, em forma de extrato seco padronizado, em 
dose diária de 240 mg, sintomas estes presentes na DA, 
tais como: reduções significativamente relacionadas à 
depressão ansiedade, apatia indiferença, cognição e com-
portamento noturno12. O extrato de Gb, denominado EGb 
761, o qual é preparado a partir das folhas secas, contendo 
22–27% de flavonoides e 5–7% de terpenos (constituídas 
por aproximadamente 2,8–3,4% de gingkolídeos A, B, e 
C, além de 2,6–3,2% de bilobalídeo)12 (Figura 2). 

Assumindo-se uma visão clínica global como 
parâmetro dicotômico (aqueles que apresentaram melhora 
em comparação àqueles que permaneceram inalterados ou 
pioraram), concluiu-se que o Gingko apresenta benefícios 
em doses inferiores a 200 mg/dia por 12 semanas, ou em 
doses superiores a 200 mg/dia por 24 semanas8. Os autores 

concluíram que houve melhoria com o uso de  Gb e que 
esse é considerada uma droga aparentemente segura, e sem 
efeitos adversos significativos ou graves, em comparação 
ao placebo e que existem evidências nos quais apontam 
que o Gb pode proporcionar benefício cognitivo e funcio-
nal8.

No mercado é possível encontrar Gb da  seguinte 
forma: Cápsula e comprimido revestido contendo o extra-
to padronizado. O teor de ácido ginkgólico é inferior a 5 
mg/kg. Soluções para uso oral preparados com o extrato 
padronizado 9,10,13. As principais vias de administração são 
oral e os medicamentos se apresentam em forma de cápsu-
las e comprimido revestido são: Extrato seco (oral): 120–
240 mg diariamente, divididos em 2 ou 3 doses na forma 
farmacêutica sólido (40 mg de extrato equivale a 1,4-2,7g 
de folhas) e na forma farmacêutica líquido do extrato flui-
do (oral): 0,5 mL, 3 vezes ao dia13.

A Huperzia serrata atuando como um coadju-
vante no tratamento da DA

A Huperzia serrata (Thunb.) Trevis  (Fi-
gura 1) é uma planta utilizada há centenas de anos 

na medicina popular chinesa para o tratamento de 
esquizofrenia, demência, febre, inflamação, inchaço, 
distensões, contusões e envenenamento por organo-
fosforados e pertence a família Lycopodiaceae 14. A 
Huperzia serrata é rica em Huperzine A (HupA),um 
alcaloide (Figura 2).

Esse alcaloide HupA é capaz de inibir de forma 
potente, seletiva e reversível a enzima responsável pela 
degradação da  ACh, a  AChE, de maneira semelhante ou 
superior a drogas que também possuem esta propriedade. 
Devido à capacidade de atravessar a barreira hematoence-
fálica, a HupA pode elevar as concentrações e o tempo de 
ação da Ach, córtex parietal e frontal minimizando da per-
da de funções cognitivas e comportamentais em modelos 
animais e à atenuação do déficit de memória e aprendizado 
em humanos3.

A substância HUP A inibe seletivamente da AchE 
e tem sido considerado o mais favorável dentre os agentes 
anti-AChE usuais (fitostigmina, tacrine e donepezil) para 
tratar demência causada pela deficiência de acetilcolina, 
incluindo DA miastenia grave e deficiência da memória 
associada à idade14.

Um estudo clínico com um total de 733 pacientes 
com DA e 2 ensaios com 92 pacientes com demência vas-
cular (DV) verificou que a administração de Hup A (doses 
variando entre 100 e 500mcg, com período de tratamento 
entre 8 e 24 semanas dependendo de cada metodologia) foi 
capaz de melhorar a função cognitiva, e de memória nos in-
divíduos com DA. Os efeitos adversos foram identificados 
como leves ou moderados transitórios, sendo menos evi-
dentes em pacientes acometidos pela DA em comparação 
com os indivíduos com DV. Assim, os autores concluíram 
que, apesar de uma boa tolerância à Hup A e dos resultados 
positivos sobre o desempenho cognitivo nestes pacientes, 
a utilização na prática clínica deve ser cautelosa14.

Outro estudo avaliou 20 ensaios clínicos rando-
mizados com um total de 1.823 pacientes com DA, com 
a administração Hup A em doses maiores, que variaram 
entre 200 e 800mcg/dia. Em relação ao placebo, a Hup A 
desempenhou um efeito benéfico significante sobre a fun-
ção cognitiva avaliada em 8, 12 e 16 semanas. Em relação 
as vias de administração e posologia temos o extrato pa-
dronizado 200 mcg de HUP A duas vezes ao dia, via oral14.

Huperzine A possui alguns efeitos adversos que 
são principalmente colinérgicos: náusea, vômito, diarréia, 
hiperatividade, vertigem e anorexia. Foi notado bradicar-
dia, um sintoma clinicamente importante em um estudo 
clínico, o que pode representar um problema para pa-
cientes com desordens cardíacas12. Uma meta-análise que 
incluiu 8 ensaios clínicos com um total de 733 pacientes 
com DA verificou que a administração de HupA (doses 
variando entre 100 e 500mcg, com período de tratamento 
entre 8 e 24 semanas) foi capaz de melhorar de maneira 
significante a função cognitiva, mensurada nos indivíduos 
com DA14.

Sendo assim, mais estudos devem ser conduzi-
dos para um melhor esclarecimento sobre a segurança e 
eficácia da Hup A em humanos. Ainda, a administração de 

http://theplantlist.org/1.1/browse/P/Lycopodiaceae/


18

ARTIGO ORIGINAL

REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS
v. 6, n.1, (2022), | ISSN 2358-9485

Hup A não deve ser concomitante ao tratamento com dro-
gas anticolinérgicas, e, por ser um princípio ativo14.

Fitoterapia a base de Melissa officinalis e seus 
benefícios

Historicamente, Melissa officinalis L. (erva-ci-
dreira) (Figura 1), da família Meliaceae, é uma das plantas 
medicinais mais utilizadas no mundo inteiro, com eficácia 
comprovada de que possui um efeito calmante e sedati-
vo15.  Embora sua utilização seja para o auxílio do sono, 
a mesma também é usada como tratamento complementar 
para DA e aprimorando a memória, propriedades e ativi-
dades colinérgicas que foram recentemente identificadas 
em extratos desta espécie vegetal devido à sua capacidade 
de inibir a acetilcolinesterase e sua atividade antioxidante5.

Sua forma mais utilizada é em forma de chá das 
folhas da Melissa officinalis e atualmente existem outras 
formas farmacêuticas que enriquece ainda mais o uso des-
te fitoterápico15  

Em estudo controlado por placebo, duplo cego 
em pacientes com DA grave, com 72 pacientes, foi admi-
nistrado 200 mg de óleo essencial de Melissa officinalis 
ou placebo (girassol) nos rostos e braços do paciente duas 
vezes ao dia, juntamente com agentes psicotrópicos. Em 
relação aos resultados, houve melhora significativamente 
para a  agitação e houveram índices de qualidade de vida 
ao longo de 4 semanas de tratamentos15. Um total de 60%  
pacientes com Melissa officinalis, óleo essencial e 14%  
dos pacientes com placebo apresentaram 30% redução na 
agitação. O efeito de doses de extrato de folhas secas en-
capsuladas de (600, 1000, 1600 mg) foi objeto de estudo 
randomizado controlado por placebo. A Mo apresentou  
melhoria no humor, desempenho cognitivo e calma 15,16.

A composição dos óleos essenciais apresentam 
monoterpenos, geraniol, α-cariofileno e limoneno18. Con-
siderando relativamente fraca a anticolinesterase e a ati-
vidade de terpenóides relatados, é improvável que eles 
possam ser usados   terapêuticamente para distúrbios cogni-
tivos. Entretanto, análogos do terpenóide ativos podem ser 
desenvolvidos para aumentar a eficácia15,16.

As formas de utilização conhecidas são: Óleo 
essencial (tópico) - 200 mg duas vezes ao dia nos braços 
e rosto de Extrato seco padronizado (oral) – 600 mg duas 
vezes ao dia.     

Figura 01: Fotos das espécies Ginkgo biloba, 
Huperzia serrata e Melissa officinalis

Figura 02: Substâncias presentes nas espécies 
vegetais e com importância terapêutica para 
doença de Alzheimer.
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DISCUSSÃO

A cada dia os estudos são reformados, e cada vez 
mais, os fitoterápicos são utilizados como aliadas para o 
tratamento de diversas enfermidades, principalmente as 
degenerativas12. 

As espécies vegetais Ginkgo biloba, Huperzia 
serrata e Melissa officinalis, são cientificamente estuda-
das e apresentam resultados eficazes para o tratamento da 
DA12. Cada fitoterápico com sua particularidade atingiu de 
forma satisfatória no que se diz respeito aos sintomas que 
a DA causada em seus pacientes. A melhora da cognição, 
memória e humor, é um ponto positivo para que continue 
havendo pesquisas com o intuito de incluir os fitoterápicos 
como auxiliadores dos alopáticos sintéticos12.

Os extratos secos padronizados de Ginkgo bilo-
ba, são complementares para a elaboração de medicamen-
tos fitoterápicos, geralmente em forma de cápsula. Ensaios 
clínicos  mostraram que o mesmo pode ser utilizado na 
terapia coadjuvante de DA. Este promove um alívio dos 
sintomas e principalmente da cognição, o que é relatado 
como a maior queixa entre os pacientes ou cuidadores dos 
mesmos, melhorando desta forma a qualidade de vida dos 
pacientes. O Ginkgo biloba possui característica benéfica, 
comprovada para a melhoria da memória e por constar na 
Farmacopeia Brasileira, o que comprova sua eficácia e 
segurança8-10. Os terpenos é a denominação do grupo de 
substâncias caracterizada por hidrocarbonetos aromáticos 
ou alifáticos: podem ser divididos em mono, sesqui, di, tri 
e tetraterpenos. Mono e sesquiterpenos são os principais 
componentes dos óleos essenciais, enquanto os outros ter-
penos são componentes de bálsamos, resinas, ceras e bor-
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rachas6. Estes atraem insetos benéficos para repelir preda-
dores. Cada terpeno possui suas propriedades medicinais 
específicas6. Os terpenos representam o grupo mais antigo 
de produtos de pequenas moléculas sintetizado por plantas 
e provavelmente o grupo mais difundido de produtos na-
turais6. Alguns exemplos de terpenos estão representados 
na Figura 2.

Os óleos essenciais são obtidos de diferentes 
partes da planta e muitos constituintes tem sido identifi-
cados como inibidores da acetilcolinesterase incluindo os 
monoterpenos como neural, geraniol elinalol, os sesqui-
terpenos como α-cariofileno. Estudos sobre relação estru-
tura atividade entre os inibidores de acetilcolinesterase e 
monoterpenos mostram que grupos funcionais  oxigena-
dos apresentam uma inibição hidrocarbonetos apresentam 
forte inibição, comparados a álcoois 17.

Os flavonoides (Figura 2)  são substâncias po-
lifenólicas e estão presentes nos vegetais e apresentam 
como principal função a  proteção  do organismo contra a 
ação dos agentes oxidantes, desempenhando diversos efei-
tos terapêuticos que resultam na diminuição da incidência 
de doenças relacionadas com o estresse oxidativo6,7. Além 
disso, também desempenham o papel de inibidor da pero-
xidação lipídica, reduzindo o risco de desenvolvimento de 
diversas doenças correlacionadas com o aparecimento de 
radicais livres, devido à sua atividade antioxidante, carac-
terizada pela capacidade de sequestrar radicais livres em 
organismos vivos11. Estudos mostram que a habilidade dos 
flavonoides promoverem memória, aprendizado e função 
cognitiva está mediada a capacidade antioxidante18. 

Em relação à Huperzia serrata , a Huperzine A 
é a substância mais importante na planta, proporcionando 
melhoria no déficit de atenção, cognição, memória e a re-
dução da acetilcolinesterase13.  Huperize A é um potente, 
reversível, seletivo e bem tolerado, inibidor da acetilcoli-
nesterase com grande capacidade de atravessar a barreira 
hematoencefálica. Dentre as diferentes atividades estão a 
melhoria na função colinérgica, regulação do metabolis-
mo da proteína precursora de amiloide, estresse oxidativo, 
apoptose mitocondrial e efeito anti-inflamatório. Em re-
lação ao efeito antioxidante o alcaloide pode atuar como 
agente anti-apoptótico, favorecendo para o aumento da 
sobrevivência neuronal em condições de stress. Outros es-
tudos também mostram a melhora da cognição associada à 
restauração das anormalidades colinérgicas e neuroprote-
ção no hipocampo  cerebral, onde projeções de neurônios 
colinérgicos são importantes para o aprendizado e memó-
ria. Poucos efeitos tóxicos foram encontrados para a HU-
P-A19 . 

Melissa officinalis embora seja usada para o 
auxílio do sono, através do estudo, por perceber também 
como ela como  complementar ao tratamento da DA e 
aprimorando a memória. Os resultados de estudos clínicos 
apontam para a Melissa officinalis como um fitoterápico 
que possui efeitos anti-inflamatório, neuroproteção e  re-
dução da agitação da atividade locomotora dos pacientes 
com DA14. A Melissa officinalis  quando utilizada em for-
ma de chá, possui baixo custo e fácil acesso para a popu-

lação e isso é um aspecto importante e diferencial para o 
tratamento. Há a necessidade de mais ensaios clínicos que 
aborde o fitoterápico para assegurar sua eficácia, principal-
mente com outros medicamentos para avaliar melhor sua 
limitação e segurança14. 

Em termos de efeitos adversos, os fitoterápicos 
também apresentam alguns e estes precisam ser conheci-
dos e alertados para aos usuários que fazem uso4. Extratos 
padronizados das espécies vegetais  apresentam seguran-
ça quando usados dentro da  faixa terapêutica. Por isso a 
importância de um acompanhamento de um profissional 
prescritor e evitar seu uso sem esse acompanhamento4. 

Quando comparados aos medicamentos alopáticos para 
tratamento de DA leve e moderada (rivastigmina, done-
pezil e galanta mina), estes também apresentam efeitos 
colaterais tais como: náuseas, vômitos, diarreia, anorexia, 
dispepsia e dor abdominal, oscilação da pressão arterial, 
síncope, arritmia e bra dicardia e ton teiras, cefaleia, agita-
ção, insônia, câimbras e sudorese4. 

Atualmente, percebe-se um desconheci-
mento entre os profissionais de saúde quanto a esta 
possibilidade terapêutica  17,20,21. Há ainda um descaso 
em relação à grande diversidade de tratamentos ainda 
não desenvolvidos, a partir das plantas existentes no 
território nacional e particularmente em relação à im-
plantação desta terapêutica no SUS (Sistema Único 
de Saúde)17,20,21. Ainda há falta de estudos suficientes 
para a comprovação da eficácia e segurança da utili-
zação de plantas medicinais como forma de medica-
mento, que continuam a ser utilizadas com base no 
conhecimento popular. Esta terapêutica com fitoterá-
picos para DA, aumenta o acesso às populações ca-
rentes, afetadas por essa doença e que muitas vezes 
existe a falta do alopático disponíveis no SUS17,20,21.

Ou seja, os fitoterápicos surgem como uma nova 
opção para os portadores da DA, visto que, eles melhoram 
a condição de vida dos pacientes, aliviando os sintomas da 
doença e até mesmo ajudando no retardo do Alzheimer17,20, 

21 

CONCLUSÃO

Através dos resultados, podemos concluir 
que a fitoterapia realiza um papel importante e pro-
missor no tratamento da Doença de Alzheimer, po-
dendo minimizar e retardar seus sintomas, corrobo-
rando assim, para a melhoria da qualidade de vida 
do paciente. A DA vem crescendo nos últimos anos e 
formas de tratamento como os fitoterápicos devem ser 
mais pesquisados para ao menos favorecer a qualida-
de de vida de quem apresenta esta doença. A fitote-
rapia não descarta os medicamentos já padronizados 
para o tratamento da doença, porém ela vem agindo 
como complementar no tratamento da DA. 
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RESUMO:

Introdução: A doença celíaca é uma intolerância à ingestão de glúten, contido em cereais, em indivíduos geneticamente 
predispostos, caracterizada por um processo inflamatório que envolve a mucosa do intestino delgado, gerando a atrofia das vilosidades 
intestinais e uma variedade de manifestações clínicas. Objetivo:Este estudo objetivou realizar uma revisão sistemática acerca da 
doença celíaca, destacando as principais características clínicas dos pacientes advindos dos relatos de caso, identificando também 
outras doenças associadas, o estilo nutricional adotado, formas de diagnóstico e os sintomas mais frequentes informados pelos 
pacientes. Metodologia: A metodologia utilizada na pesquisa baseia-se em uma revisão sistemática a qual tem como intuito explorar 
a doença celíaca e analisar os principais impactos na qualidade de vida das pessoas afetadas por essa patologia. O levantamento de 
dados eletrônicos foi realizado nas bases de dados escolhidas nesta pesquisa, identificando um total de 36.479 referências relacionadas 
à doença celíaca (“celiacdisease”) das quais 56,25% eram provenientes da BVS, 14,5% do PUBMED, 0,75% foram encontradas 
na CAPES e 28,5% do Google Acadêmico, avaliando as seguintes variáveis: “sexo”, “idade”, “diagnóstico prévio”, “crise celíaca”, 
“evolução com dieta isenta de glúten” e “principais sintomas”. Resultados: Foram perceptíveis as repercussões clínicas que podem 
ser advindas do diagnóstico tardio da doença celíaca, que pode evoluir para uma crise celíaca, e para outras diversas patologias 
que podem estar associadas a essa enteropatia. Conclusão: Portanto, o estudo confirma a relevância dessa enteropatia e de sua 
prevenção, com intuito de mitigar sua incidência e evitar possíveis repercussões associadas ao diagnóstico tardio da doença.

Palavras-Chave: Doença celíaca; Enteropatia; Dieta Livre de Glúten

ABSTRACT:

Background: Celiac disease is an intolerance to gluten ingestion, contained in cereals, in genetically predisposed 
individuals, characterized by an inflammatory process involving the small intestine mucosa, causing atrophy of intestinal villi 
and a variety of clinical manifestations.Aims: This study aimed to conduct a systematic review of celiac disease, highlighting 
the main clinical characteristics of patients from case reports, also identifying other associated diseases, the adopted nutritional 
style, forms of diagnosis and the most frequent symptoms reported by patients. Methods: The methodology used in the research 
is based on a systematic review which aims to explore celiac disease and analyze the main impacts on the quality of life of people 
affected by this disease. The survey of electronic data was carried out in the databases chosen in this research, identifying a total 
of 36,479 references related to celiac disease (“celiac disease”), of which 56.25% came from the VHL, 14.5% from PUBMED, 
0 .75% were found in CAPES and 28.5% in Google Scholar, evaluating the following variables: “gender”, “age”, “previous 
diagnosis”, “celiac crisis”, “evolution with a gluten-free diet” and “main symptoms”. Results: The clinical repercussions that may 
result from the late diagnosis of celiac disease, which can progress to a celiac crisis, and to other various pathologies that may be 
associated with this enteropathy, were noticeable. Conclusions: Therefore, the study confirms the relevance of this enteropathy 
and its prevention, aiming to mitigate its incidence and avoid possible repercussions associated with late diagnosis of the disease.

Keywords: Celiac Disease; Enteropathy; Gluten-Free

INTRODUÇÃO:

A doença celíaca é uma intolerância à inges-
tão de glúten, contido em cereais como cevada, cen-
teio, trigo e malte, em indivíduos geneticamente pre-
dispostos, caracterizada por um processo inflamatório 
que envolve a mucosa do intestino delgado, gerando a 
atrofia das vilosidades intestinais, má absorção e uma 
variedade de manifestações clínicas1. Dessa forma, 
o diagnóstico tardio da doença celíaca acarreta uma 
vasta gama de complicações que prejudicam o bem-

-estar e a qualidade de vida dos pacientes2. 
Tal enteropatia foi descoberta em 1888, pelo pe-

diatra britânico Samuel Gee, mas apenas no decorrer da 
década de 1940 o glúten foi reconhecido como o causador 
do transtorno e apenas no começo de 1950 o médico ho-
landês criou a primeira dieta livre de glúten para pacientes 
com doença celíaca, a qual permanece sendo a única for-
ma de tratamento disponível até hoje3. Ademais, é válido 
destacar que a doença celíaca pode se desenvolver de di-
ferentes formas, que são diferenciadas por seus sintomas e 
onde eles ocorrem, geralmente dividido pela Classificação 



22

ARTIGO ORIGINAL

REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS
v. 6, n.1, (2022), | ISSN 2358-9485

de Marsh, método capaz de determinar o nível de lesão no 
intestino das pessoas afetadas4.

Nessa perspectiva, os sintomas se manifestam de 
forma diferente em cada pessoa, uma vez que intensidade, 
frequência e desenvolvimento também diferem entre cada 
paciente e de acordo com a idade5. Ademais, os sintomas 
associados ao distúrbio podem ser muitas vezes confun-
didos com síndrome do intestino irritável, constipação ou 
dispepsia, dessa forma, apenas testes diagnósticos podem 
confirmar a presença da doença celíaca6. 

Nesse contexto, o objetivo do estudo empreen-
dido foi realizar uma revisão sistemática acerca da doença 
celíaca, destacando as principais características clínicas 
dos pacientes advindos dos relatos de caso, dessa forma, 
identificando também outras doenças associadas, o estilo 
nutricional adotado, formas de diagnóstico e os sintomas 
mais frequentes informados pelos pacientes.

METODOLOGIA:

A metodologia utilizada na pesquisa discutida 
baseou-se em uma revisão sistemática a qual tem como 
intuito explorar a doença celíaca, também conhecida como 
enteropatia sensível ao glúten, e analisar os principais im-
pactos na qualidade e expectativa de vida das pessoas afe-
tadas por essa patologia.              

Como fundamentação para o progresso da revi-
são em evidência foram usados relatos de caso por meio de 
materiais procedentes de bases de dados como: Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), pelo portal periódi-
co Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) e pela base de dados do Google Aca-
dêmico.

Ademais, a escolha dos descritores utilizados 
no desenvolvimento da pesquisa foi executada mediante 
busca no DECs (Descritores em Ciências da Saúde). Nas 
consultas os seguintes descritores, em língua portuguesa e 
inglesa, foram considerados: “doença celíaca”, “celiacdi-
sease” e o operador booleano “AND” para conciliação dos 
descritores e termos usados para a localização das publica-

ções “relato de caso”. 
Os critérios de inclusão contemplados para a se-

leção dos relatos de caso abrangeram artigos na língua por-
tuguesa e inglesa, além de um período de busca de “2016 
a 2021”, desse modo, essa revisão englobou cinco anos de 
pesquisa, baseada em pacientes com doença celíaca.

RESULTADOS:

Durante o processo de levantamento de dados 
eletrônicos realizado nas bases de dados escolhidas para 
utilização nesta pesquisa, foi identificado um total de 
36.479 referências relacionadas à doença celíaca (“celia-
cdisease”) das quais 56,25% (20.522) eram provenientes 
da BVS, 14,5% (5.284) do PUBMED, 0,75% (273) foram 
encontradas na CAPES e 28,5% (10.400) do Google Aca-
dêmico.

Com a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão os números caíram drasticamente. Na BVS dos 
20.522 resultados totais somente 2.964 foram publicados 
no período entre 2016 e 2021 e, destes, 2700 foram pu-
blicados nos idiomas português e inglês. Já na plataforma 
PUBMED do total de 5.284 publicações relacionadas ao 
tema estudado 2.278 se inseriam no período estipulado. 
Dos 273 artigos identificados no portal da CAPES 82 fo-
ram divulgados nos anos de 2016 a 2021 e 23 eram em 
português ou em inglês. No Google Acadêmico dos 10.400 
artigos, somente 3.750 eram português e pertenciam ao pe-
ríodo de 5 anos da data de publicação. Por fim, foram sele-
cionados artigos que apresentavam relatos de caso, restan-
do oito para análise (expostos no quadro 1).

Após a organização e estudo das referências 
analisadas viabilizou a seleção das variáveis: “sexo”, 
“idade”, “diagnóstico prévio”, “crise celíaca”, “evolução 
com dieta isenta de glúten” e “principais sintomas”. No 
quadro abaixo estão elencados os artigos que exibiam rela-
tos de casos inseridos nas condições apresentadas.

Quadro 1: Compilação dos relatos de casos sobre doença celíaca a partir das variáveis analisadas.
Primeiro 
Autor/ano                     

Sexo Idade Diagnostico 
     Prévio 

Crise 
celíaca

Evolução com dieta 
isenta glúten

Principais sintomas 

Ribeiro RV
(2018)

Masculino  58 Sim Sim  Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Forrest EA
(2018)

Feminino 43                                                                  Sim Sim Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Hammami S
(2018)

Feminino 28 Sim Sim --- Emagrecimento               
e diarreia                       
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Pané A
(2016)

Feminino 61 Não Não Sim Emagrecimento               
e diarreia                       

Cansi J
(2021)

Feminino 42 Sim Sim Sim Dor generalizada, mas 
principalmente abdomi-
nal e diarreia 

Barros MCA
(2019)

Feminino 58 Não Sim Sim Dor abdominal e diarreia

Fernandes 
ACA
(2019)

Feminino 7 Sim Sim Sim Dor, crescimento abdo-
minal, astenia e diarreia

Rosario PW
(2020)

Masculino 30 Sim Sim Sim         ---

DISCUSSÃO:

No Quadro 1 verificou-se os artigos que apresen-
taram relatos de caso referentes à doença celíaca. Desse 
modo, evidenciou-se que a maioria dos pacientes eram do 
sexo feminino 75% com idades entre 7 e 61 anos e que os 
pacientes que conseguiram apresentar melhoras nos seus 
quadros sintomáticos, partilharam entre si a evolução com 
dieta sem glúten. No entanto, com relação ao diagnostico 
prévio e aos principais sintomas ocorreram variações nos 
resultados.

Com efeito, ao que concerne o predomínio do 
sexo feminino acometido com a doença celíaca (DC), é 
de fato um achado em comum com os estudos acerca do 
tema, as mulheres têm mais chances de serem diagnostica-
das com DC do que os homens, principalmente em idade 
reprodutiva7. Ademais, além da mulher acabar por muitas 
vezes sendo mais exposta ao contato com o glúten, haja 
vista que historicamente e culturalmente o comando da 
cozinha foi condicionado à mulher por uma ideologia pa-
triarcal8, ela acaba por ter seus sintomas descredibilizados 
por se tratar de uma patologia com manifestações que em 
sua pluralidade não podem ser vistas9. 

     De fato, são ínfimas as aparições visíveis da 
doença celíaca, como é o caso da considerada exceção: 
dermatite herpetiforme, que pode ser um achado clinico 
visível à doença, mas em contrapartida são diversas as 
complicações que podem ser acarretas por um diagnostico 
tardio dessa enfermidade, e no caso das mulheres as con-
sequências no contexto da fertilidade são uma importante 
preocupação, uma vez que fatores como amenorreia, pe-
ríodo fértil mais curto e hipogonadismo são mais comuns 
em pacientes com doença celíaca10.

     Em suma, a DC é caracterizada em sua for-
ma clássica pela má absorção de alimentos do paciente 
acometido com essa patologia, desse modo, as mulheres 
acabam por perder nutrientes como zinco, selênio e ácido 
fólico11, além das vitaminas, que são elementos que contri-
buem para o desenvolvimento de uma gravidez, suscitando 
assim em uma das razões para a dificuldades de algumas 

mulheres em engravidar com a doença celíaca. Além dis-
so, essa patologia não preocupa apenas no que tange à fer-
tilidade, mas também ao período gestacional vivenciado 
para as pacientes com essa doença, já que, segundo estu-
dos realizados12, as mulheres com doença celíaca têm mais 
chances de apresentarem o período gestacional encurtado 
e ter o bebê afetado por essa enteropatia, mas assim como 
a própria etiologia da doença a qual possui razões multifa-
toriais, tais agravamentos também tem outras motivações, 
como a idade da materna.

No que concerne a faixa etária encontrada nos 
casos clínicos, foi possível observar uma heterogeneida-
de nas idades, uma vez que ocorreram achados no inter-
valo de 7 a 61 anos de idade, observando-se, no entanto, 
um predomínio de adultos (87,5%) em relação a crianças 
(12,5%), diferente do que se encontra na realidade, já que 
a porcentagem de crianças diagnosticadas com doença ce-
líaca é maior do que a de adultos13. Sabe-se que essa en-
teropatia pode ser apresentada em qualquer idade14, mas 
que a quantidade de exposição ao glúten e o sistema imu-
nológico do indivíduo podem acabar por influenciar no 
aparecimento dos sintomas15, e isso pode se correlacionar 
com o fato de as crianças serem as mais diagnosticadas no 
presente momento, já que elas entre seus 6 e 24 meses16 de 
vida são introduzidas a uma alimentação que, dependendo 
da sua predisposição para apresentar a sintomatologia a in-
tolerância ao glúten, pode acabar por facilitar a diagnose. 

Ademais, segundo a literatura16, na infância tor-
na-se mais comum observar a forma típica da doença, que 
se configura como sintomas de diarreia crônica, perda de 
peso, distensão abdominal, vômitos, dificuldade no cresci-
mento e entre outros. Tal apresentação favorece no diag-
nóstico médico, diferente do que já é encontrado nos adul-
tos, os quais é mais comum uma variação sintomatológica, 
incitando em diagnósticos diferenciais dessa enteropatia e, 
dessa forma propiciando o desenvolvimento da crise celía-
ca em virtude de um diagnóstico e tratamentos tardios17, 
tornando-se assim para os pacientes adultos ainda mais di-
fícil a vida com a doença celíaca.

Com efeito, ao analisar-se o diagnóstico prévio 
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dos 8 casos clínicos selecionados, apesar das diferenças 
na faixa etária, ficou evidente que prevaleceu casos de pa-
cientes que foram previamente identificados com doença 
celíaca. Porém, também é possível observar pacientes fe-
mininas de 58 e de 61 anos que não foram diagnosticadas 
previamente com DC, configurando-se esses dois casos 
como explanações da realidade vivenciada por inúmeros 
adultos, como evidenciando em um estudo18 em que 77% 
dos casos foram classificados como tardio, já que, segundo 
Sdepanian et al19, se o diagnóstico for igual ou inferior a 24 
meses após a apresentação dos sintomas é precoce e tardia 
se superior a 24 meses.

 Como consequência dessa situação, diversas 
complicações podem ser associadas ao diagnóstico tar-
dio da doença celíaca, como manifestações neurológicas, 
osteoporose, infertilidade, anemia, doenças linfoprolife-
rativas e outras comorbidades20 que podem ser relacio-
nadas. Sob esse prisma, torna-se evidente a importância 
da capacitação de profissionais21 para que, apesar das di-
versas apresentações clínicas da doença, sejam capazes de 
contribuir para um diagnóstico e um tratamento precoce, 
com o intuito de auxiliar na qualidade de vida das pessoas 
acometidas com essa enteropatia. Afinal, apesar de existir 
o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Doença 
Celíaca do Ministério da Saúde22, o qual preconiza o mé-
todo padrão-ouro de diagnostico, por meio da endoscopia 
digestiva alta com biópsia de intestino delgado associado 
ao exame histopatológico, ainda é necessário a análise clí-
nica de qualidade do profissional de saúde para o êxito do 
diagnóstico e do tratamento dos pacientes.

Na tabela 1, dentre os 8 pacientes dos relatos, 
apenas 1 não foi acometido por uma crise celíaca, já os ou-
tros 7 apresentaram uma significativa crise celíaca, dessa 
forma, tendo 88% dos relatos de caso marcados por epi-
sódios de dores abdominais profundas e de diarreias, por 
exemplo. Na doença celíaca os sintomas podem começar 
em qualquer idade e o motivo dessa variação não é total-
mente conhecido, podendo estar relacionado com a quan-
tidade de glúten ingerido ou com a duração do aleitamen-
to materno23. Na maioria das vezes as informações sobre 
essa doença são escassas e pouco efetivas, uma vez que 
há muitos mais casos não diagnosticados em determinada 
população do que casos já comprovados, fato que dificulta 
ainda mais no tratamento dessa doença de intolerância ao 
glúten24.

Desse modo, um fator relevante para obediência 
à dieta é o conhecimento do paciente em relação à doença 
e seu  tratamento  e,  para  isto,  os  profissionais  de  saúde  
têm  a  responsabilidade  de  esclarecê-los  da  forma  mais  
detalhada  possível para assim encaminhar os pacientes a 
um tratamento eficaz e efetivo25. O diagnóstico da doença 
celíaca deve ser posto em prática em pacientes com diar-
reia crônica, má absorção, distensão abdominal e perda de 
peso, incluindo pacientes com intolerância à lactose grave 
e outras doenças que prejudicam a absorção como Síndro-
me do Intestino Irritável, tendo suspeita também em pa-
cientes que apresentam anemia ferropriva ou que possuem 
deficiência de folato sem explicação definida26. 

A doença celíaca é um problema de ordem mun-
dial em decorrência da sua alta prevalência, aproximada-
mente   1:100-300   pessoas   em   todo   o mundo27. De 
acordo com a tabela 1, 100% dos pacientes dos relatos clí-
nicos avaliados evoluíram com uma dieta isenta de glúten 
como uma forma de tratamento, visando dessa forma uma 
alimentação capaz de não irritar a mucosa intestinal. O 
glúten ingerido por indivíduos geneticamente predispostos 
determina uma resposta inflamatória na mucosa do intesti-
no, a transglutaminase tecidual, presente na mucosa intes-
tinal, retira radicais amina das moléculas de glutamina do 
glúten transformando-os em ácido glutâmico28. A forma-
ção desse complexo induz alterações fenotípicas em várias 
células envolvidas na resposta imune, responsável pelas 
alterações intestinais e sistêmicas da doença. No intestino 
pode ocorrer a atrofia das vilosidades intestinais e, conse-
quentemente, má-absorção de nutrientes29.

A importância de uma evolução com dieta glú-
ten free tem sido largamente estudada pelo seu importante 
papel na doença celíaca, soma-se ainda a alergia ao trigo 
e a sensibilidade ao glúten não-celíaca que constituem as 
principais reações ao glúten mediadas pelo sistema imu-
nológico. Essas condições são ocasionadas pelo consumo 
de glúten com alguma predisposição genética ou imuno-
lógica, o que corresponde na atualidade à estimativa de 
10% da população30. É válido afirmar que nos últimos 
anos houve expansão na industrialização de produtos sem 
glúten, com uma taxa de crescimento anual de 10,4%, de 
US $ 4,63 bilhões gastos em 2015 para US $ 7,59 bilhões 
esperados em 2020, visando ampliar as oportunidades de 
alimentação para aqueles que possuem intolerância a tal 
proteína31.Embora a adoção de uma dieta livre desse com-
ponente seja a estratégia de tratamento para as comorbida-
des associadas ao glúten, os benefícios dessa dieta para a 
população em geral ainda não estão evidentes.

Desse modo, ao avaliar os dados dos relatos clí-
nicos, é notório que emagrecimento e diarreia são os prin-
cipais sinais e sintomas expostos pelos pacientes, uma vez 
que 100% dos casos avaliados revelaram como reclama-
ções dos pacientes tais sintomas. Ademais, há também o 
relato de dores generalizadas, principalmente dor abdomi-
nal, de crescimento abdominal e de astenia. Nessa perspec-
tiva, existem pessoas com maior probabilidade de adqui-
rirem intolerância ao glúten, ou seja, grupos de alto risco, 
como pacientes com diabetes tipo 1 mellitus, tireoidite e 
pacientes com Síndrome de Down e parentes de primeiro 
grau dos celíacos. Uma triagem sorológica é recomendada 
para todos aqueles com alto risco para a doença celíaca32.

Apenas os sintomas e os sinais expostos pelos 
pacientes não são suficientes para estabelecer um diagnós-
tico eficaz e confiável da doença celíaca. É necessário tam-
bém avaliar outros achados fisiopatológicos, baseando-se 
juntamente com os sintomas clínicos, como testes soroló-
gicos e situação histopatológica do intestino delgado, por 
exemplo33. O diagnóstico final deve sempre basear-se na 
biópsia do intestino delgado, a qual revela a mucosa anor-
mal, com as vilosidades em variáveis graus de atrofias, hi-
perplasia das criptas glandulares e aumento de linfócitos 



25

ARTIGO ORIGINAL

REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS
v. 6, n.1, (2022), | ISSN 2358-9485

intraepiteliais34. Portanto, o reconhecimento de doença ce-
líaca como análise final deve ser feito com um conjunto de 
achados clínicos, avaliando todos os sintomas e os sinais 
juntamente com todos dos dados laboratoriais e histopato-
lógicos encontrados nos exames, embora a doença celíaca 
ainda pode se apresentar com ausência de sintomas, sen-
do frequentemente diagnosticada em parentes de primeiro 
grau de pacientes celíacos, tal forma assintomática ocorre 
em crianças mais velhas e adultos34.

Em suma, a apresentação clínica é variável, uma 
vez que existem pacientes assintomáticos ou apenas apre-
sentam sinais de deficiência nutricional, embora outros 
possuam sintomas gastrointestinais significativos. Além 
disso, há uma diferenciação no que tange aos tipos de sin-
tomas e as formas clínicas expressas nas crianças e nos 
adultos. A doença celíaca nas crianças é evidenciada após 
a introdução de cereais na dieta, por meio da incapacidade 
ganhar peso, de apatia, de anorexia, de palidez, de disten-
são abdominal e de presença de fezes amolecidas com cor 
de barro35. Outrossim, nos achados clínicos dos adultos são 
comuns sintomas como cansaço, fraqueza e anorexia. Ade-
mais, esteatorreia, deficiência de vitamina D e de cálcio, 
anemia, aftas e até mesmo fertilidade reduzida nos homens 
e nas mulheres são também sinais e sintomas bem eviden-
tes em adultos com intolerância ao glúten36. 

  Por fim, é válido destacar que cerca de 10% 
dos pacientes apresentam dermatite herpetiforme, caso 
haja um adieta rica em glúten pelo paciente intolerante, 
nos cotovelos, principalmente. A doença celíaca tem como 
complicações futuras, ou seja, como prognóstico, doença 
refratária, esprucolagênico, cânceres gastrointestinais e 
linfomas intestinais. Os linfomas intestinais afetam 6 a 8% 
dos pacientes com doença celíaca, geralmente se manifes-
tando depois de 20 a 40 anos da doença37. Dessa forma, 
mesmo que a adesão de uma dieta sem glúten reduza de 
modo significativo o risco de neoplasias, tal doença ainda 
pode desenvolver novamente sintomas quanto à intolerân-
cia ao glúten. Porém, as pessoas em uma dieta livre de 
glúten sentem-se bem por um longo período36.

CONCLUSÃO:

Perante o exposto é explicitado a gravidade da 
doença celíaca e suas repercussões na vida dos indivíduos 
afetados por essa doença. No que concerne as variáveis 
constatou-se que em a grande maioria foram pacientes do 
sexo feminino e apesar da idade ainda não ser um fator 
em comum, já que ocorreu significativa variação da faixa 
etária, foi possível ainda assim observar que nos casos en-
contrados, destacou-se adultos, o que entrou em contraste 
com os demais estudos em que as crianças predominam, 
mas essas divergências se devem ,sobretudo, aos diversos 
fatores que estão atrelados a aparição da doença, como o 
sistema imune e o tempo de exposição ao glúten.

Outrossim, evidencia-se a importância do diag-
nostico prévio nas repercussões clínicas dos pacientes, 
pois apesar de prevalecer no trabalho casos com diagnós-

tico prévio confirmado, ainda não é possível evidenciar se 
essa brevidade advém de alguma crise celíaca, uma vez 
que essa doença pode evoluir de forma silenciosa durante 
anos e com sintomatologia que pode ser atribuída a outras 
enteropatias, incitando assim a importância do treinamen-
to médico no que se refere ao diagnostico prévio. E em 
sinergia com esse diagnóstico, mostrou-se que a crise ce-
líaca se torna cada vez mais comum quando se ocorre a 
demora do tratamento e de uma alimentação apropriada. 

Dessa forma, evidenciou-se o impacto da dieta 
isenta de glúten na vida dos pacientes, pois embora ocor-
ra significativamente melhora, é uma mudança abrupta na 
vida dos pacientes e que é necessário a contribuição de ou-
tras pessoas, como os próprios familiares para suscitar na 
facilidade dessa transformação alimentar tão importante.

Ademais, no quesito de implicações à saúde e à 
qualidade de vida das pessoas acometidas com essa enfer-
midade, uma vez que essa patologia pode acometer des-
de a epiderme até o sistema reprodutor das vítimas dessa 
doença. Além dos mais comuns, como evidenciados nos 
casos em que as sintomatologias do tipo desinteria, ema-
grecimento e dor abdominal que se destacaram por ocorrer 
de forma gástrica, já que se trata de uma enteropatia que 
afeta as microvilosidades intestinais.

Em suma, é crucial alertar a população acerca da 
doença celíaca mediante de ações de promoção à saúde 
executadas por profissionais e até estudantes da área, como 
também comprovar que as leis vigentes sejam cumpridas, 
em favor de mitigar sua ocorrência na sociedade.
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RESUMO

Introdução: Os fármacos tem papel fundamental na sociedade atual. O grande consumo dessesprodutos acarreta também 
em altas quantidade de descarte, chegando a 30 mil toneladas porano no Brasil. O destino incorreto gera danos ambientais e à saúde da 
população. Diversosestudos apontamcomo principal meio de descarte o lixo doméstico, seguido da rede de esgotoe é evidente que não 
estão disponíveis locais de descarte para toda a população, o que gera autilização de destinosinadequados. O presente grupo já iniciou 
uma estratégia decoleta desses resíduos no Ambulatório UNIFESO, em Teresópolis – RJ, com posteriorampliação para três unidades 
básicas de saúde, em que foi evidenciada a necessidade deexpansão e melhorias do projeto. Objetivo:Apresentar à comunidade 
científica oprosseguimento do projeto de descarte de medicamentos em fase de expansão no município deTeresópolis – RJ. Métodos: 
A estratégia visa parcerias com o Centro de Ciências da Saúdedo UNIFESO, para custeio, e com Unidades básicas de saúde do 
município para implementaçãoda rede. Para a divulgação dos dados para a população, usaremos a estratégia de “panfletagemdigital”, 
com informações através de aplicativos de mensagens, o que é viável durante o atualperíodo de pandemia. Resultados e discussão: 
Já foram realizadas parcerias com três unidades,também foi realizada uma coleta, a partir da qual podemos ver as melhorias a serem 
feitas nospolos já implantados. Além disso, temos o material para as próximas três unidades, estando emfase de pactuação. Conclusão: 
Esperamos reduzir o impacto ambiental, oportunizarlocais e conhecimento à população quanto ao descarte. Haverá ampliação nos 
próximos mesespara mais 6 unidades. Aspiramos que os leitores também participem dessa mobilização em prolde toda a sociedade.

Palavras-chave: Medicamentos; eliminação de resíduos; contaminação ambiental.

ABSTRACT

Background: Medicines are fundamental in today’s society. The large consumption of these products also entails high 
amounts of disposal, reaching 30,000 tons per year in Brazil. The incorrect destination causes environmental damage and health 
problems to the population. Several studies point to household waste as the main means of disposal, followed by the sewage 
system. It is evident the correct disposal is not available for the people, which leads to the use of inappropriate destinations. 
This group has already started a strategy for collecting these wastes at the UNIFESO Ambulatory, in Teresópolis – Rio de 
Janeiro - Brazil, with subsequent expansion to three basic health units that showed the need for expansion and improvement 
of the project, which was highlighted. Objective: Show the scientific community the continuation of the medicine disposal 
project in the city of Teresópolis – Rio de Janeiro – Brazil. Methodology: The strategy seeks partnerships with the UNIFESO 
Health Sciences Center for financing, and with Basic Health Units to implement the network. For the data dissemination, it 
will use the strategy of “digital pamphlet”, with information through messaging applications, which is possible during the 
current pandemic period. Results and discussion: Partnerships with three units have already been established, a collection 
was also carried out, therefore,  we can see the improvements made in the poles already implemented. In addition, we have 
the material for the next three units, which is being agreed upon. Conclusions: We hope to reduce the environmental impact, 
create opportunities for sites and provide the population with knowledge about disposal. There will be expansion in the coming 
months for another 6 units. We hope the readers will also participate in this mobilization for the benefit of society as a whole.

Keywords: Medicines; waste disposal; environmental contamination.

INTRODUÇÃO

Os fármacos são fundamentais para o tratamento 
de doenças e melhora da qualidade devida da população, 
obtendo, portanto, incontestável relevância na sociedade. 
Entretanto, o usoirracional de medicamentos representa 
hoje um desafio para a saúde pública e ambiental. Autiliza-

ção indevida de fármacos baseia-se na sua fácil aquisição, 
na reutilização de prescriçõese na cultura da automedica-
ção; gerando um excesso de medicamentos das residências 
dapopulação - as chamadas farmácias caseiras. Nas farmá-
cias caseiras, os medicamentos sãoarmazenados de forma 
indevida e são descartados inadequadamente. (SILVA et 
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al., 2015;CRUZ et al., 2017; MARTINS et al., 2017)
CONSTANTINO et. al (2020), em revisão siste-

mática, observaram que vários motivoslevam ao estoque 
de medicamentos em domicílio. Dentre esses encontram-
-se: possibilidade deutilizar os medicamentos no futuro, 
sobra de tratamento já feito, falta de adesão ao tratamen-
to,a aquisição dos medicamentos sem receita médica, 
além de recebimento de amostras grátis.Associado a isso, 
a automedicação trás especial risco para a população, visto 
que muitosmedicamentos são potencialmente tóxicos.No 
Brasil, ainda não existe uma política específica de cunho 
nacional sobre o descartede medicamentos da população 
e o seu manejo correto no meio ambiente, sendo escasso 
onúmero de incineradores e aterros sanitários adequados 
para o tratamento dessas substâncias.(MARQUES e XA-
VIER, 2019; MEDEIROS et al., 2011)

A falta de uma regulamentação a nível nacional 
e de campanhas educacionais por partedo governo levam 
ao descarte de 30 mil toneladas de medicamentos pelos 
brasileiros.(SANTOS et al., 2016)

É válido lembrar que a regulação existente é 
válida para unidades de saúde e não paraa população em 
geral – sob a Lei Federal 12.305 de 2010. Assim, esses 
produtos sãodescartados pela população no lixo doméstico 
e na rede de esgoto, contaminando solo, corposde água e 
atmosfera; consequentemente, estes poluentes afetam a 
saúde da população quedependem e tem contato direto com 
os meios já citados. (SILVA et al., 2015; MARTINS et 
al.,2017; MARQUES e XAVIER, 2019; CONSTANTINO 
et al., 2020)

CONSTANTINO et al. (2020) observaram que 
os principais destinos do descarte demedicamentos nos 
domicílios foram: lixo de casa comum, solo, esgoto, des-
caracterização porfogo e a devolução para unidades de 
saúde. Esses destinos, em especial o solo, esgoto e o lixo-
comum, trazem especial risco para a saúde humana, biodi-
versidade e integridade ambiental,visto que causa efeitos 
não desejáveis e irreversíveis no meio ambiente.

Os locais para o descarte de medicamentos va-
riam muito de cidade para cidade. Os locais que são con-
siderados adequados para o dispensamento são redes de 
farmácia, unidades de saúde (postos e hospitais) e super-
mercados que tenham convenio com uma rede de coleta 
desses resíduos. Existe um site que mostra uma relação de 
locais para dispensamento de medicações - www.descarte-
consciente.com.br – e, é possível observar nesse site que 
há uma grande diferença de cidade pra cidade, em que há 
várias que não tem disponibilidade de polos para o descar-
te correto. (RAMOS et al. 2017)

Os fármacos no solo e na água podem gerar 
subprodutos tóxicos e de difícildecomposição, com poten-
cial teratogênico, carcinogênico e mutagênico em humanos 
e animais de forma geral. Já a destruição por fogo, pode 
liberar gases poluentes tóxicos. Essa poluiçãosilenciosa, 
leva a outros riscos, como o descarte de antibióticos em 
rios está levando aoaparecimento de bactérias resistentes 
que podem infectar o ser humano, além de hormôniosli-
berados em rios (como o 17-estradiol) que estão causando 

efeminação em peixes. (SANTOSet. al, 2016; ALMEIDA 
et al. 2019; CONSTANTINO et al. 2020)

Os medicamentos descartados de forma indevi-
da também representam perigo paracrianças e populações 
vulneráveis que podem reutilizá-los, aumentando o núme-
ro deatendimentos e internações hospitalares devido a in-
toxicação (SANTOS et al., 2016; CRUZ et al., 2017)Esse 
contexto, corrobora com a importância do profissional de 
saúde para a mudançadessa temática, incluindo quando 
ainda em sua formação. (ALMEIDA et al., 2019;CONS-
TANTINO et al., 2020)

Para cumprir com esse importante cargo deste 
profissional, nos anos letivos de 2018 e2019, os estudantes 
de Medicina da monitoria do Núcleo de Estudos, Diagnós-
ticos e Ações emSaúde do Centro Universitário Serra dos 
Órgãos – UNIFESO – estabeleceram um projeto deexten-
são que objetivou avaliar a real situação acerca dos locais 
de descarte de medicamentoeestabelecer uma intervenção 
para minimizar o descarte em locais inadequados no mu-
nicípio deTeresópolis. Para tal, foi feita uma interação dia-
logada no Ambulatório UNIFESO, compostapor questio-
nário e ações educativas sobre o correto manejo e descarte 
de medicamentos. Nessainteração, foram obtidos dados 
alarmantes sobre o descarte de medicamentos. Nesse estu-
do, 66,7% das pessoas descartavam seus medicamentosno 
lixo comum, 2,4% nas plantas e 7,1% no vaso sanitário. 
(PEREIRA et al., 2018)

Ademais, foi instalado um dispensador de medi-
camentos no Ambulatório UNIFESO (quando localizado 
no bairro Bom Retiro),com espaço apropriado para descar-
te do medicamento e da embalagem, assim como pôster-
descritivo acerca do tema. (PEREIRA et al., 2018).

Porém, a observação de políticas internacionais 
para coleta e descarte de medicamentosmostrou que ape-
nas a instalação de local apropriado para o descarte aberto 
à população não étão eficaz quanto a combinação dessa 
ação com as políticas de educação para a população,geran-
do mudança de hábitos no dia-a-dia, para a prática correta 
de guarda de descarte demedicamentos. (CONSTANTINO 
et al., 2020)Pensando nisso, acredita-se que a orientação 
correta para os pacientes para não seautomedicarem a e 
orientação correta para os profissionais de saúde prescre-
verem a dosecorreta e posteriormente venderem a dose 
fracionada corretamente, podem ser importantes paraa 
prevenção de intoxicações por medicamentos. (CONS-
TANTINO et al., 2020)

Prosseguindo nossa proposta inicial, seguimos 
com a ampliação da rede de descarte de medicamentos 
para mais Unidades Básicas de Saúde do município de 
Teresópolis, que realizamo atendimento de forma muito 
mais abrangente do que apenas a unidade ambulatorial. 
Assim, muitas pessoas que não tem necessidade de fre-
quentar o Ambulatório, mas que frequentam a Unidade 
Básica,podem conhecer o projeto, serem educadas sobre 
a necessidade de um descarte correto e uso consciente e 
esclarecidas sobre os riscos que o descarte inadequado 
gera, começando a descartar seus medicamentos no local 
apropriado, reduzindo muito a contaminação ambiental e o 
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impacto geral gerado pelo descarte inadequado.
A ampliação do projeto faz o impacto social já 

obtido até o momento com o polo do Ambulatório e três 
unidades básicas abranger uma maior área. Além disso, 
um dos pontos importantes é a desinformação sobre o 
tema, visto que a maioria das pessoas abordadas no projeto 
inicial não sabia qual a destinação e cem por cento dos en-
trevistados ao final da interação já tinham noções básicas e 
suficientes sobre o descarte das drogas.

OBJETIVOS

Objetivo geral
O objetivo é apresentar à comunidade científica 

o prosseguimento do projeto “ESTRATÉGIA DE CEN-
TRALIZAÇÃO DE DESCARTE DE MEDICAMENTOS 
VENCIDOS EM TERESÓPOLIS – RJ” em fase de ex-
pansão.

Objetivos secundários
• Expor as etapas do projeto
• Apresentar as parcerias já realizadas
• Descrever dificuldades do processo
• Discorrer sobre as perspectivas futuras do 

projeto

METODOLOGIA

A estratégia tem como base a pactuação com uni-
dades básicas de saúde do município de Teresópolis uma 
logística de coleta de resíduos medicamentosos para cor-
reta destinação. Para isto, a ideia inicial foi utilizar como 
unidade satélite o ambulatório do UNIFESO, local o qual 
já havia sido implantado um polo, mas com a mudança de 
endereço, passamos a utilizar o Hospital das Clínicas de 
Teresópolis como unidade receptora.

Para tal fim, entraremos em contato com os ges-
tores da unidade para apresentação do projeto, avaliação 
do local disponível para implantação – e consequente com-
pra adequada de material –, nomeação de um profissional 
local responsável por zelar pelo equipamento. A logística 
de transporte até o ambulatório ficou a cargo de carro pró-
prio do UNIFESO, através de parceria com o Centro de 
Ciências da Saúde (CCS).

Então, será obtido o material para o descarte 
através de parcerias com as unidades e o UNIFESO. Das 
unidades espera-se apenas as sacolas plásticas que já fa-
zem parte do material de limpeza (em torno de 6/ano). Já 
o custeio mais oneroso (todo restante do material que é ci-
tado abaixo) será feito pela UNIFESO, através de parceria 
firmada com o NDS – Núcleo de Estudos, Diagnósticos e 
Ações em Saúde. Coloco ainda que o projeto inicial surgiu 
junto ao NDS e já teve essa via de orçamentária. O mate-
rial compreende para cada unidade: 2 lixeiras, uma para 
coleta dos remédios e outra para suas embalagens (que se 
trata de lixo comum, para que não seja gerado um excesso 
de dejetos e, assim, reduza-se o valor final do descarte), 
sacolas de lixo comum, ganchos/pregos conforme for ne-

cessário em cada local e banner explicativo com os riscos 
do descarte incorreto e aquisição excessiva de remédios. 
Antes mesmo da instalação, os profissionais da unidade 
em questão serão orientados a instruir os pacientes como 
utilizar o dispensador e aquisição consciente.

Já com instalação, haverá uma conversa com 
os pacientes presentes no momento tanto quanto ao uso, 
como com a aquisição indevida de remédios, gerando as 
“farmácias caseiras” que são, em grande parte, a fonte des-
te descarte. Um exemplo a ser utilizado é que o indivíduo 
não precisa comprar uma cartela inteira de remédio de dor 
de cabeça quando tem uma. Além do contato direto, obte-
remos a partir do sistema o número de telefones de usuá-
rios da unidade para enviar um panfleto online, explicando 
a finalidade do projeto e como usar. A panfletagem digital 
foi pensada como melhor alternativa para ter um alcance 
maior, para além dos usuários que ainda frequentam, além 
de evitar a confecção de material descartável, que corrobo-
ra para maior impacto ambiental. As vias utilizadas serão 
aplicativos de mensagens online.

Será mantido contato com pessoa encarregada da 
unidade para que caso haja pouca adesão ao descarte, seja 
feita uma estratégia de maior impacto de disseminação no 
hábito pela comunidade. Serão feitas pesagens periódicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O projeto “Estratégia de centralização de descar-
te de medicamentos vencidos em Teresópolis” tem como 
meta a parceria com 9 unidades de saúde no período de um 
ano. Até o momento desta submissão, as parcerias firma-
das foram comtrês Unidades Básicas de Saúde (UBS) dos 
bairros de Vieira, da Fazenda Ermitage e do Alto.

Foto 1: Dispensadores instalados na Unida-
de Alto

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.
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Foto 2: Pactuação com os funcionários da 
UBSna Unidade do Alto

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.

O bairro de Vieira é uma região rural, com di-
fícil acesso aos serviços prestados no distrito central da 
cidade. É o último bairro antes da cidade vizinha de Nova 
Friburgo, mas que também tem área urbana distante. Já a 
Fazenda Ermitage é localizada em uma área onde foram 
construídas casas populares devido a tragédia da Região 
Serrana de 2011, tem uma abrangência muito grande e reú-
ne pessoas que vieram dos mais diferentes bairros e tem 
contato com toda a cidade. Tem uma população diversifi-
cada, em geral de baixa renda e com pouco acesso à infor-
mação. O bairro Alto é onde localiza-se nossa instituição e 
achamos de interesse atender o público local como partida 
do projeto.

No momento da submissão deste trabalho, as 
três unidades citadas já receberam o material, como vis-
to nas imagens de 1 a 6. A unidade de Vieira recebeu o 
material dia 08/10/2020, já a do Alto e Fazenda Ermitage, 
14/10/2020.

Foto 3: Dispensadores instalados na Unida-
de de Vieira

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.

Foto 4: Pactuação com os funcionários da 
UBS de Vieirana Unidade de Vieira

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.
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Foto 5: Dispensadores instalados na Unida-
de Fazenda Ermitage

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.

Foto 6: Pactuação com os funcionários da 
UBSna Unidade FazendaErmitage

Fonte: Fotos disponibilizadas pelo autor.

Desde o começo do projeto, mudanças tiveram 
que ser realizadas para o prosseguimento. O Ambulatório 
UNIFESO mudou de endereço e desde então não utiliza-
mos o tal como unidade satélite, mas sim o Hospital das 
Clínicas de Teresópolis. (HCT). Também, tivemos dificul-
dade de obtenção do carro da FESO para recolher os ma-
teriais, mesmo com a solicitação ao CCS, conforme acor-
dado inicialmente. Dessa forma, os alunos participantes 
fizeram esse transporte inicial.

Em relação a cada unidade, no Alto, a coleta teve 
de ser precoce, pois foram jogados medicamentos líquidos, 
ocasionando odor. Na oportunidade da coleta, foram reco-

lhidos 400g de medicamentos de diversos tipos. Quanto ao 
local de descarte de embalagens, foi utilizado como lixo 
comum e descartado, não possibilitando a avaliação dos 
tipos. A panfletagem virtual seria realizada em 2020, mas 
obtemos dificuldades de implementação na unidade. Dife-
rentemente das outras unidades, não havia uma estrutura já 
feita para a divulgação dos dados e estamos estruturando 
uma estratégia para fazer uma divulgação de grande alcan-
ce no local.

Em Fazenda Ermitage, logo na instalação, foire-
latado dificuldades na aquisição de sacolas plásticas e es-
tamos buscando ampliar a parceria com o CCS, visando a 
aquisição das sacolas para esta unidade. Também, tivemos 
como principal dificuldade o contato com a unidade. A en-
fermeira que ficou responsável ficou meses sem dar um 
retorno do projeto. Recentemente conseguimos o contato 
com o novo responsável da unidade e vamos dar prosse-
guimentos ao projeto no local. O local contava com uma 
rede de distribuição de dados que possibilitou uma forma 
rápida de realizar a panfletagem digital, em que apenas 
pelo envio ao responsável, o recado foi passado a todos 
os grupos de condomínio do local, com um alcance de em 
torno 1000 pessoas.

Em Vieira, foram recolhidos 560g de medica-
mentos. Um problema no local foi que com a pandemia, 
a unidade deixou de usar os espaços internos para pacien-
tes e deixou os dispensadores do lado de fora. Com isso, 
os equipamentos foram hostilizados. Os responsáveis de-
cidiram, então, deixar o dispensador guardado até o fim 
da pandemia, onde será instalado em local adequado na 
área interna. De qualquer forma, foi a unidade com maior 
adesão tanto dos profissionais, como dos pacientes. Outro 
ponto, é que a médica orientada na época saiu da unidade, 
sendo necessário, assim, nova conversa com o médico – 
que acaba sendo o principal divulgador durante as con-
sultas. Também não foi possível analisar o tipo de droga 
descartada. Em Vieira, a rede de divulgação utilizada fo-
ram grupos que uma loja local fez e disponibilizou como 
espaço para nossa divulgação, com um alcance em torno 
de 600 pessoas.

Através da conversa com os profissionais das 
unidades, percebemos que o contato com os usuários, além 
de levar informação a estes, tem grande potencial de infor-
mação para outros nichos do município, através do com-
partilhamento do público inicial. Dessa forma, resolvemos 
incluir nas informações publicadas a sugestão de compar-
tilhar para outros contatos, contando com a certificação de 
informações confiáveis, oriundas diretamente da equipe de 
saúde local e UNIFESO.

Para os próximos meses, pretendemos manter o 
método de abordagem com as unidades, que se mostrou 
eficaz. Obtemos, recentemente, o material para mais três 
unidades de saúde e estamos em fase de pactuação. Acres-
centaremos de antemão a necessidade das sacolas plásticas 
para todas unidades. Deixamos de lado a meta da análise 
de embalagens, pelos eventos citados.
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CONCLUSÃO

Esperamos com esse projeto reduzir o im-
pacto ambiental do descarte incorreto e também os 
custos pessoais e públicos, pela aquisição e não utili-
zação de remédios. A avaliação da redução do impac-
to ambiental será feita através da pesagem menciona-
da periodicamente. Apesar de um volume maior de 
resíduos representar menos impacto, esperamos com 
a estratégia de conscientização que esse número não 
tenda a crescer, pela conscientização do consumo cor-
reto diretamente pelos alunos e pelos profissionais de 
saúde orientados. Em que, a aquisição em quantidade 
adequada tenda a não gerar resíduos.

Nos próximos meses, mais unidades serão 
adicionadas à estratégia. Vamos melhorar a interação, 
a partir da experiência obtida e melhorias a serem fei-
tas.Além de apresentar à comunidade científica, es-
peramos que este trabalho conscientize os leitores e 
apresente opções para a escolha correta na destinação 
desse material em prol de toda sociedade.
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CORRELAÇÕES CLÍNICAS E EPIDEMIOLÓGICAS ENTRE ANOSMIA E 
COVID-19

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CORRELATIONS BETWEEN ANOSMIA AND
COVID-19

Jessica Castelo Branco de Vasconcellos, Agustín Miguel Rodrigues de Lima, Annita Fundão Carneiro dos Reis, 
Jasmin Ribeiro de Andrade Marques, Larissa Corrêa de Almeida, Carolina Freitas Silva, Ugo de Lima D’An-

drea, Sandra Regina Lima de Castro Lemos Pita.

RESUMO:

Introdução: Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconheceu adoença do coronavírus de 2019 
(COVID-19), com sintomatologia amplamente diversificada,sendo os principais sintomas: febre, tosse, dispneia, mialgia, disfunções 
olfativas e sensitivas.Estima-se que 80% dos indivíduos infectados apresentem anosmia ou hiposmia, definidascomo a perda completa ou 
parcial do olfato, respectivamente, podendo ser associado adisgeusia ou ageusia. Objetivos: coletar e interpretar dados epidemiológicos 
correlacionandoa anosmia com a COVID-19, compreendendo a fisiopatologia envolvida, além deidentificaros aspectos clínicos da 
anosmia nos pacientes com COVID-19. Métodos: Foi realizada umarevisão bibliográfica retrospectiva, a partir da busca nas bases 
de dados Pubmed, Elsevier,Lilac, EBSCOhost, MedlinePlus e Cochrane com o filtro de seleção “anosmia no COVID-19”e “anosmia 
epidemiology”, associado ao operador booleano “AND”. Obteve-se um total de32 artigos, dos quais foram selecionados 18 artigos 
para a confecção desta revisão, utilizandoos critérios como língua em português, inglês e francês e possibilidade de acesso ao artigo 
naíntegra. Conclusão: A anosmia é um sintoma recorrente nos pacientes acometidos pelaCOVID-19, auxiliando no diagnóstico. O 
sintoma está relacionado a um melhor prognóstico,enquanto a sua ausência esteve associada a quadros mais severos. A anosmia foi 
maisprevalente no sexo feminino e na faixa etária de 36 a 40 anos, com uma duração média de 14dias em aproximadamente 80% dos casos.

Descritores: COVID-19; Anosmia; Epidemiologia.

ABSTRACT: 

Background: In February 2020, the World Health Organization (WHO) recognized the corona vírus disease, 
with widely diversified symptoms, with the main symptoms being fever, cough, dyspnea, myalgia, olfactory and sensory 
disorders, among others. Anosmia orhyposmia, presented in mostofthereported cases and it isestimated that 80% of people 
with this disease have olfactory alterations which may be associated with dysgeusia or ageusia.Aims: The primary aimisto 
collectand interpretepidemiological data correlating to anosmia in COVID-19 and understand the pathophysiology involved 
in anosmia, in the contexto of COVID-19. Secondary and identify the clinical and epidemiológica laspectsofanosmia in 
patients with COVID-19. Methods: A retrospective bibliographic review was carried out, based on the search in Pubmed, 
Elsevier, Lilac, EBSCO host, Medline Plus and Cochrane data bases with the selection filter “anosmia in COVID-19” and 
“anosmiaepidemiology”, associated with the Boole na operator “AND”. Thus, a total of 32 articles were obtained, of these, 
after criteria such as language in Portuguese, English and French and the possibility o facces singthe full article, there were 18 
articles, which were used. Conclusions: Anosmia is a recurrent symptom in patients affected by COVID-19, aidinginthediagnosis. 
The symptomisrelated to a better prognosis, while its absence was more associated with more severe conditions. Anosmia was 
more prevalent in females and aged between 36 and 40 years, with anaverageduration of 14 days in approximately 80% of cases.

Keywords: COVID-19; Anosmia; Epidemiology.

INTRODUÇÃO

No final do ano de 2019, surgiu um número sig-
nificativo de pneumonias em Wuhan,capital da Província 
de Hubei (China), cujos estudos, posteriormente, consta-
taram que a etiologia dessas afecções era o coronavírus 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). 
Esse vírus faz parte da ordem Nidovirales e famíliaCoro-
naviridae, possuindo em seu genoma RNA de cadeia sim-
plesA sua infecção resulta na doença docoronavírus de 
2019 (COVID-19), reconhecida pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) emfevereiro de 2020. (1)

A sintomatologia do COVID-19 é muito variada 
e pouco específica, tendo comosintomas: febre (83%), tos-
se (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusão mental 

(9%),cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), 
dor torácica (2%), diarréia (2%) enáuseas e vômitos (1%). 
Além disso, alterações sensoriais foram amplamente do-
cumentadas,especialmente as disfunções olfativas e gusta-
tivas, comuns após infecções do tratorespiratório superior 
por diversos agentes etiológicos e que são denominadas 
como pós-anosmia viral. (2,3)

Em abril de 2020, Hopkins e Kumar relataram 
os primeiro casos relacionados àperda do sentido do olfato 
como sintoma de infecção por COVID-19, sendo o novo-
coronavírus responsável pela incidência de 10 a 15% dos 
casos de anosmia pós-viral emadultos. As primeiras evi-
dências ocorreram na Coréia do Sul, China e Itália, onde 
surgiu umnúmero significativo de pacientes com infecção 
comprovada por COVID-19 e quedesenvolveram anosmia 
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/ hiposmia. (1)
A anosmia e hiposmia manifestam-se como sin-

tomas da COVID-19 após oaparecimento dos sintomas 
otorrinolaringológicos na maioria dos casos relatados. Es-
tima-seque 80% das pessoas com essa doença apresentam 
alteração olfatória podendo ser associadoa disgeusia ou 
ageusia (alteração ou perda do paladar respectivamente) 
ou a alterações naquimestesia (capacidade de sentir irri-
tantes químicos). (5)

Na atual pandemia pelo vírus SARS-CoV-2, es-
ses dois sintomas tornaram-se muitofrequentes, auxiliando 
no diagnóstico clínico da infecção. O olfato é um sentido 
básico enecessita de um complexo processo quimiossen-
sorial para seu desenvolvimento, envolvendovárias partes 
do nosso sistema nervoso, mas principalmente o sistema 
órbito frontal e límbico.(6)

OBJETIVOS

Primário
Identificar os aspectos clínicos e epidemiológi-

cos da anosmia nos pacientes com COVID-19.
Secundários
Coletar e interpretar dados epidemiológicos cor-

relacionando a anosmia na COVID-19;
Analisar a fisiopatologia envolvida na anosmia, 

no contexto da COVID-19.

MÉTODO

Este estudo consiste em uma revisão biblio-
gráfica retrospectiva de caráter comparativo e analítico a 
respeito da anosmia na pandemia do COVID-19. Para tal 
foi realizada uma busca sistemática da literatura nas bases 
de dados Pubmed, Elsevier, Lilac, EBSCOhost, Medline-
Plus e Cochrane. Foram incluídos os artigos publicados 
em 2019 e 2020, visando aqueles mais relacionados à pan-
demia de COVID-19, na língua portuguesa, inglesa e fran-
cesa. Utilizou-se os descritores: “anosmia no COVID-19” 
e “anosmia epidemiology” para delimitar o estudo. A bus-
ca totalizou o montante de 32 artigos, cuja leitura e análise 
possibilitaram a utilização de 18 artigos relevantes para a 
formulação dessa revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

FISIOPATOLOGIA
A perda olfativa pós-viral é uma sequela conhe-

cida de infecções virais nasossinusais,causada, em espe-
cial, por agentes como o rinovírus, o vírus parainfluenza, 
o vírus Epstein-Barr e alguns coronavírus. Em geral, esse 
sintoma ocorre devido a uma congestão nasal ou àaltera-
ção da via condutiva, no entanto, a anosmia causada pelo 
novo coronavírus parece nãoestar relacionada à rinorréia. 
O mecanismo fisiopatológico dessa disfunção olfativa é, 

ainda,desconhecido. (7,8)
Pesquisadores do Hospital de HuazhongUniver-

sityof Science and Technology, emWuhan, China, realiza-
ram um estudo, no qual analisaram as manifestações neu-
rológicas da COVID-19 em pacientes hospitalizados. O 
mecanismo patológico sugerido é a invasão dovírus SAR-
S-CoV-2 no Sistema Nervoso Central (SNC), semelhante 
ao que acontece com osvírus SARS e MERS, através de 
uma via hematogênica ou neuronal retrógrada. (9)

A teoria é de que o coronavírus atingiria o SNC 
através da infecção de dendritosolfatórios periféricos, que 
possuem receptores da enzima conversora de angiotensina 
2(ECA2) na mucosa nasal, tidos como porta de entrada 
para o SARS-Cov-2. (10) O vírusinterrompe os quimior-
receptores presentes na mucosa, e inicia uma resposta 
inflamatória quepode resultar nas alterações olfatórias e 
sensitivas. (5,11) Além disso, o coronavírus sedifunde em 
direção a placa cribiforme, próxima ao bulbo olfatório, es-
tabelecendo assim umarota para a neuroinvasão. (5,11,12) 
Outra explicação relacionada à entrada desse vírus noSNC 
é de que o SARS-CoV-2 atingiria os receptores da ECA 2 
presentes no tecido neuronal,através da circulação geral. 
(11,13)

Um estudo realizado por Luigi Angelo Vaira 
utilizou o SARS-CoV-2 modificado emlaboratório para 
atingir especificamente o bulbo olfativo. A análise histo-
patológica dos camundongos anósmicos demonstrou uma 
destruição mínima do epitélio olfatório. Noentanto, obser-
vou-se a predominância de neurônios imaturos, indican-
douma rotatividade celular acelerada. (10)

O SARS-CoV-2 causa uma reação inflamatória, 
mediada principalmente pelainterleucina-6, levando assim 
a danos neurológicos (anosmia e hiposmia). (6,11) Essa-
neuroinvasão pode causar um edema cerebral, de forma 
a comprimir o tronco encefálico elevar a um comprome-
timento na função respiratória. Além disso, ocorre uma 
reaçãoinflamatória exacerbada (tempestade de citocinas) 
ao longo do tecido infectado no cérebro,podendo levar 
ao estado de hipercoagubilidade, levando ao aumento de 
risco dedesenvolvimento de hemorragias e encefalopatia 
necrotizante aguda. (13,14)

EPIDEMIOLOGIA
Segundo o estudo realizado em Paris por LE-

CHIEN JR, et al., 2020, a partir de umlevantamento de 
86 pacientes com COVID-19, a anosmia foi observada em 
47% dospacientes, cuja prevalência era no sexo feminino e 
na faixa etária de 40 anos de idade. Aduração média desse 
sintoma foi de 17 dias, sem associação direta com a infla-
mação nasal.(15)

Outro estudo, no entanto, YAN CH, et al.,2020, 
foi capaz de associar a presença daanosmia a uma evo-
lução mais branda da doença, uma vez que os pacientes 
que relataram aperda do olfato apresentaram uma probabi-
lidade 10 vezes menor de serem internados porCOVID-19. 
Além de auxiliar no diagnóstico de infecção pelo novo co-
ronavírus, a avaliaçãodo olfato também se mostrou impor-
tante na triagem pós-teste desses pacientes, tendo emvisto 
que a ausência da anosmia retarda a busca por atendimento 
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médico e faz com que essesindivíduos, ao chegarem ao 
serviço de saúde, necessitem de uma avaliação mais cui-
dadosa.(16)

Já o estudo publicado no JournalofInternal Me-
dicine (2020), realizado com 1363pacientes, salientou a 
prevalência da anosmia em 85,9% dos pacientes com qua-
dros leves dadoença (ou seja, casos sem pneumonia viral 
ou hipóxia), em comparação a casos moderados acríticos. 
Houve uma maior prevalência no sexo feminino e uma du-
ração média de 21,6 a 17,9dias, sendo que 328 pessoas 
não apresentaram melhora do sintoma. Ainda foi avaliado 
que aanosmia se iniciou após os outros sintomas em 599 
pessoas.(17)

Em um estudo multicêntrico realizado em hos-
pitais da Europa, os pacientes maisjovens acometidos pela 
COVID-19 apresentaram uma predisposição maior para 
desenvolverapenas sintomas de hiposmia/anosmia e/ou 
alterações de paladar. Além disso, foi apontadoque 85,7% 
dos pacientes apresentaram olfato alterado, sendo 79,6% 
casos de anosmia, onde amaioria deles recuperou o olfato 
em 14 dias após a resolução da doença (72,6%). Embora 
em3,3% dos casos com hiposmia e 3,4% com anosmia, 
demorou mais de 15 dias. (18)

No Brasil, foi publicado um artigo mostrando 
que, entre 253 pacientes, com apredominância de mulhe-
res (58,9%) e faixa etária de 36 anos, a recuperação do 
olfatoocorreu em 89,7%, onde 53,3% se recuperaram to-
talmente, 33,5% parcialmente e 13,2% nãose recuperaram. 
A média da recuperação completa foi de 12,5 dias. (18)

CONCLUSÃO

A análise dos artigos permite concluir que a 
anosmia é um sintoma recorrente nos pacientes acometi-
dos pela COVID-19, auxiliando no diagnóstico da doen-
ça. A presença do sintoma esteve relacionada a um melhor 
prognóstico, enquanto a sua ausência esteve mais associa-
da a quadros mais severos. A anosmia foi mais prevalente 
no sexo feminino e na faixa etária de 36 a 40 anos, com 
uma duração média de 14 dias em aproximadamente 80% 
dos casos. Vale ressaltar que muitos pacientes não relata-
ram melhora dos sintomas. A fisiopatologia da anosmia na 
COVID-19 permanece incerta, no entanto, a neuroinvasão 
do vírus pelo bulbo olfatório se mostra como uma teoria 
promissora e que pode indicar um caminho para um me-
lhor entendimento da doença.
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CORRELAÇÃO ESTATÍSTICA ENTRE VACINAÇÃO CONTRA CO-
VID-19, NÚMERO DE CASOS E OCUPAÇÃO DE LEITOS NO MUNICÍPIO DE 

TERESÓPOLIS
STATISTICAL CORRELATION BETWEEN VACCINATION AGAINST COVID-19,
NUMBER OF CASES AND BED OCCUPANCY IN THE CITY OF TERESÓPOLIS

Pamella Bratti de Souza Nesi1

1 Centro Universitário Serra dos Órgãos.

RESUMO

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) elevou o estado da contaminação à pandemia de 
Covid-19. Durante todo o ano de 2020, diversas medidas foram tomadas, de recomendações de higiene respiratória a aplicação 
de distanciamento social com profundas consequências sociais e econômicas para a sociedade. Contudo, tal panorama começou 
a ser alterado com a aplicação das vacinas em larga escala na população. O presente trabalho procurou, por meio de tratamento 
estatístico, averiguar a correlação entre o número diário de novos casos e a imunização total da população e o número de leitos 
hospitalares ocupados também frente à imunização total da população para o município de Teresópolis/RJ no ano de 2021. Essa 
análise obteve como resultado fortes correlações entre as variáveis, respectivamente -0,85 e -0,90, o que corrobora a evidência 
empírica da efetividade das campanhas de vacinação com efeitos positivos na retomada das atividades sociais e econômicas.

Palavras-chave: COVID-19; Vacinação; pandemia.

ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) made the assessment that COVID-19 can be characterized 
as a pandemic. Throughout 2020, several measures were taken, from respiratory hygiene recommendations to the application 
of social distancing with profound social and economic consequences for society. However, this scenario began to change by 
the administration ofvaccines in a large proportion of the population. The present study sought, through statistical treatment, to 
investigate the correlation between the daily number of new cases in relation and the total immunization of the population as well 
as the number of occupied hospital beds and the total immunization of the population inTeresópolis/RJ in 2021. This analysis 

found out strong correlations between the variables, respectively 
-0.85 and -0.90, which corroborates the empirical evidence 
of the effectiveness of vaccination campaigns with positive 
effects on the resumption of social and economic activities.

Keywords: COVID-19; Vaccination; Pandemic.

INTRODUÇÃO

Conforme fato plenamente divulgado na impren-
sa nacional e internacional, em 11 de março de 2020, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), frente a, até aque-
le momento, mais de 118.000 casos confirmados em 114 
países com 4.291 mortes, elevou o estado da contaminação 
à pandemia de Covid-19, doença causada pelo novo coro-
navírus (Sars-Cov-2)(1).

Logo no início, o enfrentamento da doença foi 
agravado pela complexidade observada, motivada pelo 
desconhecimento quase completo das características do 
patógeno que a causava bem como as consequências dis-
so(2). Mesmo com a obtenção do sequenciamento genético 
do vírus de forma relativamente precoce em 11 de janeiro 
de 2020 e com a consequente intensa atividade global de 
pesquisa (3), a vacinação não foi uma realidade no Brasil 
durante o ano de 2020 e poucas ações efetivas estavam 
disponíveis para o enfrentamento da pandemia.

Durante esse intervalo de tempo, baseado em 

recomendações como as da Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS), foram sugeridas medidas que englobam 
orientações desde higienização das mãos e respiratória, 
uso de máscaras, distanciamento social até adoção de lo-
ckdowns em situações mais críticas (4).

No Brasil, em específico, o enfrentamento da 
pandemia foi instrumentalizado pela Lei nº 13.979 de 
06/02/2020, conhecida como Lei da Quarentena, que es-
tabeleceu as medidas para enfrentamento da pandemia de 
COVID-19 (5).

Embora medidas tenham sido tentadas, o país 
não passou incólume pela pandemia, alcançando o número 
de 200.000 óbitos em janeiro de 2021(6). Particularmente, 
na cidade de Teresópolis/RJ, objeto dos dados ora em aná-
lise, onde foram executadas ações dentro de um esforço 
de combate à pandemia pela secretaria de saúde pública 
municipal como implementação de centros de testagem, 
aumento no número de leitos de atendimentos, medidas de 
isolamento social e política de vacinação, os dados foram 
similares e, no mesmo período, foram constatados 300 (7) 
óbitos sob uma população de 184.240 pessoas.

Essa circunstância deixou clara a demanda por 
uma vacina, cujo histórico no combate de diversas doen-
çasé considerado um dos maiores sucessos em saúde pú-
blica e uma das medidas mais seguras e de melhor relação 
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custo-efetividade para os sistemas de saúde. As práticas 
de vacinação programada e organizada têm permitido evi-
tar milhões de óbitos e incapacidades ao longo da história, 
controlando a evolução de várias doenças como a polio-
mielite em várias regiões do planeta e a rubéola e Síndrome 
da Rubéola Congênita alcançada pelo Brasil em 2009. A 
imunização atualmente evita 2-3 milhões de mortes todos 
os anos, globalmente, por doenças como difteria, tétano, 
coqueluche, influenza e sarampo (8), tendo essa expectativa 
positiva também sido lançada para os imunizantescontra a 
COVID-19.

Pela velocidade das pesquisas e consequente 
disponibilização de vacinas, de forma emergencial, até o 
início de 2021, o programa de desenvolvimento de vacinas 
constituiu-se no mais rápido já visto na história (3).

Várias tecnologias de produção foram utilizadas 
no desenvolvimento das vacinas, incluindo ácidos nuclei-
cos (DNA e RNA), uso de vetores virais (replicantes e não 
replicantes), vacinas virais (atenuadas ou inativadas) e as 
vacinas proteicas (recombinantes ou de VLP – partícu-
las semelhantes ao vírus - tecnologia utilizada na vacina 
HPV)(9).

Com a validação desses imunizantes, a vacina-
ção, no município de Teresópolis, foi iniciada em 10/01 
com a aplicação das primeiras doses em quatro profissio-
nais de saúde que atuaram na linha de frente no enfrenta-
mento à COVID-19 (10). Tal campanha, até março de 2022, 
contou com o recebimento de 146.623 doses da vacina 
Pfizer (41% do total observado), 105.368 doses da vaci-
na AstraZeneca (29%), 91.040 doses da vacina Coronavac 
(25%), 10.980 doses da vacina Janssen (3%) e 5.720 doses 
da vacina Sinovac (2%)(11).

As características de tecnologia de produção e 

da respectiva eficácia podem ser observadas de forma es-
pecífica para a vacina AstraZeneca/Oxford, desenvolvida 
a partir de adenovírus de chipanzé (ChAd), cuja eficácia 
é prevista em 76% com 15 dias após a segunda dose (12). 
Já para a vacina Jansen, desenvolvida a partir de adenoví-
rus humano tipo 26, a eficácia é estimada em 85,4% com 
28 dias após a dose única (13). No caso da vacina Pfizer/
BioNTech, elaborada a partir da tecnologia de RNA men-
sageiro, a eficácia é estimada em 95% com 7 dias após a 
segunda dose (14). Por fim, a vacina da Coronavac/Sinovac, 
com tecnologia de produção baseada em vírus inativado, 
teve a eficácia estimada em 95% com 7 dias após a segun-
da dose (14).

Com base nas informações obtidas junto ao ca-
dastro de novos casos de COVID-19 da Prefeitura Muni-
cipal de Teresópolis (7) e (16), constata-se uma contundente 
queda nas médias móveis de 5 dias para novos casos e 
para leitos hospitalares ocupados durante o ano de 2021, 
conforme ilustrado na Figura 1.Período esse que corres-
ponde à evolução da vacinação da população, limitado a 
30/11/2021, quando foram identificados os primeiros ca-
sos da variante Ômicron no país (17).Durante esse interva-
lo de tempo, foram notificados casos de COVID-19 por 
diversas linhagens, incluindo quatro variantes de preocu-
pação (VOC, do inglês, variantofconcern), denominadas 
alfa, beta, gama e delta, e duas variantes de interesse em 
saúde pública (VOI, do inglês variantofinterest), segundo 
classificação da OMS, identificadas como Zeta e Lambda. 
Importante destacar que, destas, duas são de origem na-
cional (Gama, conhecida como P.1 eZeta, conhecida como 
P.2)(18).

Figura 1 - Média móvel de novos casos.

Fonte: Autor, 2022.

Assim, procura-se evidenciar matematicamente 
o grau de associação entre essas variáveis, isto é, novos 
casos de COVID-19frente à população total imunizada e 
leitos hospitalares ocupadosfrente à população total imu-
nizada.

METODOLOGIA

De início, faz-se mandatória a exata definição das 
variáveis sob análise para a correta inferência sobre essas. 

Isto posto, a primeira variável definida como “novos casos 
diários”se consiste nos resultados positivos da testagem 
contabilizada diariamenteem toda a rede de atendimento 
e disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saúde de 
Teresópolis (7).Já a quantidade de “leitos hospitalares ocu-
pados” é definida como a quantidade leitos hospitalares de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Clínica Médica 
onde, diariamente, foi apurado a respectiva ocupação tam-
bém disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Teresópolis (16). Por fim, a “população total imunizada” 
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é estabelecida como a quantidade de pessoas que recebeua 
segunda dose da vacina, para os casos das vacinas Pfizer, 
AstraZeneca, Coronavace Sinovac,ou que recebeu a dose 
única, no caso específico da Jansen.

Considera-se o alcance da imunização somente 
12 dias após o evento descrito. Tal aproximação foi obtida 
de acordo com a média ponderada entre os prazos de aferi-
ção de eficácia e a distribuição percentual entre os diferen-
tes tipos de vacinas aplicados na população de Teresópolis, 
ambos citados na introdução.

Uma vez com as variáveis definidas, parte-se 
para a escolha das técnicas de análise de dados pertinentes 
para a avaliação da associação entre as variáveis quantita-
tivas em questão. Um dispositivo bastante útil para tal es-
tudo é o gráfico de dispersão(19)a ser elaborado levando-se 
em conta os novos casos diários e a população total imuni-
zada e ainda os leitos hospitalares ocupados e a população 
total imunizada. 

A partir dos gráficos descritos, pode-se verificar 
a representação das variáveis quantitativas o que ajuda a 
compreender o comportamento conjunto dasduas variá-
veis quanto à existência ou não de associação entre elas.
Contudo, é muito útil quantificar esta associação. Existem 
muitos tipos de associaçõespossíveis, e aqui será apresen-
tado o tipo de relação mais simples, que é a linear. Istoé, 
define-se uma medida que avalia o quanto a nuvem de 
pontos no gráfico dedispersão aproxima-se de uma reta(19). 
Esta medida, conhecida como coeficiente de correlação,é 
definida de modo a variar numintervalo finito, especifica-
mente, de –1 a +1, sendo quanto mais próximo de -1 (re-
lação inversa, representada pelo item (b) da Figura 2) ou 
+1 (relação direta,representada pelo item (a) da Figura 2), 
mais forte a correlação entre as variáveis. Adicionalmente, 
para índice de correlação próximo de zero, percebe-se a 
ausência de associação linear entre as duas variáveis,ilus-
trado pelo item (c) da Figura 2.

Figura 2 - Exemplos de gráficos de dispersão com relação direta (a), inversa (b) sem relação (c).

Fonte: Bussab, 2010.

O coeficiente de correlação entre as variáveis 
pode ser obtido pela equação descrita na Figura 3.

Figura 3 - Equação para cálculo do coefi-
ciente de correlação.

Fonte: Bussab, 2010.
O resultado encontrado através da fórmula des-

crita pode ser interpretado de forma prática, refletindo o 
grau de correlação entre as variáveisconforme a seguinte 
relação: 0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) corresponde a correla-
ção muito alta; 0,70 a 0,90 (-0,70 a -0,90) corresponde a 
correlação alta; 0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) corresponde a 
correlação moderada, 0,30 a 0,50 (-0,30 a -0,50) corres-
ponde a correlação baixa e 0,00 a 0,30 (-0,00 a -0,30) cor-
responde a correlação inexistente (20).

Finalmente, determinados modelos não-linea-
respodem ser transformados em lineares(19), por meio de 
transformações das variáveis como a aplicação de escala 

logarítmica.Assim, para aapropriada utilização do método, 
as variáveis “novos casos diários” e “leitos hospitalares 
ocupados” serão tratadas em bases logarítmicas, visando a 
linearidade dos dados para análise.

RESULTADOS OBTIDOS

Tendo em vista que, segundo as premissas des-
critas, o início da imunização completa da população ocor-
re em 27/02/2021 e com o término de intervalo de análise 
em 30/11/2021, marcando a chegada da variante Ômicron 
no Brasil, percebe-se o alcance da imunização em torno 
de 61% da população de Teresópolis (112.840 segundas 
doses acrescidas ou doses únicas dividido pela população 
estimada de 184.240). Tal salto propiciou uma redução no 
número de novos casos diários de aproximadamente 100 
para menos de 10.

Esse resultado, visto no gráfico de dispersão en-
tre a população total imunizada e os novos casos diários 
em escala logarítmica, pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Gráfico de dispersão entre a população total imunizada e os novos casos diários em escala logarít-
mica.

Fonte: Autor, 2022.
A aparente associaçãoverificada entre as variáveis pode ser comprovada por meio do índice de correlação de 

calculado em-0,85, onde sinal negativo denota uma correlação inversa, ou seja, há redução no número de casoscom o 
acréscimo da imunização. Adicionalmente, o indicador denotaque o grau de associação linear está quantificado por 85% 
o que significa uma correlação forte.

Já para a avaliação de ocupação de leitos hospitalares, incluindo clínica médica e UTIs no município de Tere-
sópolis, foi observado um índice de correlação ainda mais forte,-0,90, o que fornece um grau de associação linear quan-
tificado por 90%, classificado como correlação muito forte. Adicionalmente, a associação entre as variáveis em questão 
pode ser verificada visualmente no gráfico de dispersão apresentado naFigura 5.

Figura 5 - Gráfico de dispersão entre a população total imunizada e os leitos hospitalares ocupados em escala 
logarítmica.

Fonte: Autor, 2022.

Pode-se avaliar que o número de leitos atinge um 
máximo de 93 ainda no início da imunização e, após mais 
de 61% da população imunizada, é reduzido para menos 
de 10.

Cabe mencionar a presença dealguns fatores 
que, embora não tenham comprometido a linearidade dos 
modelos, têm efeito não-linear e podem explicar porque 
as correlações não foram ainda mais intensas. Os fatores 
mapeados e suas possíveis consequências estão detalhados 
na sequência.

As fases de vacinação foram segmentadas por 
grupo: Uma vez que a vacinação priorizou, de forma acer-
tada, grupos com maior vulnerabilidade à doença, o re-
sultado da vacinação nos primeiros grupos tende acarre-
tarmenor ocupação de leitos e redução da gravidade dos 
casos em forma mais veemente do que em grupos sem 
comorbidades.

Adicionalmente, podem ser verificadas dife-
renças na eficácia das vacinas: Tendo em vista a variação 
entre a eficácia das vacinas aplicadas, alguma oscilação 
dentro do resultado da imunização também seria esperada.

Variação no número de testagem: Sabe-se que 
quanto menos testes forem aplicados, menor também ten-
de a sero número de novos casos reportados. Frente à ofer-
ta de testes pelo sistema de saúde municipal e a aderência 
entre os novos casos e o número de leitos ocupados (variá-
vel essa não afetada pela quantidade de testes) verificada 
naFigura 1, assumiu-se a premissa de que esse fator tem 
impacto limitado no resultado. Contudo é possível que a 
diferença entre a correlação para os novos casos, -0,85, 
levemente menos intensa do quepara a ocupação de leitos, 
-0,90, pode estar relacionada a esse fator;

Erros em resultados de testes:Não foram consi-
derados como relevantes os efeitos de testes com falsos 
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positivos e falsos negativos;
Alteração nas variantes:O predomínio de deter-

minada variante em certo período pode afetar os novos 
casos e a respectiva gravidade da doença, afetando o re-
sultado obtido. A título de análise, presume-se que não há 
diferença relevante nos parâmetros envolvidos em cada 
variantes durante o período avaliado.

DISCUSSÃO

O objetivo da presente análise é avaliar se todo 
o esforço do poder público, especificamente no município 
de Teresópolis/RJ, no tocante à oferta deimunizantes; e da 
população,em cumprir os agendamentos previstos em cada 
fase do programa de vacinaçãoacarretou redução estatisti-
camente significativa no número de novos casos e na ocu-
pação dos leitos hospitalares.

Essa ação conjunta levou a uma taxa de imuniza-
ção de mais de 60% no período apurado e, tendo em vista 
os próprios estudos de homologação e levantamento da 
eficácia das vacinas, já era notória a relação de causalidade 
entre a vacinação e a redução de casos com consequente 
diminuição nos leitos hospitalares ocupados, restando ain-
da a verificação da correlação empírica dos dados de forma 
a corroborar na prática as evidências previstas com dados 
de pesquisa.

O esforço dispendido, que levou a mais de 90.000 
pessoas imunizadas (duas doses ou dose única, no caso 
Jansen) durante o segundo semestre de 2021, trouxe con-
sequências significativas conforme resultados apontados. 
A forte correlação(-0,85) para a redução dos novos casos 
de COVID-19 frente à imunização e a consequentedimi-
nuição na ocupação de leitos hospitalares com correlação 
muito forte(-0,90) frente à imunização aliadas à relação de 
causalidade já confirmada através dos dados de eficácias 
dos imunizantes, sugerem uma forte associação entre as 
variáveis calculadas com base nos dados disponibilizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis para o 
período de 2021, sob o predomínio das variantes anteriores 
à Ômicron.

Sabe-se que, desde o início da pandemia pelo 
novo coronavírus, bem como a cidade analisada, o mun-
do todo apresenta um panorama sanitário sem preceden-
tes. A pandemia tem mostrado a vulnerabilidade de siste-
mas de saúdee as medidas de controle até aqui adotadas 
(oferta de testes, recomendações de higiene respiratória, 
orientação sobre o uso de máscaras, isolamento social das 
pessoas com teste positivo, quarentena aos expostos ou 
contactantes e distanciamento social) trouxeram também 
consequências indesejadas como fechamento do comér-
cio, escolas e indústrias, afetando a condição econômica 
e social sobretudo em localidades mais suscetíveis a esses 
problemas.

A mobilização social em torno da oferta de va-
cinas, envolvendo desde governos e OMS a comunidade 
científica e indústria farmacêutica levou a oferta do imuni-
zante em um prazo disruptivo, sendo esse a ser contabiliza-
do como um dos grandes feitos da humanidade, tornando 

possível a retomada das atividades sociais e econômicas 
sob o regime considerado normal até a descoberta da doen-
ça.

Com base nos resultados aqui apresentados e na 
averiguação da forte correlação entre a redução de novos 
casos e ocupação de leitos frente ao avanço da vacinação, 
sugerem-se relevantes benefícios associados a plena uti-
lização dos imunizantes de forma a garantir o controle da 
doença, possibilitando a retomada das atividades sociais e 
econômicas tão caras à sociedade.

Por fim, cabe a entes como governo, OMS e co-
munidade científica a pronta divulgação de informações e 
esclarecimentos quanto às vantagens da política de vacina-
ção de forma que os indivíduos optem pela rápida e ampla 
utilização das vacinas.
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RESUMO

Introdução: A fratura de quadril é uma afecção importante e debilitante em todo o mundo, afetando principalmente 
mulheres idosas. As principais morbidades que levam a artroplastias de quadril são a fratura de quadril e a osteoartrite degenerativa 
de quadril. As artroplastias de quadril são cirurgias ortopédicas com grande perda sanguínea. O ácido tranexâmico (ATX) é um 
antifibrinolítico efetivo no manejo de hemorragias. Um fármaco que reduz a perda sanguínea e, consequentemente, a taxa de 
transfusões, traz consigo muitos benefícios clínicos e financeiros nas artroplastias de quadril, além de atender a demanda de pacientes 
que rejeitam transfusões, como as Testemunhas de Jeová.Objetivos: O objetivo primário deste estudo foi avaliar a efetividade do 
uso de ATX na redução da perda sanguínea nas artroplastias de quadril. Os objetivos secundários foram analisar o efeito do ATX 
nas taxas de transfusão sanguínea e na incidência de eventos tromboembólicos.Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura. 
Usando a base de dados MEDLINE® da plataforma PubMed®, foram pesquisados ensaios clínicos controlados randomizados e 
metanálises publicados entre 2018 e 2021, e foram incluídos seis ensaios clínicos controlados randomizados e quatrometanálises, 
sendo duas metanálises em rede. Resultados: Em todos os estudos, o ATX se mostrou eficaz em reduzir a perda sanguínea e as 
taxas de transfusão sanguínea. Em todos os estudos, o ATX mostrou-se seguro por não alterar o risco de eventos tromboembólicos.
Conclusão: O ATX é efetivo e seguro na redução da perda sanguínea e das taxas de transfusão sanguínea na artroplastia de quadril.

Descritores: Ácido Tranexâmico; Artroplastia de Quadril; Perda Sanguínea; Transfusão de Sangue; Testemunhas de Jeová

ABSTRACT

Background:Hip fracture is an important and debilitating condition worldwide, affecting mainly elderly women. The 
main morbidities that lead to hip arthroplasties are hip fracture and degenerative hip osteoarthritis. Hip arthroplasties are orthopedic 
surgeries with significant blood loss. Tranexamic acid (TXA) is an antifibrinolytic drug that iseffective in the management of 
hemorrhages. A drug that reduces blood loss and, consequently, the rate of transfusions, brings many clinical and financial benefits 
in hip arthroplasties, in addition to meeting the needs of patients who refuse transfusions, such as Jehovah’s Witnesses. Objectives: 
The primary objective of this study was to evaluate the effectiveness of the use of TXA in reducing blood loss in hip arthroplasties. 
Secondary objectives were to assess the effect of TXA on blood transfusion rates and the incidence of thromboembolic events. 
Methods: This is a review of the literature. Through the MEDLINE® database from PubMed® platform, randomized controlled 
clinical trials and meta-analyses published between 2018 and 2021 were searched, and six randomized controlled clinical trials 
and four meta-analyses were included, two of which were network meta-analyses. Results: In all studies, TXA was shown to be 
effective in reducing blood loss and blood transfusion rates. In all studies, TXA was shown to be safe as it did not change the risk of 
thromboembolic events. Conclusions: TXA is effective and safe in reducing blood loss and blood transfusion rates in hip arthroplasty.

Keywords: Tranexamic Acid; Hip Arthroplasty; Blood Loss; Blood Transfusion; Jehovah’s Witnesses

INTRODUÇÃO

A fratura de quadril é uma afecção importante e 
debilitante em todo o mundo, sendo uma das doenças mais 
comuns em idosos, afetando principalmente mulheres.1,2 O 
termo fratura de quadril inclui as fraturas de colo de fêmur 
(CID-10 código S72.0), as fraturas trocantéricas (CID-10 
código S72.1) e as fraturas subtrocantéricas (CID-10 có-
digo S72.2).3 Hoje, a incidência anual mundial da fratura 
de quadril está na casa dos milhões, e estima-se que 18% 
das mulheres e 6% dos homens sofrerá fratura de quadril 
em algum momento da vida.1 Um importante fator de risco 
relacionado à fratura de quadril é o nível sérico de vita-
mina D.Uma evidência disso é que foi observada maior 
incidência de fratura de quadril principalmente em países 
mais distantes da linha do Equador e em países onde os 

indivíduos, por práticas culturais, mantêm extensas partes 
do corpo cobertas. Pessoas viventes na região do Mediter-
râneo têm menor incidência de fraturas, o que parece ser 
atribuível a diversos fatores, particularmente níveis mais 
altos de 25-hidróxi-vitamina D e estilo de vida mais saudá-
vel, como a dieta Mediterrânea (padrão dietético associado 
com menores níveis de inflamação, menor adiposidade e 
diminuição no risco de quedas, fatores importantes no de-
senvolvimento da fratura de quadril). Em países desenvol-
vidos, as taxas de fratura de quadril parecem ter se estabili-
zado ou diminuído nas últimas duas décadas; já no mundo 
em desenvolvimento, as taxas têm aumentado em muitos 
países. Em estudos que relataram uma menor incidência 
de fratura de quadril específica para idade e sexo com o 
passar do tempo, possíveis explicações para essa diminui-
ção na incidência incluem uma maior aderência a drogas 
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anti-osteoporóticas, maior utilização da suplementação de 
cálcio e vitamina D, evitação de tabagismo e álcool, e es-
tratégias mais eficazes para prevenção de quedas.4,5

O manejo desta afecção demanda altos custos fi-
nanceiros, pois requer longos períodos de hospitalização e 
reabilitação, e a fratura de quadril e seu tratamento cirúrgi-
co predispõem idosos frágeis a descompensação de doen-
ças crônicas e a complicações como anemia, pneumonia, 
delirium, infecção do trato urinário e eventos tromboem-
bólicos. Além disso, a fratura de quadril está associada 
com maior risco de desenvolver sarcopenia, incapacidade 
e depressão, aumentando ainda mais os custos relaciona-
dos a essa doença.1,4

O tratamento efetivo para as fraturas de quadril 
é a cirurgia. Para as fraturas deslocadas do colo femoral 
(tipos Garden 3 e 4), as atuais recomendações cirúrgicas 
incluem a artroplastia (artroplastia parcial ou total de qua-
dril) e o uso de haste cimentada.3

As artroplastias de quadril são divididas em (1) 
artroplastia parcial de quadril e (2) artroplastia total de 
quadril.

Na artroplastia parcial (ou hemiartroplastia) de 
quadril, há apenas o componente protético femoral, com 
preservação do acetábulo.6 A artroplastia parcial de quadril 
é a principal artroplastia realizada para tratar a fratura de 
colo do fêmur, chegando a representar mais de 70% das 
artroplastias realizadas em pacientes com fratura de colo 
femoral.7 A perda sanguínea perioperatória média na artro-
plastia parcial de quadril é de cerca de 1.100 mL.8

Na artroplastia total de quadril, há tanto o com-
ponente protético femoral quanto o componente protético 
acetabular.6 A artroplastia total de quadril está entre as ci-
rurgias ortopédicas mais custo-efetivas e mais consistente-
mente bem-sucedidas. As principais doenças subjacentes 
que levam a artroplastia total de quadril são a osteoartrite 
degenerativa de quadril (também chamada de coxartrose, 
uma doença de etiologia multifatorial que afeta milhões 
de pessoas todos os anos, caracterizada por, entre outras 
coisas, estreitamento do espaço articular e formação de os-
teófitos, causando dor na região da articulação do quadril) 
e a fratura de colo femoral.9,10 A perda sanguíneaperiope-
ratória média na artroplastia total de quadril é de cerca de 
2.500 mL, podendo ultrapassar 4.000 mL.11

O ácido tranexâmico (ATX), o isômero trans do 
ácido 4-amino-metil-ciclohexano-1-carboxílico, é um an-
tifibrinolítico, análogo da lisina, e acredita-se que funciona 
através da inibição competitiva do sítio de ligação à lisina 
do plasminogênio, proibindo a ativação do plasminogênio 
em plasmina e a quebra dos coágulos. Além disso, o ATX 
pode ligar-se ao sítio de ligação à lisina da plasmina, im-
pedindo a ligação da plasmina à fibrina e a degradação da 
fibrina.12,13 O ATX é 10 vezes mais potente que outros aná-
logos da lisina. Atualmente, o ATX é aprovado pela Food 
and Drug Administration (FDA) para uso em sangramento 
menstrual intenso, bem como em pacientes com hemofi-
lia para reduzir ou prevenir a hemorragia durante proce-
dimentos cirúrgicos. Além disso, seu uso na diminuição 
da perda sanguínea tem sido demonstrado em numerosos 

estudos.12,14-16 Hoje, a Comissão de Atendimento Tático 
em Ferimentos de Combate, do Departamento de Defesa 
dos EUA (Department of Defense’s Committee on Tactical 
Combat Casualty Care – CoTCCC), e as atuais Diretrizes 
Europeias para oManejo de Hemorragia e Coagulopatia 
após Trauma (The European Guideline on Management 
of Major Bleeding and Coagulopathy Following Trauma) 
recomendam a administração de ATX o mais cedo possível 
em até 3 horas após a lesão, se o paciente traumatizado 
estiver sangrando ou sob risco de hemorragia significativa 
(dose de ataque de 1g intravenoso infundido em 10 minu-
tos, seguida de infusão intravenosa de 1g em 8 horas).13,17

Sabe-se que as artroplastias de quadril têm perda 
sanguínea elevada e estão entre as cirurgias ortopédicas 
mais realizadas no mundo, e que o ATX é um antifibrino-
lítico com uso apoiado pelo Departamento de Defesa dos 
EUA e pelas Diretrizes Europeias no manejo de graves he-
morragias, que reduz a quantidade de transfusões de san-
gue, ainda mais quando associado à epinefrina.18 Assim, 
um fármaco que permita a diminuição, com segurança, do 
número de transfusões sanguíneas é de grande valia, com 
muitos benefícios à prática médica, ao sistema de saúde e 
ao paciente, como (1) melhora nos desfechos pós-operató-
rios, com reduçãoou até mesmo evitação das complicações 
infecciosas, imunológicas, respiratórias, hemodinâmicas e 
metabólicas relacionadas à transfusão de sangue,19-29 (2) 
vantagens econômico-financeiras, também devidas à me-
nor quantidade de transfusões26-29 e (3) atendimento às 
necessidades de pacientes que, por motivo religioso, re-
jeitam transfusões sanguíneas, caso das Testemunhas de 
Jeová.27,30 Assim, este trabalho se mostra importante na 
avaliação do uso do ATX especificamente nas artroplastias 
de quadril, e na difusão da informação sobre a sua aplica-
bilidade.

OBJETIVOS

Objetivo primário
Analisar a efetividade do uso do ATX como dro-

ga para redução da perda sanguínea nas artroplastias de 
quadril.

Objetivos secundários
Avaliar a efetividade do uso do ATX na redução 

das taxas de transfusão sanguínea nas artroplastias de qua-
dril.

Examinar a segurança do uso do ATX nas artro-
plastias de quadril quanto à incidência de eventos trom-
boembólicos.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão da literatura. Foi utiliza-
da a base de dados MEDLINE®, da plataforma PubMed®.
Optou-se pelo uso de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) do tesauro Medical SubjectHeadings(MeSH), que 
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foram: “tranexamicacid”, “hip” e “arthroplasty”.
Foram incluídos artigos que atendiam aos se-

guintes critérios: artigos que abordassem o uso do ATXem 
artroplastia de quadril, artigos que comparassem o ATX 
com grupo controle ou placebo (mesmo que o estudo tam-
bém abrangesse outras comparações), artigos publicados 
entre 2018 e 2021, textos completos gratuitos, e somente 
metanálises ou ensaios clínicos controlados randomizados.

Os critérios de exclusão foram: artigos que não 
fossem metanálisesou ensaios clínicos controlados rando-
mizados, que não fossem textos completos gratuitos, que 
fossem publicados fora do período estabelecido, que não 
comparassem o ATX com grupo controle ou placebo, que 
não abordassem a artroplastia de quadril, ou que não abor-
dassem adequadamente o objetivo proposto. Não houve 
critérios de exclusão por idioma.

RESULTADOS

Foram encontrados 507 artigos. Destes, 308 não 
eram textos completos gratuitos, 246 não eram datados 
de 2018 a 2021, 446 não eram metanálises, 402 não eram 

ensaios clínicos controlados randomizados. Assim, após 
o estabelecimento de todos esses filtros, foram excluídos 
473 artigos. Desta forma, foram avaliados34 artigos. Des-
tes, após a leitura de todos ostextos completos, foram se-
lecionados 10 artigos, pois 16 artigos não comparavam o 
ATX com grupo controle ou placebo, 4 artigos não conti-
nham dados específicos da artroplastia de quadril, e 4 arti-
gos não abordavam a artroplastia de quadril, de modo que 
os artigos excluídos não possuíam o enfoque necessário 
para atingir os objetivos do trabalho nem informações de 
grande relevância para o estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos para esta revisão.
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Ensaios clínicos controlados randomizados
Foram incluídos nesta revisão seis ensaios clínicos controlados randomizados. A data de publicação 

variou de 2018 a 2021. As formas de administração envolveram administração intra-articular, administração 
intravenosa, administração sobre a ferida, e administração pelo tubo de drenagem, com cada dose variando de 
10-20 mg/kg a 2-3 g de ATX (Tabela 1).

Tabela 1: Formas de administração do ATX nos ensaios clínicos controlados randomizados.
Ensaio Clínico 

Controlado Ran-
domizado

Administração de ATX

Pérez-Jimeno et 
al.

(2018)31

2g de ATX administrados topicamente pelo tubo de drenagem mais profundo, que era 
subsequentemente clampeado durante os primeiros 30 minutos após a administração.

Qiu et al.
(2019)32

3g de ATX diluídos em 150 mL de solução salina eram administrados em 3 etapas: 50 
mL eram administrados sobre o acetábulo e aspirados após 3 minutos, 50 mL injetados 
no canal femoral, e 50 mL administrados sobre a ferida.

Zhang et al.
(2020)33

15 mg/kg de ATX intravenoso diluídos em 100 mL de solução salina isotônica, injeta-
dos 30 minutos antes da incisão na pele.

Xuet al.
(2019)34

Injeção tópica intra-articular de 2g de ATX diluídos em 50 mL de solução salina, após 
a instalação da prótese e o fechamento da cápsula articular.
Injeção intravenosa de 20 mg/kg de ATX diluídos em 100 mL de solução salina, 5 mi-
nutos antes da incisão na pele.

Zhou et al.
(2018)35

Duas doses intravenosas de 10 mg/kg de ATX diluídos em 100 mL de soro fisiológico, 
a primeira dose injetada 15 minutos antes da incisão na pele, a segunda dose injetada 3 
horas após a primeira dose.
Administração tópica intra-articular de 3g de ATX diluídos em 60 mL de soro fisiológi-
co por pelo menos 3 minutos antes de ser aspirado no fim da cirurgia.

Jurajet al.
(2021)36

Duas doses intravenosas de 1g de ATX diluído em 100 mL de soro fisiológico, a pri-
meira dose injetada antes da incisão na pele, a segunda dose injetada 3 horas depois da 
primeira dose.
Injeção tópica intra-articular de 2g de ATX diluídos em 50 mL de soro fisiológico, sen-
do 25% da solução aplicadono acetábulo etecido periacetabular, e o restante da solução 
usado para irrigar todas as áreas da ferida operatória com potencial de sangramento 
após a instalação da prótese. O ATX foi mantido no local por pelo menos 5 minutos, 
sendo removido antes do fechamento fascial.

ATX = ácido tranexâmico.

Metanálises
Foram incluídas quatrometanálises nesta revisão. 

Destas, duas eram metanálises em rede. A data de publica-
ção variou de 2018 a 2021. As formas de administração de 
ATX nas metanálises incluíram administração intravenosa 
dose única, intravenosa múltiplas doses, intra-articular e 
administração combinada (intravenosa e intra-articular).

DISCUSSÃO

O ensaio clínico randomizado de Pérez-Jimeno 
et al.31 avaliou se o acréscimo da administração tópica de 
ATX dentro de um protocolo de conservação de sangue re-
duziria a perda sanguínea pós-operatória e as necessidades 

de transfusão de hemácias na artroplastia total de quadril 
primária, sem elevar o risco de complicações tromboem-
bólicas. Um total de 254 pacientes foram randomizados, 
sendo 129 no grupo controle e 125 no grupo ATX. Não 
houve diferenças nas taxas de complicação pós-operatória 
nem de tempo de internação entre os dois grupos. Não foi 
detectada nenhuma complicação tromboembólica clini-
camente aparente durante o período de seguimento de 60 
dias. A aplicação tópica de ATX resultou em redução na 
perda perioperatória de massa eritrocitária e nas taxas de 
transfusão de hemácias.

Por meio de umensaio clínico randomizado 
controlado por placebo, Qiu et al.32avaliaram o efeito da 
administração tópica (intra-articular e na ferida) de ATX 
na perda sanguínea e na taxa de transfusão sanguínea em 
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pacientes em uso contínuo de aspirina submetidos a ar-
troplastia total de quadril. O placebo era solução salina. 
Todos os pacientes passaram por ultrassonografia com Do-
ppler antes da alta médica. Foram incluídos 102 pacientes, 
sendo 55 no grupo ATX e 47 no grupo controle. A perda 
sanguínea estimada total e a taxa de transfusão sanguínea 
foram menores no grupo ATX em relação ao grupo contro-
le. Somando os dois grupos, as complicações mais comuns 
em 90 dias foram equimose incisional, trombose venosa 
profunda e sangramento na ferida. A taxa global de com-
plicações em 90 dias de seguimento foi significativamente 
menor no grupo ATX em relação ao grupo controle. Não 
houve diferença estatisticamente significativa na incidên-
cia de cada complicação entre os dois grupos.

O ensaio clínico randomizadode Zhang et al.33 
avaliou os efeitos do ATX intravenoso na coagulação san-
guínea, e incluiu 174 pacientes que foram submetidos a 
artroplastia total de quadril. O grupo ATX continha 86 pa-
cientes e o grupo controle continha 88 pacientes.Todos os 
pacientes passaram por Doppler de membros inferioresno 
dia 1 de pré-operatório, no dia 7 de pós-operatório e no 
dia 30 de pós-operatório, ou quando houve suspeita clí-
nica de trombose venosa profunda dentro do seguimento 
de 30 dias.A média da perda sanguínea total, a média da 
perda sanguínea no dreno,as taxas de transfusão sanguí-
nea e a média do volume de sangue transfundido foram 
menores no grupo ATX do que no grupo controle. Não 
houve diferença estatística entre os dois grupos na perda 
de sangue visível, na perda de sangue oculto, e na perda 
sanguínea calculada. No grupo ATX, 9 pacientes tiveram 
tromboembolismo venoso pós-operatório, sendo 2 trom-
boses venosas profundas proximais e 7 tromboses venosas 
profundas na panturrilha, enquanto no grupo controle 8 pa-
cientes tiveram tromboembolismo venoso pós-operatório, 
sendo 1 trombose venosa profunda proximal e 7 tromboses 
venosas profundas na panturrilha. Todos os 17 pacientes 
com trombose venosa profunda confirmada eram assinto-
máticos. Não houve diferença estatisticamente significati-
va entre os dois grupos na incidência de trombose venosa 
profunda.

O ensaio clínico controlado randomizado de Xu 
et al.34incluiu 207 pacientes que foram submetidos a artro-
plastia total de quadril primária e os dividiu aleatoriamente 
em três grupos: um grupo recebeu injeção tópica intra-arti-
cular de ATX (n = 72), um grupo recebeu ATX por meio de 
injeção intravenosa (n = 68), e um grupo recebeu apenas 
solução salina, como controle (n = 67).Todos os pacientes 
passaram por ultrassonografia de rotina para rastreio de 
trombose venosa profunda nos dias 4 e 7 de pós-operató-
rio. O seguimento foi de 6 meses. A perda sanguínea total 
média e as taxas de transfusão sanguínea foram significa-
tivamente menores no grupo ATX-tópico e no grupo ATX-
-intravenosodo que no grupo controle. O volume de drena-
gem pós-operatório total foi significativamente menor no 
grupo ATX-tópico do que no grupo controle. Não houve 
diferença estatisticamente significativa na perda sanguínea 
intraoperatória média entre os grupos ATX-tópico, ATX-
-intravenoso e controle. Na análise de tromboelastografia, 

comparado com o grupo controle, o grupo ATX intraveno-
so teve menores valores de TC (tempo de coagulação) e 
TFC (tempo de formação do coágulo) nos dias 1, 4 e 7 de 
pós-operatório, maior ângulo α nos dias 4 e 7 de pós-ope-
ratório, e maior valor de FMC (firmeza máxima do coágu-
lo) nos dias 1 e 4 de pós-operatório; já o grupo ATX tópico, 
comparado com o grupo controle, teve apenasmenor valor 
de TC no dia 1 de pós-operatório. No entanto, não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os três gru-
pos na incidência de complicações tromboembólicas.

O ensaio clínico controlado randomizado duplo-
-cegode Zhou et al.35 avaliou a eficácia e a segurança de 
duas vias de administração de ATX, a via intravenosa e o 
uso tópico. Foram incluídos 170 pacientes submetidos a 
artroplastia total de quadril, divididos em três grupos na 
proporção 1:1:1: ATX intravenoso, ATX tópico, e place-
bo tópico. O placebo era solução salina.Comparado com 
o grupo placebo, o grupo ATX intravenoso teve significa-
tivamente menor perda sanguínea total, menor perda san-
guínea no dreno e menor queda na concentração de he-
moglobina. E o grupo ATX tópico teve significativamente 
menor perda sanguínea total e menor queda na concentra-
ção de hemoglobina. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos ATX e o grupo placebo na 
perda sanguínea intraoperatória, na necessidade de albu-
mina e na coagulação pós-operatória. Houve três episó-
dios de suspeita de trombose venosa profunda (1 no grupo 
controle e 2 no grupo ATX tópico); no entanto, todos os 
três casos suspeitos de trombose venosa profunda tiveram 
resultado negativo na avaliação com Doppler. As taxas de 
transfusão sanguínea foram 10,5% menores no grupo ATX 
intravenoso e 16,9% menores no grupo ATX tópico em re-
lação ao placebo;porém, não atingiram significância esta-
tística. Uma explicação para a ausência de significância es-
tatística nos resultados das taxas de transfusão sanguínea é 
que pacientes anêmicos não foram excluídos do estudo, de 
modo que, a despeito da redução na perda sanguínea, para 
tais pacientes foi mais fácil atingir o gatilho transfusional 
determinado no protocolo do estudo (concentração de he-
moglobina pós-operatória <8 g/dL, ou <10 g/dL associada 
a sintomas anêmicos).

O ensaio clínico randomizado controlado de Ju-
rajet al.36avaliou a eficácia e a segurança de duas formas 
de administração de ATX: a administração sistêmica e o 
uso tópico intra-articular. Foram incluídos 123 pacientes-
submetidos a artroplastia total de quadril primária, sendo 
divididos em 3 grupos na proporção 1:1:1: grupo controle 
sem o uso de ATX, grupo ATX intravenoso, e grupo ATX 
tópico intra-articular.Comparado com o grupo controle, o 
grupo ATX intravenoso teve menor perda sanguínea pós-
-operatória, menor taxa transfusional (4,9% vs41,5%) e 
menor queda nos níveis de hemoglobina do 1º ao 4º dia 
após a cirurgia (22% vs 26%), todos com significância 
estatística; não houve diferença estatística na perda san-
guínea intraoperatória.O grupo ATX tópicotambém teve 
menor perda sanguínea intraoperatória, menor perda san-
guínea pós-operatória, menor taxa transfusional (17,1% 
vs41,5%) e menor queda nos níveis de hemoglobina do 
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1º ao 4º dia após a cirurgia (18% vs 26%), com significân-
cia estatística. Houve menor incidência de complicações 
nos grupos ATX em relação ao grupo controle. Não hou-
ve evento trombótico nos grupos ATX, enquanto houve 1 
caso de trombose venosa profunda no grupo controle.

A metanálise em rede de Yoonet al.37 avaliou a 
eficácia e a segurança de três vias de administração do 
ATX na artroplastia total de quadril: intravenosa (dose 
única ou múltiplas doses), intra-articular (tópica), ou com-
binada (intravenosa e intra-articular). Foram incluídos 25 
ensaios clínicos randomizados (n = 2.227). Os 25 ensaios 
avaliaram as taxas de transfusão sanguínea. Todas as qua-
tro intervenções (intravenosa dose única, intravenosa em 
múltiplas doses, intra-articular e combinada) reduziram 
efetivamente as taxas de transfusão sanguínea em com-
paração com o placebo. Nos 18 ensaios que avaliaram a 
perda sanguínea total (n = 1.799), todas as quatro interven-
ções reduziram efetivamente a perda sanguínea total em 
comparação com o placebo. Nos 11 ensaios que avaliaram 
a perda no dreno total (n = 827), apenas a administração in-
travenosa múltipla reduziu a perda no dreno total de forma 
estatisticamente significativa em comparação com o place-
bo. Nos 23 ensaios que avaliaram a incidência de trombose 
venosa profunda (n = 1.982), não houve diferença esta-
tisticamente significativa em comparação com o placebo. 
Nos 18 ensaios que avaliaram a incidência de embolia pul-
monar (n = 1.776), não houve diferença estatisticamente 
significativa em comparação com o placebo.

A metanálisede Kuoet al.38 avaliou a eficácia e a 
segurança do ATX em artroplastia total de revisão. A que-
da na concentração de hemoglobina, a taxa de transfusão 
sanguínea, e o número de unidades de hemácias transfun-
didas na artroplastia total de quadril de revisão foram sig-
nificativamente menores no grupo ATX, comparado com 
o grupo controle. Não houve, porém, diferença estatística 
entre o grupo ATX e o grupo controle quanto à perda san-
guínea na artroplastia total de quadril de revisão.

A metanálise em rede de Zhao et al.39 avaliou a 
eficácia e a segurança de três diferentes intervenções (se-
lante de fibrina, ATX tópico e ATX intravenoso) em pa-
cientes submetidos a artroplastia total de quadril. O grupo 
controle não recebeu nenhuma das três intervenções. O 
ATX tópico e o ATX intravenoso reduziram significati-
vamente a perda sanguínea total e as taxas de transfusão 
sanguínea, em comparação com o controle. Além disso, 
o uso de ATX (tópico ou intravenoso) não foi associado a 
aumento na incidência de trombose venosa profunda.

A metanálise de Realeet al.40 avaliou a seguran-
ça do ATX concernente a complicações tromboembólicas 
em procedimentos cirúrgicos ortopédicos em membros 
inferiores. No caso das artroplastias dequadril, um total 
de 2.655 pacientes dos grupos ATX foram comparados a 
1.941 controles. Não houve diferença estatisticamente sig-
nificativa na incidência de eventos tromboembólicos, ha-
vendo incidência de 1,1% tanto nos grupos ATX quantos 
nos grupos controle. A comparação por forma de adminis-
tração (intravenosa ou intra-articular) do ATX também não 
mostrou diferença significativa em relação aos controles.

Efeito na perda sanguínea
Todos os estudos que fizeram parte deste trabalho 

mostraram efetividade do ATX na redução da perda san-
guínea, conforme a Tabela 2. As diferentes formas de ad-
ministração, com diferentes doses, mostraram efetividade 
neste aspecto. Em todos os estudos, os resultados tiveram 
significância estatística, com exceção de um. A diferença 
média (DM) nos estudos variou de uma redução na perda 
sanguínea de 523,2 mL a 179,35 mL, em comparação com 
o controle. A razão de chances (RC) variou de 0,31 a 0,51, 
mostrando efetividade na redução da perda sanguínea, em 
comparação com o controle.
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Tabela 2: Resultados do efeito do ATX na redução da perda sanguínea
Estudo Tipo de Es-

tudo
Resultados de redução na perda sanguínea (IC95%)

Pérez-Jime-
no et al.
(2018)31

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado
(n = 254)

DM na perda de massa eritrocitária, versus controle:
•	 Absoluta: –189 mL (–128 mLa –250 mL)
•	 Relativa: –9,7% (–6,2% a –13,1%)

Qiu et al.
(2019)32

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado
(n = 102)

Perda sanguínea estimada total, versus placebo:
•	 ATX 897±177 mLvs 1153±345 mL

Zhang et al.
(2020)33

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado
(n = 174)

Perda sanguínea total, versus controle:
•	 ATX 752,5±462,4 mLvs 1032,2±604,0 mL

Xuet al.
(2019)34

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado
(n = 207)

Perda sanguínea total, versus controle:
•	 ATX tópico: 832,7±279,8 mLvs 1093,3±379,7 mL
•	 ATX intravenoso: 834,8±322,9 mLvs 1093,3±379,7 mL

Zhou et al.
(2018)35

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado
(n = 170)

Perda sanguínea total, versus placebo:
•	 ATX intravenoso: 1125±514 mLvs 1464±556 mL
•	 ATX tópico: 1211±425 mLvs 1464±556 mL

Jurajet al.
(2021)36

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado 
(n = 123)

Perda sanguínea pós-operatória média, versus controle:
•	 ATX tópico: 349,9±219,5 mLvs 791,7±302,2 mL
•	 ATX intravenoso: 474,9±207,3 mLvs 791,7±302,2 mL

Soma das perdas sanguíneas intra- e pós-operatória médias, versus controle:
•	 ATX tópico: 568,5mLvs 1091,7 mL
•	 ATX intravenoso: 762,4mLvs 1091,7 mL

Yoonet al.
(2018)37

Metanálise em 
rede

(n = 1799)

Perda sanguínea total, versus placebo:
•	 ATX tópico e intravenoso: RC 0,31 (0,18–0,56)
•	 ATX intravenoso múltiplas doses: RC 0,40 (0,29–0,57)
•	 ATX tópico: RC 0,50 (0,34–0,74)
•	 ATX intravenoso em dose única: RC 0,51 (0,37–0,69)

Kuoet al.
(2018)38

Metanálise
(n = 70)

DM na perda sanguínea, versus controle:
•	 –359 mL (–1422 mL a +704 mL)

Zhao et al.
(2019)39

Metanálise em 
rede

(n = 1349)

DM na perda sanguínea total, versus controle:
•	 ATX tópico: –179,35 mL (–196,72 mL a –161,97 mL)
•	 ATX intravenoso: –317,00 mL (–590,11 mL a –43,89 mL)

ATX = ácido tranexâmico. IC95% = intervalo de confiança de 95%. DM = diferença média. RC = razão de chances.

Efeito nas taxas de transfusão sanguínea
Todos os estudos que fizeram parte deste trabalho mostraram efetividade do ATX na redução das taxas de 

transfusão sanguínea, conforme a Tabela 3. As diferentes formas de administração, com diferentes doses, mostraram 
efetividade neste aspecto. Em todos os estudos os resultados tiveram significância estatística, com exceção de um. A RC 
nos estudos variou de 0,04 a 0,34, o que simboliza uma redução de 66% a 96% nas chances de haver transfusão sanguí-
nea, em comparação com o controle.
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Tabela 3: Resultados do efeito do ATX na redução dastaxas de transfusão sanguínea
Estudo Resultados de redução nas taxas de transfusão sanguínea (IC95%)

Pérez-Jimeno et al.
(2018)31

Taxa de transfusão de hemácias, ATX versus controle:
•	 RR 0,37 (0,22–0,63)

Qiu et al.
(2019)32

Taxa de transfusão sanguínea:
•	 ATX 10,9% vs Placebo 34,0%

Zhang et al.
(2020)33

Taxa de transfusão sanguínea:
•	 ATX 24,4% vs Controle 40,9%

Xuet al.
(2019)34

Taxa de transfusão sanguínea:
•	 ATX-tópico 8,3%vs Controle26,9%
•	 ATX-intravenoso 10,3%vsControle 26,9%

Zhou et al.
(2018)35

Taxa de transfusão sanguínea:
•	 ATX tópico: redução de 16,9% em relação ao placebo, 
sem significância estatística
•	 ATX intravenoso: redução de 10,5% em relação ao place-
bo, sem significância estatística

Jurajet al.
(2021)36

Taxa de transfusão sanguínea:
•	 ATX intravenoso 4,9% vsControle 41,5%
•	 ATX tópico 17,1% vsControle 41,5%

Yoonet al.
(2018)37

Taxa de transfusão sanguínea, versus placebo:
•	 ATX tópico e intravenoso: RC 0,04 (0,01–0,19)
•	 ATX intravenoso múltiplas doses: RC 0,23 (0,15–0,35)
•	 ATX tópico: RC 0,30 (0,19–0,47)
•	 ATX intravenoso dose única: RC 0,34 (0,25–0,48)

Kuoet al.
(2018)38

Taxa de transfusão sanguínea, ATX versus controle:
•	 RC 0,19 (0,09–0,37)

Zhao et al.
(2019)39

Taxa de transfusão sanguínea, versus controle:
•	 ATX tópico: RC 0,24 (0,14–0,41)
•	 ATX intravenoso: RC 0,19 (0,13–0,28)

ATX = ácido tranexâmico. IC95% = intervalo de confiança de 95%. RR = risco relativo. RC = razão de chances.

Efeito na incidência de complicações tromboembólicas
Como o ATX é um antifibrinolítico, é comum haver dúvidas quanto à sua segurança com relação a complica-

ções tromboembólicas. No entanto, em todos os estudos que analisaram o efeito do ATX na incidência de complicações 
tromboembólicas, o ATX não foi associado a aumento na incidência de tais complicações. Em todas as diferentes formas 
de administração, com diferentes doses, não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de complica-
ções tromboembólicas (Tabela 4).

Tabela 4: Resultados do efeito do ATX na incidência de complicações tromboembólicas.
Estudo Incidência de complicações tromboembólicas

Pérez-Jimeno et al.
(2018)31

Não foi detectada nenhuma complicação tromboembólica clinicamente aparente du-
rante o período de seguimento de 60 dias.

Qiu et al.
(2019)32

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de complicações 
tromboembólicas.

Zhang et al.
(2020)33

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de trombose venosa 
profunda.

Xuet al.
(2019)34

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de complicações 
tromboembólicas.

Zhou et al.
(2018)35

Todos os três casos suspeitos de trombose venosa profunda (1 no grupo placebo e 2 
no grupo ATX tópico) tiveram resultado negativo na avaliação com Doppler.
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Jurajet al.
(2021)36

Não houve evento trombótico nos grupos ATX, enquanto houve 1 caso de trombose 
venosa profunda no grupo controle.

Yoonet al.
(2018)37

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de complicações 
tromboembólicas (trombose venosa profunda e embolia pulmonar)em qualquer for-
ma de administração do ATXem comparação com o placebo.

Zhao et al.
(2019)39

O uso de ATX (tópico ou intravenoso) não foi associado a aumento na incidência de 
trombose venosa profunda, em comparação com o controle.

Realeet al.
(2021)40

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência de tromboembolis-
mo venoso.

ATX = ácido tranexâmico.

CONCLUSÃO

Após a análise dos resultados obtidos nos ensaios clínicos controlados randomizados e nas metanálises, inclu-
sive metanálises em rede, que fizeram parte deste trabalho, conclui-se que o ácido tranexâmico é efetivo na artroplastia 
de quadril, com resultados animadores. Assim, a administração de ácido tranexâmico se mostra uma potente e segura 
opção a ser incluída no pacote de gerenciamento de sangue do paciente na artroplastia de quadril, diminuindo a perda de 
sangue e a taxa de transfusões sanguíneas e, consequentemente, reduzindo complicações clínicas relacionadas à trans-
fusão, economizando gastos financeiros e atendendo a demanda de pacientes quenão aceitam as transfusões, tais como 
as Testemunhas de Jeová, sem elevar a incidência dos temidos eventos tromboembólicos. Desta forma, há potencial de 
maior difusão da sua utilização na prática cirúrgicaortopédica.
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RESUMO: 

Introdução:A Reforma Psiquiátrica é entendida como um marco histórico, que compreende uma época marcada por denúncias 
e mudanças de como a saúde mental era praticada com desdobramentos importantes. Assim, diversos modelos de deinstitucionalização 
foram aplicados no mundo e diferentes dispositivos foram criados a fim de diminuir os leitos dos manicômios até a sua extinção. O 
objetivo deste trabalho é apresentar o censo psicossocial realizado em um hospital psiquiátrico e identificar o papel que os dispositivos 
têm no processo de desinstitucionalização do internos. Métodos: Trata-se de um relato de experiência, fundamentando a vivência 
com a literatura encontrada. Resultados: Foram 110 internos entrevistados, sendo a maioria homem, de raça branca, distribuídos por 
16 municípios. Diferentes dados indicaram que o motivo da permanência na internação atual é o próprio processo manicomial, por 
demostrar a inadequação da clínica em tratar os internos, e o longo período de internação e isolamento que eles estão sujeitos. Diante 
desse perfil, foi estabelecido estratégias envolvendo os dispositivos da atenção básica, a fim de fornercer acolhimento e adequada 
assistência psicossocial. Além disso, os dispositivos garantem o direito a moradia, renda e cidadania. Conclusão: Diante desses pacientes 
institucionalizados, os dispositivos desempenharam papel além do tratamento correto, mas como emancipadores desses egressos dos 
hospitais psiquiátricos. O ambiente pleno desses centros de saúde e suas atividades permitiram o exercício da cidadania e liberdade. 

Descritores: Reforma Psiquiátrica; Desinstitucionalização; Atenção Psicossocial; 

ABSTRACT:

Introduction: The Psychiatric Reform is understood as a historical landmark, which comprises a time marked by complaints 
and changes in how mental health was practiced. Thus, different devices were created in order to reduce the beds of asylums until 
their extinction. The objective of this work is to present the psychosocial census carried out in a psychiatric hospital and to identify 
the role that the devices have in the process of deinstitutionalization of inmates. Methods: This is an experience report, basing the 
experience with the literature found. Results: There were 110 inmates interviewed, most of them male, white, spread across 16 
municipalities. Different data indicated that the reason for staying in the current hospitalization is the institutionalization process 
itself, as it demonstrates the inadequacy of the clinic in treating the inmates, and the long period of hospitalization and isolation that 
they are subjected to. Given this profile, strategies were established involving primary care devices, in order to provide reception and 
adequate psychosocial assistance. In addition, the devices guarantee the right to housing, income and citizenship. Conclusion: Faced 
with these institutionalized patients, the devices played a role in addition to the correct treatment, but as emancipators of these former 
psychiatric hospitals. The full environment of these health centers and their activities allowed the exercise of citizenship and freedom.

Keywords: Psychiatric Reform; Deinstitutionalization; Psychosocial care.

INTRODUÇÃO

A Reforma Psiquiátrica é entendida como um 
marco histórico, com processos políticos complexos, com 
participação de diferentes instituições do Estado e da so-
ciedade, deflagrada a partir da crise do modelo manicomial 
e da reivindicação por movimentos sociais pelos direitos 
dos pacientes psiquiátricos.  O movimento teve início na 
década de 1970, com a formação do Movimento dos Traba-
lhadores em Saúde Mental (MTSM), que integravam entre 
eles, trabalhadores do movimento sanitarista, sindicalistas, 
familiares e pacientes com história de longas internações 
(1). A partir do MTSM, inicia-se uma época de denún-
cias do modelo hospitalocêntrico e sua violência, muito 
influenciado pelos processos de desinstitucionalização na 

Itália (2-4). O modelo vigente era baseado no alienismo, 
que determinava a internação dos pacientes em colônias 
agrícolas ou hospitais-colônia, que eram espaços afastados 
dos grandes centros urbanos, com tratamentos fundamen-
tados no isolamento desses indivíduos da pertubação da ci-
dade e no trabalho rural como reorganizador da psique (5). 
A reforma psiquiátrica daria um passo no campo judiciário 
e legislativo, com um projeto de lei apresentado pelo depu-
tado Paulo Delgado (PT-MG) ao congresso em 1989, que 
regulamentaria os direitos dos indivíduos em sofrimento 
mental e uma progressiva extinção dos manicômios. A lei 
foi sancionada pelo presidente em 2001, após 12 anos de 
tramitações entre a Câmara dos Deputados e o Senado Fe-
deral, e até então estava em vigor uma Lei de 1934, do 
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governo Vargas, que possibilitava a internação de qualquer 
indivíduo por um laudo médico que poderia ser solicitado 
por qualquer pessoa, independente da natureza da relação 
dela com o paciente a ser internado (1, 2, 3).  

Durantes os processos de desinstitucionalização 
no mundo que antecederam a reforma brasileira, diferen-
tes modelos de assistência psiquiátrica foram aplicados de 
acordo com as condições encontradas. Foi no modelo de 
saúe mental americano, por exemplo, que surgiu o con-
ceito de “desinstitucionalização”, com a ideia de reduzir 
o número de pacientes ingressantes aos hospitais psiquiá-
trico e seu tempo de internação, tornando esses hospitais 
defasados e superados (1, 5). A proposta era descentralizar 
a assistência em saúde mental criando outros espaços de 
ação, como oficinas, abrigos e centros de saúde mental, ba-
seada na prevenção de transtornos mentais, no tratamento 
precoce das pessoas com essas condições e na reinserção 
delas à sociedade. Por esse motivo, o modelo obteve um 
caráter comunitário, isto é, os profissionais envolvidos no 
trabalho possuíam um papel de agente social, auxiliando 
o usuário não só no âmbito pessoal, mas asssim também 
nas crises familiares, de relações sociais e/ou de trabalho. 
Outra experiência relevante foi a Política de Setor na Fran-
ça, que pela primeira vez determinava uma política mais 
capilarizada, organizada por setores baseados na regiona-
lização do serviço, que era determinado pela distribuição 
demográfica territorial. A grande questão envolvida nessas 
experiências citadas é que mesmo com esses programas 
implementados, os centros de saúde mental e os outros 
espaços não descentralizaram o serviço dos hospitais psi-
quiátricos, pelo contrário, aumentaram a demanda e se 
transformaram em grandes captadores de pacientes psi-
quiátricos, responsáveis pelo aumento das internações (2, 
4, 6).

A reforma psiquiátrica italiana foi a experiência 
que de fato mais influenciou a reforma brasileira. O tra-
balho feito na Itália e o intercâmbio de ideais de Franco 
Basaglia em suas diversas visitas aos hospitais psiquiá-
tricos no Brasil, desencadearam o movimento de reforma 
psiquiátrica brasileira, principalmente em Minas Gerais, 
quando visitou o Hospital Colônia de Barbacena e de-
nunciou mundialmente a situação encontrada, definindo o 
hospital como “um campo de concentração nazista” (3). 
O trabalho de Basaglia na Itália foi influenciado pelas ex-
periências da França e EUA, que também era baseado na 
regionalização de serviço social, mas diferentes delas, os 
dispositivos italianos, os Centros de Saúde Mental (CSM), 
ofereciam auxílio nas crises dos usuários até mesmo em 
condições mais graves. Os CSM não são apenas a conti-
nuidade do tratamento dos hospitais, eles possuem con-
dutas próprias que envolviam todos os fatores que cercam 
o paciente, sendo uma transformação da forma que a so-
ciedade e as instituições lidam com esses indivíduos (2). 
No Brasil, diferentes estratégias foram adotadas, como a 
criação do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), que 
fortalece a assistência extra-hospitalar na saúde mental, as 
Residências Terapêuticas, que garante acesso a moradia, 
e o Programa de Volta Para Casa (PVC), o qual garante o 

acesso a renda.

OBJETIVOS

PRIMÁRIO: Apresentar o censo realizado na 
instituição, descrevendo a população da clínica quanto as 
suas características gerais e, principalmente, no âmbito de 
suas atividades diárias, sua autonomia e sua internação 
hospitalar.

SECUNDÁRIO: Diante do perfil da popula-
ção, discutir o papel desempenhado pelos dispositivos 
da rede de atenção a saúde mental dentro do contexto da 
ressocialização e da garantia de direitos dos pacientes com 
transtornos mentais. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência, fundamen-
tando a vivência em saúde mental na graduação de Medici-
na do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO) 
com a literatura encontrada sobre o tema. O censo psicos-
social foi realizado com a população da Clínica de Repou-
so Santa Lúcia, em Nova Friburgo-RJ, entre os dias 15 
de junho e 01 de julho de 2021, e participaram, além dos 
internos da medicina pela UNIFESO, a Secretaria de Es-
tado de Saúde, representada pela Coordenação de Atenção 
Psicossocial e pelo Núcleo Estadual de Saúde Mental, e 
16 municípios internantes, entre os principais estão Nova 
Friburgo, sede e maior número de pacientes internados, e 
Teresópolis. Todo o censo, seus dados e conclusões dis-
cutidos neste trabalho, estão disponíveis no site oficial do 
Ministério Público do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ), 
publicado em setembro de 2021, de acordo com a Apre-
sentação Preliminar do Censo Psicossocial da Clínica de 
Repouso Santa Lúcia em Nova Friburgo (RJ) realizada em 
agosto de 2021 (7).

A metodologia utilizada foi descritiva e ana-
lítica, buscando correlacionar o evento com o marco 
histórico, enfatizando os eventos ocorridos e institui-
ções, organizações e pessoas envolvidas. Para fun-
damentar a discussão, foram utilizados documentos 
oficiais de instituições governamentais, artigos pes-
quisados e livros que abordassem a reforma psiquiá-
trica, seus antecedentes e seus desdobramentos, e os 
dispositivos da rede de cuidados, como o CAPS, as 
Residências Terapêuticas e outras ferramentas que 
auxiliam o processo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Ao todo, foram 110 entrevistados, cujo perfil é 
majoritariamente do sexo masculino (83; 75%), de raça 
branca (63; 57%), solteiro (73 do total); com a maioria se 
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concentrando na faixa etária de 39 a 58 anos (61). Do to-
tal, 52 pacientes são originários de Nova Friburgo, 27 de 
Teresópolis, e o restante distribuídos entre Cachoeiras de 
Macacu (7), Bom Jardim (5), Duas Barras (4), Cordeiro 
(3), Sta. Maria Madalena (3), Guapimirim (2), São Se-
bastião do Alto (2), Cabo Frio (1), Cantagalo (1), Rio de 
Janeiro (1), São José do Vale do Rio Preto (1) e Trajano 
de Moraes (1). A principal dificuldade encontrada foi a 
carência de registros pelo hospital, em todos os quesitos do 
censo, principalmente em relação as internações anteriores 
e atual, visto que além da coletada de dados na própria en-
trevista com os internos, houve uma busca nos prontuários 
encontrados na instituição. Por isso, em quase todos os as-
pectos divulgados há uma parcela denominada como “sem 
informação” ou “informação ignorada”, principalmente 
em relação as datas da primeira internação psiquiátrica 
na Clínica de Repouso Santa Lúcia, em que se constatou 
80 indivíduos “sem resposta”. Em relação à escolaridade 
e situação laborativa desses pacientes, apenas 11 pessoas 
possuem 1º grau completo, 46 têm 1º grau incompleto e há 
14 analfabetos. Além disso, muitos deles estavam desem-
pregados (30), inativos sem benefícios (13) ou em bene-
fício (16), ou inseridos no mercado de trabalho informal 
sem carteira assinada (16) na época que foram internados. 

Em relação a internação hospitalar atual, evi-
denciou que são pacientes de longa internação, sendo 
que 104 do total estão internados há mais de 1 ano, 87 
destes estão há mais de 2 anos.   Próprio da instituição 
manicomial, pelo menos metade dessas pessoas tem 
como motivo de sua permanência o seu transtorno 
mental, como se a condição psíquica por si só justifi-
caria a continuidade da internação. Ademais, 26 pes-
soas têm sua internação justificada por precariedade 
social, 14 por determinação judicial, um paciente por 
doença clínica, 4 com motivos diversos e 10 pessoas 
“sem informações”. Ao considerar outros dados, o 
cenário de isolamento fica ainda mais característico, 
observando-se que a maioria dos entrevistados não 
sai de licença (62 do total), e apenas 2 pacientes saem 
de licença desacompanhado e 24 somente se acompa-
nhado, considerando que nenhum deles têm sua saída 
do hospital com frequência de pelo menos uma vez 
por semana. Além disso, apesar da maioria receber 
visitas de familiares, elas ocorrem de forma eventual 
pra boa parte desses pacientes (35), e apenas 10 dos 
entrevistados recebem visitas semanalmente. 

A equipe do censo relatou inadequação da clíni-
ca no tratamento de qualquer transtorno mental, que, além 
dos aspectos já citados anteriormente, como as atividades 
diárias limitadas e o completo isolamento imposto aos pa-
cientes, observou-se uma série de condutas com múltiplos 
medicamentos (105 internos do total), sendo que a maioria 
absoluta não estava em crise e muitos apresentavam sinais 
de impregnação por antipsicóticos. Por isso, é evidente a 
necessidade de discutir a conduta aplicada nesse caso, pois 
há o prejuízo que os fármacos podem causar ao desen-
volvimento de suas habilidades subjetivas, estas que po-
deriam ser alcançadas por outras maneiras de tratamento. 

Esses efeitos adversos podem ser bastante incapacitantes, 
o que contribui essencialmente para a realidade de exclu-
são social que o indivíduo se encontra (8). Além disso, a 
maior parte da população da clínica apresentou dados de 
autonomia e atividade diária muitos restritos a afazeres 
básicos, com a maior parte realizando higiene pessoal e 
alimentação de forma independente, porém sem fazer ne-
nhuma outra atividade sistemática durante o dia e apenas 
caminha pela clínica. 

Diante do perfil dessa população e da discussão 
gerada em torno dela, a equipe do censo elaborou uma 
série de orientações, que envolvem diferentes dispositivos 
da rede de atenção psicossocial, além de diferentes 
ferramentas criadas para possibilitar a alta e consequente 
processo de recuperação dessas pessoas, com alternati-
vas de abordagem. É importante ressaltar que apesar de 
já existir essas estratégias, o processo completo de alta e 
deinsitucionalização é demorado, é necessário meses para 
a conclusão, e alguns internos têm pendência a ser resolvi-
da, como no caso das internações judiciais, que somam 35 
pacientes, e a curatela de 52 pacientes que não são curate-
lados. Entre esses dispositivos, será discutido o Programa 
de Volta Para Casa, o Centro de Atenção Psicossocial e o 
Serviço em Residência Terapêutica, sendo estabelecido o 
papel que esses dispositos desempenham na reabilitação 
dos internos.

Programa de Volta Para Casa (PVC) 
O Programa de Volta Para Casa foi estabelecido 

pelo projeto de lei federal 10.708 encaminhada ao Con-
gresso pelo então presidente Luiz Inácio Lula da Silva 
em 2001, sendo aprovada e sancionada em 2003, e é tido 
como uma das estratégias do Ministério da Saúde na Po-
lítica Nacional de Saúde Mental (9). Trata-se de uma das 
ferramentas mais eficientes no processo de reirserção do 
indivíduo egresso de hospitalizações longas, sendo uma 
forma de garantia de renda a essas pessoas, como na po-
pulação estudada em que apenas 43 pacientes possuíam 
algum acesso a renda (39%). Por causa do longo tempo 
de enclausuramento, os indivíduos podem ter dificuldades 
para conseguir emprego ou se sustentar, necessitando de 
subsídios para estabilização financeira. Através de uma 
espécie de auxílio-reabilitação, um valor mensal de R$ 
500,00 é pago diretamente ao beneficiário, o que estimula 
a autonomia e liberdade deles, possibilitando o exercício 
de cidadania e de direitos civis. Devido ao longo tempo de 
internação, parte dos possíveis beneficiários não possuem 
documentos básicos necessários para o cadastramento no 
Programa, o que dificulta o fortalecimento e evolução da 
ferramenta.

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS)
Um pouco menos de 1/3 do total de pacientes 

tiveram recomendação de alta e acompanhamento na aten-
ção básica, tendo o CAPS como referência. Trata-se da 
principal estratégia contrária ao modelo hospitalocêntri-
co, a qual fortalece a assistência psiquiátrica extra-hospi-
talar baseada no cuidado em liberdade, fato fundamental 
para diminuição de leitos em manicômios (1, 9). O CAPS 
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surge como substituto dos hospitais, por ter papel no aco-
lhimento das pessoas em sofrimento mental, egressos ou 
não de longas internações, fornecendo atendimento clínico 
diário e acompanhamento individualizado, capaz de lidar 
com pacientes em crise, evitando as internações (10). Em 
saúde mental e atenção psicossocial, a crise é entendida 
como resultado de diferentes fatores envolvendo terceiros, 
acarretada por uma situação mais social do que biológica, 
que não necessariamente reflete um momento de transtor-
no pela condição psíquica (2). Assim, é importante para 
o sucesso do controle da crise entender e ouvir as partes 
envolvidas, com comprometimento em ajudá-las na reso-
lução de seus problemas. Desta forma, é importante a con-
fiança do usuário no CAPS, estabelecendo relações afeti-
vas e reais com os profissonais que lidam com ele. Nesse 
contexto, o paciente é protagonista de sua história, sendo 
estimulado a não somente se responsabilizar pelo seu pró-
prio tratamento, como pensar nas suas escolhas, projetos, 
vontades, laços familiares, relacionamento com amigos e 
vizinhos. Cada usuário possui um projeto terapêutico (PT) 
próprio, o que também faz parte do planejamanto elabo-
rado pela equipe do censo. A partir desse desenvolvido a 
partir das características e necessidades individuais. A par-
tir desse projeto terapêutico, o CAPS fornece 3 tipos de 
atendimento básicos: 

• Atendimento Intensivo: Como o próprio 
nome dá a entender, é o atendimento diário, 
de forma contínua; o paciente se encontra em 
situação grave, de sério sofrimento mental. 

• Atendimento Semi-Intensivo: Uma faixa in-
termediária, em que o paciente ainda precise 
do acompanhamento direto, porém seu sofri-
mento e outras dificuldades já se encontram 
atenuados.

• Atendimento Não-Intensivo: É para aqueles 
que não precisam de acompanhamento con-
tínuo; eventual atendimento.

Outra forma de organização do CAPS é a regio-
nalização do serviço de acordo com a população do muni-
cípio ou região que o centro se encontra e com o tipo de 
serviço daquele local. Há 3 divisões quanto a capacidade 
de atendimento, entre CAPS I, II e III, e duas categorias, 
CAPSad e CAPSi, caracterizados pela demanda dos usuá-
rios.

• CAPS I: população menor, de até 70.000 
habitantes, com funcionamento diário de se-
gunda a sexta.

• CAPS II: populações maiores, até 200.000 
habitantes, com funcionamento semelhante 
ao I. 

• CAPS III: Se diferenciam pelo atendimento 
diário e noturno, durante os 7 dias da sema-
na.

• CAPSi: atendimento diário para a população 
infatojuvenil.

CAPSad: atendimento diário para a população 
com problemas relacionados ao uso de ácool e outras dro-
gas. Possui leitos para tratamento de desintoxicação. 

Somado a isso, o CAPS pode possuir uma ar-
ticulação com a rede de atenção básica, atraves da Rede 
de Atenção Psicossocial, criada pela portaria 30.088 de 
2011, que estabelece a integração entre os dispositivos. 
Isto é essencial a fim de melhorar o serviço de cuidado. 
Além do acolhimento e acompanhamento diário, é impor-
tante na identificação, prevenção e tratamento de outras 
doenças clínicas, como a doença obstrutiva crônica e a 
hepatite C, que mantém elevada prevalência em pacientes 
com transtornos mentais, principalmente os egressos 
de internações associado ao tabagismo ou uso de outras 
substâncias (11, 12).  A rede de atenção psicossocial tam-
bém possui componentes de atenção de urgência e emer-
gência, que compreende a UPA 24 horas, Unidades Bási-
cas de Saúde e as Salas de Estabilização.

Não somente o atendimento individual é impor-
tante, há outras atividades que compõe o trabalho feito no 
CAPS, como as oficinas terapêuticas em grupo, que se des-
tacam pelas diferentes formas de serem aplicadas. Essas 
oficinas podem servir como fonte de renda quando envol-
vida uma atividade específica, como culinária, artesanato e 
costura, que também têm o efeito terapêutico. Além disso, 
as oficinas podem ser alfabetizadoras, para os muitos usuá-
rios que não tiveram acesso à educação, como na popula-
ção estudada, que consta com pelo menos 14 analfabetos. 
Ainda sobre a população, apenas 13 pacientes realizam 
atividades sistemáticas, e a maioria deles apenas caminha 
pela clínica durante o dia, característico do próprio pro-
cesso de institucionalização. Essas oficinas diversas pro-
duzem diferentes resultados por trabalharem diferentes 
aspctos, então podem ser direcionadas de acordo com o 
objetivo. Vale destacar, por exemplo, as oficinas de artes 
plásticas, que para muitas condições psíquica serve como 
uma forma de organização psíquica, principalmente da lin-
guagem, com representações de cotidiano, memória, e até 
mesmo da situação de exclusão que eles vivem. Somado a 
isso, o ambiente deve ser acolhedor e o terapeuta se basear 
na relação de afetividade com o usuário, o que também 
atribui para o caráter reorganizador da atividade. É inte-
ressante como este conceito do trabalho como forma de 
recuperação do indivíduo em sofrimento mental já estava 
presente nas ideias de Phillipe Pinel e no alienismo, porém 
nesse momento foi aplicada de uma outra perspectiva (13, 
14).

É necessário ressaltar que a participação familiar 
auxilia na reabilitação dos usuários, sendo a principal rede 
de apoio dos pacientes da clínica Santa Lúcia (66 do total). 
Há espaços para atendimento e orientação da família, visto 
que muitos dos familiares enfrentam dificuldades em as-
sumir a responsabilidade no tratamento do paciente, pela 
noção de sobrecarga percebida por eles, como problemas 
no cotidiano e dificuldades financeiras devido à condição 
dessas pessoas (15). Existem também as atividades comu-
nitárias, normalmente externas, baseada na troca social, 
em que promove participação do indivíduo na sociedade 
e estimula a quebra de estigmas, integrando o CAPS à co-
munidade. Além disso, é uma forma dessas pessoas ocu-
parem os espaços urbanos e desenvolver memória e afeto 
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pelo bairro ou cidade em que elas vivem, importante na 
formação da própria individualidade, entendendo sua rela-
ção com o meio em que vive (16). 

As Residências Terapêuticas (RT)
É importante ressaltar que um dos 

principais problemas encontrados nos processos de 
desinstitucionalização nos hospitais psiquiátricos era um 
elevado número de pessoas sem local de moradia. Devido 
ao longo tempo enclausurado, os pacientes podem se 
deparar com uma estrutura familiar precária, às vezes a 
própria família não os aceite, ou até eles mesmo não dese-
jam o retorno familiar (2). No caso da população dessa clí-
nica em Nova Friburgo, mais da metade dos entrevistados 
eram moradores do hospital sem lugar para morar fora do 
hospital, então foi recomendado o encaminhamento às Re-
sidências Terapêuticas (RT) de 52 pacientes, uma forma de 
garantia à residência e adequado apoio psicossocial, com 
auxílio da rede de atenção básica referenciada pelo CAPS 
(17). As RT’s ou Serviço Residencial Terapêutico (SRT) 
fazem parte das Estratégias de Desinstitucionalização da 
Rede de Atenção Psicossocial. São casas localizadas nos 
centros urbanos, com no máximo 8 habitantes e pelo menos 
um cuidador determinado para apoiar os moradores no seu 
cotidiano. As RT’s são singulares, isto é, cada uma deve 
ser vista de acordo com as necessidades de cada paciente 
que ali vivem, respeitando o ritmo de readequação indivi-
dual, e são o começo da reinserção do indivíduo à socie-
dade. Vale ressaltar o risco de institucionalização desses 
ambientes, com usuários limitados, com cotidiano pobre 
e/ou padronizado, sem aborgadem efetiva e individual. O 
ponto principal aqui é que a RT se trata de uma casa, onde 
o indivíduo tem seus afazeres do dia a dia, e é incentivado 
a realizar suas atividades diárias de forma independente, 
não se restringindo a apenas higiene pessoal e alimenta-
ção, mas também momentos de lazer como assistir tele-
visão, transitar pelos espaços urbanos e se relacionar com 
outras pessoas. 

CONCLUSÕES

O censo psicossocial realizado na Clinica de 
Repouso Santa Lúcia apresentou uma população com ca-
racterísticas marcantes da instituição manicomial, princi-
palmente em relação ao isolamento e condições diversas 
encontradas. A equipe constatou uma inadequação do 
hospital em tratamento de transtornos mentais baseada, 
principalmente, no isolamento e no tratamento associado a 
atividades diárias limitadas. Por isso, é necessário discutir 
a conduta aplicada nesse caso, pois na realidade pouco de 
desenvolve nesses ambientes de institucionalização, por 
limitarem a capacidade dos internos, destruindo sua indi-
vidualidade e seu desenvolvimento subjetivo. 

De encontro a este quadro e sob o contexto en-
volvido, os dispositivos de saúde básica se apresentaram 
como mecanismos não somente de acompanhamento e 
tratamento das condições psiquícas dos usuários, mas tam-
bém como fator emancipador dessas pessoas. A garantia 

à moradia pelas Residências Terapêuticas, o acolhimento 
e acompanhamento em regime aberto do CAPS e a ga-
rantia a renda do Programa de Volta pra Casa são fortes 
estratégias para a liberdade dos pacientes, atraves de um 
ambiente pleno e regime externo desses dispositivos, para 
que assim os usuários possam exercer sua cidadania, ter 
seus direitos respeitados, recuperar sua individualidade, 
inseridos à sociedade, com aumento dos seus valores den-
tro do campo social, permitindo trocas sociais, subjetivas 
e afetivas. 
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RESUMO: 

Introdução: A obtenção do bloqueio neuromuscular profundo tem apresentado impacto clínico positivo no pós operatórios 
de cirurgias de videolaparoscopia segundo a literatura, sendo que o Rocuronio se destaca como droga utilizada pela sua capacidade 
de se ligar ao receptor nicotínico de acetilcolina.Objetivo: Descrever os efeitos clínicos positivos pós-operatórios da utilização do 
Rocuronio como promotor do bloqueio neuromuscular profundo, na técnica cirúrgica de videolaparoscopia. Métodos: O estudo 
trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RIL) realizada através de busca por publicações indexadas nas bases de dados 
eletrônicas: SciELO, Lilacs, Pubmed e Google acadêmico, no período entre 2014 e 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
disponíveis em texto completo e online.Resultados:Foram encontrados 169 artigos na literatura, sendo 50 na base de dados 
SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e 28 no Google Acadêmico. Foram excluídos da amostra 10 artigos duplicados, 
50 que não foram indexados no período entre 2014 e 2021 e 103 que não faziam relação com o tema em questão.  Após a leitura 
completa dos pré-selecionados e a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram escolhidos 6 artigos como amostra final para 
elaboração deste trabalho. Conclusões:A utilização do Rocuronio como BNM profundo tem apresentado bons resultados clínicos 
nos pós operatórios de cirurgias de videolaparoscopia, apresentando efeitos clínicos positivos, como: efeitos anti-inflamatórios 
mais profundos em comparação ao bloqueio padrão, maior segurança intraoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teciduais, além de 
exigir menores pressões de insuflação peritoneais e assim minimizar efeitos indesejados, como a dor. Como efeitos positivos pós 
operatórios, pode-se citar: menos infecções e redução da taxa de readmissões não planejadas dentro de 30 dias após a cirurgia. 

Descritores: Anestesiologia; Rocuronio; Videolaparoscopia; Bloqueador neuromuscular.

ABSTRACT: 

Introduction: Obtaining deep neuromuscular blockade has shown good clinical results in the postoperative period of 
Videolaparoscopy surgeries, where Rocuronium stands out as a drug used for its ability to bind to the nicotinic acetylcholine 
receptor, contributing to inflammatory signaling and promoting better recovery both in the post anesthetic and in the postoperative 
period. Objective: To describe the positive postoperative clinical effects of the use of Rocuronium as a deep neuromuscular blocker 
in the surgical technique of Videolaparoscopy. Methods: The study is an integrative literature review carried out through a search 
for publications indexed in the electronic databases: SciELO, Lilacs, Pubmed and Google academic, in the period between 2014 
and 2021, in Portuguese, English and Spanish, available at full text and online. Results: After searching using the descriptors, 169 
articles were recognized, 50 in the SciELO database, 63 in the Lilacs database, 28 in Pubmed and 28 in Google Scholar. 10 duplicate 
articles were excluded from the sample, 50 that were not indexed in the period between 2014 and 2021, 103 that were not related 
to the topic in question. After a complete reading of the pre-selected ones and the application of the eligibility criteria, 6 articles 
were chosen as a final sample for the elaboration of this work.Conclusions: The use of Rocuronium as deep NMB has shown good 
clinical results in the postoperative period of videolaparoscopy surgeries, presenting positive clinical effects, such as: deeper anti-
inflammatory effects compared to the standard block, greater intraoperative safety, completely preventing any movement of the 
patient (contraction, coughing or contraction of the abdominal muscles) and thus reducing the risk of tissue damage, in addition 
to requiring lower peritoneal insufflation pressures and thus minimizing unwanted effects such as pain. As positive postoperative 
effects, we can mention: fewer infections and a reduction in the rate of unplanned readmissions within 30 days after surgery.

Keywords: Anesthesiology; Rocuronium; Videolaparoscopy; Neuromuscular blocker.

INTRODUÇÃO

O inicio da utilização dos bloqueadores neuro-
musculares (BNM) teve início na década de 1940, revolu-
cionando a forma de se manejar as vias aéreas, garantindo 
imobilidade dos pacientes e melhorando o campo opera-
tório1.

A utilização destes fármacos justificam-se pela 
necessidade de induzir uma paralisia muscular total, fa-

zendo com que todo e qualquer movimento feito pelo pa-
ciente seja evitado, prevenindo intercorrências durante a 
cirurgia2. Além disso, sua utilização facilita a intubação 
endotraqueal e otimiza as condições cirúrgicas3, com me-
nores pressões de insuflação peritoneais, minimizando os 
efeitos indesejados do aumento da pressão intraabdomi-
nal4. 

Os BNM são utilizados em larga escala  na 
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prática anestésica, pois além de promoverem melhores 
condições cirúrgicas, promovem maior segurança para a 
realização de procedimentos médicos, como intubações 
traqueais1.

A cirurgia robótica encontra-se em constante 
evolução e cada vez mais envolve procedimentos comple-
xos em um espaço físico limitado5. A videolaparoscopia 
apresenta inúmeras vantagens, como: menor dor no pós-
-operatório, melhores resultados estéticos devido a peque-
nas incisões, rápido retorno às atividades diárias, redução 
nos dias de internação, menor sangramento intra-operató-
rio, menos complicações pulmonares no pós-operatório, 
menos infecção de ferida operatória, menor desarranjo 
metabólico no pós-operatório e consequentemente, redu-
ção de custos6. Adicionalmente, é importante que se bus-
que mecanismos para se obter boas condições cirúrgicas 
com as menores pressões de insuflação peritoneais possí-
veis, de modo a minimizar seus efeitos colaterais indese-
jados do aumento da pressao intraabdominal, sejam eles 
hemodinâmicos, respiratórios e/ou renais7.

Segundo Pinheiro1, os BNM visam garantir a in-
terrupção temporária da transmissão do potencial de ação 
através da junção neuromuscular esquelética, interagindo 
assim com os receptores colinérgicos e promovendo alte-
rações eletrofisiológicas.

Por essa razão torna-se extremamente necessá-
rio o conhecimento de alternativas que busquem melhorar 
as condições de trabalho cirúrgico para que o profissional 
possa atuar de forma segura e eficaz5. 

Os BNMs são capazes de bloquear vários (sub) 
tipos do receptor nicotínico de acetilcolina; esses subti-
pos são expressos em macrófagos e estão envolvidos na 
via anti-inflamatória nicotínica.  Assim sendo, o bloqueio 
neuromuscular (BNM) profundo pode apresentar efeitos 
anti-inflamatórios mais profundos na configuração perio-
peratória, em comparação ao bloqueio padrão8. 

Para Pinheiro1, devido as alterações eletrofisio-
lógicas promovidas pelos BNMs, a inibição do potencial 
de ação garante o relaxamento da musculatura esqueléti-
ca, sem a necessidade da administração de altas doses de 
agentes anestésicos inalatórios ou venosos.

Apesar do exposto, ainda existe uma controvér-
sia sobre a profundidade necessária do BNM para que se 
alcance as condições ideais de trabalho cirúrgico e de que 
forma isso contribui para que se obtenha um melhor desfe-
cho, inclusive no pósoperatório.

De acordo com a literatura, a obtenção BNM 
profundo tem apresentado bons resultados clínicos nos pós 
operatórios de cirurgias de videolaparoscopia, pois segun-
do9 Fanelli et al., este é capaz de melhorar a segurança in-
traoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos 
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de que algum 
instrumento cirúrgico cause danos aos músculos intra-ab-
dominais. 

ParaHoning et al.,5, o BNM profundo apresenta 
melhores resultados pós operatórios, como: menos infec-
ções, redução da taxa de readmissões não planejadas den-

tro de 30 dias após a cirurgia; além de efeitos benéficos 
intraoperatórios, como menor incidência de movimentos 
bruscos durante o procedimento, consequentemente redu-
zindo o dano tecidual. 

Os BNM classificam-se em despolarizantes e 
não despolarizantes, onde os despolarizantes têm como ca-
racterística, produzir bloqueio de fase I, que por sua vez é 
marcado por apresentar fasciculações musculares seguidas 
de relaxamento, ausência de fadiga à estimulação tetânica 
ou TOF, ausência de potencialização pós-tetânica (PPT) e 
potencialização do bloqueio pelo uso de inibidores da ace-
tilcolinesterase; e os não despolarizantes, que produzem 
bloqueio de fase II, caracterizado por ausência de fascicu-
lações, fadiga durante estimulação tetânica ou TOF, pre-
sença de PPT, potencialização por BNMD e antagonismo 
por fármacos inibidores da acetilcolinesterase1.

Dentre as drogas utilizadas para o BNM profun-
do, destaca-se o Rocuronio, um BNM não despolarizante 
que promove uma melhor recuperação tanto no pós anesté-
sico, quanto no pós operatório, devido à sua capacidade de 
se ligar ao receptor nicotínico de acetilcolina, contribuindo 
para a sinalização inflamatória9,10.

O Rocuronio é um aminoesteroide, que possui 
menor potência e início de ação mais rápido, por isso, é 
considerado o fármaco de escolha para indução em se-
quência rápida. Uma dose de 0,6 mg/kg, pr exempl, é ca-
paz de garanir condições adequadas para a realização de 
intubação traqueal, em aproximadamente 60 segundos. 
Sua eliminação é feita pela bile e pela urina, de forma 
inalterada, isso quer dizer que administração em pacientes 
com insuficiência renal pode acarretar um bloqueio neu-
romuscular mais prolongado. ORocuronio não é capaz de 
produzir efeitos que comprometam a função cardiovascu-
lar, mesmo em doses elevadas, devido a sua propriedade 
de não liberar histamina1.

Tudo considerado, o presente trabalho visa des-
crever os efeitos clínicos positivos pós operatórios da uti-
lização do Rocuronio como BNM profundo na técnica ci-
rúrgica de videolaparoscopia, a fim de fornecer subsídios 
para que os profissionais da área possam fazer uma escolha 
assertiva sobre a melhor conduta a ser preconizada.

OBJETIVOS

Objetivo primário
Descrever os efeitos clínicos positivos pós 

operatórios da utilização do Rocuronio como BNM 
profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia.

Objetivos secundários
Apresentar os resultados da utilização do 

BNM profundo em comparação ao BNM padrão;
Determinar os efeitos clínicos positivos pós 

operatórios da utilização do Rocuronio como BNM 
profundo.
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MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisão Inte-
grativa da Literatura (RIL), que segundo Mendes et al.,11, 
configura-se como uma metodologia que permite sinteti-
zar o conhecimento sobre determinado tema, fornecendo 
informações baseadas em resultados de pesquisas para a 
prática clínica, além de identificar lacunas de conhecimen-
to e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas futu-
ras.

Ainda para o autor, a RIL consiste na execução 
de 6 etapas: 1) elaboração da questão norteadora, 2) busca 
e seleção dos estudos; 3) extração de dados dos estudos; 4) 
avaliação crítica dos estudos incluídos na revisão; 5) sínte-
se dos resultados da revisão e 6) apresentação do método.

Elaboração da questão norteadora: 
“Quais são os efeitos clínicos positivos pós ope-

ratórios da utilização do Rocuronio para a obtenção do 
profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia?”

Procedimentos de busca e seleção dos estudos: 
Esta RIL foi realizada através da busca por publi-

cações indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, 
Lilacs, Pubmed e Google acadêmico, durante o período de 
abril a junho de 2022 e utilizando os descritores: “Aneste-
siologia”; “Rocuronio”; “Videolaparoscopia” e “Bloquea-
dor neuromuscular” em conformidade com os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCs).

Para sua elaboração, foram selecionados estudos 
que abordassem a utilização de BNM profundo na técnica 
cirúrgica de videolaparoscopia, demonstrando seus efeitos 
clínicos positivos pós operatórios. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
artigos indexados nas bases de dados supracitadas no pe-
ríodo entre 2014 e 2021, disponíveis em texto completo 
e online, nos idiomas português, inglês e espanhol; e que 
fizessem relação com o tema em questão. 

Foram excluídos da busca, publicações indispo-
níveis em texto completo e online, em outros idiomas que 
não os supracitados, fora do intervalo anteriormente dis-
posto e que não fizessem relação com o tema em questão. 

Extração de dados, avaliação crítica dos estu-
dos incluídos na revisão, síntese dos resultados (quadro) e 
apresentação do método:

Primeiramente foram lidos os títulos e resumos 
e após a aplicação dos critérios de elegibilidade, os artigos 
foram lidos na íntegra para extração de dados e elaboração 
do quadro de resultados para posterior análise e discussão. 

RESULTADOS

Após a busca utilizando os descritores supracita-
dos, foram reconhecidos 169 artigos, sendo 50 na base de 
dados SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e 
28 no Google Acadêmico. Foram excluídos da amostra 10 
artigos duplicados, 50 que não foram indexados no perío-
do entre 2014 e 2021 e 103 artigos que não faziam relação 
com o tema em questão. 

Após a leitura na íntegra dos artigos seleciona-
dos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foi 
selecionada a amostra final de 6 artigos para elaboração 
desta revisão integrativa, ilustrada abaixo pelo fluxograma 
da figura 1. 

Figura 01- Fluxograma da amostra final 
de artigos

Fonte: O autor, 2022.
Os estudos foram lidos na íntegra e os dados dis-

tribuídos em um quadro de análise contendo: Autor e ano, 
metodologia, amostra, intervenção e desfecho, conforme 
mostra o quadro abaixo:
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Quadro 01- Síntese dos estudos selecionados
Autor e 

ano
Metodologia Amostra Intervenção Desfecho

Topçu et 
al., (2014)

Estudo prospectivo 
randomizado e con-
trolado.

150 pacientes 
submetidas a 
laparoscopia gi-
necológica com 
diferentes pres-
sões de insufla-
ção abdominal.

54 pacientes no  grupo de 
pressão baixa de 8 mmHg 
(GPB), 45 no  grupo de 
pressão padrão de 12 mmHg 
(GPP) e 51 no grupo de 
pressão alta de 15 mmHg 
(GPA), onde a dor visceral e 
a dor visceral referida foram 
avaliadas 6, 12 e 24 h após a 
cirurgia usando uma escala 
analógica visual (VAS).

A dor apresentou-se menor na 
pressão de insuflação baixa em 
comparação com a pressão de 
insuflação padrão e alta após ci-
rurgia laparoscópica. 

Madsen et 
al., (2015)

Estudo cruzado 
cego randomizado.

14 pacientes sub-
metidos à lapa-
roscopia. 

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do e sem BNM no pneu-
moperitônio 8 e 12 mmHg 
ambos. Além disso, foram 
avaliadas as condições ci-
rúrgicas durante a sutura 
da fáscia abdominal usando 
uma escala de classificação 
subjetiva de 4 pontos. O 
BNM profundo foi estabele-
cido com Rocuronio e rever-
tido com Sugamadex.

O uso de BNM profundo au-
mentou o espaço cirúrgico além 
de melhorar as condições cirúr-
gicas na sutura da fáscia abdo-
minal.

Madsen et 
al., (2017)

Estudo duplo cego 
randomizado. 

128 pacientes 
submetidos à 
laparotomia su-
perior eletiva.

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do contínuo (infusão de Ro-
curonio 2 mg/ml) ou BNM 
padrão (bolus de 10mg de 
Rocuronio ou aumento da 
profundidade da anestesia). 
As condições cirúrgicas fo-
ram avaliadas usando uma 
escala de classificação sub-
jetiva de 5 pontos a cada 30 
minutos. 

O BNM profundo em compara-
ção ao BNM padrão resultou em 
melhores classificações de con-
dições cirúrgicas.

Honing et 
al., (2021)

Ensaio multicêntri-
co internacional de 
estratégia duplo-ce-
go, randomizado e 
controlado.

922 pacientes 
com planeja-
mento cirúrgico 
eletivo (cirurgia 
laparoscópica ou 
robótica). 

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do (contagem pós-tetânica 
1–2 contrações musculares) 
ou BNM padrão (adminis-
tração de relaxante muscular 
em dose única na indução e 
repetida apenas se justifica-
do pela equipe cirúrgica).

Com o estudo, pôde-se observar 
que o BNM profundo melhora a 
exposição cirúrgica durante a ci-
rurgia laparoscópica, relaxando 
totalmente os músculos abdomi-
nais e diafragmáticos. evitando 
qualquer movimento súbito e 
inesperado do paciente durante 
o procedimento, além de possuir 
efeitos anti-inflamatórios mais 
profundos.

Da Silva; 
G o m e z a 
(2021)

Estudo prospectivo 
observacional.

85 pacientes 
onde em 43 deles 
foi administrado 
cisatracúrio e em 
42 Rocuronio. 

Os pacientes foram avalia-
dos quanto a incidência de 
BNM residual e BNM tardio 
na sala de recuperação pós 
anestésica com a utilização 
das duas drogas. 

Não houve diferença significati-
va na incidência de BNM resi-
dual e BNM tardio nos pacientes 
que receberam cisatracúrio ou 
Rocuronio. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visual-analog-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visual-analog-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparoscopic-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparoscopic-surgery
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Pal, Gogia 
e Mehra 
(2020)

Relatos de casos 
clínicos.

20 pacientes su-
cessivos submeti-
dos a timectomia 
robótica em que 
foi administrado 
Rocuronio como 
BNM profundo. 

O bloqueio neuromuscu-
lar foi obtido com atracúrio 
empregando‐se doses in-
crementais de 0,1 mg/kg. A 
TOF foi monitorada durante 
toda a cirurgia e dose adicio-
nal de 0,05 mg/kg de atracú-
rio era repetida quando o 
valor da TOF atingia três ou 
mais.

O bloqueio neuromuscular com 
atracúrio permitiu um relaxa-
mento muscular completo, o que 
se essencial para a segurança da 
cirurgia, devido à proximidade 
do sítio cirúrgico às estruturas 
pericárdicas importantes.

Fonte: O autor, 2022.

DISCUSSÃO

O presente artigo teve como objetivo descrever 
os efeitos clínicos positivos pós operatórios da utilização 
do Rocuronio como BNM profundo na técnica cirúrgica 
de videolaparoscopia, bem como apresentar os resulta-
dos de sua utilização em comparação ao BNM padrão. Os 
BNM fazem interação com os receptores colinérgicos e 
dessa forma promovem alterações eletrofisiológicas que 
são capazes de interromper o potencial de ação, garantin-
do o relaxamento da musculatura esquelética sem precisar 
administrar doses altas de agentes anestésicos1.

O bloqueio neuromuscular profundo tem sido 
cada vez mais utilizado em procedimentos cirúrgicos lapa-
roscópicos, onde tem demonstrado benefícios considerá-
veis aos pacientes12. Dentre estes benefícios, pode-se citar: 
menos infecções, redução da taxa de readmissões não pla-
nejadas dentro de 30 dias após a cirurgia, menor incidência 
de movimentos bruscos durante um procedimento, conse-
quentemente reduzindo o dano tecidual5. Corroborando 
com esta afirmação, está o estudo realizado por Madsen et 
al.,13, onde o BNM profundo resultou em melhores clas-
sificações de condições cirúrgicas, quando comparado ao 
BNM padrão. No estudo realizado por Honing et al.,5, foi 
possível observar que o BNM profundo melhorou a expo-
sição cirúrgica durante a cirurgia laparoscópica, relaxan-
do totalmente os músculos abdominais e diafragmáticos, 
evitando qualquer movimento súbito e inesperado do pa-
ciente durante o procedimento. Assim como Pal, Gogia 
e Mehra14, ao relatar 20 casos clínicos de pacientes sub-
metidos a timectomia robótica em que foi administrado 
Rocuronio como BNM profundo, afirmaram que o BNM 
profundo permitiu um relaxamento muscular completo, 
o que se essencial para a segurança da cirurgia, devido à 
proximidade do sítio cirúrgico às estruturas pericárdicas 
importantes. Como dito anteriormente, cirurgias realiza-
das em espaços físicos limitados e próximos a estruturas 
importantes, necessitam de uma imobilização completa 
para evitar riscos de lesões teciduais. 

Além dos benefícios supra citados, a utilização 
do BNM profundo exige menores pressões de insuflação 
peritoneais, minimizando efeitos indesejados, como a dor. 
Um estudo realizado por Topçu et al.,7, para determinar 
os efeitos de diferentes valores de pressão intra-abdomi-
nal na dor visceral após cirurgia ginecológica laparos-
cópica na posição de Trendelemburg, revelou que a dor 

apresentou-se menor na pressão de insuflação baixa em 
comparação com a pressão de insuflação padrão e alta 
após cirurgia laparoscópica. Um outro estudo que também 
reafirma este benefício, é o estudo cruzado cego rando-
mizado realizado por Madsen et al.,4, que randomizou 14 
pacientes submetidos à laparoscopia, para BNM profun-
do e sem BNM no pneumoperitônio 8 e 12 mmHg am-
bos. Além disso, os autores avaliaram as condições cirúr-
gicas dos pacientes durante a sutura da fáscia abdominal 
usando uma escala de classificação subjetiva de 4 pon-
tos. O BNM profundo foi estabelecido com Rocuronio e 
revertido com Sugamadex. Como resultados, foi possível 
observar que o uso de BNM profundo tanto aumentou o 
espaço cirúrgico, quanto melhorou as condições cirúrgicas 
na sutura da fáscia abdominal. 

Apesar das vantagens descritas na literatura, os 
BNMpossuem complicações e efeitos adversos indeseja-
dos como qualquer ouro fármaco, como por exemplo, o 
bloqueio neuromuscular residual, também chamado cura-
rização residual, que relaciona-se de forma direta a maior 
permanência do paciente na sala de recuperação pós-anes-
tésica, além de complicações respiratórias1. No entanto, o 
estudo realizado por Da Silva e Gomeza15, para avaliar a 
incidência de BNM residual e BNM tardio na sala de recu-
peração pós anestésica com a utilização de cisatracúrio e 
Rocuronio, revelou não haver diferença significativa entre 
os bloqueios e/ou as drogas utilizadas. Logo, esta é uma 
possível complicação que irá depender do estado geral do 
paciente, que por sua vez, deve ser monitorado. Dado o rá-
pido início do Rocuronio e a possibilidade de sua reversão 
com Sugamadex, a dose recomendada é de 1mg/kg com 
início de ação em 60 segundos, 1,2 mg/kg com início de 
ação de 40 a 50 segundos16.

CONCLUSÕES 

A cirurgia robótica encontra-se em constante 
evolução. A videolaparoscopia apresenta inúmeras vanta-
gens, entre elas: menor dor no pós-operatório, rápido re-
torno às atividades diárias, redução nos dias de internação, 
menos complicações no pós-operatório, entre outras. 

Devido ao seu espaço físico limitado e a execu-
ção cada vez mais comum de procedimentos complexos, 
torna-se extremamente necessário o conhecimento de al-

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visceral-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparoscopic-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparoscopic-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/trendelenburg-position
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laparoscopic-surgery
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ternativas que busquem melhorar as condições de traba-
lho cirúrgico para que o profissional possa atuar de forma 
segura e eficaz. Dentre essas alternativas, está a utilização 
do Rocuronio como BNM profundo e que tem apresentado 
bons resultados clínicos nos pós operatórios de cirurgias 
de videolaparoscopia, apresentando efeitos clínicos po-
sitivos, como: efeitos anti-inflamatórios mais profundos 
em comparação ao bloqueio padrão, maior segurança in-
traoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos 
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teci-
duais, exigir menores pressões de insuflação peritoneais e 
assim minimizando efeitos indesejados, como a dor. Como 
efeitos positivos pós operatórios, pode-se citar: menos in-
fecções e redução da taxa de readmissões não planejadas 
dentro de 30 dias após a cirurgia. 

Levando-se em consideração a relevância dos 
efeitos clínicos positivos da utilização do Rocuronio como 
BNM profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia, 
é que estudos com um desenho mais robusto, como en-
saios clínicos controlados devem ser realizados. 
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