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A Revista Brasileira de Ciéncias Médicas aceita ma-
nuscritos redigidos em portugués, espanhol ou inglés, e
prioriza artigos originais, todavia, nao refuta estudos de
revisdo em todas as areas da saude. Foi inaugurada em
2025 com periodicidade semestral.

A Revista Brasileira de Ciéncias Médicas € uma
revista em acesso aberto de carater inter e
multidisciplinar relacionado as diversas areas das
Ciéncias Médicas, aberta a contribuicdbes da
comunidade cientifica nacional e internacional. A
BACIMED publica artigos originais com elevado mérito
cientifico nas areas de Saude, Prevencdo, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude, preferencialmente
artigos originais de interesse internacional, e nao
apenas os de relevancia regional.

Nosso objetivo é promover a disseminagdo do
conhecimento e a troca de experiéncias entre
profissionais e estudantes de diversas areas das
ciéncias médicas por meio da publicagdo de resultados
de pesquisas originais e outras formas de documentos
que contribuam para o conhecimento cientifico e
académico, bem como que possam gerar informacao e
inovagao para a comunidade em geral.

A missao da BACIMED ¢é disseminar a produgao
cientifica nas areas das ciéncias médicas, por meio da
publicacao de artigos cientificos que contribuam para a
disseminacdo do conhecimento, e que possam ser
utilizados nos diversos aspectos da saude,
particularmente na prevengdo e tratamento dos
problemas relacionados direta ou indiretamente a saude
da pessoa humana.
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o PROCESSO DE AVALIAGAO PELOS PARES

Todo o contetido publicado pela Revista BACIMED passa
por pro- cesso de revisao por especialistas (peer
review). Cada artigo submetido para apreciacao é
encaminhado aos editores, que fazem uma revisao
inicial quanto aos padroes minimos de exigéncia e
ao atendimento de todas as normas requeridas para
envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois
revisores especia- listas na area pertinente. O
processo de analise dos manuscritos é feito pelo
método duplo-cego. Apo6s receber ambos os
pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela
aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou
pela devolucdo aos autores com as sugestdes de
modificacées. Conforme a necessidade, um
determinado artigo pode retornar varias vezes aos
autores para esclarecimentos e, a qualquer momento,
pode ter sua recusa determinada, mas cada versao é
sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém
o poder da decisao final.

o POLITICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
conteudo, seguindo o principio de que disponibilizar-
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo mundial do conhe-
cimento.

« DIRETRIZES PARA AUTORES
Instrugdes para envio de material para publicacao.
Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissdo de manuscrito.

o DIRETRIZES PARA A PREPARAGAO DO ORIGINAL

Orientacdes gerais
0 original - incluindo tabelas, ilustracdes e referén-
cias bibliograficas - deve estar em conformidade com
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Interna-
cional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissao:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.
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2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4
em Transferéncia de Documentos Suplementares.

As secdes usadas no manuscrito na Revista BACIMED
sdo as seguintes: titulo em portugués, titulo em inglés,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto
principal, agradecimentos, referéncias, tabelas
(cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé,
em pagina separada), figuras (cada figura completa,
com titulo e notas de rodapé em pagina separada) e
legendas das figuras.

0 texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho
11 e margem de 2cm para todos os lados.

Péagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacgdes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores, ende-
reco eletrdonico de cada autor e filiacdo (instituicao de
vinculo);

c)nome, endereco, telefone e endereco eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de equipa-
mento e materiais, quando for o caso;

e) declaracéo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelacéo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que pode-
riam causar constrangimento se conhecidos depois da
publicacéo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de Pes-
quisa em Ciéncias da Saude).

Resumo
0 resumo deve ter no maximo 250 palavras. O re-
sumo das comunicacdes breves deve ter no maximo
150 palavras. Todas as informacdes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:
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Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipdteses iniciais, se houve alguma.

Definir precisamente qual foi o objetivo principal
e informar somente os objetivos secundarios mais re-
levantes. Métodos: informar sobre o delineamento do
estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomi-
zado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (defi-
nir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario,
secundario ou terciario, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas es-
senciais, incluindo métodos e duracao) e os critérios
de mensuracao do desfecho. Resultados: informar os
principais dados, intervalos de confianca e significan-
cia estatistica. Conclusdes: apresentar apenas aquelas
apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando én-
fase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revi-

sao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura
foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em es-
pecial, como causa, prevencao, diagnostico, tratamen- to
ou prognostico. Fontes dos dados: descrever as fon- tes
da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de
selecao de artigos e os métodos de extracao e avalia-
¢ao da qualidade das informagdes. Sintese dos dados:
informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos. Conclusdes: apresentar
as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando ge-
neraliza¢des aos dominios da reviséo.

Veja exemplo de Resumo de comunicacao breve e
carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser pu-
blicado, apontando a lacuna na literatura. Descricao:
apresentar sinteticamente as informagdes basicas do
caso. Comentarios: conclusdes sobre a importancia do
relato para a comunidade cientifica e as perspectivas
de aplicacdo pratica das abordagens inovadoras.
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Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogra-
ficos.

TEXTO DOS ARTIGOS DE ORIGINAIS

0 texto dos artigos originais deve conter as seguin-
tes secdes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo,
os objetivos do estudo devem ser claramente descri-
tos.

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a
amostra e os critérios de selecéo; definir claramente
as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir re-
feréncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacéo de eventuais programas de computacao.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para per-
mitir a reproducéo do estudo. E obrigatoria a incluséo
de declaracdo de que todos os procedimentos tenham
sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por um outro comité de ética em pesquisa indi-
cado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

c)Resultados: devem ser apresentados de manei-
ra clara, objetiva e em seqiiéncia ldgica. As informa-
¢bes contidas em tabelas ou figuras nao devem ser re-
petidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com
um numero muito grande de dados.

d) Discusséo: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatu-
ra, enfatizando os aspectos novos e importantes
do estudo. Discutir as implicacdes dos achados
e suas limitacbes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdées devem ser
apresentadas no final da discusséo, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar
as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo,
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evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e
dando énfase igual a achados positivos e negati-
vos que tenham méritos cientificos similares. In-
cluir recomendacdes, quando pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

0 texto de artigos de revisdo ndo obedece a
um esquema rigido de secdes. Sugere-se uma in-
troducéo breve, em que os autores explicam qual
a importancia da reviséo para a area da saude, a
luz da literatura médica. Ndo é necessario descre-
ver os métodos de selecdo e extracdao dos dados,
passando logo para a sua sintese, que, entretan-
to, deve apresentar todas as informacdes perti-
nentes em detalhe. A secdo de conclusées deve
correlacionar as idéias principais da reviséo com
as possiveis aplicacdes clinicas, limitando genera-
lizacdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a
pessoas ou instituicdes que contribuiram signifi-
cativamente para o estudo, mas que nao tenham
preenchido os critérios de autoria. Integrantes da
lista de agradecimento devem dar sua autoriza-
¢do por escrito para a divulgacéo de seus nomes,
uma vez que os leitores podem supor seu endos-
so as conclusdes do estudo.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem alfabética. Para listar
as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de
fim ou notas de rodapé do Word. As referéncias
devem ser formatadas no estilo ABNT NBR
6023, de acordo com os exemplos listados a
seguir:

1. Artigo padrao

Ferreira AP, Ferreira CB, Souza VC, Cordova COA, :

Silva GCB, Nobrega OT, et al. The influence of : ©17/-Acesso: 17/12/2005.

.intense
_exercise  on
:2011;66(4):535-541.

:Se houver mais de 6 autores, cite os seis primeiros
-nomes seguidos de “et al”.
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intermittent versus moderate continuous
postprandial  lipemia.  Clinics.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.

EMedical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromo-

some alterations in human solid tumors. In: Vo-
. gelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis
. of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.

p. 93-113,

4, Teses e dissertacdes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a

telefone survey of Hispanic Americans [disserta-
: ¢ao]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan Uni-
. versity; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou si-
milar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Ko-

© za's computational effort statistic for genetic pro-
. gramming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
. C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European

Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-

5;Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

6. Artigo de revista eletrdnica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox

JR, Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism
L on the World Wide Web. J Med Internet Res.

2005;7(2):e17. http://www.jmir.org/2005/2/

|
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1. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slau-
ghter R, McGhee EM. The effectiveness of web-
-based vs. nonweb-based interventions: a meta-
-analysis of behavioral change outcomes. J Med
Internet Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.
org/2004/4/e40. Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-

01. http://www.cancer-pain.org/.

Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. ¢2000. http://www.abms.org/newsearch.
asp. Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento
no texto, e conter um titulo sucinto, porém expli-
cativo. Todas as explicacbes devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e nao no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na
ordem de aparecimento no texto. Todas as expli-
cacdes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na ta-
bela. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do

paciente. As ilustracdes sdo aceitas em cores para :

publicacdo no site. Imagens geradas em compu-
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tador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif,
com resolucdo minima de 300 dpi, para possibi-
litar uma impressdo nitida; na verséo eletronica,
a resolucdo sera ajustada para 72 dpi. Graficos de-
vem ser apresentados somente em duas dimen-
sdes, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos nu-
meros.

Declaracdo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concor-
dam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e con-
cedem a revista o direito de primeira publicacao,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a
Licenca Creative Commons Attribution que per-
mite o compartilhamento do trabalho com reco-
nhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta
revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir
contratos adicionais separadamente, para distri-
buicdo ndo exclusiva da versao do trabalho publi-
cada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reco-
nhecimento de autoria e publicacao inicial nesta
revista.

c) Autores tém permisséo e séo estimulados
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar altera-
¢bes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).
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LANCAMENTO DA REVISTA BRASILEIRA DE

CIENCIAS MEDICAS

Sinto-me honrado em poder apresentar
a primeira edicdo da Revista Brasileira de
Ciéncias Médicas. Este € um momento
histérico, que marca n&o apenas o inicio de
uma nova publicagdo cientifica, mas
também o fortalecimento do compromisso
com a producdo, disseminacdo e
valorizagdo do conhecimento na area das
ciéncias meédicas no Brasil e na comunidade
cientifica internacional.

Vivemos em uma era de transformacgao
acelerada, na qual os avangos na medicina,

nas ciéncias biomeédicas e nas tecnologias
da saude exigem plataformas sdélidas para
o intercambio de evidéncias cientificas de
qualidade. Diante disso, esta revista nasce
com o proposito de ser um espago rigoroso,
plural e ético para a divulgagao de estudos
originais, revisdes sistematicas, relatos de
caso e discussbes criticas que possam
contribuir efetivamente para a evolugao da
pratica clinica, da pesquisa e das politicas
publicas em saude.

Ao lancar esta primeira edi¢ao, reforga-
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mos a crenca de que a ciéncia deve ser
acessivel, inclusiva e relevante. Estamos
abertos a diversidade de temas,
abordagens metodoldgicas e perspectivas
que reflitam a complexidade e a riqueza da
medicina contemporanea. Acreditamos que
cada artigo aqui publicado € uma peca que
compdée uma moaico maior: 0 de uma
ciéncia médica brasileira critica, inovadora
e alinhada com os desafios do nosso
tempo. Que esta revista se consolide como
um canal de referéncia e confianga para a

Prof. Dr. Bruno José de Queiroz Sarmento

* Editor Chefe Revista BACIMED

* Especializacado - Residéncia Médica em Cirurgia Geral

* Especializacao - Residéncia Médica em Cancerologia Cirurgica

* Membro-Titular da Sociedade Brasileira de Cancerologia

* Membro-Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica

* Professor Titular do Centro Universitario ICESP - Aguas Claras/DF

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS MEDICAS I

comunidade cientifica, e que esta primeira
edicdo represente apenas o inicio de uma
longa e frutifera trajetéria.

A todos que tornaram este momento
possivel, nosso agradecimento. E a vocé,
leitor, nosso convite: explore, questione,
compartilhe. A ciéncia €, acima de tudo, um
caminho coletivo.
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E com muita alegria que langcamos a
primeira edicdo da Revista Brasileira de
Ciéncias Médicas — BACIMED, esta publicagao
nasce do esforco coletivo de estudantes,
professores e profissionais da area da saude,
comprometidos com a exceléncia no cuidado ao
paciente e o constante aprimoramento da
medicina baseada em evidéncias.

Nesta edigdo inaugural, reunimos artigos
que abordam desafios contemporaneos da
medicina sob diversas perspectivas
tecnologicas, clinicas e humanas. O avango da
inteligéncia artificial, por exemplo, & explorado
no artigo sobre chatbots e assistentes virtuais
na saude, destacando seu papel ndo apenas no
acolhimento do paciente, mas também como
ferramentas auxiliares na tomada de decisdes
clinicas, apontando os limites éticos e a
necessidade de supervisdo humana.

A complexidade do cuidado também é
evidenciada no estudo sobre fistulas intestinais
no poés-operatério, que discute os desafios
clinicos enfrentados no manejo dessas
complicacbes e ressalta a importancia de
estratégias multidisciplinares para garantir a
seguranga e a recuperagao do paciente. A
abordagem integrada se mostra igualmente
essencial na discussao sobre novos
paradigmas na avaliagcdo da obesidade, que
questiona o uso isolado do IMC propbe uma
visdo mais ampla e clinica do excesso de peso
e seus impactos a saude.

A saude mental, por sua vez, é tema de dois
artigos cruciais: um deles revisa a literatura
sobre os transtornos mentais em estudantes de

Prof? Me. Luciane Teixeira de Souza
¢ Editora Gerente Revista BACIMED
* Especialista em Psicologia Organizacional

* Mestre em Gestéo do Trabalho para a Qualidade do Ambiente Construido
* Professora Titular do Centro Universitario ICESP - Aguas Claras/DF
* Coordenadora de Pesquisa no Centro Universitario ICESP

medicina, um grupo frequentemente exposto
a altos niveis de estresse e pressao
académica, e o outro ressalta a importancia
do diagndstico correto do transtorno de
bipolaridade, condicdo muitas  vezes
confundida ou negligenciada, com
implicagdes sérias para a vida dos pacientes.
Por fim, a edicdo traz ainda uma analise das
infecgbes neonatais associadas a
colonizagao por Streptococcus agalactiae em
gestantes, enfatizando medidas preventivas e
o papel do pré-natal na redugao de riscos a
saude do recém-nascido.

A proposta desta revista é justamente
essa: reunir conhecimento técnico-cientifico
de qualidade, produzido no ambito
universitario, e coloca-lo a servigo do avanco
da pratica médica. Por meio da
interdisciplinaridade, da critica construtiva e
da atualizacdo constante, acreditamos que
esta publicacdo contribuira para a formacao
de profissionais mais conscientes, sensiveis
as necessidades e preparados para os
desafios de uma medicina em transformagao.

Que esta primeira edicdo seja apenas o
comeg¢o de um caminho frutifero para a
ciéncia, o cuidado e o compromisso com uma
medicina mais humana e baseada em
evidéncias.

-,

h'mh.. d

* Membro do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensao
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Iniciamos um novo capitulo em nossa
jornada académica com a publicagdo da 12
edicdo da Revista Brasileira de Ciéncias
Médicas — BACIMED, um marco de grande
importancia para nosso curso.

No contexto académico atual,
especialmente nas areas da saude, a
producao e a disseminacao do saber tornam-
se ainda mais essenciais diante dos desafios
contemporaneos que exigem profissionais
preparados, atualizados e capazes de
integrar teoria e pratica com responsabilidade
ética e compromisso social. A revista surge,
portanto, como um espaco estratégico para a
difusdo de ideias, pesquisas e experiéncias
que contribuem para o avanco da ciéncia e
para a qualificagcdo da formacédo em saude.

A Revista BACIMED ¢é mais do que uma
publicacdo académica; ela representa uma
vitrine da nossa producgao intelectual, um
canal de dialogo entre saberes, e uma
oportumidade concreta de estimular a
pesquisa aplicada e o protagonismo
académico dos nossos estudantes. Por ser
eletrénica, amplia seu alcance promovendo o
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* Coordenadora Geral do Curso de Ciéncias Médicas

do Centro Universitario ICESP
* Professora Titular do Centro Universitario ICESP

* Conselheira de Ensino, Pesquisa e Extensao —
CONSEPE/ICESP

acesso aberto ao conhecimento e
fortalecendo nossa presenca no cenario
educacional e cientifico, dentro e fora da
instituicao.

Este lancamento também reforca a
identidade institucional do BACIMED,
evidenciando nosso compromisso com a
exceléncia, a inovagao e o]
desenvolvimento cientifico. Cada artigo,
relato de experiéncia ou revisao publicada
aqui é reflexo de um projeto educacional
qgue valoriza a ciéncia como ferramenta de
transformacao individual e coletiva.

Parabenizo a todos os envolvidos
nesta primeira edi¢cdo: autores, revisores,
equipe editorial e docentes por tornarem
esse sonho possivel. Que esta revista
continue sendo um espaco fértil para o
pensamento critico, a produgao do saber e
o fortalecimento da nossa comunidade
académica.
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Resumo

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condigdo psiquiatrica cronica e recorrente, caracterizada por episédios alternados de
mania, hipomania e depresséo. Apesar de seu reconhecimento na literatura médica, o diagnéstico do TAB ainda enfrenta desafios
significativos, resultando frequentemente em erros que comprometem a efetividade do tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes. O presente trabalho teve como objetivo discutir a importancia do diagnéstico correto do TAB, enfatizando suas implicagcdes
clinicas, sociais e econdmicas. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, por meio de revisdo de literatura, realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo o periodo de 1999 a 2025. Os critérios
de inclusdo consideraram artigos em portugués, inglés e espanhol, com texto completo gratuito, enquanto artigos de opinido foram
excluidos. Apés leitura de titulos e resumos, 15 artigos foram selecionados. Os resultados demonstraram que o diagndstico incorreto
do TAB é frequente, podendo levar a tratamentos inadequados, risco aumentado de suicidio, agravamento do quadro clinico,
internacdes repetidas e aumento dos custos diretos e indiretos para os sistemas de saude. Conclui-se que o diagnodstico precoce e
preciso do TAB é uma questéo de saude publica, sendo essencial a capacitagéo dos profissionais, o uso de tecnologias diagndsticas
complementares e a implementagéo de politicas publicas voltadas a triagem eficiente da doenca.

Palavras-Chave: transtorno Bipolar; saide mental; psiquiatria; politica publica.

Abstract: Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic and recurrent psychiatric condition characterized by alternating episodes of
mania, hypomania, and depression. Despite being widely recognized in medical literature, BAD diagnosis still faces significant
challenges, often resulting in misdiagnoses that compromise treatment effectiveness and the patient's quality of life. This study aimed
to discuss the importance of accurate diagnosis of BAD, emphasizing its clinical, social, and economic implications. This is an
exploratory research based on a literature review, conducted through the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases, covering the period from 1999 to 2025. Inclusion criteria were articles published in Portuguese, English,
or Spanish, with full free-text availability. Opinion pieces were excluded. Articles were pre-selected by title and then by abstract,
resulting in 15 articles used in the final analysis. The findings revealed that BAD is frequently misdiagnosed, leading to inadequate
treatments, increased suicide risk, clinical worsening, repeated hospitalizations, and higher direct and indirect healthcare costs. It is
concluded that early and accurate diagnosis of BAD is a public health issue, and professional training, the use of complementary
diagnostic technologies, and public policies focused on effective screening are essential to addressing the disorder properly.

Keywords: bipolar disorder; mental health; psychiatry; public policy.
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1. Introducao

\

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) diz respeito a condigdo psiquidtrica crdnica,
recorrente e grave, sendo caracterizado por alteragdes intensas do humor, variando entre episodios
de mania, hipomania e depressdo. E, mesmo que seja bastante reconhecido pela comunidade
cientifica, o TAB ainda passa por desafios no que tange o seu diagnostico correto, que pode ser
confundido com outras condig¢des psiquidtricas, como a depressdo, esquizofrenia e transtornos de
personalidade, o que pode comprometer a efetividade do tratamento e melhora na qualidade de
vida dos pacientes (Bosaipo et al., 2017).

No entanto, apesar de ser uma condigao amplamente estudada, o diagnostico do TAB ainda
¢ erroneo em grande parte dos casos. Muitos pacientes sao tratados como portadores de depressao
unipolar ou esquizofrenia, principalmente quanto ha manifestagdes psicoticas nos episodios. Esse
erro diagnostico pode provocar diversas consequéncias ao paciente, como agravar o curso da
doenca e aumentar o risco de suicidio e hospitalizagdes (Costa, 2008).

O desafio do correto diagndstico dessa condigdo também estd relacionado as questdes
multifatoriais da doencga. Existem estudos que apontam que o transtorno possui um forte
componente genético, sendo comum o historico familiar de alteragdes do humor. Além disso,
fatores externos, estressores psicossociais, uso de substancias e traumas podem ser associados ao
surgimento ou agravamento do quadro (Alda, 1999).

Sendo assim, o presente artigo tem por objetivo geral discutir a importancia do diagndstico
correto do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), enfatizando suas implicagdes clinicas, sociais e
economicas. Especificamente, busca-se: analisar os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de satide na identificacdo precisa do TAB; examinar os fatores que contribuem para
o diagndstico equivocado, como a sobreposi¢ao sintomatica com outros transtornos psiquiatricos;
discutir os impactos do diagnostico incorreto na trajetdria clinica do paciente, incluindo o
agravamento do quadro e o aumento do risco de suicidio; e destacar a relevancia de estratégias
diagnosticas mais eficazes, baseadas em evidéncias clinicas e historico familiar, para a melhoria

dos prognosticos e da qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenga.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, por meio de revisao de literatura, focada na
importancia do diagnostico do TAB, abrangendo a necessidade de um diagndstico precoce e
correto. Para a revisdo, utilizaram-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
no periodo de 1999 a 2025, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, e cujo texto completo
estivesse disponivel na integra de forma gratuita. Foram excluidos artigos de opinido.

As publicagdes foram primeiramente pré-selecionadas pelos titulos e, em uma segundo
leitura, pelos resumos. Foram excluidas aquelas cujo termo completo e/ou referéncia a importancia
do diagnoéstico do transtorno de bipolaridade, ndo estivessem explicitos. Por fim, restaram 15

artigos finais.

3. Revisao de Literatura

3.1 Conceito e Subtipos do Transtorno Afetivo Bipolar

O diagnostico do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), embora consolidado na literatura
cientifica, ainda enfrenta diversos desafios clinicos. O TAB pode ser subdividido em dois tipos
principais: o tipo I, marcado por episddios maniacos intensos, ¢ o tipo II, caracterizado por
episodios depressivos maiores € hipomania. Entretanto, muitos pacientes manifestam inicialmente
sintomas depressivos, o que pode levar ao diagndstico incorreto de depressdo unipolar. Essa
situagdo pode atrasar o tratamento adequado por anos, gerando prejuizos acumulativos a satde
fisica e mental do paciente, além de interferir diretamente em sua qualidade de vida (Bosaipo et

al., 2017).

3.2 Dificuldades Diagnosticas e Subdiagnostico

Cerca de 69% dos pacientes com TAB ndo recebem o diagndstico correto na primeira

consulta médica, sendo a depressdo unipolar o erro mais frequente. Os individuos costumam
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consultar em média quatro médicos e podem levar até dez anos para receber o diagnostico
definitivo, o que acarreta o uso inadequado de antidepressivos e aumento do risco de suicidio
(Costa, 2008).

Um estudo realizado por Gazalle et al. (2005) com pacientes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre identificou que o tempo médio entre o inicio do tratamento com medicamentos
psiquiatricos e o diagndstico de TAB foi de 7,65 anos. Tal demora evidencia a necessidade de um

olhar clinico mais qualificado e a capacitacao dos profissionais da saude.

3.3 Espectro Bipolar e Diagnosticos Diferenciais

E essencial compreender o espectro bipolar de forma ampliada. Manifestagdes leves ou
atipicas do transtorno, como hipomania breve e sintomas mistos, podem dificultar o diagnostico
convencional. A visdo tradicional do TAB precisa ser expandida para incluir quadros subclinicos
que, mesmo sem preencher todos os critérios diagndsticos classicos, exigem atencdo terapéutica
(Bosaipo et al., 2017).

Além disso, pacientes com TAB frequentemente apresentam comorbidades como
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e abuso de substincias, o que agrava o
progndstico e dificulta ainda mais o diagndstico. Essas condi¢des associadas aumentam o

sofrimento dos pacientes e geram maiores custos para os sistemas de satde (Costa, 2008).

3.4 Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia do TAB ¢ multifatorial, envolvendo componentes genéticos € ambientais.
Estudos de hereditariedade indicam que parentes de primeiro grau de individuos com TAB tém
maior risco de desenvolver o transtorno, refor¢ando a hipotese de base genética. Diversos
cromossomos — como 0s de nuimeros 4, 12, 18 e 21 — ja foram associados a genes de

predisposicao ao transtorno (Alda, 1999).
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3.5 Avancos no DSM-5 e Implica¢des Terapéuticas

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) trouxe importantes
avangos para o diagnostico do TAB, como a inclusdo do especificador “com caracteristicas
mistas”, o que permite o reconhecimento de episédios com sintomas simultaneos de mania e
depressdo (APA, 2014; Bosaipo et al., 2017).

O diagnéstico preciso ¢ fundamental para as decisdes terapéuticas. No tratamento da
depressao unipolar, utilizam-se antidepressivos, mas no TAB esse uso sem estabilizadores de
humor pode ser perigoso, provocando viradas maniacas e instabilidade emocional. Portanto, a
confirmacao diagnostica ¢ essencial para a escolha adequada da abordagem farmacolédgica (Barion

et al., 2024).

3.6 Aspectos Psicossociais e Estigma

Do ponto de vista psicossocial, o diagndstico incorreto compromete a adesao ao tratamento
e o apoio familiar. O estigma ainda existente sobre os transtornos mentais pode levar a negligéncia
ou ao abandono do tratamento. Por isso, campanhas de conscientizacdo e capacitacdo sdo

fundamentais para o reconhecimento precoce e adequado do TAB (Costa, 2008).

3.7 Tempo para Diagnostico e Impactos Clinicos

Estudos apontam que o diagndstico do TAB costuma ser atrasado em média por seis anos
apods o inicio dos sintomas, o que tende a agravar o curso clinico e aumentar o risco de suicidio. O
fortalecimento da rede de atengdo bésica e o reconhecimento precoce dos sinais clinicos sao
fundamentais para reduzir esses atrasos (Dean et al., 2017).

Joyce et al. (2022), apds revisarem 59 estudos com mais de 40.000 pacientes, identificaram
média de 6,7 anos para o diagnéstico correto € 5,9 anos para o inicio do tratamento adequado. Os
dados mostraram que a intervengdo precoce € o acompanhamento especializado podem reduzir

substancialmente esse intervalo.
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Williams et al. (2014) indicaram que o intervalo médio entre a primeira consulta em
servigos especializados e o diagnostico de TAB foi de 62 dias, e o inicio do tratamento demorou,
em média, 31 dias. Diagnosticos prévios como abuso de substincias e transtornos de ansiedade

foram associados a maiores atrasos.

3.8 Custos Economicos Diretos e Indiretos

O impacto econdmico do diagndstico tardio do TAB ¢ significativo. Kim et al. (2013)
demonstraram que os custos anuais diretos por paciente variam entre US$ 8.000 e 14.000,
enquanto os indiretos — como perda de produtividade — chegam a US$ 11.000. Diagnoésticos
erroneos aumentam a frequéncia de internagdes, emergéncias e uso de medicamentos inadequados.

Na Europa, Fajutrao ef al. (2009) identificaram prevaléncia de cerca de 1% para o TAB,
com erros diagnodsticos em até 70% dos casos. No Reino Unido, os custos anuais da doenga
ultrapassam £4,59 bilhdes, com internagdes hospitalares e perda de produtividade como principais
fatores. O diagnostico precoce pode representar uma economia expressiva para os sistemas de
saude.

Anderson et al. (2023), nos Estados Unidos, estimaram custos diretos anuais de US$
20.846 por paciente, com custos indiretos de US$ 14.795. Os principais fatores foram o uso intenso
de recursos hospitalares e a alta rotatividade no trabalho. Kleinman e Lowin (2003) calcularam
custos totais de US$ 45,2 bilhoes ja em 1991, evidenciando a necessidade de triagem precoce e

intervengoes eficazes.

3.9 Tecnologias Digitais no Diagnéstico do TAB

Novas tecnologias tém sido exploradas como ferramentas de apoio ao diagndstico do TAB.
Osmani et al. (2015) analisaram dados de sensores de smartphones — como geolocalizagao e
padrdes de sono — para detectar episodios maniacos e depressivos, propondo um complemento

aos métodos clinicos tradicionais.
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Carr et al. (2020) acompanharam 52 pacientes por 37 semanas e, com base em dados de
atividade fisica, obtiveram 84% de precisao na identificacdo de episoddios depressivos. Esses
avan¢os permitem monitoramento continuo e ajustes terapéuticos mais rapidos.

Huang, Wei e Chen (2017) desenvolveram um modelo preditivo baseado em analise de
textos em redes sociais para identificar fases prodromicas do TAB. O estudo mostrou que 70%
dos pacientes sdo inicialmente mal diagnosticados e que 30% chegam a tentar suicidio. A analise

digital pode ser uma aliada, desde que respeite os principios éticos e de privacidade dos pacientes.

4. Discussao

A literatura analisada evidencia profundas divergéncias na literatura sobre os critérios e
abordagens clinico-diagnosticas. De um lado, Bosaipo et al. (2017) argumentam que o
reconhecimento dos subtipos do transtorno, especialmente o tipo I, ¢ dificultado pelo predominio
de sintomas depressivos na fase inicial, levando a erros diagnosticos frequentes. Gazalle et al.
(2005) refor¢am essa ideia ao mostrar que o tempo médio para o diagnostico adequado pode
ultrapassar sete anos. No entanto, Barion et al. (2024) acreditam que os avangos promovidos pelo
DSM-5, como o especificador “com caracteristicas mistas”, representam um marco na
identificacao de formas mais sutis da doenga, demonstrando que as classificacdes atuais ja
evoluiram para abranger a complexidade do espectro bipolar.

A contraposi¢do também se reflete na discuss@o sobre o espectro bipolar. Enquanto Costa
(2008) defende que a presenca de comorbidades dificulta sobremaneira o diagnostico e exige uma
abordagem multidisciplinar, Alda (1999) enfatiza que a hereditariedade deve ser o principal foco
nos processos de triagem e prevencao, sugerindo que fatores genéticos oferecem caminhos mais
objetivos de rastreio. Nesse contexto, ha uma tensdo entre a valorizacao de aspectos ambientais e
psicossociais e a busca por marcadores bioldgicos que possam tornar o diagndstico mais preciso
€ menos subjetivo.

Quando se analisa o tempo para diagndstico e seus impactos clinicos, os estudos de Joyce
et al. (2022) e Dean et al. (2017) mostram consenso quanto a gravidade do atraso médio de cerca
de seis anos. Porém, Williams et al. (2014) demonstram que, em contextos especializados e com

protocolos bem estruturados, esse intervalo pode ser significativamente reduzido — em alguns
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casos para pouco mais de dois meses. Isso coloca em debate a efetividade das redes de atengao
primaria: enquanto alguns autores apontam a falta de preparo nesses servicos como a principal
barreira ao diagnodstico precoce (Costa, 2008), outros defendem que a especializacdo e a
centralizacao dos cuidados podem oferecer resultados mais eficazes (Williams et al., 2014).

No campo econdmico, ha divergéncias sobre como os custos diretos e indiretos devem ser
enfrentados. Kim et al. (2013) e Anderson et al. (2023) quantificam os gastos com hospitalizagdes
e perda de produtividade, defendendo que o investimento em diagndstico precoce geraria uma
economia significativa para os sistemas de saude. Por outro lado, Kleinman ¢ Lowin (2003)
argumentam que, apesar do alto custo, a simples antecipacao diagnostica ndo garante a redugao
dos impactos financeiros se ndo for acompanhada de politicas publicas de suporte e
acompanhamento longitudinal. Essa visao também ¢ compartilhada por Fajutrao et al. (2009), que
destacam que mesmo em paises desenvolvidos, com diagnosticos mais precoces, os custos sociais
e econdmicos permanecem elevados sem estratégias de reabilitagcdo e reinsergao.

A aplicacdo de tecnologias digitais no diagndstico do TAB também suscita opinides
divergentes. Osmani et al. (2015) e Carr et al. (2020) mostram-se entusiasmados com o uso de
sensores ¢ algoritmos que analisam padrdes de comportamento e atividade fisica, obtendo niveis
altos de precisdo. Contudo, Huang, Wei e Chen (2017) alertam que, embora promissoras, essas
tecnologias ainda enfrentam limitagdes €ticas e riscos quanto a privacidade, podendo ser ineficazes
em populacdes vulnerdveis com menor acesso digital. Assim, enquanto uns autores veem a
tecnologia como uma aliada estratégica para diagnostico precoce e monitoramento continuo,
outros indicam que sua ado¢ao sem regulamentacdo adequada pode perpetuar desigualdades no
cuidado em saude mental.

Por fim, a questdo do estigma e dos aspectos psicossociais também divide opinides. Costa
(2008) observa que o preconceito em torno do TAB compromete o engajamento do paciente no
tratamento e dificulta o suporte familiar. J& Barion et al. (2024) destacam que, com o
fortalecimento da educacao continuada entre os profissionais de satide e a inclusdo de informagdes
sobre saude mental nos curriculos escolares, ¢ possivel reduzir significativamente o estigma e
melhorar o reconhecimento do transtorno. Essa contraposi¢do aponta que, enquanto uns enfatizam
os desafios culturais e sociais persistentes, outros acreditam no potencial de transformagao por

meio de agoes educativas estruturadas.
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5. Consideracoes finais

O presente artigo teve como objetivo discutir a importancia do diagnostico correto do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), com énfase em suas implicagdes clinicas, sociais € economicas.
A partir da revisao da literatura e da contraposi¢ao de ideias, ficou evidente que o diagnostico
precoce e preciso do TAB ¢ um fator determinante para o sucesso terapéutico, a melhora da

qualidade de vida dos pacientes e a reducao do impacto financeiro para os sistemas de satde.

Foi possivel observar que o TAB, embora amplamente estudado, ainda ¢ frequentemente
confundido com outras condi¢des psiquidtricas, sobretudo a depressdao unipolar, o que atrasa o
inicio do tratamento adequado e pode agravar o curso da doenca. Além disso, os critérios
diagnosticos atuais, apesar de uteis para padronizagao, por vezes ndo contemplam manifestagoes
atipicas ou subclinicas do transtorno, o que refor¢a a necessidade de uma abordagem mais

abrangente e sensivel a diversidade de sintomas.

A analise também demonstrou que os custos decorrentes do diagnostico tardio, tanto diretos
quanto indiretos, sdo significativos, podendo ser mitigados com a capacitacao de profissionais da
saude, investimentos em servigos especializados e o uso ético e responsavel de tecnologias digitais
de monitoramento e predi¢do. Tais estratégias, no entanto, devem ser acompanhadas por agdes

educativas que combatam o estigma e promovam a adesdo ao tratamento.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento dos desafios associados ao diagndstico do TAB
requer uma atuacao multidimensional, que envolva ndo apenas a atualizacdo das praticas clinicas,
mas também a integracdo entre ciéncia, tecnologia e politicas publicas de satide mental. Essa ¢ a
chave para garantir um cuidado mais eficaz, humanizado e equitativo aos individuos afetados por

esse transtorno complexo e multifacetado.
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Resumo

Este artigo revisa a literatura recente sobre o uso de chatbots na area da satde, com foco em suas
funcionalidades, beneficios, limitagdes e impactos no processo de acolhimento e na tomada de
decis@o clinica. Com o avango da transformagdo digital, os chatbots tém se destacado como
ferramentas capazes de simular a comunicagdo humana por meio de inteligéncia artificial,
apoiando desde a triagem automatizada até o monitoramento remoto e a educagdo em satde. Entre
suas funcionalidades, destacam-se a personaliza¢do da triagem de sintomas, o suporte diagndstico
e a disseminacdo de informagdes confiaveis, especialmente em contextos de alta demanda, como
a pandemia de COVID-19. Os beneficios incluem a ampliacdo do acesso a informacdo, a
otimizacdo dos fluxos assistenciais, a promog¢ao da autonomia do paciente e a redugdo da
sobrecarga nos servigos de saude. Entretanto, o uso dessas tecnologias enfrenta limitagdes
importantes, como a auséncia do julgamento clinico humano, dificuldades de usabilidade para
populagdes vulneraveis, a opacidade dos algoritmos e a necessidade de validagdao em ambientes
reais. Os impactos observados evidenciam que, quando utilizados como ferramentas
complementares e supervisionadas, os chatbots podem aprimorar o acolhimento, tornar a tomada
de decisdo clinica mais eficiente e contribuir para a humanizagdo e personalizagdo do cuidado.
Conclui-se que a implementagao ética e responsavel dessas tecnologias ¢ essencial para fortalecer

os sistemas de satde e garantir sua eficacia e seguranca.

Palavras-Chave: Chatbots. Inteligéncia artificial. Saude digital. Triagem clinica. Tomada de decisao.
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Abstract

This article reviews recent literature on the use of chatbots in healthcare, focusing on their
functionalities, benefits, limitations, and impacts on the reception process and clinical decision
making. With the advancement of digital transformation, chatbots have emerged as tools capable
of simulating human communication through artificial intelligence, supporting activities ranging
from automated triage to remote monitoring and health education. Their functionalities include
personalized symptom triage, diagnostic support, and the dissemination of reliable information,
especially in high-demand contexts such as the COVID-19 pandemic. Benefits include expanded
access to information, optimization of healthcare workflows, promotion of patient autonomy, and
reduction of service overload. However, the use of these technologies faces significant limitations,
such as the lack of human clinical judgment, usability challenges for vulnerable populations,
algorithm opacity, and the need for validation in real-world settings. Observed impacts indicate
that when used as complementary and supervised tools, chatbots can enhance patient reception,
make clinical decision-making more efficient, and contribute to the humanization and
personalization of care. It is concluded that the ethical and responsible implementation of these
technologies is essential to strengthen healthcare systems and ensure their effectiveness and safety.

Keywords: chatbots, artificial intelligence, digital health, clinical triage, decision making.

1 Introducao

A transformacao digital tem remodelado significativamente o setor da saude,
especialmente no que diz respeito a interagcdo inicial entre pacientes e servicos médicos. Nesse
cenario, os chatbots — sistemas automatizados de conversagdo baseados em inteligéncia artificial
(IA) — vém se destacando como ferramentas que simulam o didlogo humano, oferecendo suporte
informacional e decisorio em diversas etapas do cuidado (Araujo et al., 2023). Dotados de
algoritmos avangados de aprendizado de maquina e processamento de linguagem natural, esses
sistemas sdo programados para compreender, interpretar e responder a demandas especificas,

proporcionando aos usudrios um atendimento rapido, eficiente e continuo (Fronza et al., 2023).

Na area médica, os chatbots tém sido cada vez mais explorados como instrumentos de

triagem, especialmente em situagdes que exigem agilidade na avaliacdo de sintomas, orientagdo
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sobre condutas e encaminhamento adequado ao servigo de saide (Marchiori et al., 2020). O estudo
de Marchiori et al. (2020) ilustra essa aplica¢do ao relatar o desenvolvimento de um sistema de
triagem inteligente baseado em IA, capaz de interagir com pacientes de forma personalizada,
otimizando o fluxo de atendimento e contribuindo para melhores resultados clinicos e experiéncia
do paciente. Essa tecnologia, além de estar disponivel 24 horas por dia, mostrou-se escalavel e

eficiente em cenarios de alta demanda, como durante a pandemia de COVID-19.

Além do suporte inicial ao paciente, o uso de chatbots também se relaciona diretamente
com a qualidade do atendimento, a humanizagao do acolhimento e o suporte a tomada de decisao
clinica (Mueller et al., 2021). Aratjo et al. (2023) apontam que, ao proporcionar informagdes
seguras e acolhedoras, essas ferramentas ampliam a autonomia dos usudrios e colaboram na gestao
de demandas, como agendamento de exames, monitoramento de sintomas e orientacdes
terapéuticas. Nesse mesmo contexto, sistemas especialistas aplicados a triagem hospitalar, como
o descrito por Mueller et al. (2021), destacam-se por aprimorar o processo de classificacdo de
risco em servigos de urgéncia e emergéncia, assegurando maior precisdo € seguranga ao

atendimento.

A integracdo da inteligéncia artificial aos servigos de satide ndo apenas aprimora o fluxo
de trabalho, mas também potencializa a experiéncia do paciente, elemento cada vez mais
valorizado nas praticas assistenciais (Barros et al., 2020a). Barros et al. (2020b) ressaltam que,
embora o tema ainda demande mais estudos empiricos, a adogdo dessas tecnologias pode
influenciar positivamente a percepcao dos usudrios sobre a qualidade dos servicos prestados,

tornando o atendimento mais eficiente, seguro e centrado no paciente.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura recente
sobre o uso de chatbots na triagem de pacientes no contexto da satde, com foco nas suas
funcionalidades, beneficios, limitacdes e impactos no processo de acolhimento e tomada de

decisdo clinica.
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2 Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, utilizando analise qualitativa para
discutir o tema de forma descritiva. A coleta de dados foi realizada em bases como Google
Académico, Bireme, PubMed e SciELO, com a selegdo de artigos publicados principalmente entre

2018 e 2024.

3. Revisao de Literatura

3.1 Funcionalidades dos chatbots e assistentes virtuais referente a saude

As funcionalidades dos chatbots no contexto da satde tém se mostrado amplas e versateis,
abrangendo desde a triagem automatizada até o suporte a educacdo em saude. Uma das funcdes
mais recorrentes ¢ a triagem de sintomas, na qual os sistemas utilizam Processamento de
Linguagem Natural (PLN) e algoritmos de aprendizado de méaquina para analisar as queixas do
paciente, propor orientagdes iniciais e indicar o servigo de saude mais apropriado (Fabrizzio et al.,
2023; Marchiori et al., 2020). Tais sistemas permitem ndo apenas o reconhecimento de sintomas,

mas também a personalizagdo das perguntas, o que torna a triagem mais eficiente e direcionada.

Figura 1-Demonstrando as principais buscas da populacao sobre a covid-19.
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Conceito Prevengéo Transmisséo Sintomas Tratamento Duvidas
Grupo de risco Tempo_sobre._virus Incubagio Cuidados Inf. casa Achatamento_Curva
Cuidados mios Diagndstica Hospital Animais
Vacina_COVID19 Centro_Salide Inf. Cont. Doente Contato
Vitaminas Cidade
Imunidade

Isolamenta social
Mascara
Viagem

Vacina_Gripe

Casos_Brasil_Mundo

Fonte: Fabrizzio, et.al., 2023

Além disso, os chatbots tém sido integrados a ferramentas de diagnostico, como
demonstrado pela Babylon Health, cuja taxa de acertos em testes diagndsticos chegou a 81%,
superando a média de médicos humanos, o que revela o potencial dessas tecnologias na
identificacdo precoce de doencas (Aratjo, Bessa e Faria, 2023; Rosa e Azevedo Filho, 2023).
Ainda no campo diagnostico, dispositivos vestiveis como Apple Watch e algoritmos de
eletrocardiogramas inteligentes (IECG) tém sido associados a chatbots para rastreamento de

fibrilagdo atrial assintomatica, ampliando o alcance da prevengao clinica (Gomes ef al., 2024).

A funcionalidade informativa dos chatbots também se destaca. Durante a pandemia da
COVID-19, por exemplo, essas ferramentas foram amplamente utilizadas para esclarecer dividas
e disseminar informagdes de forma padronizada e acessivel, auxiliando no combate a
desinformacao e na redugdo da sobrecarga dos servigos de saude (Fabrizzio ef al., 2023; Barros et
al., 2023). Chatbots como o0 MedWhat e plataformas como Ada Health ¢ Your.MD mostraram-se
eficazes na educagdo em saude, fornecendo orientagdes claras sobre sintomas, tratamento e

prevencdo de doengas (Bhirud et al., 2019; Silva et al., 2022).
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O protdtipo “Enfermeira Virtual” dentro do ambiente do Facebook Messenger mostra
baldes de didlogo distintos — respostas do usudrio em cinza claro e do chatbot em branco — bem
como botdes interativos logo em seguida, com opgdes como “Sintomas” e “Prevencdo”, que levam
caminhos guiados para o didlogo. Também sao visiveis elementos multimodais, como imagem ou
video incorporado e links para recursos externos, incluindo um botdo que redireciona para um
mapa de unidades de satide proximas, refor¢ando a funcao de triagem. No topo, o cabecalho exibe
o nome ¢ icone da pagina, conferindo identidade e percepgao de confiabilidade ao assistente, que
utiliza recursos de PNL e aprendizado de maquina para oferecer orientagcdes sobre a COVID-19

de forma acessivel e centrada no paciente (Figura 2) (Fabrizzio et al., 2023).

Ola. Eu sou a Enfermeira Virtual
Agatha e estou aqui para tirar suas
duvidas a assuntos relacionados
ao COVID-19.

https://coronavirus.saude.gov.br/

Como posso te ajudar?

Vocé esta buscando informacdes
sobre algum dos itens abaixo?

Transmissdo Sintomas Diagndstico

Fonte: Fabrizzio, et.al., 2023

Outra funcionalidade relevante ¢ o suporte ao cuidado personalizado. Chatbots voltados a
publicos especificos — como idosos, pessoas com depressdao, mulheres em acompanhamento
ginecologico ou individuos com transtornos mentais — vém sendo desenvolvidos com recursos
antropomorficos, como voz, nome e identidade virtual, promovendo maior empatia e engajamento
dos usuarios (Bentes, Sanches e Fonseca, 2024; Picolo et al., 2022). Essas ferramentas tém

potencial para atuar como suporte terapéutico complementar, monitorando sintomas emocionais,
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como tristeza e raiva, e, em casos criticos, acionando protocolos de emergéncia (Fronza ef al.,

2023).

Os sistemas também vém sendo aplicados em atividades administrativas € operacionais,
como agendamento de consultas, emissao de lembretes de medicagdo e organizacao de filas de
atendimento, promovendo a otimizagdo dos fluxos nos servi¢os de saude (Araujo et al., 2023;
Mueller et al., 2021). Na atencao primaria, o uso de chatbots tem contribuido para a melhoria do
acolhimento, como no caso da pré-triagem inteligente desenvolvida em clinicas odontoldgicas da

UFPA, que direciona os pacientes conforme suas necessidades (Pantoja et al., 2024).

3.2 Beneficios dos chatbots e assistentes virtuais em saude

Além das funcionalidades amplamente desenvolvidas, os chatbots aplicados a area da
saude também tém demonstrado uma série de beneficios que justificam sua adogao crescente em
diferentes niveis de aten¢do. Um dos principais ganhos observados ¢ a ampliagdo do acesso a
informagdo de qualidade, permitindo que a populagdo obtenha orientagdes confidveis de forma
répida, continua e padronizada, o que contribui diretamente para a educagdo em satide e combate

a desinformacao (Fabrizzio et al., 2023; Aragjo, Bessa e Faria, 2023).

No contexto da pandemia da COVID-19, os beneficios tornaram-se ainda mais evidentes.
A utilizacdo de chatbots possibilitou o desafogamento dos servigos presenciais, mitigando o risco
de contagio, ao mesmo tempo em que garantiu agilidade e capilaridade na comunica¢ao com a
populagdo (Araujo, Bessa e Faria, 2023). Tecnologias como o chatbot da Babylon Health também
se destacaram pelo apoio a tomada de decisdo clinica, apresentando niveis de acurécia diagnostica
superiores a média de profissionais humanos em determinadas situagdes (Rosa e Azevedo Filho,

2023).

Outros beneficios estdo relacionados a autonomia do paciente, uma vez que essas
ferramentas promovem o autocuidado, a triagem inicial e o monitoramento remoto, sem a
necessidade de interacdo presencial, como demonstrado em programas voltados ao publico idoso
e a saude mental (Bentes, Sanches e Fonseca, 2024). Tais sistemas podem ser fundamentais para
populagdes vulneraveis ou com mobilidade reduzida, além de fortalecer estratégias de cuidado
domiciliar e inclusdo digital (Rodrigues, Barreto e Taveira, 2022).
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Uma interagdo exemplar do chatbot com um paciente acima de 12 anos, mostrando desde
a saudacao inicial até a identificagdo de sintomas especificos, como “gengiva sangrando”, “dor
nos dentes da frente” ou “sensibilidade ao frio”. A figura ilustra o fluxo de decisdo em arvore
programado para direcionar o usuario a clinica odontologica mais adequada da FO-UFPA,
evidenciando a logica de pré-triagem automatizada com foco na eficiéncia do encaminhamento e

reducdo dos tempos de espera (Figura 3).

« L Usuario -
oi

0i, sou o assistente virtual das Clinicas O daF de O gia da UFPA (23
Esse recurso funciona como um sistema de apoio, onde voceé indica seus sintomas referentes &
sua salide bucal e nés informamos para qual clinica vocé deve ser encaminhado, ao ter acesso ao

servigo. 09:19 ¥4

Durante a troca de mensagens, vocé pode se sentir desconfortavel em responder perguntas sobre
sua salide bucal. Vocé aceita continuar? 0919 &

Qual sua idade ou da pessoa que precisa de atendimento? .,
42 anos 4 4

Vocé ou afa) usuério(a) que precisa de € pessoa com éncia? ;9.9

Vocé ou a pessoa que precisa de atendimento ja perdeu algum dente permanente? ..,
N&O 1044

Vocé identifica um ou mais dos sinais ou smmmas a segulr-‘
Digite as letras dos que vocé i na mesmar

a) Manchas e/ou feridas nos lébios, gengiva ou céu da boca;
b) Massa preta ou amarelada nos dentes;

¢) Gengiva sangrando;

d) Dores nos dentes da frente;

&) Restos ou cacos nos dentes;

) Manchas, furos ou buracos nos dentes;

g) Dores nos dentes de trds;

h) Incomodo ao beber dgua gelada ou alimento quente;

i) Dentes amolecidos.

de Odi logia da UFPA Campus Guama, nas segundas, quartas
e sextas, pela manha das 08h as 12h, na sala do Servigo Social, com RG, CPF, Cartdo SUS,
de e Ce de para na *Clinica dc

Inuquda Il ou IV.
Para mais informagbes, entre em contato com o niimero: (91) 3201-7494 (&)

Em casos de dores ou bes que de de éncia ou
emergéncia, procure a Unidade de Pronto Atendlmenm (UPA) mais pnﬁllma da sua casa ou 0
CEMO - Centro de iali Médico O na Av. Barroso, n°2362, com RG
e Cartéio SUS. i

Fonte: Pantoja et al., 2024.

Os ganhos também se estendem a eficiéncia dos servigos de satide, com destaque para a
reducdo de custos, tempo de espera e nimero de consultas desnecessarias, como mostram as
evidéncias que apontam que até 80% das visitas médicas para doengas simples poderiam ser
resolvidas com informagdes fornecidas por chatbots (Bhirud etz al., 2019; Marchiori et al., 2020).
Ferramentas com alta escalabilidade, acessibilidade 24 horas e possibilidade de integracdo com
sistemas de saude reforcam o papel dessas tecnologias como aliadas da atenc¢do primaria (Mueller

et al., 2021; Barros et al., 2020).
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Adicionalmente, os chatbots tém se mostrado titeis no campo da prevencao, ao apoiar agdes
como triagem precoce de doencas cardiovasculares e cancer, lembretes de exames,
acompanhamento terapéutico e deteccao de alteragdes clinicas por meio de andlise de padrdes
(Gomes et al., 2024; Picolo et al., 2022). Essas tecnologias também tém impacto positivo na
experiéncia do paciente, promovendo interacdes mais humanizadas, personalizadas e eficientes

(Borba e Ogata, 2024).

3.3 Limitacoes dos Chatbots em Saude

Apesar dos avangos tecnologicos e dos inimeros beneficios oferecidos pelos chatbots em
saude, ha importantes limitagdes que precisam ser consideradas para que seu uso seja seguro, €tico
e eficaz. Uma das principais restricdes apontadas na literatura € a auséncia de julgamento clinico
humano, o que impede que essas ferramentas substituam a anélise médica em contextos clinicos
complexos (Fabrizzio et al., 2023; Gomes et al., 2024). Assim, sua aplicagdo permanece restrita,
na maior parte dos casos, a triagem inicial, orientacdo geral ou apoio complementar a decisao

clinica.

Além disso, muitos sistemas ainda operam com base em conteudos programados
previamente, o que limita a capacidade de adaptacao a situagdes nao previstas ou a perguntas fora
do escopo estabelecido (Fabrizzio et al., 2023; Pantoja et al., 2024). Outro desafio recorrente ¢ a
dependéncia da clareza na comunicagao do usuario, bem como de sua familiaridade com recursos
digitais, o que pode comprometer a usabilidade, especialmente em popula¢des mais idosas ou com

baixa inclusao digital (Rodrigues, Barreto e Taveira, 2022).

Do ponto de vista técnico, ha também limita¢des relacionadas a base de dados reduzida e
a presenga de viés nos algoritmos, que podem afetar a acuricia das respostas e perpetuar
desigualdades no cuidado (Borba e Ogata, 2024). Além disso, algoritmos como os utilizados em
ferramentas baseadas em deep learning sdo frequentemente considerados como “caixa-preta”, o

que dificulta a rastreabilidade e explicagc@o do raciocinio clinico (Marchiori et al., 2020).

Outros estudos destacam que a auséncia de empatia, intuicdo e vinculo humano
compromete a qualidade da interacdo entre paciente e sistema, tornando a experiéncia menos
acolhedora e limitando o engajamento em contextos que envolvem sofrimento emocional ou

decisdes sensiveis (Souza et al., 2022; Barros et al., 2020). Isso ¢ particularmente relevante na
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area da saude mental, onde o risco de exposi¢cdo emocional e a sensibilidade dos dados exigem

abordagens éticas e sistemas mais humanizados (Bentes, Sanches e Fonseca, 2024).

As barreiras estruturais também sdo notaveis, como a necessidade de infraestrutura
tecnoldgica, capacitagao profissional, integragdo com sistemas de saude e regulamentagdes claras.
Estudos apontam ainda a escassez de validacdes clinicas reais, j4 que muitos projetos permanecem
em fase de prototipo ou foram testados apenas em ambientes controlados (Fronza et al., 2023;

Picolo et al., 2022).

Por fim, ressalta-se que a implementacdo ética e responsavel dessas ferramentas exige
atencdo a privacidade dos dados, a seguranca das decisdes automatizadas ¢ a necessidade de
supervisdo humana constante, especialmente em contextos clinicos sensiveis. Ainda sdo
necessarios testes em ambientes reais, validacdo continua e transparéncia nos algoritmos, a fim de
garantir decisdes seguras, equitativas e eficazes no cuidado em satde (Fronza et al., 2023; Borba

e Ogata, 2024).

3.4 Impactos no Processo de Acolhimento e na Tomada de Decisao Clinica

A incorporacao de chatbots no contexto da saide tem promovido impactos significativos
tanto no acolhimento de pacientes quanto no apoio a tomada de decisdo clinica. No ambito do
acolhimento, essas ferramentas contribuem para uma triagem inicial mais agil e estruturada, com
coleta de dados que subsidiam o raciocinio clinico dos profissionais (Fabrizzio et al., 2023;
Aratjo, Bessa e Faria, 2023). Ao utilizar linguagem natural, os chatbots humanizados conseguem
simular interacdes empaticas, tornando o atendimento inicial mais acolhedor e acessivel,
especialmente em momentos de sobrecarga dos servigos de saude, como observado durante a

pandemia da COVID-19 (Souza et al., 2022; Barros et al., 2023).

Essas tecnologias também ampliam o acesso a informacgdes seguras e padronizadas, o que
fortalece a comunicacdo entre usuarios e servigos. No cuidado a populagdes especificas, como
idosos ou pessoas com transtornos mentais, o uso de assistentes virtuais permite um acolhimento
remoto e continuo, promovendo autonomia e envelhecimento ativo, mesmo em contextos de

distanciamento social (Rodrigues, Barreto e Taveira, 2022; Bentes, Sanches e Fonseca, 2024).
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Quanto a tomada de decisdo clinica, os chatbots oferecem suporte por meio da coleta e
organiza¢do de dados clinicos estruturados, otimizando o tempo dos profissionais e favorecendo
decisdes mais informadas. Além disso, plataformas como o Safedrugbot vém sendo utilizadas para
orientar condutas clinicas especificas, como o uso de medicamentos na gestagao e lactacao (Silva
et al., 2022), reforcando o potencial desses sistemas como apoio complementar ao raciocinio
médico. Esse tipo de aplicagdo tem contribuido para tornar a tomada de decisdo mais segura e

eficiente, sobretudo em contextos de atengdo primadria, como apontado por Mueller et al., 2021.

Os impactos positivos também incluem a melhoria do fluxo assistencial, a redugdo de filas
de espera e a otimizagdo da alocagdo de recursos humanos, principalmente na atencdo primaria,
como demonstrado em experiéncias com pré-triagens automatizadas no SUS e em clinicas
universitarias (Pantoja et al., 2024; Aragjo et al., 2023). Além disso, ha evidéncias de que os
chatbots promovem uma experiéncia mais satisfatoria para o paciente, ao oferecerem respostas
rapidas, orientagoes personalizadas e incentivo a adesdo ao cuidado (Borba e Ogata, 2024; Picolo

etal., 2022).

Entretanto, ressalta-se que o impacto dos chatbots na tomada de decisao deve sempre ser
compreendido como suporte complementar, € ndo substitutivo ao raciocinio clinico humano,
sendo imprescindivel a supervisdo profissional e a validagdo rigorosa desses sistemas (Mueller et
al., 2021; Araujo et al., 2023). Assim, a integracdo ética e técnica dessas ferramentas ao cuidado
depende de sua convergéncia com os principios da seguranca, equidade e humanizag¢do na

assisténcia.

4. Consideracoes Finais

A presente discussdo evidenciou que os chatbots representam ferramentas promissoras para
o fortalecimento da aten¢do em saude, atuando em diversas frentes como triagem, educagdao em
saude, monitoramento remoto, apoio a decisdo clinica e organizagdo de servigos. Suas
funcionalidades demonstram alta versatilidade e aplicabilidade, sobretudo em contextos que

demandam respostas rapidas e acessibilidade ampliada, como durante a pandemia da COVID-19.
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Os beneficios observados, como a ampliacdo do acesso a informagao, a otimizagao de fluxos
assistenciais e o incentivo a autonomia do paciente, reforcam o potencial dessas tecnologias para
transformar praticas clinicas e administrativas. No entanto, também foram identificadas limitag¢des
significativas, relacionadas a auséncia de julgamento clinico humano, a usabilidade em populagdes
especificas, a opacidade dos algoritmos e a necessidade de validagdo em ambientes reais de

cuidado.

Os impactos dos chatbots no acolhimento e na tomada de decisao clinica sdo expressivos,
especialmente quando empregados como ferramentas complementares a atuagdo profissional. Sua
integracao ética e técnica depende de diretrizes claras, supervisdao humana continua e estratégias

que garantam a seguranca, a equidade e a personalizagdo do cuidado.

Dessa forma, conclui-se que os chatbots, quando bem implementados e supervisionados,
podem contribuir significativamente para o fortalecimento dos sistemas de saude, desde que suas

limitagdes sejam reconhecidas e geridas com responsabilidade.
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RESUMO

O presente estudo aborda o Diabetes Mellitus (DM) como uma das principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
cuja prevaléncia tem aumentado em decorréncia de habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario. O objetivo da
pesquisa foi reunir evidéncias cientificas sobre estratégias nutricionais eficazes no tratamento do DM, com foco especial nas
dietas low-carb e mediterranea. A metodologia adotada consistiu em uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa e
quantitativa, utilizando publica¢des dos ultimos nove anos. Os resultados indicam que ambas as dietas apresentam efeitos
positivos sobre a glicemia, o peso corporal e a adesdo ao tratamento, desde que individualizadas e acompanhadas por profissionais
da satide. Conclui-se que a alimentagdo equilibrada, aliada a pratica de atividade fisica regular e ao acompanhamento
multiprofissional, ¢ essencial tanto na prevengdo quanto no controle da diabetes tipo 2, promovendo maior qualidade de vida ao
paciente.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, Diabetes Mellitus, Tratamento Nutricional, Dieta.

ABSTRACT

This study addresses Diabetes Mellitus (DM) as one of the main Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs), whose
prevalence has increased due to poor eating habits and a sedentary lifestyle. The aim of the research was to gather scientific
evidence on effective nutritional strategies for the treatment of DM, with a special focus on low-carb and Mediterranean diets.
The methodology used was a literature review with a qualitative and quantitative approach, analyzing publications from the
last nine years. The results indicate that both diets show positive effects on blood glucose control, body weight, and treatment
adherence, provided they are individualized and supervised by health professionals. It is concluded that a balanced diet,
combined with regular physical activity and multidisciplinary follow-up, is essential for both the prevention and management
of type 2 diabetes, promoting a better quality of life for patients.

Keywords: Non-Communicable Chronic Diseases, Diabetes Mellitus, Nutritional Treatment, Diet.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam atualmente uma das
maiores ameagas a saide publica global. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), essas doengas sao responsaveis por mais de 70% de todas as mortes no mundo, sendo
que aproximadamente 17 milhdes desses dbitos ocorrem de forma prematura, antes dos 70 anos
de idade (OMS, 2023). Entre as principais DCNTs, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), uma
condicdo metabolica de alta prevaléncia e complexidade, que demanda acompanhamento

continuo e intervengdes terapéuticas especificas.

O DM ¢ caracterizado pela hiperglicemia cronica decorrente de falhas na secre¢ao e/ou
acdo da insulina (Ministério da Satde, 2022). Essa disfuncdo pode comprometer
significativamente a saude do paciente, gerando complicagdes micro € macrovasculares, como
retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia periférica e doengas cardiovasculares (Rodacki et
al., 2023). O tipo 2 da doenga, associado a obesidade, sedentarismo e envelhecimento, ¢ o mais
prevalente e também o que mais pode ser prevenido por meio de estratégias alimentares e de

estilo de vida.

O crescimento expressivo da diabetes tipo 2 estd relacionado, sobretudo, a transicao
nutricional e ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, soédio
e gorduras saturadas. A urbanizacdo acelerada, as mudangas no padrdo de trabalho e lazer, e a
rotina alimentar desorganizada contribuem para o cenario alarmante que se observa em diversos

paises, incluindo o Brasil (Pinto & Costa, 2021).

Nesse contexto, a alimentagdo se apresenta ndo apenas como fator de risco, mas também
como elemento central na prevenc¢do e controle da doenca. Intervengdes nutricionais baseadas
em evidéncias, como a dieta low-carb e a dieta mediterranea, tém sido amplamente estudadas,
mostrando efeitos benéficos na reducdao da glicemia, do peso corporal e das complicagdes

associadas ao DM2 (Duarte Neto et al., 2025).

Dessa forma, a presente pesquisa propde-se a realizar uma revisdo tedrica sobre as
contribui¢cdes da alimentagdo no tratamento da diabetes mellitus, com foco em estratégias
dietéticas especificas e no papel do acompanhamento profissional. O objetivo € reunir
evidéncias que sustentem a importancia da nutri¢do como eixo terapéutico essencial no cuidado

ao paciente diabético.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza bésica, com abordagem descritiva e
exploratoria, fundamentada em estudos cientificos publicados entre 2016 e 2025. A escolha por
esse tipo de pesquisa visa ampliar o conhecimento tedrico sobre o controle glicémico e suas

relagdes com fatores nutricionais, sem envolver coleta de dados primarios.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases Scielo, Google Académico e PubMed,
utilizando os descritores: "Diabetes Mellitus", "Tratamento Nutricional", "Dietas
Terapéuticas", "Doengas Cronicas Nao Transmissiveis". Foram priorizados estudos que

abordam diretamente a relagao entre alimentagdo e controle glicémico.

A selecdo dos materiais seguiu critérios de relevancia, atualidade (publicagdes dos
ultimos nove anos) e rigor metodologico. Os artigos analisados incluem revisdes sistematicas,

estudos clinicos, guias de sociedades cientificas e pesquisas observacionais.

A metodologia adotada permitiu analisar dados qualitativos (como experiéncias, habitos
e percepgdes de pacientes) e quantitativos (como niveis de glicose, hemoglobina glicada, perda

de peso), o que proporcionou uma visao mais ampla e integrada do tema (Nunes et al., 2016).

Essa abordagem foi escolhida por permitir uma andlise critica das intervencdes
nutricionais mais eficazes, considerando a individualidade bioldgica e o contexto sociocultural

dos individuos com diabetes mellitus.

3. REFERENCIAL TEORICO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por um nimero
expressivo de mortes prematuras e afetam a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo
o mundo. Entre as principais DCNTs estao as doengas cardiovasculares, o cancer, as doengas
respiratdrias cronicas e o diabetes mellitus (Malta et al., 2020). Essas doencgas compartilham
fatores de risco modificdveis, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica

e alimentacao inadequada.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo metabdlica caracterizada por niveis elevados

de glicose no sangue, decorrente de falhas na secre¢do e/ou agdo da insulina. Segundo o
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Ministério da Saiude (2022), a insulina ¢ o hormdnio responséavel por facilitar a entrada da
glicose nas células, permitindo sua utilizagdo como fonte de energia. Quando esse processo

falha, ocorre o acimulo de glicose no sangue, levando ao quadro de hiperglicemia cronica.

A classificacdo do DM inclui o tipo 1, de origem autoimune, geralmente diagnosticado
na infancia ou adolescéncia, € o tipo 2, mais comum e frequentemente associado a obesidade,
sedentarismo e envelhecimento populacional (Rodacki et al., 2023). A hiperglicemia
prolongada pode gerar complicagdes microvasculares e macrovasculares, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral (Neves et al.,

2023).

A alimentacdo ¢ um dos principais determinantes no desenvolvimento e controle do
DM2. A ingestao frequente de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em gorduras
saturadas, agucares simples e sodio, contribui significativamente para o aumento da resisténcia
a insulina e da obesidade abdominal, fatores intimamente ligados a fisiopatologia do diabetes

(Pinto & Costa, 2021).

Nesse contexto, o tratamento nutricional se torna um instrumento essencial na promocao
da saude e na prevencao de complicagdes. Estudos apontam que dietas terapéuticas bem
conduzidas podem melhorar significativamente os niveis glicémicos, o perfil lipidico e a
composicao corporal dos pacientes com DM2 (Duarte Neto et al., 2025). Dentre as abordagens
mais discutidas estdo a dieta low-carb e a dieta mediterrdnea, ambas com evidéncias favoraveis

em relacdo ao controle glicémico e a perda de peso.

A dieta low-carb busca reduzir a ingestao de carboidratos, priorizando alimentos com
baixo indice glicémico e promovendo maior consumo de proteinas e gorduras insaturadas
(Oliveira & Cabral, 2022). Ja a dieta mediterranea enfatiza o consumo de alimentos frescos e
naturais, como frutas, vegetais, azeite de oliva, peixes, graos integrais e nozes, associando-se a

beneficios metabolicos, cardiovasculares e antioxidantes (Melo ef al., 2025).

A atuacdo do nutricionista ¢ fundamental para adaptar essas estratégias a realidade
sociocultural dos pacientes, respeitando seus habitos, preferéncias e condi¢des
socioecondmicas. A individualizagdo do plano alimentar ¢ considerada uma das chaves para o
sucesso terapéutico, promovendo adesdo, autonomia e resultados duradouros (Duarte Neto et

al., 2025).
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Portanto, compreender os fundamentos fisiopatologicos do DM, os impactos da
alimenta¢do na satide metabdlica e as estratégias nutricionais mais eficazes permite um cuidado
mais assertivo e humanizado. A fundamentacdo tedrica aqui apresentada embasa a analise

critica das evidéncias que serdo discutidas nas se¢des seguintes.

4. RESULTADOS

Os resultados observados nos estudos analisados indicam que tanto a dieta low-carb
quanto a dieta mediterranea oferecem beneficios relevantes no manejo do Diabetes Mellitus
tipo 2. Em um estudo conduzido por Mendonca (2024), pacientes submetidos a dieta low-carb
por 12 semanas apresentaram redugdo significativa dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), de aproximadamente 1,1%, além de uma média de perda de peso de 5 kg. O mesmo
estudo observou também melhora na sensibilidade a insulina e redu¢dao da circunferéncia

abdominal, indicadores importantes no controle da resisténcia insulinica.

Ja os estudos que investigaram a dieta mediterranea, como o de Melo et al., (2025),
demonstraram uma redu¢ao média de 0,9% na HbA lc, associada a melhora do perfil lipidico,
especialmente com o aumento do HDL-colesterol e reducdo dos triglicerideos. Pacientes
relataram maior facilidade na adesao a este padrao alimentar, atribuido a variedade de alimentos

e a compatibilidade com habitos culturais brasileiros adaptados.

Outro ponto importante revelado por Caetano & Santos (2024) foi a adesdo ao tratamento
nutricional. A dieta mediterranea teve taxa de continuidade superior a 70% apo0s seis meses de
acompanhamento, enquanto a dieta low-carb, apesar de eficaz, apresentou uma taxa de adesao
em torno de 50%, principalmente devido a restricdo de carboidratos e as limitagdes sociais

impostas por essa escolha alimentar.

Além disso, estudos como o de Duarte Neto et al., (2025) apontam que a inclusdo de
planos alimentares personalizados, construidos em parceria com o paciente € com base em sua
realidade socioecondmica, potencializa os resultados clinicos. A combinacao entre alimentagao
adequada, pratica regular de atividades fisicas e suporte multiprofissional mostrou ser a

abordagem mais eficaz na promogao da satde e controle da DM2.
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Portanto, os resultados encontrados nesta revisdo indicam que estratégias alimentares
baseadas em evidéncias, como a dieta low-carb e a dieta mediterranea, podem ser aplicadas de
forma eficaz no tratamento da DM2, desde que sejam adaptadas as particularidades de cada

individuo e acompanhadas por profissionais capacitados.

5. DISCUSSAO

A literatura cientifica destaca que intervengdes nutricionais eficazes sdo determinantes
para o controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Dentre essas estratégias, as dietas low-carb e
mediterranea tém se mostrado promissoras, cada uma com suas particularidades, beneficios e

limitagdes.

A dieta low-carb, conforme Oliveira & Cabral (2022), caracteriza-se pela reducgdo
significativa da ingestao de carboidratos e aumento proporcional do consumo de proteinas e
gorduras boas. Essa estratégia tem demonstrado melhora no controle glicémico, reducao da
hemoglobina glicada (HbA1c), perda de peso corporal e diminuicao da resisténcia a insulina.
No entanto, Cordeiro ef al., (2017) apontam que a adesdo a essa dieta pode ser dificultada por
sintomas como fadiga, cefaléia, constipacao e maior risco de hipoglicemia em pacientes que
utilizam medicamentos hipoglicemiantes, além do aumento potencial do colesterol LDL, em

alguns casos.

Em contrapartida, a dieta mediterranea apresenta uma proposta alimentar mais
equilibrada e com melhor aceitagdo social. Rica em alimentos frescos, como frutas, verduras,
azeite de oliva, leguminosas, graos integrais, peixes e carnes brancas, essa dieta tem efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios, atuando positivamente na sensibilidade a insulina e na
redug¢do da glicemia em jejum (Melo et al, 2025). Além disso, apresenta beneficios na

prevencao de doencas cardiovasculares, frequentemente associadas ao diabetes mellitus.

Lemos & Marques (2023) indicam que, apesar dos resultados positivos, a implementagdo
da dieta mediterranea em paises como o Brasil enfrenta barreiras socioecondmicas, culturais e
logisticas. A elevada inseguranca alimentar, o alto consumo de alimentos ultraprocessados € o

custo de alimentos in natura dificultam a adesao populacional a esse padrao alimentar.
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Estudos longitudinais como os de Caetano & Santos (2024) revelam que pacientes que
adotam uma alimentagdo baseada em qualquer uma dessas dietas, associada a pratica de
atividade fisica regular e ao acompanhamento multiprofissional, apresentam significativa
melhora no perfil metabdlico. Esses dados reforcam que nao existe uma abordagem unica e
universal, sendo necessario personalizar as recomendagdes nutricionais de acordo com o perfil

clinico, cultural e socioecondémico do individuo.

Assim, observa-se que tanto a dieta Jow-carb quanto a mediterranea possuem respaldo
cientifico para o tratamento nutricional da DM2. Entretanto, sua aplicacdo deve ser
cuidadosamente avaliada por profissionais da saude, considerando os riscos, os beneficios ¢ a
individualidade do paciente. O sucesso do tratamento depende da adesdao, da educagao

nutricional e da motivacao do individuo para manter mudangas consistentes ao longo do tempo.

6. CONCLUSAO

Este estudo ¢ realizado através de uma revisdo de literatura, teve como objetivo analisar
o cenario atual relacionado ao aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
com foco na Diabetes Mellitus (DM). Analisando os dados disponiveis, nota-se que o
crescimento dessas patologias estd fortemente relacionado a fatores comportamentais e

ambientais, principalmente em relagdo a ma alimentagdo e sedentarismo.

Sendo assim reforcado a importancia de intervengdes voltadas ao incentivo de habitos de
vida saudéveis, destacando a importancia de manter uma dieta equilibrada e elaborada de forma
individualizada por um profissional. Sendo essencial ndo somente para o controle mas também

para a preven¢ao das DCNT e do DM.

Conclui-se que mudanca de habitos especialmente voltada para a alimentagao juntamente
com a pratica de exercicios fisicos sao medidas efetivas e funcionais para melhorar o quadro
da doenga. E quando prescrita e supervisionada por um nutricionista, contribui para um

resultado potencializado melhorando a qualidade de vida.
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Resumo

Introducgéo: As fistulas intestinais representam uma das complica¢cdes mais desafiadoras no contexto clinico-cirurgico hospitalar.
Caracterizam-se por comunicagdes anormais entre o trato gastrointestinal e outras estruturas epitelizadas. Podem ocorrer de forma
espontanea ou secundaria a intervengdes cirdrgicas, e frequentemente estao associadas a inflamagéo local, disturbios eletroliticos
e desnutrigdo, exigindo manejo multidisciplinar intensivo. Objetivo: Analisar, de forma integrada, os aspectos clinicos, cirurgicos,
assistenciais e organizacionais relacionados as fistulas intestinais, especialmente aquelas de origem pds-operatdria associadas a
neoplasias malignas. Metodologia: Trata-se de uma revis&o de literatura com base em um caso clinico real, utilizado como elemento
norteador. O material inclui fontes cientificas atualizadas, com énfase em protocolos assistenciais, fisiopatologia e abordagens
terapéuticas modernas. Consideragoes finais: O trabalho destaca a complexidade das fistulas intestinais, sobretudo quando
associadas ao cancer colorretal avangado, e refor¢a a importancia do cuidado multidisciplinar e de técnicas inovadoras, como o uso
de curativos baseados em capilaridade, para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o tempo de internagéao.

Palavras-chave: procedimentos cirlrgicos, fistula intestinal, seguranga do paciente.

Abstract

Introduction: Intestinal fistulas are among the most challenging complications in the clinical-surgical hospital setting. They are defined as
abnormais communications between the gastrointestinal tract and other epithelialized structures. Fistulas may arise spontaneously or
secondarily to surgical procedures, often accompanied by local inflammation, electrolyte imbalances, and malnutrition, requiring intensive
multidisciplinary management. Objective: To analyze, in an integrated manner, the clinical, surgical, assistential, and organizational
aspects related to intestinal fistulas, especially those of postoperative origin associated with malignant neoplasms. Materials and Methods:
This is a literature review based on a real clinical case used as a guiding element. The material includes updated scientific sources, with
emphasis on care protocols, pathophysiology, and modern therapeutic approaches. Final Considerations: This work highlights the
complexity of intestinal fistulas, particularly when associated with advanced colorectal cancer, and reinforces the importance of
multidisciplinary care and innovative techniques—such as capillarity-based dressings—to improve clinical outcomes and reduce hospital
stay.

Keywords: Surgical procedures, intestinal fistula, patient safety.
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Introducio

As fistulas intestinais constituem uma das complicagdes mais complexas e desafiadoras no cenario
clinico-cirurgico hospitalar, especialmente quando associadas ao poés-operatorio de cirurgias
abdominais. Definidas como comunicag¢des anormais entre segmentos do trato gastrointestinal e
outras superficies epitelizadas, como a pele ou 6rgaos adjacentes, essas lesdes estdo frequentemente
associadas a inflamacao local, infec¢do secundaria, distarbios hidroeletroliticos, desnutricao e sepse
compondo uma triade critica para o progndstico. Do ponto de vista assistencial, a presenga de uma
fistula implica em estratégias especificas de cuidado, que vao desde a estabilizagdo clinica até o
planejamento de intervengdes cirtrgicas corretivas. A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ crucial
nesse contexto, abrangendo desde o controle rigoroso de efluentes e prevencao de infecgdes até o
manejo de dispositivos e curativos especializados. Adicionalmente, aspectos como suporte
nutricional precoce, monitoramento laboratorial continuo e preven¢do de complicacdes cutaneas e
metabolicas sdo pilares fundamentais no cuidado desses pacientes (Lozano et al., 2024, Torres et al.,

2002).

O impacto clinico ¢ ainda mais expressivo quando as fistulas ocorrem em pacientes com neoplasias
colorretais avangadas, como relatado por Murioz-Ruiz et al. (2025), cujos casos envolveram multiplas
intervengdes cirirgicas e fistulas enteroatmosféricas associadas a abdomen aberto grau 4, conforme
a classificagdo de Bjorck. A abordagem dessas complicagdes exige cuidados intensivos e uma atuagao
conjunta de diferentes areas, incluindo cirurgia, enfermagem, nutricdo, estomaterapia e cuidados

intensivos (Camargo-Hernandez et al., 2022, Llopiz Parra et al., 2023).

O diagnostico das fistulas intestinais, especialmente as enterocutaneas e enteroatmosféricas,
envolve uma abordagem clinica detalhada, aliada ao uso de exames laboratoriais e de imagem.
Tradicionalmente, a suspeita diagndstica baseia-se na historia cirurgica prévia recente, presenca de
secre¢do intestinal através da ferida operatoria, sinais de infecgdo local e sistémica, além de disturbios
hidroeletroliticos e queda do estado nutricional do paciente. Os exames de imagem de escolha
incluem: Tomografia computadorizada com contraste oral ou retal, que permite identificar o trajeto
fistuloso, abscessos ¢ a extensdo da inflamagao local; Fistulografias, utilizadas principalmente quando
ha saida externa visivel; Ultrassonografia abdominal, 0til na avaliagdo de cole¢des e na

monitorizagado, essa abordagem ¢ amplamente sustentada por Coelho et al. (2010), que demonstraram
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a eficacia da imagem associada a injecdo de azul de metileno para localizacdo precisa do orificio
fistuloso, possibilitando terapias minimamente invasivas como os plugues de colageno; Exames
laboratoriais para avaliagdo do estado nutricional (albumina, linfocitos, PCR) e da func¢do renal e
hepatica, essenciais para planejamento terapéutico relatado por Torres et al., (2002).

Com o avanco da tecnologia, surgiram métodos inovadores de diagnostico e monitoramento.
A endoscopia intervencionista, por exemplo, permite ndo apenas identificar a fistula por via interna,
mas também intervir com técnicas minimamente invasivas. A injecdo de azul de metileno e a
marcacao por fluoroscopia, como descrito por Coelho et al. (2010), também se tornaram recursos
diagndsticos e terapéuticos eficazes, especialmente na localizagdo do orificio interno da fistula.

Além disso, a classificagdo das fistulas — por localizagdo, débito e complexidade anatomica —
¢ fundamental para guiar a conduta. Estudos como o de Lozano et al. (2024) destacam a triade sepse,
desnutricdo e disturbios hidroeletroliticos como elementos centrais do progndstico, reforcando a

necessidade de identificagdo precoce e precisa da fistula.

Nesse contexto, a técnica proposta por Muiioz-Ruiz et al. (2025) representa um avango nao
apenas terapéutico, mas também no processo de monitoramento e controle da contaminacao no
abdomen aberto. O uso do principio da capilaridade — técnica ainda pouco difundida — permite manter
os tecidos periostomais limpos, evitando a disseminagdo da infec¢do e melhorando a visualizacdo da
ferida. Isso, indiretamente, contribui para o diagndstico clinico continuo da fistula enteroatmosférica,

pois reduz a interferéncia de exsudato excessivo e permite 0 manejo em ambiente mais limpo.

A inovagao da técnica reside em sua capacidade de transformar um quadro cirargico critico e
com dificil controle — como o abdome aberto grau 4 de Bjorck [A classificagdo de Bjorck ¢ um sistema
utilizado para avaliar a gravidade do abdome aberto, especialmente em casos com fistulas
enteroatmosféricas e contaminacdo abdominal. Ela ajuda a orientar a conduta cirirgica e o
prognostico. Grau 1: Abdome limpo, sem infec¢@o ou aderéncias significativas. Fechamento priméario
provavel. Grau 2: Abdome limpo, porém com aderéncias entre visceras e parede abdominal.
Fechamento ainda possivel, mas com mais cautela. Grau 3: Abdome contaminado, com infec¢ao local
ou difusa, e aderéncias importantes. Fechamento primario improvavel — exige controle da sepse.
Grau 4: Abdome altamente contaminado, com fistula enteroatmosférica, infec¢do intensa, multiplas
aderéncias e impossibilidade de fechamento primério. Caso mais grave, exige manejo prolongado e
técnicas especificas como a capilaridade ou VAC.] — em um cenario mais manejavel, favorecendo a
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conduta conservadora, a organizacdo do leito, a delimitacdo das estruturas expostas e,
consequentemente, facilitando o planejamento de intervengdes reconstrutivas futuras. Ao
proporcionar esse controle, a técnica se alinha as diretrizes modernas de manejo da fistula intestinal,
priorizando a individualizacdo do cuidado, o suporte multidisciplinar e a antecipagdo de complicagdes

(Murioz-Ruiz et al., 2025).

O tratamento convencional inclui suporte hemodindmico, antibidticos, nutri¢do parenteral ou
enteral, drenagem de abscessos, além de técnicas cirurgicas como ressecgdes intestinais e fechamento
da fistula. Contudo, diante da elevada taxa de recidiva e das complicagdes associadas, tem-se
buscado novas abordagens terapéuticas. Este trabalho se propde a apresentar inovagdes no manejo de
fistulas, como o uso de curativos baseados em principios fisicos de capilaridade e avangos nos
cuidados periostomais, com o intuito de aprimorar os desfechos clinicos e reduzir o tempo de

internagdo (Cunha et al.,2016,; Mufioz-Ruiz ef al.,2025).

Diante desse panorama, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar, de forma
integrada, os aspectos clinicos, cirirgicos, assistenciais e organizacionais relacionados as fistulas
intestinais, especialmente aquelas de origem pos-operatoria associadas a neoplasias malignas. Serao
abordados os critérios de diagnostico, fatores prognosticos, principais condutas terapéuticas, o papel
da equipe multiprofissional, com énfase na enfermagem, e as inovacdes técnicas utilizadas no cuidado
desses pacientes, tendo como base o caso clinico apresentado como elemento norteador da discussao
€ como essa proposta nao apenas complementa as estratégias tradicionais de diagnéstico, como
também representa um recurso valioso para o manejo integrado da fistula, possibilitando melhores
condi¢des para reavaliagdo continua, controle de danos e tomada de decisdo cirirgica segura e

oportuna.

Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, iniciais LDGB, 37 anos, com historico familiar significativo para
cancer intestinal (tia materna acometida). Relatava perda ponderal [perda de peso ndo intencional],
sem quantificacdo exata, além de anemia leve e sangramentos intestinais progressivos nos ultimos
seis meses. Foi entdo encaminhada para investigagdo especializada. Durante a avaliacdo, realizou-se
uma colonoscopia [exame endoscopico do intestino grosso], que revelou lesdo estenosante [que causa
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estreitamento da luz intestinal] localizada no co6lon sigmoide [por¢do final do intestino grosso]. A
tomografia computadorizada de abdome demonstrou que a lesao se estendia além da parede intestinal,
invadindo estruturas ginecologicas e urologicas adjacentes, como o utero, ovario, tuba uterina e ureter
direito. Diante do quadro, indicou-se cirurgia radical com multiplas ressec¢des, incluindo:
Retossigmoidectomia [retirada do reto e colon sigmoide]; Histerectomia parcial [remocao de parte do
utero]; Ooforectomia direita [remog¢ao do ovario direito]; Ressec¢ao do ureter distal direito [porgao
terminal do canal que leva urina do rim a bexiga]; E reconstrucao urologica para restabelecer a

continuidade do trato urindrio.

No pds-operatorio, a paciente evoluiu com complicacdo grave: deiscéncia parcial da anastomose
colorretal [rompimento parcial da sutura entre segmentos do intestino] (figura 1), exigindo rafia da
fistula [sutura direta do trajeto fistuloso], drenagem pélvica [colocacdo de dreno na pelve para evitar
abscessos] e confeccao de ileostomia de protecdo [abertura temporéria do ileo na pele para desviar o
transito intestinal e proteger a area suturada] (figura 2). No intraoperatorio, diante da complexidade
anatomica e da presenca de fistulas enteroatmosféricas multiplas, foi adotada uma técnica de
improvisagdo segura com o uso de um preservativo estéril (figura 3), que foi adaptado como condutor
tubular para direcionar o efluente entérico das fistulas a uma area controlada do campo operatoério.
Essa estratégia permitiu a delimitagdo precisa das areas contaminadas, minimizando a disseminagao
de secrecdes no abdome aberto e favorecendo a protecao dos tecidos adjacentes, sendo alinhada aos
principios de contencdo.da sepse e manutencao da assepsia. A pratica reflete a criatividade clinica
diante da escassez de materiais especificos e destaca a importancia da adaptabilidade técnica no
ambiente cirargico. Também foram instituidos suporte nutricional especializado, cuidados com

feridas e manejo de ostomias [aberturas intestinais na parede abdominal] (figura 4).
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Figura 1 — Evidéncia de deiscéncia parcial da anastomose colorretal, com exposi¢do de fistula e inicio da técnica de contengdo com material plastico

adaptado (preservativo estéril). Presenca de hiperemia perilesional e exsudato (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 2 — Detalhe do posicionamento do dreno em contato com area de fistula, delimitada por técnica de contengao adaptada. Observa-se area de sutura
recente, exsudato e processo inflamatorio perilesional (Fotografia Retirada pelo autor).
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Figura 3 — Aplicagdo direta da técnica de improvisagdo com preservativo para controle e redirecionamento do efluente entérico. Observa-se fixagdo com

fios cirtirgicos e manutengao da integridade do tecido adjacente (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 4 — Vista panordmica do abdome em pos-operatorio imediato, evidenciando dupla ostomia e técnica de contengdo do efluente. Reforga a

complexidade do manejo em ambiente de cuidados intensivos (Fotografia retirada pelo autor).
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O laudo anatomopatologico confirmou um adenocarcinoma moderadamente diferenciado
(G2) [tumor maligno com grau intermediario de diferenciagdo celular], medindo 11 cm de extensao,
comprometendo toda a espessura da parede coldnica e invadindo diretamente: A parede posterior do

utero até o miométrio [camada muscular do utero]; O ovario direito; A tuba uterina direita.

Houve aderéncia ao ureter direito, porém sem infiltracao tumoral direta. O exame evidenciou
ainda: Invasdo linfovascular [infiltragdo de células tumorais em vasos sanguineos ou linfaticos],

Auséncia de invasao perineural [ndo havia tumor em volta dos nervos], 11 linfonodos comprometidos

entre os 73 examinados, o que indica disseminagao regional (figura 5 e 6).

Figura 5 — Area de maceragdo intensa com sinais de infecgdo cutanea secundaria e presenga de necrose superficial. Mostra complicagdo infecciosa da

ferida cirtrgica associada ao contato prolongado com secre¢des entéricas (Fotografia retirada pelo autor).

Figura 6— Presenga de multiplos acessos e ostomias. Observa-se dispositivo coletor para efluente intestinal aderido a parede abdominal, com sinais de
secre¢do e exsudato. A ferida cirtrgica inferior apresenta deiscéncia parcial com bordas hiperemiadas e secregio serossanguinolenta. Nota-se ainda a
presenca de sonda vesical de demora e curativo em regido inguinal direita. O quadro retrata o pds-operatorio imediato de cirurgia abdominal extensa,
com necessidade de controle rigoroso do ambiente perilesional (Fotografia retirada pelo autor).
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As margens cirargicas (proximal, distal e radial) estavam livres de neoplasia, assim como os
ané¢is de anastomose [regides da unido entre os segmentos intestinais suturados]. Nao foram

detectados brotamentos tumorais nem depositos tumorais isolados.

Outros achados relevantes incluiram: Cervicite cronica leve [inflamagdo persistente do colo
uterino]; Cistos de Naboth [cistos benignos no colo do utero]; Cistos foliculares ovarianos e
paratubarios [estruturas ovarianas funcionais benignas]; Cisto hemorragico de corpo luteo [acimulo

de sangue em estrutura pds-ovulatéria do ovario].

O estadiamento patoldgico segundo o sistema TNM (AJCC 8* edicao) foi definido como pT4b
pN2b, indicando invasdo de estruturas adjacentes (T4b) e comprometimento de mais de 7 linfonodos
regionais (N2b). [O prefixo “p” indica que o estadiamento foi feito com base em exame
anatomopatoldgico (apds cirurgia), € ndo apenas por imagem ou avaliacdo clinica. Ja quanto ao
“T4b”, o subtipo “b” indica que ha invasdo de estruturas vizinhas ou adesao/ infiltragcdo em 6rgaos. O

“N2b” se refere a especificamente mais de 7 linfonodos comprometidos dentre o total examinado]

A paciente permanece em acompanhamento multidisciplinar, com planejamento para
tratamento adjuvante com quimioterapia, dada a classificagdo avangada da neoplasia (N2b) e o

carater multiorganico da infiltragdo tumoral.

Discussao

O caso da paciente de 37 anos com adenocarcinoma moderadamente diferenciado do retossigmoide
e multiplas invasdes locorregionais ilustra a complexidade dos desfechos cirargicos em cancer
colorretal avangado. A presenca de invasdo para estruturas ginecoldgicas e aderéncia ao ureter direito
reflete a agressividade tumoral, exigindo uma abordagem cirurgica ampla. Conforme observado por
Lozano et al. (2024), cerca de 80% das fistulas enterocutineas tém origem iatrogénica, e complicacdes
como deiscéncia de anastomose sdo frequentes em cendrios de invasdo extensa, como no presente
caso. Além disso, Torres et al. (2002) ressaltam que pacientes com sepse, fistulas de alto débito e
hipoalbuminemia — condigdes comuns em poOs-operatorios complexos — apresentam indices de
mortalidade superiores a 60%.
A necessidade de uma ileostomia de protecdo e o manejo da deiscéncia anastomotica nesta
paciente remete a importancia do suporte nutricional precoce e individualizado. A fistuloclise, técnica

aplicada por Fistuloclisis et al. (2023) e relatada também por Alves et al. (2025), surge como
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alternativa promissora ao uso exclusivo da nutri¢ao parenteral, promovendo beneficios clinicos como
manutengdo da barreira intestinal, reducdo de infec¢des e preservagdo da integridade da mucosa. Em
casos semelhantes, a combinagao entre suporte nutricional e controle rigoroso da sepse ¢ fundamental
para evitar o agravamento do quadro. Em seus estudos sdo apresentados dois casos clinicos de
pacientes com diferentes antecedentes médicos, mas que apresentavam em comum desnutri¢do, sepse
abdominal com fistulas e necessidade de reconexdo intestinal futura. Ambos foram tratados com
suporte nutricional combinando nutrigdo parenteral e fistuloclise como via de nutri¢do enteral. A
administracao de nutrigdo enteral por meio da fistuloclise promove beneficios significativos: melhora
a funcdo da barreira intestinal, reduz a incidéncia de infecgdes hospitalares em pacientes criticos,
fortalece a resposta imunoldgica e previne a atrofia da mucosa intestinal. Por isso, sempre que
possivel, ao se identificar um acesso enteral funcional por meio da fistula, essa via deve ser
aproveitada, independentemente do volume calérico administrado, a fim de proporcionar os
beneficios clinicos associados a técnica.

A equipe multiprofissional desempenha papel central em casos como este. Camargo-
Hernandez et al. (2022) identificam que o manejo de fistulas em abdome aberto exige cuidados
especificos da enfermagem, como mensuragdo da pressao intra-abdominal e estratégias para prevenir
a Sindrome Compartimental Abdominal. A pesquisa permitiu identificar uma variedade de cuidados
de enfermagem cruciais no manejo de abdome aberto e fistulas enterocutaneas. Esses cuidados
fornecem a equipe de enfermagem um suporte cientifico relevante para a assisténcia a pacientes com
essas condigdes. A aplicacdo desses cuidados visa evitar ou minimizar os riscos de desidratacdo,
desequilibrio hidroeletrolitico, desnutricdo, sepse e, em ultima instancia, dbito. Paralelamente, L16pis
Parra et al. (2023) reforcam que a aplicagdo correta dos principios terapéuticos pode resultar em
fechamento espontaneo da fistula, sendo o cuidado continuo e especializado um diferencial no
prognoéstico, como se observa no caso da paciente em questdo, que apresenta evolugcao favoravel
mesmo apos complicacdes graves. Foi possivel perceber isso por meio de um estudo observacional e
descritivo, com coleta prospectiva de dados realizada ao longo de cinco anos, de 2013 a 2017. Foram
incluidos 28 pacientes com diagnodstico de fistula enterocutanea pds-operatoria. As variaveis
analisadas foram: idade, sexo, tipo de cirurgia (urgéncia ou eletiva), diagndstico cirtrgico, tipo de
fistula, tratamento realizado, ocorréncia de complicagdes e os principios terapéuticos adotados. A
média de idade dos pacientes foi de 49 anos. Houve predominancia do sexo feminino (53,57%). A

maioria dos casos (78,57%) decorreu de cirurgias de urgéncia. Os diagndsticos cirlirgicos mais
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frequentes foram: obstrucdo intestinal mecanica por aderéncias (25%) e obstrucdo intestinal por
tumor de cdlon esquerdo (17,86%). Os procedimentos cirdrgicos mais comuns foram hemicolectomia
esquerda com anastomose término-terminal (21,43%) e ressecc¢ao intestinal com anastomose término-
terminal (17,86%). Entre os casos analisados, as fistulas do tipo II e de baixo débito foram as mais
prevalentes. O tempo médio para o desenvolvimento das fistulas foi compativel com o descrito na
literatura. A infeccdo do sitio cirurgico foi a complica¢do mais frequente. Na maioria dos pacientes,
os principios fundamentais do tratamento foram aplicados adequadamente, sendo o fechamento
espontaneo a forma de resolugao mais comum.

O protocolo de cirurgia segura, tdo enfatizado por Ebone ef al. (2023), demonstra ser essencial na
prevencao de complicagdes intraoperatorias e no controle de materiais, sobretudo em cirurgias
extensas como a retossigmoidectomia da paciente. Moraes et al. (2023) destacam ainda o
protagonismo do enfermeiro na aplicagao desses protocolos e no monitoramento da seguranca do
paciente, reduzindo riscos e promovendo melhores desfechos cirurgicos. Tais agdes sdo
especialmente relevantes quando o procedimento envolve multiplas ressecgdes e reconstrugdes como
neste relato.

A literatura evidencia, ainda, que a pandemia de COVID-19 exp6s a vulnerabilidade dos
sistemas hospitalares. Santo et al. (2021) descrevem a transformacao de salas cirirgicas em unidades
de terapia semi-intensiva como medida emergencial, realidade vivenciada por muitas institui¢cdes
durante o auge da crise sanitaria. Nesse cenario, Cunha et al. (2016) apontam que a improvisacao €
adaptagdo de materiais, embora arriscada, tornou-se uma ferramenta necessaria. Essa experiéncia
corrobora com o manejo desta paciente, em que foi empregue uma técnica de controle de umidade
baseada em capilaridade — uma adaptagdo inovadora que, segundo Mufioz-Ruiz et al. (2025), mostrou
eficacia no controle de contaminacdes em fistulas enteroatmosféricas.

Do ponto de vista prognostico, fatores como invasao linfovascular, nimero de linfonodos
acometidos (11/73) e o estadiamento pT4b pN2b, descritos no laudo da paciente, estdo fortemente
associados a desfechos clinicos negativos. De Vries et al. (2017) enfatizam que nesses casos o
adiamento da cirurgia reconstrutiva, aliado a otimizagao das condi¢des clinicas, resulta em menor
taxa de recorréncia e maior taxa de fechamento espontaneo. Essa conduta, aliada a suporte nutricional
intensivo e cuidados com feridas, como indicado por Wercka et al. (2016), pode reduzir a mortalidade
e promover recuperagao sustentada.

No contexto técnico, o uso de terapias endoscopicas para fistulas anastomaticas, como citado
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por Arango Molano et al. (2024), representa uma op¢do menos invasiva, com taxas de sucesso
crescentes. Embora ndo tenha sido aplicada diretamente neste caso, sua viabilidade deve ser
considerada em situagdes futuras. Pelegrina-Perez et al. (2023) demonstram o uso de retalhos
miocutaneos em fistulas de dificil resolucao, técnica que também poderia ser cogitada diante da
complexidade anatomica e do historico oncologico da paciente.

Os estudos revisados convergem quanto a complexidade do manejo das fistulas intestinais e
das complicagdes abdominais pds-operatdrias, destacando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, individualizada e baseada em estratificacao de risco. Coelho ef al. (2010) e Mufioz-
Ruiz et al. (2025) evidenciam o papel crescente de técnicas menos invasivas e inovadoras, como o
uso de plugues de colageno e a técnica de capilaridade para controle da contaminagdo em fistulas
enteroatmosféricas. J& Lozano et al. (2024) e Torres et al. (2002) reforgam a importancia de
reconhecer precocemente fatores prognosticos como sepse, débito elevado e hipoalbuminemia, que
impactam diretamente a mortalidade.

Sanhueza et al. (2024) trazem uma estratégia inovadora — o pneumoperiténio progressivo —
como preparagao cirurgica em casos de obstrucdo intestinal complexa, destacando a sua eficacia em
evitar complicacdes como a fistula enterocutanea. A técnica da fistuloclise (Fistuloclisis et al., 2023)
representa uma alternativa promissora para o suporte nutricional, promovendo beneficios sistémicos
em pacientes criticos. Complementando a anélise, De Vries ef al. (2017) mostram que a reconstru¢ao
intestinal tardia apds estabilizacdao clinica reduz significativamente a recorréncia de fistulas e a
mortalidade. Wercka et al. (2016) e Raposa et al. (2023), por sua vez, reforcam a alta incidéncia e
morbimortalidade das fistulas pos-operatorias, sugerindo que fatores como comorbidades, tempo
prolongado para fechamento e internacdo em UTI sdo preditores de pior prognostico.

A experiéncia clinica deste caso reforga, portanto, o que Raposa et al. (2023) e Coelho et al.
(2010) relatam sobre a importancia de compreender a fisiopatologia das fistulas, investir em
preven¢ao (como o uso adequado de técnicas cirurgicas e materiais), e aplicar estratégias modernas
como plugues de colageno e selantes endoscopicos. A integragdo de cuidados, a inovagao técnica e o
rigor na conducao clinica sdo fatores que, quando combinados, favorecem uma evolugao positiva
mesmo diante de cenarios altamente desafiadores.

A discussdo aqui apresentada confirma que o caso clinico da paciente LDGB, com
complicagdes pos-resseccdo de tumor colorretal, se alinha a complexidade descrita na literatura sobre

fistulas intestinais. A singularidade de sua evolugdo, aliada a aplicagdo de técnicas inovadoras e
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condutas baseadas em evidéncias, exemplifica como o conhecimento cientifico pode ser aplicado na
pratica clinica com impacto direto na sobrevida, funcionalidade e qualidade de vida do paciente. Eles,
também, apontam par a importancia de um manejo integrado, que combine intervengdes cirurgicas
seletivas, técnicas minimamente invasivas, suporte nutricional avancado e vigilancia de fatores
progndsticos, com o objetivo de reduzir complica¢des, tempo de internacao e mortalidade. O avango
das tecnologias terapéuticas e diagnodsticas tem ampliado as possibilidades de tratamento e melhora
dos desfechos clinicos nesses pacientes (De Vries ef al., 2017; Wercka et al., 2016)

O manejo de fistulas intestinais complexas, especialmente em cendrios pos-operatorios com
infeccdo, desnutricdo e sepse, continua sendo um desafio relevante na pratica cirargica (Raposa et
al., 2023). O caso clinico apresentado neste estudo ilustra uma abordagem inovadora que utiliza um
preservativo estéril como meio condutor de exsudato por capilaridade, representando uma alternativa
acessivel e engenhosa para o controle local da fistula.

Tradicionalmente, o manejo dessas lesdes depende de uma combinagio de medidas clinicas e
cirargicas: suporte nutricional (preferencialmente parenteral), controle de infeccdo, estabilizacao
hemodinamica e, quando necessario, intervencado cirurgica tardia. Em casos selecionados, técnicas
endoscopicas como a utilizagdo de plugues de colageno, como descrito por Coelho et al. (2010), ou
a fistuloclise (Fistuloclisis et al.,, 2023), sdo aplicadas como alternativas minimamente invasivas.
Ainda assim, essas abordagens muitas vezes sdo restritas a centros de alta complexidade e exigem
infraestrutura especializada.

A proposta descrita neste estudo, baseada na condugao passiva do conteudo intestinal por um
canal pléstico improvisado com preservativo, alinhado a principios fisicos de capilaridade, representa
uma solu¢do de baixo custo, alta disponibilidade e aplicabilidade imediata, principalmente em
hospitais com recursos limitados. Inspirada na técnica descrita por Mufioz-Ruiz et al. (2025), que
utilizou a capilaridade para manter a assepsia periostomal em pacientes com fistula enteroatmosférica
e abdome aberto grau 4 (classificagdo de Bjorck), essa estratégia utiliza materiais simples para
alcancar objetivos semelhantes: manter o campo seco, evitar maceragdo cutinea e delimitar a area de
contaminagao.

Além de ser economicamente vidvel, a técnica, apresentada neste caso clinico, ndo requer
dispositivos especificos nem formagdo altamente especializada, podendo ser replicada por equipes de
enfermagem com treinamento basico em feridas e ostomias. Essa capacidade de adaptacdo ¢

defendida por Cunha et al. (2016), que ressaltam o potencial das praticas de improvisacao para gerar
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solucdes eficazes em contextos de escassez, sem comprometer a seguranga do paciente.

Ao comparar essa abordagem utilizada no caso clinico apresentado com a utilizagao de bolsas
de Bogota, curativos oclusivos ou dispositivos de pressao negativa (VAC), observa-se que o método
com preservativo oferece vantagens em termos de simplicidade, acessibilidade e baixo risco de
obstrucdo ou infec¢do secundaria, além de permitir monitoramento continuo do débito fistuloso
(Rodrigues-Silvério et al., 2023).

Portanto, a utilizacdo do preservativo como condutor por capilaridade ndo apenas preenche
lacunas em situagdes emergenciais, como também representa uma inovagao baseada em criatividade,
evidéncia empirica e principios fisicos comprovados. Alinhada as propostas de Muioz-Ruiz ef al. e
ao apelo por solugdes sustentaveis em ambientes hospitalares, essa técnica desponta como uma
contribuicao relevante ao repertorio de cuidados com fistulas intestinais, especialmente em sistemas

de satide com restri¢des logisticas e financeiras.

Conclusao

O presente estudo permitiu uma analise abrangente dos aspectos clinicos, cirurgicos e
assistenciais envolvidos no manejo de fistulas intestinais complexas em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais oncoldgicas extensas. A partir do caso clinico apresentado, foi possivel
evidenciar a multiplicidade de complicagdes inerentes ao pos-operatorio de resseccdes em cancer
colorretal avancado, destacando a ocorréncia de fistulas enterro atmosféricas e a necessidade de

estratégias adaptativas para o controle de efluentes intestinais.

A experiéncia relatada reforga a importancia do diagnostico precoce, da atuacdo de uma
equipe multiprofissional qualificada e da personalizagdo da terapéutica conforme os recursos
disponiveis. Praticas inovadoras, como a utilizagdo de técnicas baseadas na capilaridade e o uso de
materiais de baixo custo — exemplificado pela aplicacdo de preservativo estéril — demonstraram ser
solucdes viaveis, seguras e clinicamente eficazes, mesmo em contextos com restri¢des logisticas.
Essas abordagens, aliadas ao suporte nutricional precoce, a vigilancia hemodindmica rigorosa ¢ ao
cuidado intensivo da equipe de enfermagem, foram determinantes para a estabilizagdo do quadro

clinico e prevengdo de desfechos adversos.
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Conclui-se, portanto, que o manejo de fistulas intestinais complexas requer uma abordagem
centrada no paciente, baseada em evidéncias cientificas, criatividade clinica e atuacgdo
interdisciplinar. O relato contribui com a literatura ao apresentar uma solucao pratica e replicavel para
o controle de efluentes em situacdes criticas, e ressalta a importancia da elaboracao de protocolos
assistenciais adaptdveis, que priorizem a seguranca e¢ a dignidade do paciente. O incentivo ao

aprimoramento continuo das praticas cirirgicas, dos cuidados perioperatorios e das estratégias de

improvisagdo responsavel deve ser reconhecido como elemento essencial na formagdo médica e na

busca por uma assisténcia hospitalar de exceléncia.
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Resumo

Introdugdo: A obesidade ¢ uma condi¢do médica cronica e multifatorial que tem sido
tradicionalmente diagnosticada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC). No entanto, o IMC
apresenta limitagdes significativas, como a incapacidade de diferenciar entre massa muscular e
gordura, além de ndo considerar a distribui¢ao da gordura corporal. Objetivo: Este artigo revisa
os novos paradigmas na avaliacdo da obesidade, incluindo a redefinicdo da obesidade clinica e
pré-clinica, a ado¢do de métodos diagndsticos mais precisos e os impactos clinicos dessas
mudancas. Metodologia: Esta revisao bibliografica foi realizada com base na busca de artigos
cientificos disponiveis na integra, distribuidos gratuitamente, preferencialmente em lingua
portuguesa e inglesa, publicados em periddicos indexados nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Google Académico, compreendendo os tltimos cinco anos. Os descritores utilizados
para a coleta de dados foram devidamente cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), indexados em portugués: IMC, obesidade e impactos clinicos. Consideragdes
finais: A redefini¢ao da obesidade clinica e pré-clinica, juntamente com a ado¢do de métodos
diagnosticos mais precisos, permite uma abordagem mais personalizada e eficaz, com potencial
para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o estigma associado a obesidade.

Palavras-Chave: IMC; obesidade; impactos clinicos.
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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic and multifactorial medical condition that has traditionally been
diagnosed through the Body Mass Index (BMI). However, BMI presents significant limitations,
such as the inability to distinguish between muscle mass and fat, as well as not accounting for the
distribution of body fat. Objective: This article reviews the new paradigms in the assessment of
obesity, including the redefinition of clinical and preclinical obesity, the adoption of more accurate
diagnostic methods, and the clinical impacts of these changes. Methodology: This literature
review was conducted based on the search for full-text scientific articles available free of charge,
preferably in Portuguese and English, published in journals indexed in the following databases:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS
(Virtual Health Library), and Google Scholar, covering the last five years. The descriptors used
for data collection were properly registered in the Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH),
indexed in Portuguese: BMI, obesity, and clinical impacts. Final Considerations: The
redefinition of clinical and preclinical obesity, along with the adoption of more accurate diagnostic
methods, allows for a more personalized and effective approach, with the potential to improve

clinical outcomes and reduce the stigma associated with obesity.

Keywords: BMI; obesity; clinical impacts.

1. Introduciao

A obesidade ¢ reconhecida como uma doenga crdonica pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e esta associada a um aumento do risco de diversas comorbidades, como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial. Tradicionalmente, o diagnostico da
obesidade tem sido baseado no IMC, que classifica os individuos em categorias como sobrepeso
e obesidade. No entanto, o IMC nao distingue entre massa muscular e gordura corporal € ndo leva
em consideragdo a distribuicdo da gordura, fatores que podem influenciar o risco de doencas

associadas a obesidade. A obesidade ¢ reconhecida como uma condi¢gdo médica complexa,
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caracterizada pelo acamulo excessivo de gordura corporal, que pode comprometer a saude e
aumentar o risco de diversas doencas cronicas. Tradicionalmente, o Indice de Massa Corporal
(IMC) tem sido utilizado como principal ferramenta para diagnoéstico e classificagdo da obesidade.
No entanto, o IMC apresenta limitagdes significativas, como a incapacidade de diferenciar entre
massa muscular e gordura, além de nao considerar a distribuicao da gordura corporal, fatores que
podem levar a diagnésticos imprecisos (Chen et al., 2024; Himmelfarb et al., 2024).

Em resposta a essas limitagdes, uma comissao internacional composta por especialistas de
diversas organizagdes médicas propos uma redefini¢do da obesidade, diferenciando-a em duas
categorias: obesidade clinica e obesidade pré-clinica. A obesidade clinica ¢ caracterizada por
sinais objetivos de prejuizo na funcdo dos 6rgados devido ao excesso de gordura corporal, enquanto
a obesidade pré-clinica apresenta excesso de gordura sem evidéncias de comprometimento
funcional. Essa abordagem visa proporcionar uma avaliagdo mais precisa e personalizada,
permitindo intervengdes terapéuticas mais eficazes (Charoenngam et al., 2024; Li et al., 2024).

Além disso, novos critérios diagndsticos tém sido sugeridos, incorporando métodos como
a circunferéncia abdominal, a razdo cintura-quadril e a andlise de composi¢do corporal por
técnicas como a DEXA (absorciometria de raios-X de dupla energia). Esses métodos oferecem
uma avaliagcdo mais fiel da adiposidade e seus riscos a satde, superando as limitagdes do IMC e
proporcionando uma visdo mais abrangente do estado de saude do paciente (Aguirre Enriquez et
al., 2024; Pavone et al., 2023).

Essas mudancas nos paradigmas de avaliagdo da obesidade tém implicagdes significativas
para a pratica clinica, influenciando desde o diagnostico até as estratégias de tratamento e
prevencdo. A adogao de abordagens mais precisas e individualizadas pode melhorar a eficacia das
intervengdes terapéuticas, reduzir o estigma associado a obesidade e promover uma compreensao
mais holistica dessa condicdo complexa (Pérez-Terrazas et al., 2023; Peres et al., 2020).

A obesidade ¢ uma condigao multifatorial que representa um dos maiores desafios de saude
publica na atualidade, estando associada a diversas comorbidades como diabetes tipo 2,
hipertensio, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. O Indice de Massa Corporal (IMC)
¢ amplamente utilizado como ferramenta de triagem para o diagndstico da obesidade devido a sua
praticidade, baixo custo e facil aplicagdo em grandes populacdes (Hobday et al., 2024; Li et al.,

2024).
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Entretanto, embora o IMC seja util como indicador geral, ele apresenta limitagdes
importantes, especialmente por ndo considerar a composi¢ao corporal — como a propor¢ao entre
massa muscular e gordura — nem a distribui¢do da gordura corporal, fatores cruciais na avaliacao
do risco metabodlico. Assim, o uso isolado do IMC pode levar a diagndsticos imprecisos, tanto de
falso-positivos quanto de falso-negativos.

Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
impactos do IMC para diagnostico da obesidade, a fim de trazer maiores esclarecimentos sobre a

relagdo do IMC e seus impactos clinicos.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva, revisao literdria de carater
bibliografico com abordagem qualitativa, no qual foram utilizados artigos em suporte virtual,
sobre o assunto proposto: IMC: Novos Paradigmas na Avaliagdo da Obesidade e seus Impactos
Clinicos. Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); BVS
(Biblioteca Virtual em Satide) e Google Académico, compreendendo os tltimos cinco anos. Entre
os critérios de inclusdo, como forma de selecdo primaria, foram incluidos neste estudo: artigos nos
idiomas portugués; artigos originais e revisoes que apresentem informagdes relevantes de acordo
com a tematica. Foram excluidos artigos e/ou publicacdes com as seguintes caracteristicas: artigos
ndo compativeis com o objetivo da revisao bibliografica; artigos e publica¢des que constem apenas

resumos; fora do recorte temporal.

3. Revisao de Literatura

3.1 Obesidade: conceitos gerais

A obesidade ¢ uma condigdo caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,

que pode comprometer a saude e aumentar o risco de diversas doencas cronicas. E classificada
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como uma doenga multifatorial, pois envolve uma combinacao de fatores genéticos, metabolicos,
comportamentais, ambientais e socioculturais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a obesidade ¢ um dos principais problemas de saude publica no mundo, afetando milhdes de
pessoas em todas as faixas etarias e regides geograficas (Charoenngam et al., 2024; Chen et al.,
2024).

Do ponto de vista clinico, a obesidade ¢ frequentemente avaliada por meio de indicadores
antropométricos, sendo o Indice de Massa Corporal (IMC) o mais utilizado. O IMC ¢ calculado
dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros), e permite classificar
os individuos em faixas como peso normal, sobrepeso e obesidade. Apesar de ser uma ferramenta
pratica, o IMC nio diferencia entre massa magra e massa gorda, o que pode limitar sua precisao
em determinados casos (Hobday et al., 2022).

Além das consequéncias fisicas, a obesidade também afeta a satide mental e a qualidade
de vida dos individuos. Pessoas com obesidade podem enfrentar estigmas sociais, discriminagao
e baixa autoestima, o que contribui para o agravamento de quadros de ansiedade e depressdao. O
enfrentamento eficaz da obesidade exige uma abordagem interdisciplinar, que envolva educacao
alimentar, incentivo a pratica de atividades fisicas, suporte psicologico e, em casos especificos,
tratamento medicamentoso ou cirurgico (Li ef al., 2024).

A obesidade tem origem multifatorial, resultando de uma complexa interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais e comportamentais. Entre os principais fatores estdo
o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras, € o
sedentarismo, que se tornou cada vez mais comum com a urbanizagdo e os avancos tecnoldgicos.
Outros fatores que contribuem incluem distirbios hormonais, alteragdes no sono, uso de certos
medicamentos, além de aspectos emocionais e psicoldgicos, como o comer compulsivo em
resposta ao estresse ou a ansiedade. A influéncia do ambiente familiar e social também ¢
significativa, especialmente na formagao de habitos alimentares desde a infancia (Frohlich et al.,
2024; Pavone et al., 2024).

A obesidade estd diretamente associada a uma série de complicagdes de satide. Entre as
principais consequéncias estdo as doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias,
hipertensao arterial, apneia do sono e problemas osteoarticulares. Além das consequéncias fisicas,
a obesidade pode afetar profundamente a saide emocional e o bem-estar psicoldgico do individuo,

levando ao isolamento social, baixa autoestima e quadros depressivos. Em criangas e adolescentes,
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o0 excesso de peso pode prejudicar o desenvolvimento fisico e emocional, além de aumentar o risco
de obesidade na vida adulta (Wang et al., 2023).

A prevengdo da obesidade deve comecar desde a infancia, com a promocdo de hébitos
alimentares saudaveis e da pratica regular de atividades fisicas. A educagdo nutricional ¢
fundamental, tanto no ambiente familiar quanto escolar, incentivando o consumo de alimentos
naturais e minimamente processados. Politicas publicas que facilitem o acesso a alimentos
saudaveis, criem espagos seguros para a pratica de exercicios e regulem a publicidade de alimentos
voltada ao publico infantil também sao medidas eficazes. Além disso, 0 acompanhamento com
profissionais da satde, como nutricionistas, educadores fisicos e psicdlogos, pode ajudar a
desenvolver estratégias personalizadas de prevencao e controle do peso corporal (Xie et al., 2023;

Chen et al., 2024).

3.2 Novos Critérios Diagndsticos

Recentemente, uma comissdo internacional composta por especialistas de diversas
organizacdes médicas propds uma redefini¢do da obesidade, diferenciando-a em duas categorias:
obesidade clinica e obesidade pré-clinica. A obesidade clinica € caracterizada por sinais objetivos
de prejuizo na fungdo dos 6rgdos devido ao excesso de gordura corporal, enquanto a obesidade
pré-clinica apresenta excesso de gordura sem evidéncias de comprometimento funcional (Li et al.,
2024; Rubino et al., 2025).

Os novos critérios para diagnostico da obesidade clinica em adultos incluem: sinais
clinicos, como apneia do sono, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, dores articulares, entre outros.
Exames laboratoriais: alteragdes nos niveis de colesterol, glicose e triglicerideos.
AvaliacoOes funcionais: dificuldades em atividades diarias, como mobilidade e autocuidado. Para
um diagnostico mais preciso, 0s novos critérios recomendam a utilizagdo de métodos
complementares ao IMC, como a medicao da circunferéncia da cintura, a relacdo cintura-quadril,
a analise de composi¢ao corporal por bioimpedancia ou DEXA (absorciometria por dupla emissao
de raios X), e a avaliacdo clinica de sinais e sintomas relacionados a obesidade. Essa abordagem
permite uma avaliacdo mais fidedigna do impacto da obesidade na saude, evitando tanto o

subdiagnostico quanto o sobrediagnostico, € promovendo um cuidado mais centrado no individuo.
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Esses métodos oferecem uma avaliacao mais fiel da adiposidade e seus riscos a satde, superando
as limitagdes do IMC e proporcionando uma visdo mais abrangente do estado de saude do paciente
(Rubino et al., 2025; Carruba et al., 2024).

Essas mudangas visam oferecer uma compreensao mais abrangente da obesidade, reconhecendo

sua complexidade e promovendo estratégias de diagndstico e tratamento mais eficazes e personalizadas.

3.3 Impactos Clinicos

A obesidade clinica pode levar a lesdes graves dos oOrgdos terminais, causando
complicagdes que alteram a vida e podem ser potencialmente fatais, por exemplo: ataque cardiaco,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal (Carruba et al., 2021; Chen et al., 2024).

A obesidade pré-clinica ¢ definida como um estado de excesso de adiposidade com fungdo
preservada de outros tecidos e 6rgdos, € um risco varidvel — mas geralmente aumentado — de
desenvolver obesidade clinica e varias outras doengas nao transmissiveis (por exemplo, diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, certos tipos de cancer e perturbagdes mentais). Embora o risco
de mortalidade e de doencas associadas a obesidade possa aumentar de forma continua ao longo
de niveis crescentes de massa gorda, deve ser feita uma distingdo entre obesidade pré-clinica e
clinica (ou seja, saude vs. doenga) para fins clinicos. Os novos critérios diagnosticos indicam que
o IMC seja utilizado apenas como medida de substituicdo do risco para a saude a nivel
populacional, para estudos epidemioldgicos ou para efeitos de rastreio, € ndo como medida
individual de satde (Rubino ef al., 2025).

O excesso de adiposidade deve ser confirmado através da medigcdo direta da gordura
corporal, quando disponivel, ou de pelo menos um critério antropométrico (por exemplo,
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril ou relagdo cintura-altura), para além do IMC,
utilizando métodos validados e pontos de corte adequados a idade, sexo e etnia. No entanto, em
pessoas com IMC muito elevado (ou seja, > 40 kg/m?), o excesso de adiposidade pode ser
assumido de forma pragmadtica e ndo ¢ necessaria qualquer confirmagao adicional (Zhang et al.,
2025; Yohannes et al., 2024).

A adogao desses novos critérios diagnosticos tem implicacdes significativas para a pratica
clinica. A diferenciagdo entre obesidade clinica e pré-clinica permite uma abordagem mais

personalizada, com intervencdes terapéuticas direcionadas ao nivel de comprometimento

69



Revista Brasileira de Ciéncias Médicas

funcional do paciente. Além disso, a utilizagdo de métodos diagndsticos mais precisos pode
melhorar a identificagdo de individuos em risco, possibilitando intervengdes precoces € mais
eficazes (Rubinno et al., 2025).

Essas mudancas também tém o potencial de reduzir o estigma associado a obesidade,
promovendo uma compreensao mais holistica da condi¢do e enfatizando a importancia de fatores

como a distribuicdo da gordura corporal e a fungdo dos 6rgdos na avaliagdo do risco.

4. Consideracoes Finais

Os novos paradigmas na avaliagdo da obesidade representam um avango significativo na
compreensdo ¢ no manejo dessa condi¢do. A redefinicdo da obesidade clinica e pré-clinica,
juntamente com a ado¢ao de métodos diagndsticos mais precisos, permite uma abordagem mais
personalizada e eficaz, com potencial para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o estigma
associado a obesidade.

A proposta baseia-se em uma revisao abrangente da literatura cientifica e em consenso entre
especialistas, incluindo profissionais de satde e individuos com experiéncia vivida da obesidade.
O objetivo ¢ fornecer uma definicdo e critérios diagnosticos que reflitam a complexidade da
obesidade como uma doenca cronica e multifatorial, indo além da simples medida do IMC.

Portanto, esses critérios visam identificar precocemente casos de obesidade e suas
complica¢des, promovendo intervengdes preventivas adequadas. Esses avangos representam uma
oportunidade para transformar a abordagem da obesidade nos sistemas de saude, promovendo

cuidados mais precisos, personalizados e baseados em evidéncias.
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Resumo

Introdugdo: Streptococcus agalactiae, também conhecida como estreptococo do grupo B, é uma bactéria Gram-positiva,
pertencente a microbiota normal do trato gastrointestinal e geniturinario de seres humanos, porém é relevante seu isolamento em
gestantes devido ao risco de complicagdes que representa tanto para a mée quanto para o neonato. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo analisar as complicagdes neonatais em decorréncia da colonizagdo em gestantes por Streptococcus agalactiae.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou como bases de dados as plataformas Scielo, PubMed, Google
Académico, repositorios, além de livros de microbiologia e teses, publicados entre 2003 e 2024. Objetivo: Analisar as complicagdes
neonatais em decorréncia da colonizagdo em gestantes por Streptococcus agalactiae. Referencial tedrico: O Streptococcus
agalactiae apresenta variados fatores de viruléncia, que impede a resposta imunolégica e facilita a invasdo do organismo,
especialmente no sistema nervoso central dos neonatos. A classificagdo sorolégica, segundo Lancefield, agrupa Streptococcus
agalactiae no grupo B, com destaque para o sorotipo Ill, associado a infec¢des. As patologias de maior frequéncia sdo pneumonia,
meningite e septicemia. A transmissé&o ao feto pode ocorrer de forma vertical, ascendente ou hospitalar, sendo a colonizagéo materna
um fator de risco. A profilaxia antimicrobiana, principalmente com penicilina, é o tratamento de escolha para prevenir complicagoes
infecciosas graves. Consideragoes finais: Convém ressaltar a grande importancia da pesquisa dessa bactéria no periodo que
compreende o pré-natal, entre a 352 e a 372 semana, visando a prevengéo de potenciais adversidades que poderdo ocasionar
complicagdes a saude das gestantes e principalmente de seus neonatos.

Palavras-Chave: Streptococcus agalactiae; gestantes; neonatos; colonizagao; infecgao precoce; infecgéo tardia.

Abstract

Introduction: Streptococcus agalactiae, also known as group B streptococcus, is a Gram-positive bacterium, belonging to the
normal microbiota of the gastrointestinal and genitourinary tract of humans, but its isolation in pregnant women is relevant due to
the risk of complications that it represents for both the mother and the newborn. Methodology: This is a bibliographic review that
used as databases the Scielo, PubMed, Google Scholar platforms, repositories, as well as microbiology books and theses, in
Portuguese and English, published between 2003 and 2024. Objective: The present study aimed to analyze neonatal complications
due to colonization in pregnant women by Streptococcus agalactiae. Theoretical framework: Streptococcus agalactiae presents
several virulence factors, with emphasis on the polysaccharide capsule, which prevents the immune response and facilitates the
invasion of the organism, especially in the central nervous system of newborns. The serological classification, according to
Lancefield, groups Streptococcus agalactiae in group B, with emphasis on serotype III, associated with early and late neonatal
infections. The most frequent pathologies are pneumonia, meningitis and septicemia. Transmission to the fetus can occur vertically,
ascending or hospital-acquired, with maternal colonization being a risk factor. Antimicrobial prophylaxis, mainly with penicillin,
is the treatment of choice to prevent serious infectious complications. Final considerations: It is important to emphasize the great
importance of researching this bacterium during the prenatal period, between the 35th and 37th week, aiming at the prevention of
potential adversities that may cause complications to the health of pregnant women and especially their newborns.

Keywords: Streptococcus agalactiae; pregnant women; neonates; colonization; early infection; late infection.
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1. Introducao

A Streptococcus agalactiae, também conhecida como estreptococo do grupo B, ¢ uma
bactéria Gram-positiva, comumente encontrada em forma de diplococos ou cadeias enfileiradas e

caracterizada por ser beta-hemolitica (Borger ef al., 2005).

Este microrganismo pertence a microbiota normal do trato gastrointestinal inferior e
geniturindrio de seres humanos, sendo especialmente relevante em gestantes devido ao risco que
representa tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A colonizagdo por Streptococcus
agalactiae pode resultar em complicagdes sérias, como parto prematuro, aborto e infecgdes

neonatais graves, incluindo pneumonia, meningite e septicemia (Silveira, 2006).

Isolado pela primeira vez por Nocard em 1887, Streptococcus agalactiae foi inicialmente
reconhecido apenas como agente etioldogico de mastite bovina. Contudo, a importancia dessa
bactéria em infeccdes humanas, particularmente em infec¢des maternas e neonatais, s6 foi

amplamente reconhecida na década de 1960 (Caetano, 2008).

A partir dessa constatacao, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), juntamente
com outras organizacgdes de satide, como o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a American Academy of Pediatrics, estabeleceu, em 1996, diretrizes para a profilaxia
da infecgdo por Streptococcus agalactiae, recomendando o rastreamento em todas as gestantes
(CDC, 2010). No entanto, no Brasil, o Ministério da Satde preconiza que o rastreio da
Streptococcus agalactiae seja realizado em caso de gestacao de alto risco com sintomas de bolsa
rota, febre > 38°C, risco de parto prematuro ou gestagdo anterior com infec¢do neonatal por

Streptococcus agalactiae (Ribeiro, 2021).

O rastreamento para Streptococcus agalactiae ¢é realizado entre a 35* e a 37* semana de
gestacdo, utilizando-se coleta de amostras vaginal e retal com swab em caldo de cultura

enriquecido (Brooks et al., 2014).

A identificagdo precoce e o tratamento com antibioticoterapia, quando indicado, sdo
fundamentais para prevenir possiveis patologias neonatais que podem impactar significativamente

a qualidade de vida e o desenvolvimento do recém-nascido (Beraldo et al., 2004).

O presente estudo teve como objetivo analisar as complicagdes neonatais em decorréncia da

colonizagdo em gestantes por Streptococcus agalactiae.
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2. Metodologia

A Streptococcus agalactiae, também conhecida como estreptococo do grupo B, ¢ uma
bactéria Gram-positiva, comumente encontrada em forma de diplococos ou cadeias enfileiradas e

caracterizada por ser beta-hemolitica (Borger ef al., 2005).

Este microrganismo pertence a microbiota normal do trato gastrointestinal inferior e
geniturindrio de seres humanos, sendo especialmente relevante em gestantes devido ao risco que
representa tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A colonizagdo por Streptococcus
agalactiae pode resultar em complicagdes sérias, como parto prematuro, aborto e infecgdes

neonatais graves, incluindo pneumonia, meningite e septicemia (Silveira, 2006).

Isolado pela primeira vez por Nocard em 1887, Streptococcus agalactiae foi inicialmente
reconhecido apenas como agente etioldogico de mastite bovina. Contudo, a importancia dessa
bactéria em infeccdes humanas, particularmente em infec¢des maternas e neonatais, s6 foi

amplamente reconhecida na década de 1960 (Caetano, 2008).

A partir dessa constatacao, o Center for Disease Control and Prevention (CDC), juntamente
com outras organizacgdes de satide, como o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a American Academy of Pediatrics, estabeleceu, em 1996, diretrizes para a profilaxia
da infecgdo por Streptococcus agalactiae, recomendando o rastreamento em todas as gestantes
(CDC, 2010). No entanto, no Brasil, o Ministério da Satde preconiza que o rastreio da
Streptococcus agalactiae seja realizado em caso de gestacao de alto risco com sintomas de bolsa
rota, febre > 38°C, risco de parto prematuro ou gestagdo anterior com infec¢do neonatal por

Streptococcus agalactiae (Ribeiro, 2021).

O rastreamento para Streptococcus agalactiae ¢é realizado entre a 35* e a 37* semana de
gestacdo, utilizando-se coleta de amostras vaginal e retal com swab em caldo de cultura

enriquecido (Brooks et al., 2014).

A identificagdo precoce e o tratamento com antibioticoterapia, quando indicado, sdo
fundamentais para prevenir possiveis patologias neonatais que podem impactar significativamente

a qualidade de vida e o desenvolvimento do recém-nascido (Beraldo et al., 2004).

O presente estudo teve como objetivo analisar as complicagdes neonatais em decorréncia da

colonizagdo em gestantes por Streptococcus agalactiae.
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3. Referencial Teorico

3.1 Caracteristicas microbianas do Streptococcus agalactiae

Streptococcus sp. € uma bactéria da familia Streptococcaceae, que possui o formato de
diplococos ou de cadeias enfileiradas. E anaerdbia facultativa, ainda que algumas cepas se
desenvolvam melhor em condi¢des anaerdbias. E homofermentadora, ou seja, produz somente
acido lactico através da fermentacdo da glicose e ndo produz gas. Além disso, ¢ uma bactéria
catalase negativa e oxidase negativa, ndo possui esporos, possui capsula e ¢ imdvel (Trabulsi,

2008).

Outro fator importante a ser mencionado ¢ sobre a parede celular das bactérias Gram-
positivas, a qual ¢ composta por uma espessa camada de peptideoglicano, que proporciona firmeza
estrutural e ¢ encontrada em boa parte das espécies bacterianas. Além do peptideoglicano, a parede
celular ¢ composta por carboidratos N-acetilglicosamina, acido N-acetilmurdmico (mureina) e

tetrapeptideo (Koneman et al., 2018).

A camada de peptideoglicano absorve a solugdo de cristal violeta, deixando-as com
coloragdo arroxeadas, cor caracteristicas das bactérias Gram-positivas quando visualizadas no
microscopio. Ja as bactérias com a parede celular compostas predominantemente por acidos
graxos (lipopolissacarideos e lipoproteinas) adquirem a colorag¢do rosa, classificando-se como

Gram- negativas (Tortora 2017), conforme mostra a figura 1.

Figura 1: Bactéria Gram Negativa e bactéria Gram Positiva.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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3.2 Fatores de viruléncia

A bactéria Streptococcus agalactiae apresenta genotipos distintos, ou seja, varia de acordo
com o pais e a regido. Apresenta variados fatores de viruléncia que favorecem a sua colonizagao
e a possibilidade de infec¢do invasiva. A capsula polissacaridica ¢ o principal fator de viruléncia
expressado por essa bactéria, pois evita a resposta imunoldgica do individuo, dificultando a
fagocitose e a ativagao das vias do sistema complemento. Além disso, ajuda na penetracdo do

epitélio e da barreira hematoencefalica (Janowski e Newland, 2017).

No entanto, outro fator importante relacionado a viruléncia dessa bactéria ¢ a adesina
hipervirulenta, que ¢ uma proteina de superficie encontrada em algumas cepas de Streptococcus
agalactiae. Essa proteina facilita a adesdo as células do hospedeiro, permitindo que a bactéria
colonize areas, como o trato gastrointestinal e também facilita a invasdo do sistema nervoso
central, causando processos infecciosos. Esse fato ¢ de grande relevancia, pois € justamente o que
leva a quadros graves de meningite neonatal, j que essa adesina permite a fixacdo e a invasao no
organismo do neonato de forma agressiva, culminando em rapida evolu¢ao da infeccao (Silva,

2024).

Entre a variedade de sorotipos, tem-se a cepa ST-17, que ¢ frequentemente associada ao
sorotipo III, um dos mais prevalentes em infec¢des neonatais. E considerada hipervirulenta devido
a sua capacidade de ocasionar infec¢des graves em neonatos, pois possui afinidade pelo sistema

nervoso central e uma maior probabilidade de atravessar a barreira hematoencefalica (Silva, 2024).

3.3 Classificacao de Lancefield

Dentro da familia Streptococcaceae, as espécies podem ser classificadas de duas formas, de
acordo com o tipo de hemolise e a classificagdo sorologica, que as separam por grupos com base
nos antigenos de superficie celular. Essa classificagdo ocorre de acordo com as caracteristicas
antigénicas de um polissacarideo de composi¢do variavel, denominado carboidrato C, que ¢

encontrado na parede celular dessa bactéria (Silva, 2018).

Segundo Lancefield (1934), os Streptococcus sp. se dividem nos seguintes grupos: A, B, C,
D,E,F,G,H,K,L, M, N,O,P,Q,R, S, T, Ue V. Para a distingdo dos grupos sao observados os
padrdes de hemolises que ocorrem nas hemacias. Trata-se do processo de destrui¢ao das hemacias
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e pode ocorrer por varias razdes, especialmente durante infecgdes bacterianas, conforme descrito

no Quadro 1.

No contexto da microbiologia, Murray (2002) descreve sobre as hemolises em meios de
cultura de dgar sangue, que ¢ usada para diferenciar bactérias com base em sua capacidade de lisar
hemacias. Existem trés tipos principais de hemolise observados em agar sangue: hemolise beta (-

hemolise), hemolise alfa (a-hemolise) e hemolise gama (y-hemolise).

A hemolise beta (B-hemolise) ¢ caracterizada pela destruicdo completa das hemacias ao
redor da coldnia bacteriana. Isso cria um halo claro ou translucido ao redor da colonia em uma
placa de 4gar sangue. As bactérias produzem enzimas chamadas hemolisinas, que sdo proteinas
capazes de romper a membrana das hemacias, resultando na liberacao da hemoglobina (Koneman

etal.,2018).

A Hemolise alfa (a-hemolise) € incompleta, ou seja, ha apenas uma destruigdo parcial das
hemacias. Isso resulta em uma coloracdo esverdeada ao redor da colonia bacteriana em agar
sangue, ao invés de um halo claro. A hemdlise alfa ocorre quando a bactéria produz perdxido de
hidrogénio, que oxida a hemoglobina nas hemacias, mas ndo rompe completamente as células. A

hemoglobina ¢ convertida em meta-hemoglobina, que tem uma coloragdo verde (Tortora, 2017).

J4 na hemolise gama (y-hemdlise), a bactéria ndo tem a capacidade de lisar as hemacias.

Assim, ndo ha alteracdo no meio de cultura ao redor da colonia bacteriana (Brooks et al., 2014).
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Quadro 1: Classificagdao Lancefield e principais espécies de importancia clinica humana e veterinaria.

Grupo/ Polissacarideo grupo o
Espécie
hemélise especifico
A (B- Ramnose, N- S pyogenes

hemolise) | acetilglicosamina

B (B- Ramnose-glicosamina

hemolise) | e galactose S.agalactiae

S.equi,
C (B- Ramnose-N- 5. equanllls,.
- . . S.zooepidemicu
hemolise) | acetilgalactosamina s
S.dysgalactiae

Acido teicoico,
glicerol com D- S.bovis
alanina e glicose

D (o-
hemolise)

F(Bea- Glicopiranosil, N-

e . ) S.milleri
hemolise) | acetilgalactosamina
.. ~ . S.mutans,
Viridans Nao possui .
. , s.sanguis,
(a- polissacarideo grupo .
- , s.dysgalactiae,
hemolise) | especifico >
s.bovis
(@ Nao possui
L olissacarideo grupo | S.pneumoniae
hemolise) p , grp P
especifico

Fonte: Adaptado de Trabulsi (2008).

Além do padrao de hemolise descrito, o Streptococcus agalactiae tem como fator de
viruléncia a céapsula polissacaridica. Essa capsula apresenta diferengas antigénicas que
possibilitam a distribui¢ao da espécie do Streptococcus agalactiae em dez sorotipos diferentes: Ia,

Ib, 11, 111, IV, V, VI, VII, VIII e IX (Silva, 2018).

Cada um desses polissacarideos ¢ formado por um polimero de alto peso molecular,
composto por sete unidades repetidas de monossacarideos, incluindo galactose, N-
acetilglicosamina e 4cido acetilneuraminico, conhecido como &cido sialico. Os polissacarideos
capsulares sdo fatores essenciais de viruléncia do Strepfococcus agalactiae, pois inibem a
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fagocitose e a ativagdo do sistema complemento na auséncia de anticorpos especificos. O grau de
patogenicidade que ocorre no sorotipo III se d4 através do acido sialico, ja que este acido, em

niveis elevados, inibe a deposi¢ao de C3b, proteina do sistema complemento (Trabulsi, 2008).

Segundo Ramos (2022), o sorotipo Ia ¢ predominante em gestantes assintomaticas. Ja o
sorotipo III, reconhecido por sua hiperviruléncia, apresenta maior prevaléncia em gestantes e
neonatos em escala global. Por outro lado, o sorotipo V ¢ mais frequentemente associado a

infec¢des em adultos, tanto homens quanto mulheres nao gravidas.

3.4 Principais patologias do Streptococcus agalactiae

De acordo com Casu (2022), o Streptococcus agalactiae, além de causar doengas nas
gestantes e neonatos, ¢ responsavel por ocasionar patologias em pessoas com deficiéncias
imunolodgicas. Isso ocorre porque estas doencas comprometem as defesas naturais do organismo,

aumentando a possibilidade de infecgdes.

Em homens e em mulheres ndo gravidas, o Streptococcus agalactiae pode causar
pielonefrite e prostatite, uma vez que essa bactéria faz parte da microbiota gastrointestinal e
geniturindrio, favorecendo a sua ascensdo. Também pode causar outras manifestacdes mais

comuns, como bacteremia, infec¢des de pele, tecidos moles, entre outras (Trabulsi, 2008).

Como a grande importancia clinica deste microrganismo esta relacionada a infec¢ao ou a
colonizagdo das gestantes e a transmissdo aos neonatos, a penicilina ¢ usada como medida
profilatica administrada por via intravenosa duas horas antes do parto. No entanto, para pacientes

alérgicos, ha outras opcdes terapéuticas, como vancomicina e levofloxacina (Silva, 2018).

4. Complicacoes

4.1 Colonizacio na gestante e possiveis complicacdes por Streptococcus agalactiae em
neonatos

Na gestante colonizada, a transmissao da bactéria para o feto pode ocorrer de duas formas:
ascendente ou vertical. A forma ascendente ocorre dentro do utero pela invasdo da bactéria no
liquido amniotico, com a consequente aspiragao do liquido pelo feto (Trabulsi, 2008). Ja na forma

vertical, a transmissdo ocorre durante a passagem pelo canal do parto e a probabilidade de
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transmissdo ao neonato ¢ de 50%. Apesar disso, estudos relatam que somente cerca de 1 a 3% dos
neonatos colonizados desenvolvem complicagdes (Zardeto, 2014). Além dessas, ha também a
transmissdo nosocomial, que geralmente ocorre em decorréncia do ambiente hospitalar (Coutinho

etal.,2011).

Areal et al., (2010), em seu estudo, demonstra que o Streptococcus agalactiae tornou-se o
agente bacteriano de maior frequéncia nos casos de infecgdo perinatal, periodo que compreende a
gravidez, o parto e o puerpério. No recém-nascido (RN), esse microrganismo pode ser responsavel
por dois tipos de infecgdes (precoce e tardia) e a classificagdo varia de acordo com o tempo de

surgimento dos sintomas.

Chaves (2011), em seu estudo, descreve que a infeccdo conhecida como precoce ¢ aquela
que se inicia nos primeiros seis dias de vida. Ja a infec¢ao tardia surge do sétimo dia do nascimento

até cerca de trés meses.

Tém-se como principal fator de risco para a infecgdo precoce a colonizagdo do
Streptococcus agalactiae no trato geniturinario da gestante na hora do parto, onde a transmissao
acontece de forma ascendente, em que se contamina o liquido amnidtico aspirado pelo feto. Isso
pode ocorrer devido a ruptura das membranas amnidticas (Shet e Ferrieri, 2004; Beitune et al.,

2005).

Shet e Ferrieri (2004) e Murray et al. (2002), estimam que mais de 80% dos neonatos
afetados apresentam como sintoma dificuldades respiratorias, que podem evoluir para pneumonia
e septicemia. Além disso, constataram que de 5 a 10% dos casos também podem progredir para
meningite. O quadro de sepse se d4 quando a bactéria atinge a corrente sanguinea e o sistema
imunologico do neonato, por ser imaturo, ndo consegue elimina-la. A forma de transmissao
vertical ¢ a que mais causa o quadro de sepse neonatal, podendo ser em média 98% dos casos

(Bahia e Shahnaz, 2008).

De acordo com Oliveira (2013), a probabilidade de infec¢ao precoce ¢ de dez a quinze
vezes maior em recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles com baixo peso, o que facilita
a rapida multiplicac¢do do Streptococcus agalactiae, levando a uma evolucdo acelerada e grave da

doenga.

Os autores Slotved et al., 2017; Seale et al., 2017; Plainvert et al., 2022, descrevem que 0
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sorotipo III € o causador de 48% dos casos de infecgdo invasiva precoce. Ja na infec¢do de inicio
tardio, esse sorotipo ¢ responsavel por 74% dos casos. A transmissao pode ocorrer de maneira
vertical ou em ambiente hospitalar, com 50% dos casos ligados a infec¢des adquiridas no hospital.

A meningite ¢ a complicagdo mais comum.

Em um estudo observacional prospectivo e transversal, Senger ef al., (2016), constataram
que, para que essas duas formas de infec¢gdes acontegam, alguns fatores de risco sao considerados:
infeccao pelo Streptococcus agalactiae em qualquer momento da gestacao, colonizacdo materna
no periodo entre a 35" e a 37* semana de gestacdo, parto prematuro antes da 37* semana,
temperatura materna acima de 38 °C, corioamnionite, gestacdo anterior com infec¢do neonatal

precoce por Streptococcus agalactiae, cor de pele, idade, abortos anteriores e renda.

4.2 Fisiopatologia e Sintomatologia da infeccio precoce e tardia

De acordo com o CDC (2010), dentre as infec¢des neonatais causadas pelo Streptococcus
agalactiae, destacam-se a sepse, a pneumonia, a meningite, a osteomielite e a artrite séptica. Pela
fragilidade do sistema imunoldgico do neonato, essa bactéria consegue atingir a corrente

sanguinea e se alojar em qualquer parte do organismo, dando origem as patologias destacadas.

A sepse se caracteriza por ser um quadro grave, desencadeado quando o sistema
imunoldgico do individuo responde de forma extrema a uma infeccdo. Envolve a resposta
imunoldgica inata, os sintomas da inflamagdo, a ativagdo das vias pro-coagulantes e
antifibrinoliticas, alteragdes na sinalizacao e metabolismo celular, além da disfun¢dao imunolégica
adquirida (Mina, 2017). Essa resposta exacerbada ocorre devido a presenca do agente patogénico
em fluido normalmente estéril, tal como o sangue e o liquor cefalorraquidiano (LCR), podendo
provocar danos aos proprios tecidos e aos 6rgdos, nesse caso, do neonato. A sepse pode se

manifestar tanto de forma precoce quanto tardia (Procianoy, 2020).

Tanto a sepse quanto a pneumonia sdo importantes consequéncias de infec¢do precoce,
que ocorrem devido a penetragdo do Streptococcus agalactiae na cavidade amnidtica,
atravessando a placenta em estado integro e contaminando o liquido amnidtico. Esse liquido
contaminado pode ser aspirado pelo feto ou pelo recém-nascido através da secrecdo vaginal, o que
faz com que a bactéria chegue aos alvéolos pulmonares, provocando lesdes em razao da agao
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citotoxica da hemolisina ou da citolisina. Uma vez que essa bactéria chega aos alvéolos
pulmonares, ela provoca o processo de autoendocitose para ganhar a corrente sanguinea,
desencadeando o quadro de sepse. Como consequéncia da imaturidade do sistema imunolégico do
recém-nascido, o Streptococcus agalactiae se prolifera através da via hematogénica e se propaga
para outros tecidos, como ossos e articulagdes, acarretando doengas como osteomielite e artrite

séptica (Trabulsi, 2008).

Ja na infecgdo tardia, a patologia de maior frequéncia ¢ a meningite, que se caracteriza por
ser uma inflamagdo das camadas intermedidrias e internas do cérebro e da medula espinal. A
meningite pode resultar em consequéncias de grande impacto na vida da crianga que superou o
quadro infeccioso pelo Streptococcus agalactiae, como retardo mental, perda de visdo e perda de

audi¢ao (Beraldo et al., 2004).

Os principais exemplos de microrganismos que causam a meningite sdo virus, bactérias,
parasitas e fungos. A meningite bacteriana ¢ a forma mais comum, ocasionada geralmente por
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Streptococcus agalactiae, que ¢ um

importante patégeno causador da meningite em neonatos (Batista et al., 2022).

Embora a grande importancia clinica do patdgeno esteja relacionada a colonizacdo da
gestante e possivel transmissdo ao feto, vale destacar possiveis complicagdes que a gestante pode
sofrer, como aborto, infeccao do trato urinario, amnionite, endometrite puerperal, infecgdes de

ferida e bacteremia, de acordo com Zardeto (2014).

5. Diagnéstico

5.1 A importancia do diagndstico preciso durante o pré-natal como medida de prevencio

Streptococcus agalactiae desempenha um papel significativo nas infec¢des neonatais
devido a sua presen¢a na microbiota vaginal de mulheres gravidas, o que pode resultar em

complicagdes sérias, como sepse, meningite e, em casos extremos, obito neonatal (Silva, 2018).

A pratica de rastrear essa bactéria entre a 35* ¢ a 37* semana de gestacdo, como parte
integrante do acompanhamento pré-natal, constitui o principal método para identificar

precocemente o patégeno e implementar medidas de controle e profilaxia (Ribeiro, 2021).
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5.2 Instrugdes para a coleta

Para a realizacdao da coleta do material vaginal e retal, recomenda-se que a gestante nao
faca higieniza¢dao ou evacuagao. A coleta ¢ realizada na regido vaginal e depois retal. Assim,
devera ser feita a coleta na vagina inferior, introduzindo o swab por cerca de 2 cm, através de

movimentos circulares, por toda a parede vaginal (DISTRITO FEDERAL, 2016).

ApOs a coleta vaginal, ¢ indicado a coleta de um swab retal, que devera ser introduzido
levemente, em tornode 0,5 cm no esfincter anal. Apds o procedimento de colheita do material, os
swabs deverdo ser armazenados em meio Stuart e identificados com os respectivos locais de coleta
(vaginal e retal ). O material deverd ser mantido em temperatura ambiente até o envio ao

laboratério, que devera ser realizado em até trés dias (SAO PAULO, 2008).

5.3 Identificacio laboratorial do Streptococcus agalactiae

A identificacdo laboratorial comeca pela cultura bacteriana. Para a realizagdo da cultura, o
material obtido com o auxilio do swab ¢ inoculado no caldo Todd Hewitt. Esse caldo contém
antimicrobianos que inibem o crescimento de microrganismos indesejados. A amostra deve ser
incubada a temperatura de 35 a 37 °C, de 18 a 24 horas. A seguir, realiza-se uma subcultura,
semeando no meio agar sangue, através da técnica de esgotamento. Tendo feito o semeio, a placa

contendo o microrganismo devera ser incubada a 37 °C, de 24 a 72 horas (Oliveira, 2022).

Ja em neonatos, no caso de suspeita de infecgdo precoce deve-se coletar amostra biologica
logo apds o nascimento, a partir do cordao umbilical, do canal auditivo externo, da garganta e do
reto. Entretanto, em neonatos que apresentam sintomatologia, deverdo ser coletadas amostras de
liquor, sangue e urina, e, posteriormente, fazer os semeios e aguardar o crescimento bacteriano

(Andrade, 2021).

ApoOs o tempo necessario para o crescimento bacteriano, o passo seguinte € a observacao
do padrao hemolitico causado nas hemacias presentes no meio de cultura. Para o Streptococcus
agalactiae, deve ser observada a B-hemolise, ou seja, a lise completa das hemadcias. Essa hemolise

¢ vista em forma de halo ao redor das colonias bacterianas (Koneman et al., 2018).

Em seguida, deve ser feito o esfregaco bacteriano e a coloragao pelo método de Gram, para
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posterior visualizagdo das caracteristicas morfotintoriais, podendo ser observados os cocos em
forma de diplococos ou cadeias enfileiradas, com coloragdo roxa, indicando a presenca de bactéria

Gram-positiva (Caetano, 2008).

Apos a observacao morfotintorial, ¢ realizada a prova da catalase. Essa prova serve para a
diferenciagdo entre os géneros Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. As espécies de
Streptococcus sp. tém como caracteristica o resultado negativo para catalase, ao contrario das

espécies Staphylococcus sp., que apresentam o resultado positivo (Chaves, 2012).

Além disso, devem ser feitos outros testes, como o teste da hidrdlise do hipurato, a prova

da bile esculina, a bacitracina e o teste do fator CAMP (Koneman et al., 2018).

O teste da hidrolise do hipurato ¢ baseado na producao da enzima chamada hipuricase que
converte o hipurato em glicina, gerando um precipitado roxo na presen¢a de ninidrina, tornando

assim um teste presuntivo para GBS. ( Oliveira 2022),

Para esse microrganismo também ¢ realizada a prova da bile esculina, na qual o resultado
¢ negativo. Do mesmo modo, ao realizar o antibiograma para testar a sensibilidade desse patégeno

a bacitracina, obtemos o resultado resistente (Chaves, 2012).

Para concluir as provas bioquimicas, temos o teste do fator CAMP (Christie, Atkins e
Munch-Petersen), que consiste na producao do fator CAMP pelo Streptococcus agalactiae. Esse
fator ¢ uma proteina classificada como um mecanismo de viruléncia, que se baseia na
potencializacdo da beta-lisina de Staphylococcus aureus. Em outras palavras, o teste ¢ realizado
utilizando uma cepa de Staphylococcus aureus para tornar mais evidente a hemolise no centro da

placa de agar sangue, como demonstra a figura 2 (Trabulsi, 2008).

Figura 2: Teste fator CAMP
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Conforme foi apresentado na figura 2, € possivel perceber que o teste fator CAMP, quando
positivo para Streptococcus agalactiae, apresenta-se em formato de pontas de setas ou meia lua

com area de hemolise aumentada (Tortora, 2017).

6. Consideracoes Finais

O desenvolvimento da infec¢do por Streptococcus agalactiae, conforme os diversos estudos
utilizados na escrita deste trabalho, representa um problema significativo de satde publica,
considerando a gravidade com que os dois tipos de infecgdo (precoce e tardia) podem evoluir no

neonato.

Desse modo, convém ressaltar a grande importancia da pesquisa dessa bactéria no periodo
que compreende o pré-natal, visando a prevenc¢do de potenciais adversidades que poderdo resultar

em complicacdes a saude das gestantes e principalmente de seus neonatos.

Embora o rastreamento do Streptococcus agalactiae na gestagdo entre a 35 ¢ a 37* semana
faca parte do protocolo de pré-natal, muitas gestantes desconhecem o procedimento e nao recebem
orientacdes sobre a importancia dessa pesquisa. Com isso deixam de recorrer a medida de rastreio,

de prevengdo ou de tratamento, o que traz riscos ao neonato.
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RESUMO

A formacdo médica ¢ caracterizada por intensas exigéncias académicas, emocionais e
sociais, tornando os estudantes de medicina especialmente vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade, depressdo, estresse e
transtornos mentais comuns. Diversos estudos evidenciam prevaléncias alarmantes
desses quadros entre académicos da area, associadas a fatores como sexo feminino, falta
de apoio emocional, sobrecarga académica, privagao de sono e dificuldades de adaptacao.
Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao sofrimento psiquico em estudantes de medicina, identificando também
elementos de protecao descritos na literatura. Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
entre abril e maio de 2025, com levantamento de artigos publicados entre 2006 e 2023
nas bases PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Scholar, utilizando descritores em
portugués, inglés e espanhol relacionados a satide mental na formacao médica. Foram
incluidos estudos quantitativos, qualitativos e revisdes que abordaram ansiedade,
depressao, risco de suicidio, uso de psicotropicos e fatores psicossociais. A andlise
demonstrou que, apesar da existéncia de fatores protetores como atividade fisica,
espiritualidade, suporte social e inteligéncia emocional, esses recursos sao insuficientes
frente a estrutura rigida e excludente dos cursos de medicina. Conclui-se que ha uma
urgente necessidade de politicas institucionais permanentes de prevengao e promogao da
satde mental, com foco em estratégias de acolhimento, escuta e cuidado continuo, como
parte integrante da formagao médica.

Palavras-chave: Saude mental; Estudantes de medicina; Ansiedade; Depressao; Estresse
psicoldgico; Transtornos mentais comuns.
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ABSTRACT

Medical education is characterized by intense academic, emotional, and social demands,
making medical students particularly vulnerable to mental disorders such as anxiety,
depression, stress, and common mental disorders. Several studies report alarming
prevalence rates of these conditions among medical students, associated with factors such
as female gender, lack of emotional support, academic overload, sleep deprivation, and
difficulties in adaptation. In this context, the objective of this study was to analyze the
prevalence and associated factors of psychological distress in medical students, as well
as to identify protective elements described in the literature. This is a narrative literature
review conducted between April and May 2025, based on studies published from 2006 to
2023, sourced from databases such as PubMed, SciELO, LILACS, BVS, and Google
Scholar, using descriptors in Portuguese, English, and Spanish related to mental health in
medical education. Quantitative, qualitative, and review studies addressing anxiety,
depression, suicide risk, psychotropic use, and psychosocial factors were included. The
findings revealed that, although protective factors such as physical activity, spirituality,
social support, and emotional intelligence were identified, they are often insufficient
against the rigid and demanding structure of medical training. It is concluded that there is
an urgent need for permanent institutional policies focused on mental health promotion
and prevention, emphasizing psychological support, active listening, and continuous care
as essential components of medical education.

Keywords: Mental health; Medical students; Anxiety; Depression; Psychological stress;
Common mental disorders.

Introducio

A formag¢do médica ¢ amplamente reconhecida como um dos processos
educacionais mais exigentes do ensino superior, submetendo os estudantes a uma intensa
carga de estudos, exigéncias emocionais € contato precoce com o sofrimento humano.
Esse contexto cria um ambiente altamente estressante, que afeta negativamente a satde
mental dos alunos ao longo da graduagao, tornando-os mais suscetiveis a desenvolverem
transtornos como ansiedade, depressdo, estresse cronico e, em situagdes extremas, risco

de suicidio (Dyrbye LN, Thomas MR, Shanafelt TD. 2015).

Estudos demonstram que a prevaléncia de ansiedade entre estudantes de medicina

pode ultrapassar 80% em algumas instituigdes, nimero significativamente superior ao

95
BACIMED. 2025, 1 (1) P. 94-108 https://revistas.icesp.br/index.php/BACIMED




Revista Brasileira de Ciéncias Médicas

encontrado em estudantes de outras areas e na populagdo geral da mesma faixa etéria

(Mayer FB. et al., 2016).

Fatores como sexo feminino, privagdo de sono, inseguranca quanto a competéncia
técnica, sobrecarga académica e baixa percepcao de suporte institucional tem sido
fortemente associados ao agravamento desse quadro (Pacheco et al., 2017). Em especial,
a ansiedade tende a aumentar durante os periodos de transi¢do curricular, como o inicio

da pratica clinica, em que as exigéncias emocionais se intensificam (Ferreira et al., 2016).

Além da ansiedade, os estudantes também apresentam altas taxas de transtornos
mentais comuns (TMC), incluindo sintomas depressivos, irritabilidade, distirbios do
sono e uso frequente de psicotrdpicos. A literatura brasileira aponta que esses sintomas
se intensificam com a progressdo do curso, sobretudo nos semestres intermediarios e
finais, coincidindo com maior carga horaria, contato direto com pacientes e
responsabilidades clinicas (Moutinho et al., 2017). A pandemia de COVID-19 agravou
ainda mais esse cenario, ampliando os quadros de sofrimento psiquico, especialmente

entre as mulheres (Camelier-Mascarenhas et al., 2013).

Apesar da presenca de fatores protetores como atividade fisica, religiosidade,
suporte social e desenvolvimento de inteligéncia emocional, a maioria dos estudantes nao
consegue aplica-los de forma efetiva diante das pressoes cotidianas do curso. Além disso,
o estigma relacionado a saude mental dentro do ambiente médico dificulta a busca por
apoio especializado, contribuindo para a cronificagdo dos sintomas (Lima MCP,
Domingues MS, Cerqueira AT. 2006). Diante desse panorama, torna-se urgente a
implementag¢ao de politicas institucionais permanentes de acolhimento e cuidado, capazes
de transformar o ambiente académico em um espaco mais humano, preventivo e

emocionalmente saudavel.

Este estudo tem como objetivo principal analisar, de forma abrangente, a
prevaléncia da ansiedade e de outros transtornos mentais entre estudantes de medicina,
explorando os fatores de risco e prote¢do que influenciam a saide mental ao longo da
formag¢ao académica. Busca-se compreender como as exigéncias estruturais do curso, as

variaveis pessoais e as condi¢des institucionais interagem na constituicdo do sofrimento
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psiquico dos discentes, especialmente diante de cendrios agravantes como a pandemia de
COVID-19. Além disso, pretende-se discutir criticamente as respostas institucionais
frente a esse adoecimento, destacando lacunas, possibilidades de intervengao e estratégias
efetivas de promog¢ao do bem-estar emocional no ambiente universitario. Ao reunir e
interpretar os principais achados da literatura, o estudo visa fornecer subsidios tedricos e
praticos que contribuam para o desenvolvimento de politicas educacionais mais humanas

e integradoras.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de reunir, descrever
e analisar criticamente os principais achados cientificos sobre a prevaléncia de transtornos
mentais e seus fatores associados entre estudantes de medicina. Esta abordagem permite
uma discussdo ampla e interpretativa das evidéncias disponiveis, favorecendo a

constru¢ao de um panorama integrado do tema.

A selegao dos artigos foi realizada entre os meses de abril € maio de 2025, a partir
da leitura critica e sistematica de estudos publicados em periddicos cientificos nacionais
e internacionais. Foram considerados artigos empiricos e de revisdo, com acesso
completo, que abordassem temas como ansiedade, depressdo, estresse, transtornos
mentais comuns (TMC), uso de psicotrdpicos, risco de suicidio, fatores de risco e

estratégias de enfrentamento entre estudantes de medicina.

A busca e sele¢do dos materiais foram orientadas por critérios de relevancia,
diversidade metodologica e atualidade dos dados. Incluiram-se publicagdes com
delineamentos quantitativos (transversais, longitudinais, meta-analises), qualitativos e
mistos, priorizando-se artigos publicados entre os anos de 2006 e 2023 em SciELO,
LILACS, BVS. Também foram incluidos estudos latino-americanos que contemplassem

especificidades culturais relevantes para o contexto da formag¢ao médica.

ApOs a selegdo, os artigos foram lidos integralmente e analisados com base em
quatro eixos tematicos principais: (1) prevaléncia dos transtornos mentais; (2) fatores de

risco associados; (3) fatores de protecdo identificados; e (4) implicacdes institucionais e
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propostas de intervencdo. As informagdes extraidas foram organizadas de forma critica e

articulada, compondo uma sintese interpretativa dos achados.

Embora ndo tenha seguido protocolos sistematicos como PRISMA ou critérios de
analise estatistica, esta revisao visa contribuir com uma analise aprofundada e integrativa
do tema, oferecendo subsidios tedricos e praticos para o desenvolvimento de politicas

institucionais de promog¢ao da saude mental em cursos de Medicina.

Revisao de Literatura

2.1 Saiide Mental na Contemporaneidade

Diversos estudos nacionais e internacionais t€ém revelado a alta prevaléncia de
transtornos mentais — como ansiedade, depressdo, estresse e transtornos mentais comuns
(TMCs) — entre estudantes de medicina. Inseridos em um ambiente de formacao
marcado por intensas cobrangas, carga horaria exaustiva e contato precoce com o
sofrimento humano, esses estudantes mostram-se particularmente vulneraveis ao

adoecimento psiquico (Pacheco JP. et al.)

Tabalipa et al. (2015), em uma universidade do sul do Brasil, identificaram
prevaléncias de 35,5% para ansiedade e 32,8% para depressdo, associadas a pressao
familiar, ao sexo feminino e a preocupacao com o futuro profissional. Resultados
semelhantes foram encontrados por Mayer et al. (2016), em um estudo multicéntrico com
22 escolas brasileiras, que apontou 41,3% de depressdo e mais de 80% de ansiedade,
evidenciando a gravidade do cenario. Além disso, os autores destacaram a baixa

percepcao de suporte institucional, o que tende a agravar o sofrimento dos alunos.

Pesquisas como as de Pacheco ef al. (2017) e Ferreira et al. (2016) reforcam que
esse sofrimento tende a se intensificar ao longo do semestre, com aumento da prevaléncia
de TMC:s e forte associacao com a ma qualidade do sono. A falta de apoio emocional e
as dificuldades interpessoais também figuram como fatores recorrentes (Fiorotti ef al.,
2010; Lima et al., 2006). Estudantes com histoérico de dificuldades na infancia, timidez
ou sentimento de rejeicdo apresentam maior risco de desenvolver sintomas psiquiatricos.
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2.2 Ansiedade e Transtornos Mentais no Contexto Académico

Aspectos de género sao frequentemente mencionados, Camelier-Mascarenhas et
al. (2023) demonstraram que, durante a pandemia, estudantes do sexo feminino
apresentaram maiores indices de sintomas depressivos e ansiosos, além de niveis mais
baixos de resiliéncia. De modo semelhante, Vasconcelos et al. (2015) e Nogueira et al.
(2021) observaram que alunas t€ém maior propensao ao uso de psicotropicos, além de

relatarem insoOnia e insatisfacdo com o desempenho académico.

Fasanella et al. (2022) evidenciam o aumento do uso de psicotropicos ao longo da
formacdo médica, especialmente antidepressivos e benzodiazepinicos, geralmente
prescritos por psiquiatras. Esses achados dialogam com os de Rocha e Sassi (2013), que
observaram maior :prevaléncia de TMCs em alunos nos periodos intermediarios do curso

— fase marcada por transi¢do e intensa adaptacdo emocional.

2.3 Fatores de Risco para Transtornos Mentais em Estudantes de Medicina

Quanto aos fatores protetores, diversos autores destacam o papel positivo da
atividade fisica, espiritualidade e inteligéncia emocional. Ayala Servin et al. (2021)
demonstraram que altos niveis de inteligéncia emocional estdo negativamente
correlacionados com sintomas de ansiedade e depressao. Do mesmo modo, Arrascue e
Quispe (2023) indicaram que estudantes mais ativos fisicamente tendem a apresentar
menos sintomas emocionais, ainda que essa associagdo nao tenha alcancado significancia

estatistica.

Estudos com foco em fatores neurobiologicos, como os de Kalin (2020) e Lopes
et al. (2020), reforcam que tracos ansiosos e transtornos de humor t€ém componentes
genéticos relevantes. A relagdo entre ansiedade e risco de suicidio, evidenciada por Lopes
et al. em pacientes com transtorno bipolar, também aparece na populagdo estudantil.
Trindade Junior ef al. (2021) identificaram que 32,7% dos estudantes apresentavam
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transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e 30,2% apresentavam risco de suicidio —

sendo que metade desses casos estava associada a presenca de TAG.

No contexto latino-americano, pesquisas como as de Arisyna et al. (2020) e
Torres-Romero et al. (2022) ampliam a compreensao da relacdo entre ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e fatores socioecondmicos. Vulnerabilidade ao
estresse, historico médico pessoal e relagdes familiares conflituosas figuram entre os

principais correlatos da ansiedade.

Ja estudo qualitativo de Zonta et al. (2006) ressalta a importancia das estratégias
positivas de enfrentamento, como organizacdo do tempo, autocuidado, apoio social e
espiritualidade. No entanto, mesmo diante dessas estratégias, muitos estudantes relatam
dificuldades em aplica-las de modo eficaz, acabando por recair em quadros de exaustdao

emocional, insonia e desmotivagao.

A ansiedade tem se consolidado como um dos transtornos mentais mais
recorrentes entre estudantes de medicina, sendo amplamente documentada tanto em
estudos nacionais quanto internacionais. Sua elevada prevaléncia, aliada a persisténcia
dos sintomas ao longo da graduacdo e ao impacto significativo no desempenho
académico, interpessoal e funcional desses estudantes, revela a necessidade de
aprofundamento especifico sobre essa condicdo. A literatura aponta que essa
vulnerabilidade esta relacionada a multiplos fatores, incluindo a sobrecarga curricular, a
competitividade do ambiente académico, o contato precoce com situacdes de sofrimento
humano e a pressao constante por exceléncia (Moutinho et al., 2017). De acordo com
Pacheco et al. (2017), os niveis de sofrimento psiquico entre alunos de medicina
brasileiros sdo significativamente superiores aos de estudantes de outras areas, o que
sugere uma associacdo direta entre as caracteristicas estruturais do curso médico e o
adoecimento mental. Estudos multicéntricos, como o de Mayer et al. (2016), indicam que
mais de 80% dos estudantes de medicina apresentam sintomas de ansiedade em algum
momento da formagdo. Tais dados reforcam a urgéncia de compreender a ansiedade nao
apenas como uma resposta individual ao estresse, mas como um fenomeno multifatorial,
que exige abordagens institucionais de preveng¢ao, acolhimento e cuidado.
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Mayer et al. (2016), ainda relata em seus estudos que 22 escolas médicas
brasileiras evidenciaram taxas alarmantes de ansiedade, superando 80% entre os
participantes. Esses indices reforcam a percepcdo de que a ansiedade, muitas vezes
natural em situacdes de avaliagdo, atinge um patamar patoldgico na formagao médica,
afetando diretamente o desempenho académico e a saude fisica e emocional do estudante.
De forma semelhante, Pacheco et al. (2017), em meta-analise com dados de diversas
instituicdes brasileiras, confirmam a tendéncia de agravamento dos sintomas ansiosos

conforme o aluno avanga no curso.

A analise longitudinal feita por Ferreira ef al. (2016) mostrou que os sintomas de
ansiedade aumentam substancialmente nas fases intermediarias e finais do curso,
coincidindo com o inicio da pratica clinica. Esse dado dialoga com Rocha e Sassi (2013),
que observaram que as maiores taxas de transtornos mentais, especialmente de natureza
ansiosa, ocorrem no momento da transi¢do entre a teoria e a pratica, quando as exigéncias

emocionais se intensificam.

Fatores como insonia, excesso de carga horaria, medo de avaliagdes, inseguranga
em relagdo a competéncia técnica e falta de tempo para atividades de lazer aparecem
recorrentemente como preditores da ansiedade, conforme apontado por Fiorotti et al.
(2010) e Lima et al. (2006). Além disso, a pandemia de COVID-19, como relatado por
Camelier-Mascarenhas et al. (2023), acentuou ainda mais esse quadro, especialmente
entre estudantes do sexo feminino, que relataram altos niveis de sintomas ansiosos e

menor capacidade de enfrentamento.

O género feminino, alids, tem sido sistematicamente identificado como mais
vulneravel a ansiedade. Vasconcelos et al. (2015) e Nogueira et al. (2021) observaram
que mulheres apresentam maior propensao ao uso de psicotropicos e relatam insatisfagdo
com o desempenho académico, além de sofrimento emocional exacerbado em contextos
de alta pressdao. Essa vulnerabilidade pode estar relacionada tanto a fatores bioldgicos
quanto a papéis sociais internalizados, como perfeccionismo, autocobranga e maior

sensibilidade interpessoal.
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A perspectiva neurobioldgica, explorada por Kalin (2020), traz contribuicdes
importantes ao demonstrar que a ansiedade esta relacionada a ativacdo disfuncional de
circuitos cerebrais ligados ao medo, principalmente a amigdala e o cortex pré-frontal.
Lopes et al. (2020) complementam essa abordagem ao mostrar que ha uma correlagao
entre risco poligénico para ansiedade e comportamentos de risco, incluindo ideagao
suicida, o que reforca a importincia do acompanhamento psicolégico estruturado e

continuo.

A associagdo entre ansiedade e risco de suicidio ¢ confirmada por Trindade Junior
etal. (2021), que apontaram que 32,7% dos estudantes avaliados apresentavam transtorno
de ansiedade generalizada (TAG), e 30,2% tinham risco de suicidio, sendo a maioria dos
casos com risco elevado fortemente associada a presenga de TAG. Esses achados

reforgam o carater grave e incapacitante da ansiedade ndo tratada.

Do ponto de vista internacional, Puthran ez a/. (2016) estimaram uma prevaléncia
média global de 33,8% para ansiedade entre estudantes de medicina, confirmando a
universalidade da questdo. Arisyna et al. (2020), na Indonésia, mostraram que fatores
como pressdo académica, ambiente familiar conflituoso e falta de suporte institucional
sao determinantes para o surgimento de sintomas ansiosos. Torres-Romero et al. (2022),
em estudo latino-americano, indicaram que estudantes de baixa renda relatam niveis mais
elevados de ansiedade, sugerindo uma intersec¢do entre sofrimento psiquico e

desigualdades socioecondmicas.

2.4 Fatores de Protecio e Estratégias de Enfrentamento

Em relagdo aos fatores de enfrentamento, alguns estudos oferecem perspectivas
esperancadas. Ayala Servin et al. (2021) demonstraram que estudantes com maior
inteligéncia emocional apresentam menor prevaléncia de ansiedade. Arrascue e Quispe
(2023) encontraram correlagdo positiva entre pratica regular de atividade fisica e menor
frequéncia de sintomas ansiosos, embora reconhecam limitagdes metodologicas nos

dados. Zonta et al. (2006) ressaltam que a espiritualidade, o autocuidado e a organizagao

102
BACIMED. 2025, 1 (1) P. 94-108 https://revistas.icesp.br/index.php/BACIMED




Revista Brasileira de Ciéncias Médicas

pessoal podem funcionar como moderadores da ansiedade, embora muitas vezes sejam

subutilizados ou ignorados no ambiente médico.

2.5 Barreiras Institucionais e Estigma

O estigma ainda representa uma barreira substancial a busca por ajuda. Muitos
estudantes evitam procurar atendimento psicolégico por receio de julgamento, de
parecerem fracos ou de sofrerem represalias académicas (Mayer et al., 2016; Lima et al.,
2006). Essa cultura de siléncio sobre a satide mental dentro da medicina contribui para a

cronificagdo dos sintomas e a perpetuacgao de ciclos de sofrimento.

A Tabela 1 que sera apresentada logo abaixo, sintetiza dados extraidos de estudos
relevantes que investigaram a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre
estudantes de medicina em diferentes contextos. Os resultados revelam uma expressiva
variabilidade nos indices, com taxas que ultrapassam 80% para ansiedade em algumas
instituicdes brasileiras (Mayer et al, 2016), indicando um padrdo de sofrimento
psicoldgico que acompanha os estudantes ao longo da formagdo. Esse padrdo ndo se
limita ao Brasil: a meta-analise de Puthran et al. (2016) confirma que a ansiedade ¢ uma
condi¢do amplamente disseminada entre académicos de medicina em diferentes paises.
Outros estudos, como os de Tabalipa et al. (2015) e Trindade Junior et al. (2021),
reforcam a magnitude do problema ao apontarem indices significativos de transtorno de

ansiedade generalizada (TAG), frequentemente associados a risco de suicidio.

Notadamente, os dados coletados durante a pandemia de COVID-19 evidenciaram
uma intensifica¢do desses quadros, sobretudo entre as mulheres, indicando que varidveis
contextuais e de género agravam ainda mais a vulnerabilidade emocional dos estudantes
(Mascarenhas et al., 2023). Esses achados reforcam a importancia de considerar o

impacto estrutural e psicossocial do ambiente académico na satide mental discente.

Tabela 1: Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo entre estudantes de
medicina.
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Autor(es) Ano Local/Populagao Ansiedade Depressao
(%) (%)

Tabalipa et al. 2015 Sul do Brasil 35,5 32,8

Mayer et al. 2016 22 escolas do Brasil >80 41,3

Puthran et al. 2016 Meta-analise 33,8 27,2

internacional

Trindade Junior et al. 2021 Brasil 32,7(TAG) —

Camelier-Mascarenhas 2023 Durante a pandemia Alta Alta

et al. (mulheres) (mulheres)

Fonte: Mayer et al., 2016.

Consideracoes Finais

A analise da literatura sobre a saude mental de estudantes de medicina revela um
cendrio preocupante e multifacetado, marcado pela alta prevaléncia de transtornos
mentais, especialmente ansiedade, e pela persisténcia de fatores estruturais que dificultam
avangos concretos na promog¢ao do bem-estar emocional no ambiente académico. Ainda
que muitos dos estudos apontem dados alarmantes como a frequéncia elevada de sintomas
ansiosos e depressivos e o uso crescente de psicofarmacos, ¢ notavel que a resposta
institucional ainda permanece timida, muitas vezes centrada em acdes pontuais ou de
carater paliativo. A conjugagdo de vulnerabilidades individuais com pressoes
institucionais e socioculturais resulta em um modelo de formagao que, embora eficaz na
constru¢cdo de competéncias técnicas, frequentemente negligéncia o desenvolvimento

emocional dos futuros médicos.

O reconhecimento da complexidade desse adoecimento psiquico exige uma
abordagem que v além da identificagdo dos sintomas. E preciso questionar os proprios
alicerces do modelo educacional médico, marcado por exigéncias continuas,
competitividade excessiva e auséncia de espacos de escuta genuina. Tais caracteristicas

nao apenas contribuem para o sofrimento emocional dos estudantes, mas também moldam
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um profissional da satide muitas vezes exausto, insensivel as proprias limitagdes e, por

consequéncia, menos preparado para oferecer cuidado humano aos seus pacientes.

Nesse contexto, os fatores de protecao identificados como a pratica de atividade
fisica, suporte social, religiosidade e inteligéncia emocional devem ser compreendidos
nao como solucgdes isoladas, mas como elementos que precisam ser integrados a uma
politica institucional estruturada. Promover oficinas de habilidades socioemocionais,
fortalecer o acesso a acompanhamento psicoldégico permanente, criar nicleos de
acolhimento estudantil e fomentar uma cultura de empatia e escuta dentro das faculdades
de medicina sdo estratégias que podem contribuir significativamente para a reversao

desse quadro.

A ansiedade entre estudantes de medicina configura-se como um fendmeno
complexo, que envolve fatores pessoais, institucionais, sociais e bioldgicos. A revisao da
literatura sugere uma prevaléncia significativa desse transtorno ao longo da graduacao,
assim como destaca a diversidade dos elementos que contribuem para sua manifestagao.
Entre os aspectos mais mencionados estdo a sobrecarga académica, a escassez de espacos
de escuta, a dificuldade de acesso a suporte psicolégico e o estigma que ainda cerca a
saude mental no ambiente médico. Esses fatores, combinados, parecem criar um cenario
que favorece o sofrimento emocional dos estudantes. Diante disso, torna-se relevante
considerar estratégias institucionais mais consistentes que promovam o cuidado com a
saude mental, estimulem habilidades emocionais e¢ favoregam ambientes académicos
mais acolhedores. Embora algumas iniciativas ja estejam em curso, os dados apontam
para a necessidade de ampliar e consolidar essas agdes, a fim de contribuir para uma

formacao mais equilibrada e humanizada.

Portanto, ndo se trata apenas de mitigar os danos ja instalados, mas de transformar
o ambiente de formacdo médica em um espaco que valorize o estudante como sujeito
integral — nao apenas como futuro profissional, mas como individuo em processo de
amadurecimento. Tal transformacao ¢ um imperativo ético, social e académico, essencial
ndo apenas para a saude dos proprios estudantes, mas para a constru¢ao de uma medicina
mais humana, sensivel e comprometida com o cuidado em todas as suas dimensdes.
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