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RESUMO

Objetivo: Destacar a importancia do aleitamento materno para a nutricdo infantil e sua
relacdo com a prevengao de distUrbios gastrointestinais, além de abordar o papel da
nutricdo materna e das acbes da Atencdo Primaria a Saude na promocdo dessa pratica.
Métodos: Revisdo bibliografica realizada em outubro de 2024, por meio das bases Medline,
PubMed, Cochrane Library, Embase, Web of Science, Scopus, Science Direct, ERIC e
LILACS, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Breast Milk AND
abnormality. Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés,
publicados entre 2008 e 2024, que abordavam diretamente a tematica. Apos aplicagdo dos
critérios de inclusdao e exclusdo, 14 artigos da base PubMed foram selecionados para
compor a analise. Resultados: O leite materno apresentou-se como alimento ideal para
os primeiros meses de vida, favorecendo o desenvolvimento do sistema imune, da
microbiota intestinal e do sistema neuroldgico. A presenca de compostos bioativos, como
imunoglobulinas, oligossacarideos e acidos graxos essenciais, contribui para a protegao
contra infeccdes e doencgas cronicas. A qualidade do leite materno estd diretamente
relacionada a nutricdo da lactante, sendo influenciada por fatores sociais e econ6micos.
Dificuldades na amamentagcdo, como desinformacdo e praticas inadequadas, ainda sdo
desafios enfrentados pelas mdes. Conclusdes: O aleitamento materno, aliado a nutrigao
materna adequada, promove beneficios duradouros a salde infantil. Estratégias educativas
e apoio continuo na Atencdo Primaria sdo essenciais para ampliar a adesdao a amamentagao
e fortalecer a salide materno-infantil.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Nutricdo Materna. Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: To highlight the importance of breastfeeding for child nutrition and its
relationship with the prevention of gastrointestinal disorders, as well as to address the role
of maternal nutrition and Primary Health Care actions in promoting this practice. Methods:
A literature review was conducted in October 2024 using the databases Medline, PubMed,
Cochrane Library, Embase, Web of Science, Scopus, Science Direct, ERIC, and LILACS,
with the Health Sciences Descriptors (DeCS): Breast Milk AND abnormality. Articles
published between 2008 and 2024, in Portuguese, English, Spanish, and French, and
directly related to the proposed topic were included. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 14 articles from the PubMed database were selected for analysis.
Results: Breast milk was shown to be the ideal food for the first months of life, supporting
the development of the immune system, intestinal microbiota, and neurological structures.
The presence of bioactive compounds such as immunoglobulins, oligosaccharides, and
essential fatty acids contributes to protection against infections and chronic diseases. The
quality of breast milk is directly related to the mother’s nutritional status and is influenced
by social and economic factors. Breastfeeding challenges, including misinformation and
improper practices, remain common obstacles faced by mothers. Conclusions:
Breastfeeding, combined with adequate maternal nutrition, provides lasting benefits for
child health. Educational strategies and continuous support within Primary Health Care are
essential to increase breastfeeding adherence and strengthen maternal and child health.

Keywords: Breastfeeding. Maternal nutrition. Newborn.

1 Introducao
O leite materno humano trata-se da dieta alimentar padrdo-ouro para os recém-

nascidos, justamente pelo fato de proporcionar nutrientes e outros compostos bioativos
gue sdo essenciais para o desenvolvimento do bebé (LYONS et al., 2020). No entanto, os

primeiros 1000 dias do bebé sdo decisivos para o estabelecimento de uma saudavel
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microbiota intestinal, além de promover a evolugdo do sistema imune e a prevencdo das
doencas cronicas ndo transmissiveis (BENAVIDEZ et al., 2023). Nesse sentido, a nutrigdo
materna durante a gravidez também é de extrema importancia para o desenvolvimento
fetal, visto que os regimes com restricdo de nutrientes, e os hipo e hipercaldricos
aumentam as chances da prole adquirir malformacgGes congénitas e transtornos fisicos e
mentais na fase adulta (CORTES-ALBORNOZ et al., 2021).

A respeito da alimentacdo dos bebés de até dois anos, a amamentacao acaba sendo
a maior duvida apresentada pelas maes, principalmente com relacdo aos mitos sobre o
leite materno e a pegada que deve ser realizada no momento de amamentar (DE ALMEIDA
SANTOS et al., 2022). O percentual global de amamentacéo é visto como pequeno, o Fundo
das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF) realizou uma pesquisa em 80 paises no ano
de 2018, apurando que somente 42% dos lactentes de até 6 meses sdo amamentados
(FARIA, et al., 2023). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) indica que os bebés devem
ser amamentados de maneira exclusiva durante os seus primeiros seis meses de vida,
enquanto que o aleitamento materno prossiga até os dois anos de idade ou mais (DE
SEIXAS MOURA, et al., 2023).

Dessa forma, é essencial orientar as maes sobre a importancia do aleitamento
materno para a saude de seus filhos, visto que a infancia é uma fase decisiva para a
implementacdo de uma alimentacdo adequada e para o desenvolvimento do individuo
(ERGANG et al., 2023), pois este é o periodo mais importante para o estabelecimento de
habitos alimentares adequados (ERGANG, et al., 2023). A amamentagdo relaciona-se com
uma menor incidéncia de patologias do sistema digestivo, isso devido a contribuicdo do
leite materno para a colonizagdo bacteriana intestinal ideal para a saude, comparada a
nutricdo de criangas através de formula (LYONS, et al., 2020), além disso, o aleitamento
materno também contribui para menores taxas de morbimortalidade infantil (BRAGA, et
al., 2020).

As principais dificuldades encontradas acerca do aleitamento materno relacionam-
se com mitos sobre o leite materno e a pega inadequada, além da insercdo incorreta de
outros alimentos e formulas infantis para lactentes (SANTOS, et al., 2022). Além disso, a
qualidade do aleitamento materno depende do contexto o qual a lactante esta inserida,
variando desde questdes socioecondmicas até o acesso a informacgdes na internet, logo,
uma made mal nutrida ndo consegue transmitir fatores importantes para o desenvolvimento
da crianca (MOURA, et al., 2023), isso interfere também nos habitos alimentares do
mesmo, pois as criangas nutridas adequadamente com leite materno apresentam uma
melhor aceitagdo posterior de alimentos, como frutas e legumes (ERGANG, et al., 2023).
Dessa forma, existem varias intervengdes propostas que visam uma mudancga na saude
materno-infantil, como uma educagdo nutricional sobre habitos dietéticos e a importancia

da amamentacdo (MOURA, et al., 2023), além do apoio desde o parto até o pds-natal,
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visando aumentar as taxas de amamentacdo através de uma mudanga comportamental
(HUANG, et al., 2019).

Portanto, o respectivo estudo objetiva destacar a importancia da amamentacao
para uma nutricdo adequada da crianga, além de abordar sobre os efeitos do leite materno
na prevencao de disturbios do trato gastrointestinal. Ademais, visa ressaltar sobre as
medidas preventivas oferecidas pela Atencdo Primaria a Salde, com o objetivo de
desmistificar informagbes sobre o aleitamento materno, para que, dessa forma, possa-se

obter um aumento na taxa de adesdo das maes a essa pratica.

2 Desenvolvimento
O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica realizada no periodo de

Outubro de 2024. As fontes de pesquisa incluiram Medline, Pubmed, Cochrane Library,
Embase, Web Of Science, Scopus, Science Direct, ERIC e LILACS. A analise dos dados foi
conduzida por meio de uma Matriz de Sintese no Microsoft Excel® e analise de conteldo
tematica por meio dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): (Breast Milk)
AND (abnormality). Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas Portugués, Inglés,
Espanhol e Francés; publicados no periodo de 2008 a 2024 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, estudos do tipo (revisdao, meta-analise), disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdao foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que nao abordavam diretamente a proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de inclusdo. Apds a associacdo dos descritores utilizados nas bases
pesquisadas foram encontrados um total de 28 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao foram selecionados e utilizados 14 artigos da base de dados PubMed
para compor a coletéanea.

A importancia do aleitamento materno e da nutricdo adequada durante a gestacao
e lactacdo transcende o bem-estar individual do recém-nascido, pois essas praticas
possuem implicagées que refletem diretamente no desenvolvimento infantil e na saude
publica de forma ampla. O leite materno é uma substancia Unica e insubstituivel, cuja
constituicdo equilibrada e adaptavel as necessidades do bebé o torna o alimento ideal para
0s primeiros meses de vida, com uma composicao complexa de nutrientes e compostos
bioativos que desempenham papéis cruciais no crescimento, na protecao imunolégica e na
regulagao metabdlica do organismo infantil (LYONS et al., 2020).

Uma das razdes centrais para a superioridade do leite materno em relacao a
alternativas artificiais estd em sua capacidade de promover o desenvolvimento imunoldgico
do bebé. A presenca de imunoglobulinas, principalmente a IgA secretora, cria uma barreira
protetora no trato gastrointestinal, inibindo a aderéncia e a colonizagdo de patdégenos. Esse
mecanismo € essencial nos primeiros meses de vida, periodo em que o sistema imunoldgico
do recém-nascido estd em desenvolvimento e ainda € altamente vulneravel a infecgses.

Além disso, o leite materno contém fatores antimicrobianos, como a lactoferrina, que

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



11

sequestra ferro necessario para o crescimento de bactérias patogénicas, e os
oligossacarideos, que servem como prebidticos, estimulando o crescimento de
bifidobactérias benéficas na microbiota intestinal (DE SEIXAS MOURA et al., 2023).

A influéncia do leite materno no desenvolvimento intestinal também é amplamente
reconhecida. Os oligossacarideos do leite humano (HMOs) ndo sao metabolizados pelo
bebé, mas agem diretamente na composicdo da microbiota intestinal, promovendo um
ambiente microbiano saudavel e equilibrado. Estudos mostram que a microbiota de bebés
amamentados é composta majoritariamente por bactérias benéficas, como Bifidobacterium
e Lactobacillus, enquanto aqueles alimentados com férmulas infantis apresentam maior
diversidade de espécies, incluindo patdgenos oportunistas. Essa colonizacdo inicial da
microbiota tem impactos de longo prazo na saude do individuo, influenciando o risco de
doencas metabdlicas, autoimunes e inflamatdrias ao longo da vida (LYONS et al., 2020).

Outro aspecto relevante é a composicdo nutricional do leite materno, que varia
dinamicamente para atender as necessidades especificas do bebé em diferentes estagios
de crescimento. Ele contém proporcdes ideais de macronutrientes, como carboidratos,
proteinas e gorduras, além de micronutrientes essenciais, como ferro, zinco e vitaminas
lipossollveis. Essa composicdo ndo apenas promove o crescimento fisico, mas também é
fundamental para o desenvolvimento neuroldgico e cognitivo. O papel de acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa, como DHA (acido docosa-hexaenoico), encontrados em
abundéancia no leite materno, é particularmente importante para a maturagdo do sistema
nervoso central e da retina, destacando a relacdo intrinseca entre aleitamento materno e
desenvolvimento cerebral ideal (HUANG et al., 2019).

A nutricao materna durante a gestacdo e a lactacdo desempenha papel central na
qualidade do leite materno e, consequentemente, na salde do bebé. A disponibilidade de
nutrientes essenciais, como colina, folato e metionina, estd diretamente associada ao
desenvolvimento fisico e neuroldgico do feto e do recém-nascido. Deficiéncias nutricionais
maternas podem impactar negativamente a formagdo do sistema nervoso central,
aumentando o risco de condigdes como espinha bifida, malformacbes cerebrais e disturbios
neurocomportamentais. O hipocampo, estrutura crucial para a memoéria e o aprendizado,
é particularmente vulneravel a déficits de colina e folato, o que evidencia a importancia de
uma dieta materna rica nesses nutrientes durante a gestacdo (CORTES-ALBORNOZ et al.,
2021).

Além disso, a nutricdo materna ndo afeta apenas a composicao do leite materno,
mas também influencia a programacao metabdlica do bebé. A chamada “hipotese da
origem fetal” sugere que o ambiente intrauterino, incluindo o estado nutricional da mae,
pode programar o metabolismo do feto, impactando sua saude a longo prazo. Por exemplo,
uma dieta materna inadequada em acidos graxos essenciais pode alterar a composicdo

lipidica do leite, afetando o desenvolvimento cerebral e aumentando a predisposicdo a
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distUrbios metabdlicos no futuro. Da mesma forma, a qualidade da dieta materna tem sido
associada a microbiota intestinal do bebé, influenciando o risco de obesidade, diabetes tipo
2 e doengas inflamatérias na vida adulta (SANTIAGO et al., 2019).

O leite materno também apresenta propriedades anti-inflamatodrias que ajudam a
proteger contra condigdes inflamatdrias cronicas, como enterocolite necrosante, uma
condicdo grave e potencialmente fatal em recém-nascidos prematuros. Pesquisas apontam
que bebés prematuros alimentados com leite materno tém menor incidéncia dessa
condicdo em comparagdo com aqueles alimentados com férmulas. Isso é atribuido a
presenca de fatores imunomoduladores no leite materno, como citocinas anti-inflamatérias
e fatores de crescimento, que ajudam a manter a integridade da barreira intestinal (LYONS
et al., 2020).

Por fim, o aleitamento materno vai além de seus beneficios nutricionais e
imunoldgicos, desempenhando um papel crucial no estabelecimento do vinculo mae-bebé.
A amamentacdo promove o contato fisico e emocional, liberando ocitocina, conhecida como
o “hormoénio do amor”, que fortalece o apego emocional e reduz o estresse tanto da mae
quanto do bebé. Essa interacdo precoce é essencial para o desenvolvimento emocional e
cognitivo, ajudando a moldar a resiliéncia e a saude mental do individuo ao longo da vida
(TOMA; REA, 2008).

Dessa forma, o aleitamento materno nao deve ser considerado apenas uma escolha
alimentar, mas sim um componente integral do desenvolvimento saudavel e da prevengao
de doengas. Os diversos mecanismos pelos quais o leite materno impacta positivamente a
salde infantil reforcam sua singularidade e destacam a importancia de compreender e

valorizar suas multiplas fungdes bioldgicas.

3 Conclusao
O aleitamento materno, aliado a nutricdo materna adequada, representa uma

intervengdo determinante para o inicio saudavel da vida. Essa combinagao atua como um
elo entre o cuidado pré-natal e o desenvolvimento pds-natal, revelando-se fundamental
ndo apenas para o crescimento fisico e imunolégico do recém-nascido, mas também para
sua formacao neuroldgica, emocional e metabdlica. Dessa forma, torna-se evidente que a
salde do bebé estad profundamente conectada as condicdes oferecidas pela mae, antes e
apo6s o nascimento.

Esse entendimento amplia a visdo sobre o papel da mulher no ciclo da vida,
destacando a necessidade de suporte multidisciplinar durante a gestagao e a lactagao.
Profissionais da salude, familiares e politicas publicas devem caminhar em sinergia para
garantir que maes tenham acesso a uma alimentacao balanceada, ambiente acolhedor e
informacdes de qualidade que estimulem a amamentagao. O incentivo e a protecdao ao
aleitamento ndo devem ser tratados como agoes isoladas, mas como parte de um sistema

de cuidado integral e continuo.
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Por fim, reconhecer o aleitamento materno como um componente estruturante da
salde infantil € compreender seu potencial transformador. Mais do que uma recomendagao
clinica, trata-se de uma pratica com impacto intergeracional, capaz de contribuir para
sociedades mais saudaveis, resilientes e conscientes. Fortalecer essa cultura exige
compromisso, investimento e empatia, valorizando o inicio da vida como etapa decisiva na

construgdo de um futuro mais promissor.
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RESUMO

Introducgdo: A fratura de clavicula é uma lesdo comum do esqueleto, frequentemente
associada a impacto na regidao lateral do ombro. Objetivo: Realizar levantamento
epidemioldgico das fraturas de clavicula tratadas cirurgicamente em um hospital privado
da regidao metropolitana de Vitéria-ES, referéncia no atendimento ortopédico. Métodos:
Estudo retrospectivo com analise de dados de 101 pacientes operados entre junho de 2009
e maio de 2025. Foram avaliadas varidveis como sexo, idade, tipo de fratura e mecanismo
de trauma. Resultados: A maioria dos casos ocorreu em homens (82,18%), com média
de idade de 35,41 anos. As fraturas do terco médio da clavicula (tipo 1) foram
predominantes (81,18%). Os principais mecanismos de trauma foram acidentes com
motocicleta (40,59%) e bicicleta (26,73%). Conclusao: A maior parte das fraturas de
clavicula em individuos submetidos a tratamento cirdrgico esteve relacionada a acidentes
de transito e acometeu individuos em idade produtiva, reforcando a necessidade de
politicas publicas voltadas a prevengdo e seguranga no transito.

Palavras-chave: Acidente de transito. Epidemiologia. Fratura de clavicula. Ortopedia.
Trauma.

ABSTRACT

Introduction: Clavicle fracture is a common skeletal injury, often associated with impact
to the lateral shoulder. Objective: To conduct an epidemiological survey of surgically
treated clavicle fractures in a private hospital in the metropolitan region of Vitdria, Espirito
Santo, Brazil, a reference in orthopedic care. Methods: Retrospective study analyzing data
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from 101 patients operated on between June 2009 and May 2025. Variables such as sex,
age, fracture type, and injury mechanism were evaluated. Results: Most cases occurred
in men (82.18%), with a mean age of 35.41 years. Fractures of the middle third of the
clavicle (type 1) were predominant (81.18%). The main injury mechanisms were
motorcycle (40.59%) and bicycle (26.73%) accidents. Conclusion: Most clavicle fractures
in individuals undergoing surgical treatment were related to traffic accidents and affected
individuals in their productive years, reinforcing the need for public policies aimed at
prevention and traffic safety.

Keywords: Traffic accident. Epidemiology. Clavicle fracture. Orthopedics. Injury.

1 Introducao

A clavicula é um osso longo que se articula com a caixa toracica e a cintura
escapular, sendo a Unica conexdo Ossea anterior entre essas duas estruturas, ja que
posteriormente a unido ocorre pela relacdo escapulo-toracica (1). Suas fungdes incluem
fornecer forca e estabilidade ao braco, sobretudo em movimentos acima da linha do ombro
(4,5), servir como ponto de insergdo muscular — trapézio, deltdide,
esternocleidomastdideo, peitoral maior e subclavio —, proteger estruturas
neurovasculares, como a artéria e veia subclavias e o plexo braquial (1), além de auxiliar
na mecanica respiratéria por meio do ligamento costoclavicular e do musculo subclavio
(1).

Do ponto de vista classificatério, Allman dividiu as fraturas de clavicula em trés
grupos: grupo I (terco médio), grupo II (extremidade lateral) e grupo III (extremidade
medial). Na literatura, aproximadamente 80% das fraturas correspondem ao grupo I, 15%
ao grupo II e 5% ao grupo III (2). Posteriormente, Robinson complementou essa
classificagdo, introduzindo critérios relacionados ao deslocamento e a cominuicdo das
fraturas (9).

As fraturas de clavicula representam cerca de 2,6% a 5% de todas as fraturas do
esqueleto, sendo consideradas lesGes comuns em servigos de emergéncia ortopédica (8,9).
Estdao frequentemente associadas a mecanismos de alta energia, como acidentes de
transito e esportivos, e apresentam impacto socioeconémico relevante, por acometerem
individuos em idade produtiva e gerarem afastamentos laborais e custos assistenciais
significativos (6,7,9). O principal mecanismo descrito é o trauma direto sobre a face lateral
do ombro, frequentemente associado a quedas e acidentes de transito, corroborado por
estudos biomecanicos (2,7).

A populagdo adulta é a mais acometida, principalmente homens jovens, em funcao
de maior exposicao a atividades de risco, incluindo o uso de motocicletas e bicicletas como
meio de transporte ou lazer (6,7,8).

O tratamento das fraturas de clavicula pode ser conservador ou cirurgico,
dependendo do tipo de fratura, do grau de desvio, da presenca de comorbidades e da

demanda funcional do paciente. Fraturas ndo deslocadas evoluem bem com tratamento
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conservador, enquanto fraturas desviadas, especialmente do terco médio, podem se
beneficiar de fixagdo cirdrgica, reduzindo complicagdes como ndo unido e consolidagdo
viciosa(10,11). Nos Uultimos anos, a abordagem cirargica tem ganhado espaco,
especialmente em atletas e em situagdes nas quais se busca retorno precoce as atividades
(11).

Diante disso, estudos epidemioldogicos que abordam especificamente fraturas de
clavicula em adultos submetidos a tratamento cirldrgico sdo importantes para compreender
o perfil dos pacientes acometidos, identificar os principais mecanismos de trauma e
fornecer subsidios para estratégias de prevencao e politicas publicas voltadas a redugao
da incidéncia dessas lesdes (6-9).

O objetivo deste estudo é de fazer o levantamento epidemiolédgico (sexo, idade, tipo
de fratura, condicdes do trauma) das fraturas de clavicula atendidas e submetidas a
tratamento cirdrgico em fungdo de encurtamento e/ou desvios angulares em servico de
ortopedia e traumatologia de um hospital privado na regido metropolitana de Vitoéria-ES,
referéncia neste tipo de atendimento. Com estas informacdes, levar dados para discussdo

de politicas publicas que eventualmente possam interferir.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado em um
hospital privado de referéncia em ortopedia e traumatologia na regido metropolitana de
Vitéria, Espirito Santo. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a tratamento
cirtrgico de fratura de clavicula, operados por um mesmo cirurgido especialista em cirurgia
do ombro, no periodo de junho de 2009 a maio de 2025.

A coleta de dados foi realizada a partir da revisdo de prontuarios eletronicos e de
planilha institucional que continha o registro dos procedimentos cirldrgicos. As variaveis
analisadas foram: sexo, idade por ocasido do trauma, mecanismo do trauma e localizacdo
anatomica da fratura (tergo médio, distal ou proximal da clavicula, conforme classificagdo
de Allman).

Foram excluidos apenas os pacientes que apresentavam prontuarios incompletos,
gue ndo permitiam a obtencgdo das variaveis de interesse.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica (Microsoft Excel®) e submetidos a
analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de

tendéncia central (média) e dispersdo (minimo e maximo) para as variaveis numéricas.

3 Resultados
Dos 101 pacientes, 83 foram homens (01 com fratura bilateral) e 18 mulheres.

(grafico 1)
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As idades variaram de 14 a 86 anos, com média de 35,41 anos (40,22 anos para
mulher e 34,37 anos para homens).
No sexo feminino as idades variaram de 15 a 86 anos e no sexo masculino de 14 a

65 anos.

Grafico 1 - Distribuicdo por sexo dos pacientes com fratura da clavicula

Mimen de pacentes
5 £ B =

=

Homens MulhEres
Fonte: Produzido pelo autor (2025).

Com relagdo a regido da clavicula acometida, 82 fraturas foram do terco médio da
clavicula (tipo 1), correspondendo a 81,18% dos casos, 17 foram da extremidade lateral
(tipo 2), correspondendo a 16,83% dos casos e 02 foram da extremidade proximal (tipo
3), correspondendo a 1,98% dos casos, estando assim compativel com o descrito na

literatura (2). (grafico 2)

Grafico 2 - Regido da clavicula acometida nas fraturas
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Fonte: Produzido pelo autor (2025).
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Com relacdo ao evento causador do trauma, 41 por acidente com motocicleta
(sendo 05 mulheres), 27 por acidente com bicicleta (sendo 03 mulheres), 10 por queda de
propria altura (sendo 06 mulheres), 09 por acidente com carro (sendo 01 mulher), 05 por
queda de altura (sendo 01 mulher), 04 por atropelamento (sendo 02 mulheres), 02 por
queda de skate, 01 por queda de patins, 01 por queda de cavalo e 01 acidente com

patinete. (grafico 3)

Grafico 3 - Evento causador do trauma em fraturas de clavicula
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Fonte: Produzido pelo autor (2025).

Dos 101 pacientes avaliados, 42 apresentaram fratura da clavicula direita,
evidenciando que o lado acometido ndo teve relagdo com o membro dominante, uma vez

que a maioria dos pacientes eram destros.

4 Discussao

Observa-se que a grande maioria das fraturas ocorreu por acidente com algum tipo
de veiculo para locomogdo, com destaque para motocicletas e bicicleta (68%), sendo a
maioria homens (83%) em idade produtiva.

Em funcdo do menor custo de aquisicdo, utilizacdo e manutencgdo, além do menor
tempo de deslocamento nos trajetos, a quantidade de motocicletas no transito aumenta a

cada ano, e apesar de regras bem definidas existirem no cédigo nacional de transito, na
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pratica ndo sdo cumpridas por grande parte de seus usuarios. Por outro lado, a fiscalizacdo
quanto a forma de se utilizar este meio de transporte, aparentemente é falha, contribuindo
assim para formas mais arriscadas de conducgdo, provavelmente elevando o numero de
acidentes.

A pratica do ciclismo como esporte e forma de deslocamento vem aumentando nos
ultimos anos, sendo que esta pratica acaba dividindo espago com areas tanto de pedestres
como vias automotivas, contribuindo assim para acidentes.

Segundo dados do Departamento Estadual de Transito (Detran-ES) (3) em 2024
foram registrados 434 mortes por acidentes envolvendo motocicletas e segundo dados da
Secretaria Estadual de Saude (SESA-ES) (6) o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) realizou 21.911 atendimentos relacionados a acidente com motocicletas e que no
Estado do Espirito Santo das 7386 internagdes no ano de 2024 por acidentes de transito,
5106 envolviam motocicletas.

Outro dado importante é que estes acidentes acometem em sua grande maioria
individuos em época produtiva, levando a periodos de afastamento de suas atividades
profissionais, gerando alto custo previdencidrio em funcdo do tempo de afastamento do
trabalho e assistencial como despesas hospitalares para o tratamento.

A distribuigdo anatdmica das fraturas observada neste estudo corrobora os achados
classicos de Allman (2), que descreveu maior prevaléncia de fraturas no terco médio, bem
como os dados de Robinson (9), que acrescentou critérios relacionados ao deslocamento
e a cominuicdo. O trauma direto sobre o ombro, apontado por Stanley et al. (7), também
foi o principal mecanismo de fratura identificado nesse grupo, confirmando padrfes ja
descritos na literatura.

Comparando os achados com dados internacionais, observa-se que acidentes
esportivos e quedas de bicicleta tém maior relevancia em estudos europeus, como os de
Postacchini et al. (8) e Robinson (9), enquanto na populacdo estudada, acidentes de
transito, principalmente com motocicletas, predominam. Esse contraste evidencia a
importancia de politicas publicas regionais voltadas a segurancga viaria para reduzir a
incidéncia dessas lesoes.

Em estudo Sueco de 2017 de Kihlstrom C.(12) e colaboradores, considerando um
perfil populacional diferente, incluindo habitos e sazonalidade, com a maioria das fraturas
ocorrendo no verdo, observa-se que a maioria dos casos ocorre em homens idosos por
queda. Em seguida, destacam-se acidentes de transporte, com maior predominancia de
acidentes de bicicleta, seguidos por motocicleta. Ainda nesse estudo, foi possivel observar
que a maioria das lesGes de alta energia ocorreu em individuos do sexo masculino, com
média de idade menor, o que é compativel com o perfil observado em nosso meio, embora
a frequéncia dessas lesdes de alta energia seja significativamente maior em nossa

populagdo.
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Assim, é possivel notar uma diferenca epidemioldgica relevante nos mecanismos de
lesdo quando comparados aos observados em nosso contexto. Entretanto, é importante
destacar que o estudo Sueco considerou todos os pacientes que sofreram fratura de
clavicula, enquanto o estudo em questdo abordou os pacientes que foram submetidos a
tratamento cirurgico.

A predominancia de homens jovens adultos esta em consonancia com investigagoes
prévias (8,9), em que a maior exposicdo a atividades de risco, incluindo o uso de veiculos
de duas rodas, explica parte da frequéncia e gravidade das lesdes nesse grupo. Quando
comparados a mulheres e a faixas etarias mais altas, observa-se menor ocorréncia e menor
gravidade, reforcando a necessidade de estratégias preventivas direcionadas.

O tratamento cirdrgico foi a conduta predominante, especialmente nos casos de
fraturas desviadas do tergo médio em adultos. Essa tendéncia segue a literatura recente,
em que Andersen et al. (10) e o Canadian Orthopaedic Trauma Society (11) demonstraram
melhores resultados funcionais e menor taxa de ndo unido em pacientes submetidos a
fixacdo, em comparacdo ao tratamento conservador. A indicacdo cirdrgica ganha ainda
mais relevancia em pacientes jovens e ativos, incluindo os adolescentes da amostra, nos
quais o retorno precoce as atividades laborais e esportivas representa um desfecho
fundamental.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o fato de ter sido conduzido
em um unico centro. Entretanto, fornece dados relevantes sobre o perfil epidemioldgico e
terapéutico das fraturas de clavicula em adultos. Estudos multicéntricos, prospectivos e
com avaliacdo de desfechos funcionais sdo necessarios para aprofundar a compreensao

sobre o impacto do tratamento cirargico em diferentes populagoes.

5 Conclusao

Considerando que a maioria das fraturas ocorreram em incidentes relacionados ao
transito, politicas publicas para educacdo, otimizagdo de vias e possivelmente punicdo por
praticas indevidas, poderiam ser discutidas no intuito de diminuir tais ocorréncias,
minimizando assim os custos assistenciais e previdenciarios ao proprio Estado e humano,

considerando o impacto negativo na vida e saude do individuo acidentado e sua familia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o potencial da técnica CRISPR-Cas9 na modulagdo genética da
trissomia 21. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa,
de carater exploratdrio, com delineamento bibliografico e documental. A coleta de dados
foi realizada por meio da selecao criteriosa de artigos cientificos e outras publicacdes
técnico-cientificas disponiveis em bases como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e
Google Académico. Foram priorizadas publicagdes em inglés e portugués, no periodo de
2012 a 2025. Resultados: A estratégia de edicdo genética alelo-especifica demonstrou
maior especificidade na remocdo do cromossomo 21 extra, sem afetar os demais
cromossomos, representando um avanco em diregdo a terapias mais seguras e
direcionadas. Contudo, desafios importantes persistem, incluindo a heterogeneidade
celular, a eficacia clinica em organismos vivos e a necessidade de avaliacdo de efeitos a
longo prazo. No campo ético, o uso do CRISPR-Cas9 para modificacdo genética da trissomia
21 levanta discussdes complexas sobre eugenia, consentimento, equidade no acesso a
tecnologia e impactos sociais. Conclusdo: A estratégia CRISPR-Cas9 alelo-especifica
mostra-se promissora para a modulagdo genética da trissomia 21, oferecendo avancos
relevantes em precisdo e seguranca. No entanto, desafios técnicos e dilemas éticos
persistem, exigindo cautela e reflexao quanto a aplicagdo clinica dessa tecnologia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the potential of the CRISPR-Cas9 technique in the genetic
modulation of trisomy 21. Methods: An integrative review was conducted with a
qualitative, exploratory approach, based on bibliographic and documentary research. Data
collection involved the careful selection of scientific articles and other technical-scientific
publications available in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and
Google Scholar. Publications in English and Portuguese from 2012 to 2025 were prioritized.
Results: The allele-specific gene-editing strategy demonstrated greater specificity in
removing the extra chromosome 21 without affecting other chromosomes, representing
progress toward safer and more targeted therapies. However, major challenges remain,
including cellular heterogeneity, clinical efficacy in living organisms, and the need to
evaluate long-term effects. In the ethical domain, the use of CRISPR-Cas9 for genetic
modification in trisomy 21 raises complex debates regarding eugenics, consent, equity in
access to technology, and broader social impacts. Conclusion: The allele-specific CRISPR-
Cas9 strategy appears promising for the genetic modulation of trisomy 21, offering
meaningful advances in precision and safety. Nonetheless, technical challenges and ethical
dilemmas persist, calling for caution and reflection concerning the clinical application of
this technology.

Keywords: bioethics. gene editing. CRISPR-associated protein 9. Down Syndrome.

1 Introducao

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 é o principal disturbio
genético associado a deficiéncia cognitiva. Trata-se da anomalia cromossémica viavel mais
comum do mundo, com uma prevaléncia de aproximadamente 1 em cada 600 nascidos
vivos (Hashizume et al., 2025). Sabe-se que os casos hereditarios constituem a menor
parte dos casos, enquanto a maioria ocorre por mutacdo espontanea durante a
gametogénese. A alteracdo mais frequente na SD é a trissomia livre do cromossomo 21,
correspondendo a cerca de 90% dos casos. Outros casos podem ser atribuidos ao
mosaicismo, que possui células normais e trissOmicas, as translocagdes robertsonianas e
0s rearranjos cromossomicos (Moreira et al., 2019).

A clinica da trissomia 21 apresenta variaveis niveis de atraso neuropsicomotor,
facies tipica, malformagbes cardiacas congénitas e sistémicas, que ocasionam graves
consequéncias ao bem-estar do individuo (Moreira et al., 2019).

No &mbito da edicdo genética como potencial terapéutico para sindromes
cromossOmicas, dadas as relevancias clinicas, emergiu a técnica CRISPR-Cas9, que torna
possivel a delegdo, insercao ou mutagao de sequéncias curtas de DNA em /oci genGmicos
especificos. Assim, pesquisas recentes demonstram a capacidade de induzir a remogdo
direcionada em multiplos locais de cromossomos homologos, possibilitando intervengoes

em aneuploidias, como a trissomia 21 (Hashizume et al., 2025).
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A técnica CRISPR é um acronimo para a expressdo Clustered Regularly Interspaced
Short Palindromic Repeats, ou seja, consiste em trechos curtos, que se repetem em
intervalos regulares em palindromos. Tal ferramenta funciona associada a proteina Cas-9,
uma endonuclease capaz de identificar a regido palindromica e clivar a dupla hélice do
DNA, sendo possivel, assim, a delecdo ou insercdo de um novo trecho (Sganzerla; Pessini,
2020). A aplicacdo dessa tecnologia em células-tronco pluripotentes induzidas e
fibroblastos de pacientes com trissomia 21, por exemplo, mostra resultados promissores,
indicando que o CRISPR-Cas9 pode ser uma abordagem potencial para eliminar o
cromossomo extra e, assim, corrigir a anomalia genética na base da Sindrome de Down
(Wong et al., 2021)

A utilizacdo da técnica CRISPR-Cas9 em aneuploidias representa a transicdo de uma
tecnologia originalmente usada para edigbes genéticas pontuais para uma plataforma
capaz de modular eventos cromossdmicos em escala maior, de maneira a explorar as
particularidades alélicas e respostas celulares ao dano de DNA para induzir perda seletiva
de cdpias homodlogas. A convergéncia cientifica atual aponta que o maior desafio ndo é
mais demonstrar a capacidade de clivagem da endonuclease, mas sim direcionar a
consequéncia biolégica desse corte para um desfecho celular desejado, como a
fragmentacdo controlada ou o silenciamento cromossémico, com minima interferéncia no
restante do genoma. Essa mudanca de paradigma reforca o CRISPR-Cas9 como ferramenta
de estudo da resiliéncia celular, recomposicdo cariotipica e reequilibrio transcriptomico,
consolidando sua importancia investigativa para a trissomia 21, ainda que distante de
aplicacdo clinica (Hashizume et al., 2025).

Entretanto, a aplicacdo da técnica CRISPR-Cas9 em humanos envolve diversas
questdes éticas e sociais que exigem analise cuidadosa. A seguranga do procedimento é
um dos principais desafios, pois a edigdo genética pode causar efeitos off-target, ou seja,
modificacGes indesejadas em regides ndo pretendidas do genoma, com possiveis
consequéncias imprevisiveis. Além disso, hd preocupagdées quanto ao impacto dessas
intervencGes na diversidade genética da populacdo humana, que € essencial para a
adaptacao e equilibrio evolutivo das espécies. A proposta de “correcdo” genética também
levanta debates sobre a percepcdo social das deficiéncias, questionando se tais tecnologias
podem reforgar estigmas ou reduzir a valorizagdo da diversidade humana (Sganzerla;
Pessini, 2020).

A escolha do tema fundamenta-se nos avangos da técnica CRISPR-Cas9,
reconhecida pelo Prémio Nobel de Quimica em 2020 e com potencial demonstrado na
correcdo da trissomia 21 em células humanas. A relevancia da tematica decorre tanto da
busca por terapias eficazes e seguras quanto da necessidade de reflexdo ética sobre

eugenia, consentimento e diversidade humana. A pesquisa propde-se a examinar oS
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avangos, desafios e implicagGes éticas relacionados a aplicacdo da técnica CRISPR-Cas9 na

modulagdo genética da trissomia 21.

2 Desenvolvimento

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura, com
abordagem qualitativa e natureza exploratoria, fundamentada em um delineamento
bibliografico. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO e Google Académico, no 1° semestre de 2025. Foram utilizados os unitermos “Down
syndrome”, “Trisomy 21", "CRISPR-associated protein 9” e “bioethics”, indexados pelo
DeCS - descritores em Salude - para a pesquisa. Foram incluidos artigos cientificos
originais e revisbes sistematicas, além de publicacdes técnico-cientificas, diretrizes
bioéticas e documentos institucionais relevantes ao tema da edicdo genética aplicada a
Sindrome de Down. Incluiram-se textos completos publicados em inglés, portugués e
espanhol no periodo de 2012 a 2025. Esse recorte temporal foi adotado devido a escassez
de publicacdes recentes sobre a aplicacao da CRISPR-Cas9 na Trissomia 21, permitindo,
assim, abarcar estudos que oferecessem contribuicdes conceituais relevantes ao tema.

Os critérios de exclusdao abrangeram artigos sem revisdo por pares, estudos de caso
isolados ou sem amostragem definida, publicacdes duplicadas e estudos fora do recorte
temporal definido. A selecdo ocorreu em etapas sucessivas: leitura de titulo, resumo e
analise integral do texto das produgoes elegiveis.

No processo de selecao dos estudos, foram identificados 80 artigos nas bases de
dados consultadas. Apds a remocdo de 30 publicagdes duplicadas, restaram 50 estudos
para triagem por meio da leitura de titulos e resumos, etapa em que 30 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Dessa forma, 20 estudos foram
considerados potencialmente relevantes e submetidos a analise completa do texto. Apds
leitura integral, 6 trabalhos foram excluidos por apresentarem inconsisténcias
metodoldgicas, auséncia de relagdo direta com o tema ou dados insuficientes, resultando
na inclusdo final de 14 estudos na sintese qualitativa que compde esta revisdo integrativa.

A analise critica dos estudos selecionados foi realizada por leitura interpretativa e
comparativa, buscando identificar lacunas, avancos e limitacGes metodoldgicas. Foram
examinados achados convergentes e divergentes entre os autores, consisténcia dos dados,
e evidéncias inconclusivas. No eixo ético, foram avaliadas discussbes referentes a
seguranga, riscos potenciais, implicagdes morais, impacto social e controvérsias
relacionadas ao uso da engenharia genética na trissomia do 21, com base na autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, principios da bioética.

A Sindrome de Down é a aneuploidia autossdmica viavel mais frequente no mundo.
Decorre, na maior parte dos casos, da nao disjuncao meidtica, definida por uma separacao

cromossOmica errénea durante a formacao dos gametas. Com isso, ha uma copia extra do

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



27

cromossomo 21 nas células do corpo, que pode ocorrer de forma total ou parcial
(Antonarakis et al., 2020).

Sabe-se, entdo, que a trissomia 21 é uma condigdo complexa, que ocasiona uma
expressao genética desregulada, capaz de afetar diversos sistemas e tecidos e, assim,
apresentar um amplo espectro fenotipico. Essa alteragdo resulta em uma série de
manifestacGes clinicas e neuroldgicas, variando entre atraso cognitivo, hipotonia,
malformacdes cardiacas e predisposicdo a doengas autoimunes e neurodegenerativas
(Antonarakis et al., 2020).

Nos Uultimos anos, a tecnologia CRISPR-Cas9 emergiu como uma poderosa
ferramenta de edigdo genética, com potencial terapéutico para corrigir mutacdes genéticas
hereditarias. Desenvolvida a partir de um sistema imunoldgico adaptativo de bactérias, a
técnica permite cortes precisos no DNA por meio da endonuclease Cas9 guiada por RNA,
possibilitando insercdes, delecdes ou substituicdes em regides especificas do genoma, por
meio da técnica de inativagdo cromossOmica com a insercdo do gene XIST ou pela
ferramenta alelo-especifica (X-inactive specific transcript) (Wong et al., 2021).

Em condicdes fisioldgicas, o XIST é responsavel pela inativacdo de um dos
cromossomos X em células femininas. Quando aplicado experimentalmente em
aneuploidias, esse gene é capaz de promover o silenciamento epigenético do cromossomo
extra, reduzindo a expressdo génica exacerbada e restabelecendo o equilibrio molecular
(De Araujo et al., 2014). Apesar de ser uma alternativa inovadora, o uso terapéutico do
XIST apresenta limitacGes consideraveis. O silenciamento global do cromossomo 21 pode
afetar genes essenciais a sobrevivéncia celular, além de provocar efeitos epigenéticos
imprevisiveis, como a propagacdo indevida de marcas de repressdo a outros cromossomos.
Esses riscos reforcam a necessidade de compreender melhor os mecanismos de regulagao
do XIST e de desenvolver estratégias mais precisas e seguras antes de sua aplicagdo clinica
em humanos (Hashizume et al., 2025).

Outra abordagem promissora é a técnica alelo-especifica, que permite direcionar a
edicdo genética de forma seletiva para o cromossomo 21 excedente, distinguindo-o dos
demais por pequenas variagdes na sequéncia de nucleotideos. Essa estratégia busca
reduzir os riscos de mutacgdes fora do alvo e minimizar impactos sobre genes essenciais,
tornando-se uma alternativa mais controlada em comparagao ao silenciamento
cromossOomico global. No entanto, sua aplicacdo terapéutica ainda enfrenta desafios
técnicos, como a baixa eficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA e a necessidade de
aprimorar os sistemas de entrega da ferramenta as células humanas, garantindo maior
seguranca e estabilidade gendmica (Hashizume et al., 2025).

Assim, apesar do potencial terapéutico de tais intervengdes ha desafios éticos e
técnicos relevantes a serem considerados. A edigdo genética em células germinativas ou

embrides humanos suscita preocupacdes sobre sua seguranca, previsibilidade e
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implicacbes para as futuras geracbGes, ja que alteragdoes hereditarias podem ser
transmitidas de forma irreversivel. Assim, embora o potencial terapéutico da técnica seja
promissor, torna-se essencial que sua aplicagcdo seja guiada por principios de
responsabilidade, seguranca e respeito a dignidade humana, conforme estabelecido por

diretrizes internacionais e bioéticas (Sganzerla; Pessini, 2020)

Mecanismo da Técnica CRISPR-Cas9 Alelo-Especifica e Gene XIST

A tecnologia de edigdo gendmica CRISPR-Cas9 foi originalmente descrita como um
componente do sistema imune adaptativo de bactérias e arqueas, responsavel pela defesa
contra elementos genéticos invasores, como virus e plasmideos (Jasin; Rothstein, 2013).
O funcionamento é baseado na endonuclease Cas9, que, guiada por um RNA de fita simples
(sgRNA), reconhece sequéncias especificas de DNA e promove clivagens precisas em loci
gendmicos definidos, viabilizando delegdes, insergdes ou substituicbes de bases (Wong et
al., 2021). A atividade catalitica da Cas9 depende estritamente da presenca do PAM
(Protospacer Adjacent Motif), uma curta sequéncia de nucleotideos adjacente ao sitio de
ligagdo do RNA guia, indispensavel para o reconhecimento e a ancoragem da enzima ao
DNA-alvo. A clivagem ocorre de maneira sitio-especifica, geralmente trés pares de bases
acima da sequéncia PAM, resultando em uma quebra dupla da fita de DNA (Jinek et al.,
2012).

Sabe-se que a reparacao do DNA apds ser clivado pode ocorrer por dois mecanismos
distintos: juncgdo final ndo homdloga (NHEJ]) ou recombinagdo homodloga dirigida (HDR)
(Miguel et al., 2024). A escolha entre as estratégias de reparo € altamente dependente do
estagio do ciclo celular em que a célula se encontra. O NHEJ é um mecanismo
predominante e rapido que atua ao longo de todo o ciclo celular, sendo especialmente ativo
em fases fora da sintese de DNA (fase S) e mitose. Esse processo consiste na conexao
direta das extremidades de DNA rompidas sem a necessidade de um molde, o que pode
resultar em insercdes, delecdes, ou mutagdes adicionais, de maneira a conferir certa
imprecisdao ao reparo (Giono, 2017).

Por outro lado, o HDR é um mecanismo de reparo que requer um molde de DNA
homodlogo, geralmente a cromatide irma, para guiar a correcdo precisa da lesdo. Esse
mecanismo é restrito as fases S e G2 do ciclo celular, quando o DNA esta replicado e
disponivel como molde para o reparo. Dessa maneira, a recombinacdo homologa dirigida
€ o mecanismo de escolha imprescindivel em aplicacGes clinicas, devido sua maior
precisao. No entanto, a escolha da via de reparo HDR é um desafio a ser considerado, ja
que possui baixa eficiéncia em relacdo a juncao final ndo homologa (Giono, 2017).

Complementarmente, a abordagem alelo-especifica (AS) da técnica CRISPR-Cas9
representa um avango significativo na aplicacdo terapéutica da edicdo gendmica de

aneuploidias, ao possibilitar a eliminacao seletiva do cromossomo 21 excedente com base
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em diferencas de sequéncia entre os alelos. Essa abordagem difere da CRISPR-Cas9
tradicional, que ndo distingue alelos de um mesmo gene. Sendo assim, a estratégia alelo-
especifica utiliza guias de RNA moldados para reconhecer pequenas variagdes de
nucleotideos em regides Unicas do cromossomo alvo, direcionando a endonuclease Cas9 a
inducdo de quebras duplas de DNA em /oci ainda mais especificos. Apesar disso, a traducdo
terapéutica dessa abordagem ainda requer otimizagdo das vias de reparo HDR e NHEJ,
controle rigoroso de efeitos off-target e aprimoramento dos sistemas de entrega in vivo, a
fim de garantir seguranca genémica e estabilidade epigenética a longo prazo (Hashizume
et al., 2025). Ademais, ha outro mecanismo para a terapéutica de aneuploidias, que difere
da técnica alelo-especifica, capaz de silenciar cromossomos extras em pacientes com
aneuploidia, por meio da inclusdo do gene XIST por meio da técnica CRISPR-Cas9. Na
fisiologia normal da mulher, o gene XIST codifica um RNA longo ndo tradutivel responsavel
pela inativacdo fisioldgica de um dos cromossomos X em células femininas, por meio do
recrutamento de complexos modificadores de histonas e da metilagao do DNA (Tafazoli et
al., 2019). Quando inserido experimentalmente no cromossomo 21 excedente, esse gene
desencadeia um processo semelhante de silenciamento epigenético, impedindo a
transcricdo génica e restabelecendo parcialmente o equilibrio da expressao genética (De
Araujo et al., 2014).

Embora o uso do gene XIST na inativacao do cromossomo 21 extra represente uma
abordagem promissora para restaurar o equilibrio da expressdao génica na trissomia 21,
essa estratégia apresenta baixa precisdo molecular. Por promover o silenciamento
epigenético global do cromossomo, o XIST ndo distingue genes cuja expressdo parcial seja
necessaria a viabilidade celular, podendo levar a supressdo inadvertida de regiGes
genOmicas essenciais. Além disso, a insercdo e ativacdo ectopica do XIST podem gerar
efeitos epigenéticos imprevisiveis, como a propagacdo anémala de sinais de repressao
genética para outros cromossomos e alteragdes estaveis no padrao de metilagdo. Esses
riscos refletem a natureza abrangente e pouco controlavel da inativacdo cromoss6mica
induzida, evidenciando a necessidade de aperfeicoar mecanismos de regulacdo espacial e
temporal da expressdao do XIST antes de sua aplicagdo terapéutica em humanos
(Hashizume et al., 2025).

Portanto, a complexidade relacionada a modificagbes genéticas enfrentam desafios
relacionados a eficiéncia de entrega do complexo CRISPR-Cas9 e ao risco de modificacbes
genOmicas ndo intencionais. Contudo, os avancos na engenharia de nucleases mais
especificas e no desenvolvimento de vetores virais e nanoparticulas tém aumentado a
precisdo e a seguranca da técnica, consolidando seu potencial para futuras aplicacbes

clinicas em aneuploidias como a trissomia 21 (Wong et al., 2021).
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Aplicacdo da Técnica CRISPR-Cas9 na Trissomia 21

A Sindrome de Down representa a causa genética mais comum de deficiéncia
cognitiva, constituindo um importante foco de diagnostico pré-natal e de investigagoes
clinicas (Hashizume et al., 2025). Essa limitagao intelectual esta relacionada a falhas na
formacdo das sinapses e a disfungbes na eficiéncia da transmissdo sinaptica, fatores
considerados determinantes na génese das alteragGes cognitivas observadas nessa
condicao (Russo; Sousa; Bhattacharyya, 2024).

As alteragOes cognitivas e estruturais observadas desde o nascimento em individuos
com Sindrome de Down resultam de disturbios precoces no desenvolvimento cerebral, cuja
base celular e molecular ainda ndo é totalmente compreendida. Com os avancos
tecnoldgicos, como o uso de modelos com células-tronco pluripotentes induzidas, tornou-
se possivel investigar com maior precisdo os mecanismos genéticos envolvidos, abrindo
espaco para o estudo de abordagens inovadoras de modulagdo genémica, como a técnica
CRISPR-Cas9 (Russo; Sousa; Bhattacharyya, 2024). Com isso, observa-se o potencial
terapéutico da ferramenta de edicdo gendmica CRISPR-Cas9, composta por endonucleases
guiadas por RNA derivadas do sistema imunoldgico adaptativo de microrganismos. Essa
tecnologia permite o direcionamento preciso a uma regido especifica do genoma, por meio
de um RNA guia, por meio da técnica alelo-especifica ou pela inativacdo do cromossomo
extra pelo gene XIST (Moreira et al., 2019).

O uso da tecnologia CRISPR-Cas9 tem demonstrado potencial para o silenciamento
de genes com efeitos deletérios, incluindo aqueles relacionados a manifestacGes
neuroldgicas precoces, como a deméncia associada a Sindrome de Down. Essa
possibilidade amplia o campo de aplicacdo terapéutica da edicdo gendmica, permitindo
modular a expressao de genes cuja superatividade contribui para o comprometimento
cognitivo progressivo observado nesses individuos (Moreira et al., 2019).

Pesquisas realizadas em modelos celulares mostram que a remocdo especifica do
cromossomo excedente ou o bloqueio da expressdao exagerada de determinados genes
pode contribuir para a recuperacdo parcial das fungdes celulares normais (Wong et al.,
2021). Entre os genes localizados na regido do cromossomo 21, destaca-se a proteina
precursora amiloide (APP), cuja superexpressdo esta relacionada a neurotoxicidade,
alteracGes na adesdo celular e formagdo precoce de placas amiloides difusas, tipicas da
Doenca de Alzheimer (DA). Embora a produgdo de APP esteja aumentada na Sindrome de
Down, estudos indicam que mecanismos genéticos distintos podem modular a formacgao
das placas neuriticas tanto na SD quanto na DA, sugerindo que fenoétipos semelhantes
podem resultar de vias moleculares diferentes (Moreira et al., 2019). No entanto, a
aplicacdo clinica da técnica ainda é limitada pela necessidade de garantir precisdao e
seguranca, uma vez que mutagoes fora do alvo permanecem um desafio significativo na

manipulacao do genoma humano (Hashizume et al., 2025).
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Abordagem Etica da Terapéutica para Trissomia 21

A edicdo do genoma humano configura um campo ético e cientifico de grande
complexidade, ao suscitar questionamentos sobre os limites da intervengdo biotecnoldgica
na propria natureza humana. Embora a aplicacdo terapéutica da técnica CRISPR-Cas9
represente uma perspectiva promissora para o tratamento de iniUmeras doencas genéticas,
sua utilizacdo ainda envolve riscos significativos, decorrentes do conhecimento incompleto
acerca das fungoes e interagbes do DNA no contexto gendmico global (Sganzerla; Pessini,
2020).

Embora os avancos cientificos tornem possivel a modificagdo genética em niveis
cada vez mais precisos, nem toda intervencao tecnicamente viavel pode ser considerada
eticamente aceitavel, sobretudo quando envolve riscos de biosseguranca que podem
comprometer o patrimonio genético das futuras geragdes. Trata-se, portanto, ndo de uma
postura de resisténcia ao progresso cientifico, mas de uma expressdo de responsabilidade
ética diante de procedimentos cujos efeitos permanecem incertos e potencialmente
irreversiveis (Sganzerla; Pessini, 2020).

A aplicacdo da técnica CRISPR-Cas9 em células germinativas e embrides humanos
gera intenso debate ético, pois envolve intervencdes que podem alterar permanentemente
o patrimoOnio genético transmitido as geragdes futuras. Embora apresente um grande
potencial terapéutico, com capacidade de prevenir doengas genéticas graves antes mesmo
do nascimento, essa possibilidade suscita dilemas morais quanto aos limites da
manipulacdo da linhagem humana e as consequéncias imprevisiveis dessas modificacGes
(Winter et al., 2023).

Por outro lado, parte da comunidade cientifica e bioética adverte que a edicdo da
linha germinal ultrapassa uma fronteira ética delicada, podendo abrir caminho para
praticas eugénicas e para a busca de aprimoramentos genéticos incompativeis com os
principios de igualdade e dignidade humana. Dessa forma, a prudéncia e a reflexdo ética
tornam-se indispensaveis diante das promessas e dos riscos associados a aplicacdo dessa
tecnologia (Sganzerla; Pessini, 2020).

Nesse contexto, reforca-se a necessidade de uma ética de protecdo, conforme
orienta a “Declaragao Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos” da
Organizacdao das Nagles Unidas para a Educacado, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), que
estabelece a obrigatoriedade de considerar as implicacGes éticas e sociais em toda pesquisa
genOmica. Dessa forma, enquanto os riscos associados a edicdo genética em embriGes
humanos excederem os possiveis beneficios terapéuticos, deve prevalecer uma postura de
cautela cientifica pautada pela responsabilidade ética, visando garantir a preservacao da
integridade bioldgica, social e moral da humanidade (Sganzerla; Pessini, 2020).

A edigdo genética aplicada a condigdes como trissomia 21 também exige vigilancia

ética quanto a justica no uso dos recursos biotecnoldgicos e a proporcionalidade dos riscos.
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Intervencdes gendmicas de alta complexidade podem ampliar desigualdades quando
tecnologias experimentais, de elevado custo e dominio restrito a poucos centros de
pesquisa, avancam mais rapidamente do que mecanismos de democratizagao do acesso e
debate social amplo. Esse cenario impde um dever moral de distribuicdo justa do
conhecimento e de protegdo contra usos que estruturem a medicina genética sob um
modelo excludente, no qual apenas parte da populacao poderia se beneficiar de futuras
terapias (Sganzerla; Pessini, 2020).

Diante dessas questfes, torna-se imprescindivel que a aplicacdo clinica da edigédo
genética seja precedida por uma regulamentacado internacional rigorosa e por um consenso
ético consolidado entre cientistas, profissionais da saude e juristas. A transparéncia nos
estudos, a supervisdo multidisciplinar e a observancia do principio da precaugdo sdo
fundamentais para assegurar que o avango cientifico ocorra de forma segura e
responsavel. Nesse sentido, embora a tecnologia CRISPR-Cas9 se apresente como uma
ferramenta promissora para a modulacdo genética da trissomia 21, sua utilizacao
terapéutica deve sempre estar alinhada aos valores de seguranca, responsabilidade e

respeito a dignidade humana (Wong et al., 2021).

Aplicacao Clinica CRISPR-Cas9: Experimentos In vitro e In vivo

A elucidacdo dos mecanismos basicos do sistema CRISPR-Cas9 consolidou-se, em
grande parte, a partir de experimentos in vitro que demonstraram como a Cas9 reconhece
e cliva o DNA alvo. Os experimentos conduzidor por Jinek et al. (2012), evidenciaram a
necessidade do PAM (Protospacer Adjacent Motif) para que a nuclease se associe
corretamente ao DNA. Essa evidéncia foi obtida por meio da analise de plasmideos
artificiais contendo protospacers com mutacdes pontuais e avaliadas quanto a
susceptibilidade a clivagem. A comparacgdo desses achados com dados de investigagoes
anteriores sobre a estabilidade de plasmideos analogos em Streptococcus pyogenes
permitiu estabelecer uma correlacdo direta entre o comportamento observado nos ensaios
in vitro e o funcionamento natural do sistema CRISPR na bactéria, consolidando o
entendimento de um mecanismo fundamental para a aplicacdao biotecnoldgica (Jinek et al.,
2012).

Outro resultado central do ensaio in vitro proposto por Jinek et al. (2012) foi a
demonstracdo de que a especificidade da Cas9 depende da atuagdo conjunta do crRNA
(CRISPR RNA) e o tracrRNA (trans-activating CRISPR RNA), ja que nenhum deles
isoladamente é capaz de direcionar a clivagem. Dessa forma, o estudo promoveu a
unificagao funcional desses dois componentes em um Unico RNA sintético, denominado
single-guide RNA, que simplificou o sistema sem perda de eficiéncia. Esse avango

estabeleceu o formato utilizado nos protocolos modernos de edicao genética, possibilitando
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o desenvolvimento das abordagens atualmente investigadas para distlrbios
cromossOmicos, como a Trissomia 21 (Jinek et al., 2012).

O primeiro ensaio clinico com CRISPR-Cas9 em humanos, conduzido por Lu You no
West China Hospital, em 2016, avaliou 12 pacientes com cancer de pulmdo metastatico
refratario, nos quais linfocitos T autdlogos tiveram o gene PD-1 inativado, por meio da
ferramenta CRISPR-Cas9. Segundo o relatdrio publicado na Nature, apenas dois pacientes
apresentaram estabilidade da doenca e um deles manteve esse estado por
aproximadamente 18 meses, indicando beneficio clinico restrito. Entretanto, o estudo
demonstrou baixa taxa de efeitos off-target, boa tolerancia, auséncia de toxicidade grau 3
ou superior e nenhum 0bito relacionado ao tratamento, estabelecendo a seguranga e a
viabilidade da aplicagdo clinica do CRISPR-Cas9, ainda que sua eficacia antitumoral tenha
sido limitada, caracterizando a intervengao como prova de conceito (Cyranoski, 2016).

A comparacdo entre o estudo in vitro de Jinek et al. (2012) e o ensaio clinico
conduzido por Lu You em 2016 evidencia a progressao do CRISPR-Cas9 desde a
caracterizacdo de seus mecanismos fundamentais, em ensaios in vitro, até sua aplicagdo
terapéutica inicial. Enquanto o trabalho de 2012 definiu elementos estruturais
indispensaveis para a clivagem do DNA, estabelecendo a base molecular da tecnologia, o
ensaio clinico avaliou sua performance em ambiente biolégico complexo, por meio da
edicdo de linfécitos T em pacientes com cancer metastatico. Os resultados clinicos
demonstraram seguranga, boa tolerabilidade e baixa incidéncia de efeitos adversos, apesar
da eficacia antitumoral limitada. Dessa forma, os estudos se complementam ao mostrar,
respectivamente, a construgao conceitual da ferramenta e seus primeiros limites e
possibilidades quando aplicada ao organismo humano.

Outro estudo original, utilizando-se das bases técnicas supracitadas, foi de
Hashizume et al. (2025), que realizou um experimento in vitro para eliminar seletivamente
a copia extra do cromossOmica em células com trissomia 21, por meio da edicdo alelo-
especifica via CRISPR-Cas9. O estudo empregou células-tronco pluripotentes induzidas
(iPS) derivadas de fibroblastos de um paciente com Sindrome de Down. Inicialmente,
mapearam a origem parental dos trés cromossomos 21 e selecionaram o alelo materno M2
como alvo seguro, evitando copias com implicacGes de imprinting. Para atingir o objetivo,
foram construidos plasmideos “all-in-one” para coexpressar Cas9 e gRNAs projetados
especificamente para reconhecer apenas sequéncias presentes no alelo materno M2,
previamente identificados como alvo. A triagem funcional dos guias utilizou o sistema
reporter EGxxFP, que restaura fluorescéncia verde apos clivagem eficiente, permitindo a
escolha de 13 gRNAs com alto potencial de corte, dentre 15.695 sequéncias potenciais no
alelo materno M2 que poderiam servir como alvos exclusivos para Cas9. Os plasmideos

foram introduzidos nas iPS trissdmicas por eletroporacao, gerando multiplas quebras
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simultaneas de dupla fita no M2, estratégia que induz instabilidade estrutural,
fragmentacgdo e, consequentemente, a perda daquela copia cromossOmica.

Com isso, a eficiéncia de corregdo mostrou relagdao dose-dependente com o numero
de clivagens: 1 quebra gerou 1,0% de células corrigidas (DP 1,7%), enquanto 13 cortes
elevaram esse valor para 13,1% (DP 0,3%), confirmando que multiplas clivagens
favorecem a eliminagdo cromossémica completa. A especificidade da perda foi validada por
Short Tandem Repeat (STR), demonstrando que todos os clones dissémicos perderam
exclusivamente o M2. Apds a edicdo, a andlise citogenética por Fluorescence In Situ
Hybridization (FISH) confirmou a conversao de células trissdmicas para dissdomicas. Por
fim, a expressdao génica global foi normalizada para niveis compativeis com células
euploides, incluindo genes criticos do neurodesenvolvimento, evidenciando que a
restauracdao do cariétipo promove impacto funcional direto no fenédtipo celular corrigido
(Hashizume et al., 2025).

Sendo assim, os estudos convergem ao demonstrar que a edigdo gendmica mediada
por CRISPR-Cas9 possui potencial terapéutico, devido a um acumulo progressivo de
solugcdes que integraram precisao molecular, viabilidade celular e intencionalidade
bioldgica. Os autores Jinek et al. (2012) forneceram a base conceitual que permitiu
compreender a logica de reconhecimento e clivagem do DNA, viabilizando o sistema
CRISPR-Cas9 em um formato programavel e simplificado, de modo a formar uma premissa
técnica que sustentou todos os avancgos subsequentes . Esse conhecimento inicial foi
essencial para que, em 2016, no estudo conduzido por Lu You, a edicdo em células
humanas imunes autdlogas in vivo pudesse ser introduzida de forma clinicamente
toleravel, demonstrando que a tecnologia era compativel com a manipulagdo de células
humanas, embora ainda sem foco em corregcdo cromossOmica estrutural, que,
posteriormente, foi foco do ensaio clinico de Hashizume et al. (2025).

Dessa forma, a principal evolucao dos estudos anteriores para o de Hashizume et
al. (2025), foi a expansdo da aplicacdao da técnica CRISPR-Cas9 ao adotar uma abordagem
alelo-especifica, baseada na origem parental dos cromossomos. O ensaio in vitro explorou
multiplas quebras de dupla fita distribuidas de forma sinérgica como mecanismo de indugdo
causal de um desfecho cromossdmico seletivo, ou seja, a perda direcionada da copia extra
do cromossomo 21 em células humanas portadoras da trissomia 21, o que demonstra um
avanco de propésito funcional celular e de precisdo estratégica em larga escala. A
convergéncia entre os trabalhos revela que o campo evoluiu para uma edigdo
geneticamente individualizada e biologicamente intencional, na qual o sucesso ndo se
restringe a nuclease ou ao RNA guia, mas a engenharia do efeito celular e cromossémico
desejado, estabelecendo a aneuploidia como um problema editavel no nivel funcional

celular, ainda que, por ora, restrito a modelos in vitro.
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3 Conclusao

A analise do potencial terapéutico da técnica CRISPR-Cas9, ao possibilitar
intervencOes especificas sobre o cromossomo 21 excedente, seja por meio da abordagem
alelo-especifica ou pela utilizacdo do gene XIST, oferece novas perspectivas para a
compreensdo e, futuramente, o tratamento das manifestagdes clinicas da Sindrome de
Down. Embora ainda em estagios experimentais, tais estratégias demonstram a
capacidade de restabelecer o equilibrio génico, o que pode representar um marco na busca
por terapias moleculares direcionadas.

Entretanto, a aplicagdo clinica da técnica enfrenta desafios técnicos expressivos,
como o controle rigoroso de efeitos off-target, a baixa eficiéncia das vias de reparo do DNA
e a necessidade de sistemas de entrega mais seguros e especificos. Esses entraves
reforcam que, apesar do avango conceitual, a transposicdo dos resultados laboratoriais
para o contexto humano requer pesquisas adicionais, validacdo em modelos bioldgicos
complexos e protocolos padronizados que assegurem a estabilidade gendmica e a
previsibilidade terapéutica.

Além das barreiras cientificas, a CRISPR-Cas9 desperta reflexdes éticas e bioéticas
profundas. A possibilidade de modificar o genoma humano levanta questionamentos sobre
os limites da intervencao biotecnoldgica, o risco de praticas eugénicas e as implicacbes
sociais da manipulacdo genética. Nesse sentido, € imprescindivel que a evolugdo dessa
ferramenta seja acompanhada por regulamentagodes internacionais rigorosas e por uma
ética de precaucgdo, conforme preconizado pela UNESCO, garantindo que o progresso
cientifico se mantenha em consonancia com os principios de dignidade, equidade e respeito
a vida humana. Logo, a técnica CRISPR-Cas9 representa um grande potencial para o futuro
da medicina aplicada a Sindrome de Down, contudo, sua consolidagdo como terapéutica
dependera de um equilibrio entre inovagdo e responsabilidade. Somente com a integragao
entre rigor cientifico, reflexdo ética e compromisso social sera possivel transformar o
potencial dessa tecnologia em beneficio real e seguro para a humanidade.

Portanto, o progresso cientifico ocorrido na Ultima década adicionou novas camadas
de intencionalidade bioldgica, escala de edicdo e refinamento do alvo, permitindo que
aneuploidias, antes classificadas como intrataveis geneticamente, fossem passiveis de
modelagem e corregao funcional em laboratério. Assim, reafirma-se que o principal
patamar evolutivo do CRISPR-Cas9 esta na capacidade de projetar intervengées genémicas
funcionais que produzam consequéncias celulares previsiveis, estaveis e seguras, para
que, dessa forma, no futuro, o reequilibrio cromossémico observado in vitro possa orientar

terapias moleculares responsaveis para a Sindrome de Down.
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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um desafio crescente para os sistemas de salde
e para a sociedade, exigindo estratégias eficazes de promogao da qualidade de vida ao
longo do curso da vida. Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica tem sido
amplamente reconhecida como um fator determinante para o envelhecimento saudavel. O
objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, a
influéncia da pratica regular de atividade fisica durante a juventude sobre a saude, a
funcionalidade e a qualidade de vida na senescéncia. A busca foi realizada nas bases de
dados SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saulde, utilizando descritores relacionados a
atividade fisica, juventude, envelhecimento e qualidade de vida. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na integra em lingua portuguesa, que
abordassem a relacdo entre atividade fisica ao longo da vida e o processo de
envelhecimento. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, quinze estudos
compuseram a amostra final. Os resultados evidenciam que a adogdo precoce de habitos
ativos estad associada a menor incidéncia de doencgas crbnicas, melhor desempenho
cognitivo, maior autonomia funcional e melhor bem-estar psicoldgico na velhice. Conclui-
se que a pratica regular de atividade fisica iniciada na juventude exerce papel fundamental
na promocao de um envelhecimento saudavel, reforcando a importancia de politicas
publicas e programas de incentivo a atividade fisica desde as fases iniciais da vida.

Palavras-chave: atividade fisica. envelhecimento saudavel. juventude. qualidade de vida;
salde.

ABSTRACT

Population aging represents a growing challenge for health systems and society, requiring
effective strategies to promote quality of life throughout the life course. In this context,
regular physical activity has been widely recognized as a key determinant of healthy aging.
This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the influence of
regular physical activity during youth on health, functionality, and quality of life in
senescence. The search was conducted in the SciELO, LILACS, and Virtual Health Library
databases, using descriptors related to physical activity, youth, aging, and quality of life.
Articles published between 2015 and 2024, available in full text in Portuguese, and
addressing the relationship between physical activity throughout life and the aging process
were included. After applying inclusion and exclusion criteria, fifteen studies composed the
final sample. The results indicate that early adoption of active habits is associated with a
lower incidence of chronic diseases, better cognitive performance, greater functional
autonomy, and improved psychological well-being in older age. It is concluded that regular
physical activity initiated during youth plays a fundamental role in promoting healthy aging,
reinforcing the importance of public policies and programs that encourage physical activity
from early stages of life.

Keywords: physical activity. healthy aging. youth. quality of life; health.

1 Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente em escala mundial e
desperta o interesse da comunidade cientifica quanto as formas de se alcancar uma
longevidade com qualidade de vida. A busca por bem-estar e autonomia € uma constante
ao longo da existéncia humana, sendo influenciada por diversos fatores que envolvem
tanto os avancos das ciéncias da salde quanto as transformagdes no estilo de vida

contemporaneo (NAHAS, 2013). Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica tem
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sido amplamente reconhecida como um dos pilares fundamentais para a promocao da
salde e o envelhecimento saudavel.

O estilo de vida ativo, entendido como o conjunto de agdes habituais que refletem
atitudes, valores e oportunidades nas rotinas diarias, constitui um importante
determinante para a saude e o bem-estar (TAIROVA e DI LORENZI, 2011). De acordo com
Araljo e Araujo (2000), a pratica sistematica de exercicios fisicos contribui
significativamente para a prevencdao e o tratamento de doencgas, atuando também na
manutengdo da capacidade funcional e na melhoria da qualidade de vida em diferentes
faixas etarias.

A literatura aponta que os beneficios da atividade fisica extrapolam os aspectos
fisioldgicos, alcancando dimensdes psicoldgicas e sociais. Exercicios regulares promovem
alteragdes neuro-hormonais que favorecem o relaxamento, reduzem niveis de ansiedade
e sintomas depressivos, além de estimularem a sensacdo de bem-estar e propdsito de
vida. Essa relagdo entre exercicio fisico e salde integral reforca a concepcao ampliada de
salde proposta pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que a define como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades.

As diretrizes mais recentes da OMS (2020) recomendam que adultos pratiquem de
150 a 300 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou 75
a 150 minutos de intensidade vigorosa, combinados com exercicios de fortalecimento
muscular realizados, no minimo, duas vezes por semana. Tais praticas estdo associadas a
reducdo do estresse, melhora da qualidade do sono e da aprendizagem, prevencao de
doencas cronicas e aumento da longevidade.

A medida que o individuo envelhece, a manutencdo da mobilidade, da forca
muscular e da flexibilidade torna-se essencial para a preservacdao da autonomia e da
independéncia funcional. A pratica regular de exercicios fisicos, portanto, surge como um
fator decisivo para retardar o declinio natural da massa muscular, da densidade 0ssea e
das fungdes cognitivas, prevenindo condicdes como o Alzheimer e promovendo uma vida
mais ativa e saudavel.

Dessa forma, compreender o impacto dos exercicios fisicos ao longo da vida é
essencial para a construcdo de estratégias que estimulem a juventude a adotar habitos
ativos desde cedo, assegurando um processo de envelhecimento mais equilibrado,
saudavel e com melhor qualidade de vida. Esta revisdo da literatura proporcionard uma
compreensao ampliada sobre a importancia da pratica regular de exercicios fisicos, ndo sé
pelos benéficos imediatos, mas também pelo papel que desempenhara na prevencdo de
declinios funcionais ao longo da vida. Evidenciard que a manutencdo da saude fisica,
cognitiva e emocional sera essencial para a autonomia, proporcionando uma longevidade

mais ativa e independente na terceira idade, por meio do objetivo de discutir a influéncia
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da pratica regular de atividade fisica durante a juventude e seus impactos na saude e

qualidade de vida na senescéncia.

2 Desenvolvimento

Esse é um artigo de revisdo integrativa de literatura. O estudo foi elaborado a partir
da coleta de artigos cientificos publicados até o ano de 2025 escritos em lingua portuguesa,
nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A estratégia de busca foi realizada utilizando os operadores booleanos e descritores
em portugués, combinados da seguinte forma: (“atividade fisica” OR “exercicio fisico”) AND
(“juventude” OR “jovens”) AND (“envelhecimento” OR "“idoso” OR “terceira idade”) AND
(“qualidade de vida” OR “saude” OR “envelhecimento saudavel”). As buscas ocorreram
entre outubro de 2025 e novembro de 2025. Essa combinacao foi aplicada para identificar
estudos que abordassem a pratica de exercicios fisicos nas fases mais jovens da vida e sua
correlacdo com o processo de envelhecimento ativo e saudavel.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis integralmente em portugués, que tratassem da relacdo entre atividade fisica
na juventude e envelhecimento, bem como estudos que discutissem qualidade de vida,
salde fisica e mental ou prevencdo de doengas cronicas na terceira idade. Foram excluidos
artigos duplicados, publicacbes fora do periodo definido, trabalhos que abordassem
exclusivamente a populagdo idosa sem considerar a trajetoria de vida fisica anterior, e
textos sem base cientifica, como resumos de eventos ou editoriais.

O processo de selegdo foi realizado em trés etapas. Na primeira, houve a triagem
dos titulos para verificar a relevancia dos estudos quanto ao tema proposto. Em seguida,
foi realizada a leitura dos resumos para identificar aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade. Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra, e os dados extraidos
foram organizados de acordo com o ano de publicacao, autoria, objetivos, tipo de estudo,
populacdo estudada e principais resultados apresentados.

Os dados obtidos foram analisados de forma qualitativa e descritiva, buscando
compreender como a atividade fisica praticada em fases anteriores da vida influencia
aspectos como funcionalidade, capacidade cognitiva, autonomia, e qualidade de vida
durante o envelhecimento. A sintese dos achados foi estruturada em categorias tematicas,
contemplando eixos como: “Atividade fisica e prevencdo de doengas crbnicas na
senescéncia”, “Influéncia da pratica de exercicios na juventude sobre a funcionalidade do
idoso”, e “Correlagdo entre atividade fisica, cognicdo e longevidade saudavel”. Nessa
revisdo foram utilizados quinze artigos como referéncia apos a aplicagdo dos critérios acima

listados.
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Faustino e Neves (2022), em pesquisa com 300 idosos, residentes nas cidades de
Aveiro (Portugal) e Brasilia (Brasil), que frequentavam servigos de salde e programas
comunitarios destinados a promocdo da saude; destacam que o envelhecimento ativo esta
diretamente associado a adogdo continua de comportamentos saudaveis ao longo da vida.
A analise dos dados permitiu identificar que a pratica regular de exercicios fisicos favorece
a autonomia funcional, a mobilidade e o bem-estar na terceira idade, reforcando a
relevancia dos comportamentos ativos ao longo do processo de envelhecimento.

Essa perspectiva dialoga com as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 2020), que incluem atividades aerdbicas e exercicios de fortalecimento muscular
como estratégias essenciais para retardar o declinio funcional tipico da senescéncia.

Os estudos analisados, como o estudo populacional do ELSI-Brasil (Peixoto et al.,
2018; n = 8.736) e revisdes narrativas sobre estilos de vida no envelhecimento (Jobim e
Jobim, 2015), corroboram a importancia da atividade fisica ao longo da vida para a
manutencao da capacidade funcional em idades avangadas. Especificamente, Peixoto et al.
(2018), em andlise dos dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros,
trabalharam com 8.736 individuos com 50 anos ou mais; utilizaram a versao reduzida do
IPAQ para aferir atividade fisica e definiram como desfecho a pratica de ao menos 150
minutos semanais em todos os dominios, encontrando prevaléncia de niveis recomendados
de atividade fisica e efeitos modificadores por sexo e escolaridade. Essas evidéncias
populacionais indicam que padrbes de atividade fisica na vida adulta e meia-idade estdo
associados a melhores indicadores de salde na senescéncia.

Jobim e Jobim (2015) apresentaram uma sintese narrativa sobre a interagdo entre
atividade fisica, nutricdo e estilo de vida no envelhecimento. O artigo ndo reporta
amostragem primaria Unica, mas discorre sobre evidéncias epidemioldgicas e mecanismos
fisioldgicos que sustentam a ideia de que um estilo de vida saudavel (atividade fisica
regular + alimentagdo adequada) esta associado a menor fragilidade e maior qualidade de
vida na longevidade.

No que se refere aos aspectos psicoldgicos, a literatura indica que a atividade fisica
exerce influéncia expressiva na salude mental do idoso. Nascimento, Santos e Ribeiro
(2021) apontam que exercicios regulares contribuem para a reducdao de sintomas
depressivos e ansiosos e favorecem a cognicdao, além de melhorar forca, equilibrio e
capacidade funcional; o escopo do trabalho é uma sintese de estudos publicados entre
2013 e 2023, caracterizando-se como um portanto trata-se como um levantamento que
integra achados de estudos primarios e revisdes sobre beneficios fisicos, sociais e
psicoldgicos da atividade fisica para idosos. Esses beneficios cognitivos e neuropsiquiatricos
também foram referenciados em trabalhos apresentados na coletdnea de temas livres e
suplementos que discutem salide mental e vulnerabilidade na populagdo idosa, os quais

destacam associacdo entre atividade fisica e reducdao de sintomas neuropsiquiatricos e
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melhora da qualidade de vida percebida. Assim, ao trazer Nascimento, Santos e Ribeiro
(2021) e as publicagbes coletivas da area, a discussdo contextualiza que os ganhos da
atividade fisica se estendem além da funcdo motora, alcancando dominio psicoldgico e
social. Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo € a relagdo entre género e adesdo
a atividade fisica ao longo da vida. Carvalho e Madruga (2011) investigaram pessoas de
50 a 79 anos e documentaram diferengas de participagao por género em locais com e sem
supervisao profissional, encontrando maior proporcdao de mulheres em locais com
supervisdo e diferengas nos niveis de atividade entre homens e mulheres. O delineamento
foi observacional com aplicacdo de questionario e analise descritiva com teste qui-
quadrado, onde os achados foram interpretados a luz de fatores histérico-sociais que
influenciam oportunidades e barreiras para a pratica, o que contribui para explicar
trajetorias diferenciadas de salde na senescéncia. Portanto, as recomendacdes de estimulo
a atividade desde a juventude devem considerar determinantes socioculturais e de género
para efetivar equidade nas politicas e programas.

A percepcao dos proprios idosos sobre a importancia do exercicio também merece
destaque. Estudo de abordagem quanti-qualitativa com participantes do NUTI-FURG
(Boettge e Bersch, 2016) analisou a percepcao de 37 idosos e mostrou que a maioria
relaciona a pratica de atividades fisicas a manutencao da salde e prevencao de problemas;
os dados de campo indicam que idosos ativos relatam maior sensacao de bem-estar,
participacdo social e sentimento de utilidade, evidenciando que a pratica continua impacta
aspectos subjetivos da qualidade de vida (autoestima, engajamento e propdsito) além dos
ganhos fisicos.

Além disso, iniciativas estruturadas voltadas a promogdo da atividade fisica como o
Programa de Incentivo a Atividade Fisica para Idosos (PIAFI) em Porto Alegre-RS com 500
idosos, descrito por Printes (2024) demonstram que aclGes publicas e comunitarias
multicomponentes podem alcangar impacto amplo, indicando que programas coordenados
e apoiados por politicas locais podem produzir efeitos duradouros na saude ao longo do

curso da vida.

3 Conclusao

Os achados desta revisdo integrativa reforcam que a pratica regular de atividade
fisica iniciada na juventude pode exercer impacto expressivo na salde, funcionalidade e
qualidade de vida na senescéncia. A literatura analisada demonstra que habitos ativos
precoces contribuem para menor incidéncia de doengas crénicas, melhor desempenho
cognitivo, maior autonomia funcional e maior bem-estar psicoldgico, constituindo-se como
fatores protetivos ao longo do curso de vida.

No conjunto, os estudos revisados apresentam consenso quanto ao papel central

da atividade fisica para um envelhecimento saudavel. Evidéncias mostram que individuos
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fisicamente ativos mantém maior vitalidade, menor risco de incapacidades e melhor
integracdo social, elementos fundamentais para um envelhecimento com autonomia e
qualidade de vida.

Entretanto, esta revisdo apresenta limitacGes. A heterogeneidade metodoldgica dos
estudos incluidos, a predominancia de delineamentos transversais e a variedade de
instrumentos utilizados restringem comparacdes diretas e limitam conclusbes de
causalidade. Além disso, observa-se uma escassez de pesquisas que abordem diferencas
de género, classe social e contexto sociocultural de forma aprofundada.

Diante dessas limitagbes, recomenda-se que futuras pesquisas adotem
delineamentos longitudinais capazes de acompanhar o impacto da atividade fisica ao longo
do tempo. Também se fazem necessarios estudos que avaliem intervencdes especificas
destinadas aos jovens, como programas escolares e comunitarios, e analisem seus efeitos
a médio e longo prazo. Investigacdes voltadas a populagbes vulneraveis, bem como
pesquisas que explorem barreiras e facilitadores da pratica de exercicios, sao igualmente

essenciais para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e equitativas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as dificuldades e facilidades encontradas por profissionais da saude na
estrutura dos servigos de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia na Rede de Atencdo
Basica e Especializada de Presidente Kennedy/ES a luz das diretrizes da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Métodos: estudo descritivo, de abordagem quanti-
qualitativa, desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu no levantamento de dados
dos profissionais atuantes na reabilitacdo e a aplicacao de uma pergunta aberta aos
profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia. A segunda etapa avaliou cinco
Unidades de Estratégia Saude da Familia e o Centro Municipal de Fisioterapia, utilizando
um roteiro de acessibilidade conforme normas da ABNT/MS. Resultados: As Unidades de
salde do municipio ndo possuem acessibilidade obrigatéria e os profissionais ndo tém
material suficiente para o devido atendimento aos pacientes com deficiéncia. Conclusao:
o estudo comprovou que as estruturas das unidades de salde ndo estdo de acordo com o
que preconiza as diretrizes necessarias para o bom funcionamento do servico de
reabilitacdo, apesar do nimero adequado de profissionais e da facilidade de acesso aos
servicos de reabilitacdo, identificou-se fragilidade na gestdo e no conhecimento sobre a
aplicacdo das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Politicas Publicas de Saude. Reabilitagdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the difficulties and facilitations encountered by healthcare
professionals in the structure of rehabilitation services for people with disabilities in the
Primary and Specialized Care Network of Presidente Kennedy/ES, in light of the guidelines
of the National Health Policy for People with Disabilities. Method: A descriptive study, with
a quantitative-qualitative approach, developed in two stages. The first consisted of
collecting data from professionals working in rehabilitation and applying an open-ended
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question to professionals in Physiotherapy, Speech Therapy, and Psychology. The second
stage evaluated five Family Health Strategy Units and the Municipal Physiotherapy Center,
using an accessibility checklist according to ABNT/MS standards. Result: The study
confirmed that the structures of the health units are not in accordance with the guidelines
necessary for the proper functioning of the rehabilitation service. The municipality's health
units do not have mandatory accessibility, and professionals do not have sufficient
materials for the proper care of patients with disabilities. Conclusion: Despite the
adequate number of professionals and ease of access to rehabilitation services,
weaknesses were identified in the management and knowledge regarding the application
of public health policies. This situation compromises the effectiveness and efficiency of
rehabilitation, highlighting discrepancies between the practice of municipal public
management and the guidelines of the National Health Policy for People with Disabilities.

Keywords: People with disabilities. Public Health Policies. Rehabilitation.

1 Introducao

Pessoas com deficiéncia, que sofrem o estigma da segregagdao em todos os tempos,
vém enfrentando inUmeros obstaculos em sua trajetéria em busca de melhoria na
qualidade de vida, tendo que enfrentar, além da deficiéncia, a discriminacdo e a
desigualdade de direitos em relacao aos ndo deficientes, quando equiparadas ao acesso
dos servigos de saude, educagao, emprego e devido a essa realidade, essa luta passou a
ter um viés cada vez mais voltado para os direitos humanos, pois, apesar de haver no
Brasil, atualmente, uma legislagdo rica e inclusiva, na pratica, ndo é isso o que
encontramos (Lanna Junior, 2010).

Segundo os dados obtidos pela Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, no Censo de 2010 do IBGE, no Brasil haviam 45.623.910 pessoas com algum
tipo de deficiéncia, que representava 23,92% da populacdo. Entretanto uma mudanca na
linha de corte do Censo em 2018, para uma nova adequacao, identificou um quantitativo
de 12.748.663 pessoas, ou 6,7% do total da populagdo registrado pelo Censo Demografico
2010 (IBGE, 2010).

Uma das queixas recorrentes, em relagdo a problematica da pessoa com deficiéncia,
que surgem em debates e discussdes da sociedade, diz respeito ao tema de acessibilidade
e sua aplicabilidade como fator importante no pleno direito de ir ao encontro de servicos
essenciais que necessitam no cotidiano. Ressaltam Mariana e Suzana Pimentel (2018) em
seu artigo que fala sobre acessibilidade como Direito Fundamental, que olhar para o acesso
somente como o de transpor obstaculos de mobilidade, limita e minimiza as dificuldades
encontradas, porém, quando se fala em acesso, pode-se pensar também em
disponibilidade e facilidade em obter servicos com qualidade. Dizer que um paciente nao
tem acesso ao tratamento por falta de qualidade estrutural e organizacional traz um olhar
diferenciado sobre acessibilidade, a medida que descortina uma realidade que se apresenta

com frequéncia no &mbito do Sistema Unico de Salude (SUS).
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No que diz respeito a questdo de direitos relativos as pessoas com deficiéncia, de
fato hd uma auséncia de consciéncia social e pratica, um desconhecimento sobre as
questdes que envolvem as necessidades concretas de uma pessoa com deficiéncia,
principalmente em relacdo aos direitos de saude (Brignol et al., 2018).

No panorama brasileiro, a nocdo de direito de saude surgiu a medida que eclodiu o
movimento da Reforma Sanitaria que ocorreu no fim da década de 70 com a participagdo
de atores sociais emergentes que buscavam o exercicio do direito social e da cidadania,
trazendo como ideologia do movimento o conceito de saide como questdo politica e social,
reivindicando o acesso aos servicos e a luta pela integracdo na atencdo a salde, no final
da ditadura militar. Esse movimento tomou grandes proporgdes e culminou na formagao
de um grupo que envolvia gestores, governo e participacao social (Paiva; Teixeira, 2014).

O direito universal a salde, consolidado a partir do Sistema Unico de Salde (SUS),
possibilitou a incorporacao das necessidades das Pessoas com Deficiéncia (PCD) as Politicas
Publicas de Saude. Porém, historicamente, a maioria das iniciativas no campo da Atencdo
a Saude, voltada a esse publico, tem sido isolada e em desacordo com os principios de
integralidade, equidade e acesso qualificado e universal a saude, ndao promovendo uma
articulagdo consistente entre os pontos e niveis de atengao a saude, resultando em atengdo
fragmentada e pouco eficaz (Dubow; Garcia; Krug, 2018).

Segundo Pereira e Machado (2016), a rede publica, por meio da Atengdo Primaria
a Saude (APS) como porta de entrada, é a maior responsavel em receber os pacientes com
deficiéncia e realizar a comunicacdo com os outros niveis de Atencdo. E através das APS’s
que se articulam as conexfes com os niveis Secundario e Terciario, onde ha o acesso a
complexidade, porém, uma grande parte dos pacientes que buscam os servicos ofertados
pelo SUS ainda encontram um atendimento deficitario, inadequado, em desacordo com as
Politicas aplicadas pelo Ministério da Saude (MS) que dizem respeito ao atendimento aos
pacientes com algum tipo de deficiéncia, e varios desafios necessitam ainda de serem
vencidos, como indica o documento lancado no I Seminario Nacional sobre Deficiéncia e
Funcionalidade transitando do modelo Médico para o Biopsicossocial, realizado em 21 de
novembro de 2014 (Brasil, 2014).

A realidade vivida atualmente no servigo de saude, em relagdo a integracdo social
dentro da concepcao de rede de servigos especializados em reabilitacdo, se mostra em
desajuste ao apresentar deficiéncias na gestdo publica, comprovando a falta de
planejamento que compreende aspectos variados, como a adequacdo dos espacos fisicos,
de materiais, equipamentos, além da falta de capacitacdao dos profissionais para realizar

uma assisténcia digna as pessoas com deficiéncia.
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2 Material e Métodos

A pesquisa aqui relatada vem discutir a infraestrutura do servigo de reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia do municipio de Presidente Kennedy/ES na visdao dos profissionais
responsaveis pelos atendimentos realizados nas unidades basicas de saude e centro de
fisioterapia. O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi um formulario digital (google
forms) disponibilizado por e-mail aos profissionais participantes. Todos os profissionais que
participaram desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para conhecer melhor os profissionais, foram entdo coletados dados
sociodemograficos e realizada uma pergunta aberta: Quais as facilidades e as dificuldades
para a reabilitacdo de pacientes com deficiéncia no municipio?

Para avaliar a acessibilidade e a estrutura fisica das unidades onde ocorrem os
atendimentos de reabilitagao, foi formulado um roteiro de avaliacao adaptado de um
Manual de Acessibilidade (Brasil, 2008) para unidades basicas, feito pelo Ministério da
Saude, contendo recomendagdes de estrutura fisica de unidades basicas e de um Roteiro
de Acessibilidade baseado na Norma Técnica Brasileira (NBR) 9050, que fornece
parametros de acessibilidade aceitaveis elaborado pela Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) com o intuito de realizar um comparativo ao que é preconizado e aprovado

pelo governo federal para estrutura de instalagdes de saude (Brasil, 2008a).

3 Resultados

Foi realizado um levantamento no quadro de profissionais que atuam no municipio
e foi avaliado que este é composto por Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos e Psicélogos que
sdo efetivos, empossados através de concurso publico municipal ou contratados via
processo seletivo simplificado (designagdo temporaria).

As cargas horarias abrangem de 20 a 40 horas semanais. O trabalho se divide em
atendimento aos pacientes nas Unidades e no Centro de Fisioterapia, incluindo também,
atendimento domiciliar aqueles que ndo podem se locomover até os locais.

A gestdo municipal dispde de carros e motoristas nas unidades para fazer o traslado
dos pacientes e dos profissionais. Os usuarios tém livre acesso a marcacao de consultas
nas agendas dos profissionais de reabilitacdo das unidades e no Centro de Fisioterapia.
Todos os agendamentos sdo realizados via encaminhamento médico ou especializado, e as
consultas sdo agendadas na proépria recepgdo das unidades.

A realizagdo da andlise do conteldo sobre as facilidades e dificuldades em reabilitar
os pacientes com deficiéncia fisica no municipio de Presidente Kennedy/ES emergiu
algumas categorias que se destacaram pela frequéncia em que foram relatadas pelos

profissionais participantes (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos profissionais de salde participantes da pesquisa -
Presidente Kennedy, 2020

Identificagcdo | Idade Sexo Profissao Local de Trabalho
Profissional 1 44 Masculino Psicélogo UBS

Profissional 2 36 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 3 43 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 4 33 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 5 40 Masculino Psicdlogo UBS

Profissional 6 40 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 7 42 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 8 35 Feminino Fisioterapeuta UBS

Profissional 9 42 Feminino Fisioterapeuta Centro de Fisioterapia
Profissional 10 37 Feminino Fisioterapeuta Centro de Fisioterapia
Profissional 11 36 Feminino Fisioterapeuta Centro de Fisioterapia
Profissional 12 32  [Feminino Psicélogo UBS

Profissional 13 31 |Feminino Fonoaudidlogo UBS

Profissional 14 38 Feminino Fisioterapeuta Centro de Fisioterapia

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No Quadro 2 sao apresentadas as categorias emergentes citadas nas respostas da

pesquisa.

Quadro 2 - Categorias emergentes da pesquisa com profissionais da equipe multidisciplinar
responsavel pela reabilitacdo do municipio de Presidente Kennedy-ES

CATEGORIAS EMERGENTES

PROFISSIONAIS
Dificuldades Facilidades
Infraestrutura Equipe multidisciplinar Transporte
Fisioterapeutas Equipamentos e materiais |publico (carro)
Capacitacao Autonomia no trabalho
Participacdo das familias . . . . . .
. issionais nas unidades do interior
Fonoaudidlogos Infraestrutura L
; .. |(proximidade)
Equipamentos e materiais
Infraestrutura Acesso nas
Psicologos vias publicas Nao foi citada nenhuma
Assistencialismo

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Facilidades no atendimento aos pacientes com deficiéncia no municipio de
Presidente Kennedy
Os profissionais citaram como ponto positivo o quantitativo de profissionais
contratados para o atendimento aos pacientes, o que facilitaria o acesso aos servigos.
Sdo muitos fisioterapeutas e psicélogos no atendimento direto aos usuarios, em
todas as unidades ha, pelo menos, um fisioterapeuta e no Centro de Fisioterapia ha 5
profissionais disponiveis.
Os profissionais foram undnimes em afirmar que a maior vantagem do municipio é a

possibilidade de contar com uma equipe multidisciplinar completa e atuante, mesmo sem
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condicdes adequadas, segundo o que 0s mesmos relataram. Sao muitos profissionais
atendendo diversos tipos de patologias no municipio e constatam que um ponto positivo

da gestdo é a oferta de profissionais disponiveis para atendimento.

Dificuldades no atendimento aos pacientes com deficiéncia no municipio de
Presidente Kennedy

Uma das primeiras questdes levantadas pelos profissionais foi a infraestrutura,
varias vezes citada para demonstrar a auséncia de um local adequado para realizar os
atendimentos aos pacientes. A maioria dos profissionais entrevistados relatou estar
insatisfeito com a estrutura disponivel para o atendimento, sendo que, dos 14
entrevistados, 8 citaram a falta de estrutura como um problema e impedimento ao bom

atendimento, assim como esses profissionais relatam:

"Locais sem estrutura, ndo planejadas e mal adaptadas, com poucos
recursos para o atendimento dos deficientes” (Quadro 2 -
Profissional 12).

"A grande dificuldade é com estrutura fisica, locomogdo dos
pacientes e carro para atendimento domiciliar” (Quadro 2 -
profissional 6).

"Estrutura Fisica para o tratamento em reabilitacdo” (Quadro 2 -
profissional 5).

"O municipio tem grande arrecadacao dos royalties poderia oferecer
aos municipes um centro de reabilitacdo moderno e qualificado”
(Quadro 2 - profissional 8).

Os profissionais relataram, em suas respostas, a falta de materiais adequados para
se prestar um bom atendimento aos usudrios do servico de saude. A auséncia de
equipamentos novos e materiais com tecnologia moderna influencia na capacidade de
atender plenamente um paciente com deficiéncia fisica, como mostra o depoimento destes
profissionais, que relata que, apesar de terem aporte financeiro suficiente para oferecer

um atendimento de ponta, ndo o realizam devido a ingeréncia dos recursos disponiveis:

"Falta de interesse de construir um centro de tratamento qualificado
para atendimento dos pacientes, sendo assim, transportam os
pacientes deficientes até a cidade vizinha para realizar alguns
atendimentos especializados (como hidroterapia, equoterapia e
outros) que o municipio jamais teve” (Quadro 2 - profissional 9).

Desde o ano de 1994, o Ministério da Saude (MS) vem realizando a implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) com o objetivo de reorganizar a atengdo basica e
surgiram varios desafios durante esse periodo. Um deles é o de desenvolver recursos

humanos, a capacitacdo dos profissionais para conduzir novas praticas com o intuito de
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reformular a situagdo sanitaria do pais. Para trabalhar na formagdo e educacgdo
permanente, o Ministério da Saude criou os Polos de Capacitacdo, Formagao e Educacgdo
Permanente de Pessoal para Saude da Familia, com parcerias e convénios com Secretarias
Estaduais de Salde e/ou Secretarias Municipais para implementar programas focados no
pessoal que trabalha na prestacdo de servicos em saude da familia (Brasil, 2004).

Moreira et al. (2017) verificaram, em um estudo realizado no interior de Minas
Gerais em 2015, que uma grande parte das unidades do municipio investigado ndo
apresentam espaco adequado para atendimento de pessoas com deficiéncia e também
para idosos. Esclarecem que as UBS’s devem estar preparadas para dar cobertura no
atendimento a esses pacientes, promovendo a acessibilidade para estabelecer o acesso
aos servicos de salde. Dessa maneira € crucial que as unidades disponibilizem ambientes
adaptados e adequados, inclusive no que se refere a material, equipamentos e
instrumentos que vao promover a atengdao humanizada e integral a todos os tipos de
pacientes, principalmente, os com deficiéncia.

Para poder avaliar melhor os servicos de saude na Atencdo Basica e destinar
recursos para seu desenvolvimento, o Ministério da Saude criou um sistema de avaliacao
das estratégias com o objetivo de ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencao
Basica, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB). O programa vem trazer uma garantia para promover o atendimento de nivel
nacional, regional e local, de maneira uniforme, permitindo assim melhor transparéncia e
efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude (Mendes,
2011).

Avaliacao da acessibilidade e estrutura de reabilitacao
Nos manuais pesquisados € possivel encontrar recomendagdes para execugao de
projetos de unidades de salde seguindo os parametros exigidos pelo Ministério da Saulde,
protocolados pela NBR 9050 da ABNT e originalmente aprovados na Lei n® 10.098/2000,
que regulamenta os padroes de acessibilidade em prédios publicos (Brasil, 2008b).
Segundo Manual de Acessibilidade do Ministério da Saude que normatiza as

Unidades Basicas de Salde, acessibilidade é:

[...] um atributo essencial do ambiente que garante a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Deve estar presente nos espacos,
no meio fisico, no transporte, na comunicagdo, inclusive nos
sistemas e tecnologias da informacdo e comunicagdo, como também
nos servigos e instalagdes abertos ao publico ou de uso publico,
tanto na zona urbana como na rural (Brasil, 2009, p. 4).

Este documento vem com o objetivo de apresentar financiamento para promogao

de acessibilidade em Unidades Basicas de salde, visando uma reformulagdo nos padrdes
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urbanos, recomendando também, aos municipios, que realizem projetos e construgées com
os parametros adequados ao atendimento dos padrdes de acesso.

Estes parametros sdao encontrados no Manual de Estrutura Fisica das Unidades de
Saude/Saude da Familia, que teve sua reedicdo no ano de 2008 através da Secretaria de
Atencdo a Saude. Este Manual orienta as agoes dos gestores e profissionais para programar
e elaborar projetos de reforma, ampliagdo e construcdo de novas unidades, seguindo os
padrdes de acessibilidade (Brasil, 2008b).

O Manual de Normas € baseado nas referéncias da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, no Decreto Federal n® 5.296/2004, e também no conjunto de
Normas de Acessibilidade da Associacao Brasileira de Acessibilidade — ABNT, (NBR 9050)
- Acessibilidade a EdificagGes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos e outras leis
federais, estaduais, municipais e normas brasileiras.

O papel da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas) em seu Manual de
Acessibilidade é estabelecer critérios e parametros técnicos para a realizacdo de projetos,
construgdes, instalacdes e adaptacdo de edificagbes, mobiliarios, espacos e equipamentos
urbanos promovendo condicoes de acessibilidade no transporte, comunicagdao e prestagao
de servigos (Brasil, 2008).

Com o objetivo de avaliar se as Unidades de Saude e o Centro de Fisioterapia estdo
de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério de Saude e dentro dos parametros
da normativa da ABNT, todas as 5 unidades foram devidamente medidas de acordo com o
Roteiro de Acessibilidade Adaptado, sendo dividido em topicos (calgadas, estacionamento,
entradas e saidas, circulagdo interna, portas e aberturas, sanitarios e vestiarios,
mobiliarios) a serem avaliados como acessiveis ou ndo acessiveis para atendimento ao
publico com necessidades especiais (Brasil, 2008b). Os resultados coletados estdo

apresentados no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3 - Avaliacdo de Acessibilidade das Unidades de Estratégia em Saude da Familia
- Presidente Kennedy-ES

A LOCAL
PARAMETROS DE Centro de
ACESSIBILIDADE | ESF Sede |F°F Santa| —ESF ESF ESF | Fisioterapi

Lucia Mineirinho| Jaqueira | Maroba a
CALCADAS
SIM |[NAO [SIM [NAO |SIM |NAO |SIM [NAO [SIM |NAO [SIM |NAO

Piso X X X X X X

Nivel X X | X X | X X

Inclinacao X X X X X

Obstaculos X X X X X X

ESTACIONAMENTO
Sinalizacao X X X X X X
\Vagas X X X X X X
ENTRADAS E SAIDAS
Piso | [ x| [ x| | X | | x| | x| | X
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Catracas X X X X X X
Rampa X X X X X X
Escada X X X X X X
Corrimao X X X X X X
CIRCULACAO INTERNA
Corredor X X X X X X X
Piso X X X X X X
Barreiras X X X X X X
Rotas X X X X X X
PORTAS E ABERTURAS
Sinalizacao X X X X X
\Vaos X X X X X
Macanetas X X X X X
Abertura X X X X X
Puxadores X X X X X
Visores de porta X X X X X
Altura da porta X X X X X
DISPOSITIVOS
Interruptor X X X X X
Campainha X X X X X
Alarme X X X X X
Comando de janela X X X X X
Macaneta de porta X X X X X
Quadro de luz X X X X X
SANITARIOS E VESTIARIOS
Rota X X X X X X
Boxe X X X X X X
Sanitario acessivel X X X X X X
Porta X X X X X X
Area de manobra X | X X | X X X
Bacia sanitaria X X X X X X
Barras de apoio X X X X X X
Papeleira X X X X X X
Lavatorio X X X X X X
Aproximacao X X X X X X
Comandos X X X X X X
Altura do lavatorio X X X X X X
Espelho X X X X X X
Mictorio acessivel X X X X X X
MOBILIARIO
Telefone Publico X X X X X X
Bebedouros X X X X X X
Assentos Recepcao X X X X X X
Balcao de atendimento X X X X X X

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

4 Discussao

De acordo com Moreira et al. (2017), é evidente, no dia a dia da Atencao Basica, a
necessidade de aprimorar as caracteristicas fisicas e estruturais e também na obtencdo de
equipamentos e materiais referidos para as praticas em saude. As equipes de profissionais

das unidades sentem a necessidade e a insatisfacao no decorrer do trabalho, visto que a
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proposta é voltada para uma assisténcia integral ao individuo, a familia e a comunidade e
muitas vezes ndo é o que ocorre. A estratégia demanda condicbes de estrutura,
imprescindiveis para a execucdo das acdes que vdo muito além do modelo biomédico
adotado.

Donabedian (1988) prop6s que, para se avaliar a qualidade de um servigo de salde,
€ necessario se ater a 3 quesitos que, segundo ele, revelam as condigdes reais para
melhoria dos servigos prestados. Sao eles: a estrutura, o processo e os resultados,
segundo o autor em seu estudo The Quality of care? How can be Assessored? de 1988.
Para Donabedian, as caracteristicas da estrutura influenciardo os resultados dos servigos
a medida que sdo parte importante na construgdo do desenvolvimento dos processos de
cuidado. Arruda, Maia e Alves (2018) alegam que o acesso a salde é um dos pontos mais
importantes quando levamos em consideracdo a qualidade de vida dos pacientes. A
facilidade ao acesso a saude vai determinar inclusive nas questdes de mortalidade e
expectativa de vida. E um elemento vital do sistema, que visa a organizacao dos servigos
de salde, é a porta de entrada para tudo o que vai se suceder a partir dai.

Segundo a Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000 (Brasil, 2000) que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com de-
ficiéncia de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, diz em seu Art. 2° que:

I. acessibilidade: é a possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo com
seguranca e autonomia, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
edificacbes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagao, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

II. barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a liberdade
de movimento e a circulagdo com seguranca das pessoas, classificadas em:
a) barreiras arquitetonicas urbanisticas: aquelas existentes nas vias publicas e nos espagos
de uso publico;
b) barreiras arquitetonicas na edificacdo: as existentes no interior dos edificios publicos e
privados;
c) barreiras arquitetonicas nos transportes: as existentes nos meios de transportes;
d) barreiras nas comunicagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite
a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de

comunicagao, sejam ou nao de massa (Brasil, 2000).

As categorias avaliadas durante a realizacdo da pesquisa nas Unidades de Saude e
no Centro de Fisioterapia estdo discutidas para melhor entendimento e validagdo dos
resultados. De acordo com as recomendacdes constantes no Manual de Acessibilidade para
Unidades Basicas de Saude (2012), as informacOes essenciais aos espagos internos e

externos das edificacdes devem ser sinalizadas de forma visual, tatil, gestual e sonora.
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Precisam ser autoexplicativas e de facil leitura a todos, inclusive para pessoas com
deficiéncia. Toda informacgao deve ser posicionada para que a identificacdo das fungoes e
servigos disponibilizados nos ambientes seja facil. Em edificacbes publicas deverdo ser
sinalizados os elementos essenciais, tais como: acesso, recepgao, portas, circulacdo
horizontal e vertical, sanitarios e rotas de fuga.

O acesso em saude significa promover facilidade aos usuarios em utilizar os servigos
da rede. Segundo Pedraza et al. (2018), analisar a acessibilidade utilizando diversas
metodologias é importante para o pleno conhecimento da realidade e qualificacdo dos
servigos voltados para a salde.

Segundo Giovanella et al. (2012), ter acesso as estruturas de servicos de saude é
primordial para a qualidade de vida dos usuarios. Este acesso deve se estender a todos os
niveis estruturais, seja nos espacos, ambientes, transportes, comunicacdo e praticas
tecnoldgicas, promovendo assim, em termos de igualdade, todos os servicos e acessos as
pessoas em todos os niveis.

O estudo realizado trouxe a possibilidade de desnudar as dificuldades e facilidades
em se realizar a reabilitacdo para pessoas com deficiéncia no municipio de Presidente
Kennedy no interior do Espirito Santo. Diante dos resultados observados, ficou claro que a
luta pela igualdade de direitos sociais e de saude desses atores ainda esta longe de ter um
fim. Os problemas encontrados no decorrer da pesquisa, como falta de acesso e estrutura
de atendimento dentro dos padrOes preconizados pelas politicas publicas nacionais
demonstram que as mudangas e transformacées a serem realizadas ainda sdao muitas e sé
reforcam o fato de que a qualidade de vida que pessoas com deficiéncia almejam ainda é

uma utopia.

5 Conclusao

Toda a pesquisa mostrou para o poder publico que sdo muitos os desafios para se
chegar a oferta de um servico de qualidade e que esteja dentro dos padrGes ideais que
preconiza a legislacao atual. A gestdo municipal tem um longo trabalho pela frente e esta

pesquisa tem o objetivo de fornecer dados para que a mudanca seja efetiva.
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RESUMO

Objetivo: A menopausa é um processo bioldgico natural marcado pela pausa continua da
menstruagdo e desequilibrio hormonal, principalmente da diminuicdo do estrogénio e da
progesterona. Nessa fase a mulher pode apresentar diversos sinais e sintomas, como
fogachos, insbnia, doencas cardiovasculares, aumento da probabilidade de ter
osteoporose, diminuicdo da libido e ressecamento vaginal. A terapia de reposicao hormonal
(TRH) surge como uma tentativa de aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida
dessas pacientes. Analisar os impactos da menopausa, as vantagens e 0s riscos da
reposicdo hormonal para as mulheres. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao de
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literatura. Resultados: Os estudos evidenciam que a menopausa causa alteragdes
hormonais que afetam o bem-estar fisico e emocional das mulheres. A terapia de reposicdo
hormonal (TRH) é eficaz na redugdo de sintomas e na prevencdo da osteoporose, mas
requer uso criterioso devido a riscos como cancer e trombose. Destaca-se também a
importancia do suporte psicolégico e de abordagens integradas. Alternativas como
fitoestrogénios e isoflavonas surgem como opgdes para quem ndo pode ou ndo deseja
utilizar a TRH, promovendo cuidado individualizado e seguro. Conclusdes: A terapia de
reposicdo hormonal (TRH) configura-se como uma ferramenta eficaz para o alivio dos
sintomas climatéricos. No entanto, seu uso deve ser criterioso, fundamentado em uma
avaliacao individual que pondere a relagdo risco- beneficio para cada mulher, considerando
seu histérico clinico, idade e tempo de menopausa.

Palavras-Chave: Climatério. Menopausa. Saude da mulher. Terapia de Reposicdo
Hormonal.

ABSTRACT

Objective: Menopause is a natural biological process marked by the permanent cessation
of menstruation and hormonal imbalance, primarily characterized by decreased estrogen
and progesterone levels. During this phase, women may experience various signs and
symptoms, including hot flashes, insomnia, cardiovascular diseases, increased probability
of osteoporosis, decreased libido, and vaginal dryness. Hormone replacement therapy
(HRT) emerges as an approach to alleviate symptoms and improve these patients' quality
of life. To analyze the impacts of menopause and the advantages and risks of hormone
replacement therapy for women. Methods: This is a literature review study. Results:
Evidence shows that menopause causes hormonal changes that affect women's physical
and emotional well-being. Hormone replacement therapy (HRT) is effective in reducing
symptoms and preventing osteoporosis but requires careful use due to risks such as cancer
and thrombosis. The importance of psychological support and integrated approaches is also
highlighted. Alternatives such as phytoestrogens and isoflavones emerge as options for
those who cannot or do not wish to use HRT, promoting individualized and safe care.
Conclusions: Hormone replacement therapy (HRT) is an effective tool for relieving
climacteric symptoms. However, its use must be cautious, based on an individual
assessment that weighs the risk-benefit ratio for each woman, considering her clinical
history, age, and time since menopause.

Keywords: Climacteric. Menopause. Women's health. Hormone Replacement Therapy.

1 Introducao

A menopausa é uma fase normal e natural, caracterizada como encerramento da
menstruagdo de forma continua e esta associada ao desempenho reduzido dos ovarios que
acompanha a idade e que resulta na diminuigao dos niveis de estrogénio e progesterona.
Esse processo geralmente acontece entre 45 e 55 anos de idade e ocorre diversas
mudangas tanto fisicas quanto emocionais que pode comprometer significativamente a
saude e a qualidade de vidas dessas mulheres, manifestando- se sintomas como ondas de
calor, insbnia, irritabilidade, reducao da libido e maior risco para osteoporose e doencas
cardiovasculares (LUI FILHO, 2015).

Nessa conjuntura, € importante salientar que a menopausa ndo afeta apenas
fisicamente, mas também tem impactos psicossociais que muitas vezes sdo negligenciados

pela comunidade da area da saude. A perimenopausa pode afetar os lagos sociais € a
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autoestima, assim contribuindo no desenvolvimento de ansiedade e depressdo, e € nessa
fase também que muitas mulheres geralmente enfrentam intensas mudancas sociais e
familiares, como o envelhecimento dela e dos pais e a saida dos filhos de casa. Portanto,
€ muito importante que a condugdao de uma mulher em menopausa nao deve ser feita
apenas com ponto de vista hormonal, é necessario que o manejo seja multidisciplinar, por
exemplo com um suporte psicoldgico, acompanhamento médico continuo e nutricionista
(BRASIL, 2008).

Em face das consequéncias, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), vem sendo
muito utilizada para aliviar os sintomas e prevenir complicagdes associadas a queda
hormonal. No entanto, apesar de trazer beneficios a paciente, a TRH pode apresentar
riscos, por exemplo o aumento da chance de desenvolver alguns tipos de canceres e
eventos tromboembdlicos. Assim, o uso da terapia deve ser avaliado de forma cuidadosa,
considerando as individualidades de cada paciente, seus antecedentes clinicos e o equilibrio
entre beneficios e potenciais riscos (PARDINI, 2014).

Nesse contexto, surgem questdes importantes: Quais sdao os impactos da
menopausa? Quando a TRH é indicada? Quais sdo seus riscos e alternativas? O estudo
dessas questdes é essencial para orientar decisOes terapéuticas mais seguras e
individualizadas (NAMS,2012). Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo geral
realizar uma revisdo bibliografica sobre os riscos e as vantagens da terapia de reposicdo

hormonal em mulheres na menopausa.

2 Desenvolvimento

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi reunir e analisar publicacGes cientificas que abordam a tematica da terapia de
reposicdao hormonal no contexto da menopausa. A busca dos estudos foi realizada por meio
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), dados do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC).

Foram excluidos trabalhos duplicados, disponiveis apenas em formato de resumo,
que ndo abordavam diretamente a tematica proposta ou que ndo atendiam aos demais
critérios estabelecidos. A estratégia de busca inicial resultou em um total de 86 trabalhos.
ApOds a leitura dos titulos, resumos e textos completos, e a aplicacdo rigorosa dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17 trabalhos que compuseram a base de analise

da presente revisao.

Bases Fisiologicas da Menopausa e Impactos Hormonais
Durante o periodo reprodutivo da mulher, os ovarios produzem dois hormaonios, o
estrogénio e a progesterona, importantes no ciclo menstrual, na funcao reprodutiva e na

manutencdo da salde Ossea e cardiovascular. Esses hormonios provocam um crescimento

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



61

e espessamento do revestimento uterino (endométrio), fazendo com que se prepare para
receber o évulo fecundado, enquanto a progesterona estabiliza o revestimento uterino,
garantindo condigOes ideais para o desenvolvimento embrionario. Se nao chega ao Utero
um zigoto, os ovarios param a producao desses hormonios e o endométrio é expelido em
forma de menstruagcao (NAMS, 2012).

Com o avancgo da idade, a mulher comeca a fase da perimenopausa, caracterizada
por um periodo antes da menopausa natural, sendo comum as mudancas do fluxo e da
frequéncia menstrual, devido ao desbalanco na producdo hormonal. Esse estagio dura
cerca de quatro a oito anos e posteriormente a mulher entra na fase da menopausa
propriamente dita, periodo caracterizado por mais de doze meses continuos sem episddios
de ciclo menstrual (NAMS, 2012).

Nesse contexto, a menopausa € uma fase de intensas transformagdes fisioldgicas.
Assim, a queda dos hormonios, estrogénio e progesterona, afeta multiplos sistemas como
0 sistema nervoso central, onde pode ocorrer umas alteragbes do sono, irritabilidade e
maior vulnerabilidade a depressdo e ansiedade (SILVA et al., 2008; LUI FILHO et al.,
2015). Ja no sistema geniturinario, nota- se um afinamento do epitélio vaginal, redugao
da lubrificacdo e mais predisposicao a infecgdes urinarias, além de diminuicdo da libido e
desconforto durante as relagdes sexuais (BRASIL, 2008; VIGETA; BRETAS, 2004).

A diminuicdo da produgdo hormonal, também influencia no metabolismo lipidico,
podendo contribuir para o aumento do LDL- colesterol e reducao do HDL. Essa situacao
pode facilitar a instalagcdo de dislipidemia, aterosclerose, doenca coronariana, infarto do
miocardio e acidente vascular encefalico. Tais alteragbes justificam o aumento da
incidéncia de eventos como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral entre
mulheres pds-menopausadas (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014; WANNMACHER; LUBIANCA,
2004).

Segundo o Ministério da Saude (2008), o hipoestrogenismo pode interferir também
nos efeitos homeostaticos, causando um aumento de elementos envolvidos no mecanismo
de coagulagdo, como o Fator VII (pré- coagulante), o fibrinogénio e o PAI-1 (ativador do
inibidor do plasminogénio), levando a um estado de hipercoagulabilidade, aumentando
assim os riscos de eventos tromboembdlicos.

O estrogénio também exerce papel protetor no metabolismo ésseo, atuando na
inibicdo da reabsorgdao e manutengao da densidade mineral. Portanto, seu déficit acelera a
perda Odssea, predispondo ao desenvolvimento de osteopenia e osteoporose, que
aumentam significativamente o risco de fraturas (WANNMACHER; LUBIANCA, 2004; DE
LORENZI et al., 2009).

Além dos efeitos fisioldgicos, os impactos da menopausa atingem a qualidade de
vida das mulheres. Nesse contexto, estudos demonstram que o climatério pode

comprometer o bem-estar fisico, emocional e social, exigindo uma abordagem integral que

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



62

inclua atencdo médica, suporte psicoldgico e orientacdes sobre estilo de vida saudavel (DE
LORENZI et al., 2006; MARTINS et al., 2009; GRAVENA et al., 2013).

Assim, a menopausa deve ser compreendida como um processo bioldgico natural,
porém de repercussoes amplas e multifatoriais. Dessa maneira, € muito importante uma
abordagem multidisciplinar para garantir a mulher uma melhor adaptacdo e qualidade de

vida durante essa fase.

Evolucao Histdrica da Terapia de Reposicao Hormonal

O entendimento sobre o envelhecimento da populacdao humana faz parte de um
aprendizado relativamente novo na trajetéria da humanidade. Durante a idade média a
expectativa de vida das mulheres era de 25 anos. Foi somente no comego do século XX,
com os avangos cientificos, que a longevidade comegou a aumentar, alcancando cerca de
50 anos. No Brasil, por exemplo, a média de sobrevida ao nascer das mulheres em 2001
foi de 68,82 anos (VIGETA; BRETAS, 2004).

Com a elevacao da expectativa de vida, o publico feminino passou a viver por mais
tempo, o que permitiu as mulheres vivenciarem mudangas corporais, has quais muitas
geragdes femininas anteriores nao chegaram a experimentar (VIGETA; BRETAS, 2004).

Nesse contexto, sdo feitos até hoje estudos para diminuir os sintomas corporais no
periodo da menopausa, como é o caso da terapia de reposicdo hormonal (TRH). A TRH é
estudada desde 1960, mas foi s6 em 1990 que a terapia de reposicdao hormonal atingiu
seu apice quando estudos em animais sugeriram que a estrogenoterapia pds-menopausa
poderia prevenir doencas coronarianas, deméncia e osteoporose (PARDINI, 2014).

S6 por volta de 2002, foi questionado sobre os riscos da TRH e seu uso foi
diminuindo substancialmente. Nesse contexto, as pesquisas nao pararam e o estudo Heart
and Estrogen/progestin Replacement Study (HERS) em 1998, seguida pelos resultados do
Women’s Health Initiative (WHI) em 2002 e, posteriormente, em 2004 estabeleceram
alguns critérios para o tratamento da menopausa, como a idade da paciente, tempo de
menopausa, sintomas, via de administracdao, doses e comorbidades, assim tornando um
tratamento individualizado (ROZENFELD, 2004).

Com varias controvérsias, a Endocrine Society Scientific Statements, revisou todo
0 acervo publicado sobre a terapia de reposicdao hormonal e publicou um posicionamento
documentado e rigoroso com todas as conclusdes a respeito dos riscos e beneficios da TRH,
classificadas de acordo com o grau de evidéncia, dando ainda mais credibilidade em seu
posicionamento (PARDINI, 2014).

As conclusdes estao divididas naquelas que permaneceram inalteradas com o
passar do tempo, com base em estudos experimentais de melhor consisténcia (grau de
evidéncia A), aquelas que permaneceram inalteradas, porém com um nivel menor de

certeza, baseadas em estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia
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(grau de evidéncia B) e aquelas baseadas em relatos de caso e estudos ndo controlados
(grau de evidéncia C, D) (PARDINI, 2014). Dessa forma, esses estudos redefiniram os
critérios de prescricdo e mudaram profundamente a forma como a terapia de reposicdo
hormonal passou a ser encarada pela comunidade médica e cientifica. O periddico publica
trabalhos cientificos originais, analises, debates e resultados de investigacGes sobre temas

relevantes na area da Saude, em uma perspectiva focada na multi e interdisciplinaridade.

IndicagOes e Beneficios da Terapia Hormonal

Atualmente, a principal indicacao da terapia de reposicdao hormonal esta relacionada
ao alivio dos sintomas vasomotores e urogenitais, que afetam cerca de 60 a 80% das
mulheres na perimenopausa e menopausa (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014). Uma revisdo
sistematica do Instituto Cochrane calculou uma reducdo de 75% da frequéncia e
intensidade dos fogachos, sendo ele o sintoma mais comum da menopausa, além de
melhorar a incontinéncia urinaria, dispareunia, lubrificacdo vaginal, atrofia vaginal e
reduzir a incidéncia de infecgGes urinarias recorrentes (PARDINI, 2014; WANNMACHER;
LUBIANCA, 2004).

Segundo Wannmacher e Lubianca (2004), é provavel que tenha benéficos também
na reducdo de fraturas por osteoporose, pois o estrogénio aumenta a densidade mineral
0ssea, reduzindo assim, cerca de 30 a 50% das fraturas nas mulheres no periodo da
menopausa. Além dos efeitos fisicos, a TRH contribui para o equilibrio emocional e
psicolégico das mulheres. A alteracdo hormonal caracteristica da menopausa esta
associada a maior risco de depressdo, ansiedade e irritabilidade, e com o uso da terapia,
ocorre a estabilizagcdo dos niveis hormonais, assim reduzindo esses sintomas e
consequentemente tendo uma melhora na qualidade do sono e nas relagdes sociais e
familiares (SILVA et al., 2008; SILVA FILHO; COSTA, 2008).

Nessa conjuntura, outro aspecto relevante é o impacto metabdlico da terapia
hormonal, ja que o estrogénio influencia o metabolismo lipidico, podendo aumentar o HDL-
colesterol e reduzir o LDL, o que auxilia na protecao cardiovascular quando o tratamento
é bem indicado e monitorado (NAHAS et al., 2003; PARDINI, 2014).

Contudo, a indicacdo da TRH deve ser individualizada, considerando- se fatores de
risco e possiveis contraindicacbes, como histdrico de cancer de endométrio, em que o uso
isolado de estrogénios deve ser evitado, nesses casos, é recomendado a associacdo com
progesterona, reduzindo o risco de hiperplasia endometrial (ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO,
2007; ROZENFELD, 2007).

Dessa forma, autores como Vigeta e Brétas (2004) e Gravena et al. (2013)
destacam que o uso da TRH, além de reduzir sintomas, ajuda a melhorar a forma como a
mulher percebe sua salde e bem-estar, promovendo uma vivéncia mais positiva da

menopausa. Dessa forma, quando indicada de maneira criteriosa e acompanhada por
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equipe multiprofissional, a terapia hormonal € um importante recurso para promover

salde, conforto e qualidade de vida as mulheres no climatério e pds-menopausa.

Riscos Associados ao Uso da Terapia de Reposicaio Hormonal e suas
Contraindicagoes

Segundo Pardini (2014), a terapia de reposicdo hormonal aumento o risco de
eventos tromboembdlicos em aproximadamente duas vezes. Nesse contexto, a terapia
estrogénica combinada com progesterona aumenta ainda mais a chance desses fendmenos
devido a agdo conjunta sobre os mecanismos de coagulagdo e metabolismo lipidico.

As usuarias da terapia de reposicdo hormonal, possuem 66% a mais que chance de
desenvolver cancer de mama, quando comparada as mulheres que nao fazem o uso da
TRH, o risco ndo modifica quando se compara estréogenos e progestéogenos especificos,
diferentes doses ou tipos de regime (continuo ou sequencial). Os riscos aumentam com a
duracdo total de uso de qualquer método da TRH, nesse contexto o uso de estrégeno mais
progestdogeno por 10 anos aumento muito mais o risco de cancer de mama
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A estrogenioterapia estimula o endométrio e aumenta o risco em duas a trés vezes
de céncer e hiperplasia endometrial e quando o uso é superior a 10 anos, o risco é oito
vezes maior (ARAUJO JUNIOR, 2007). No estudo WHI, foi avaliado o impacto da TRH na
ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos. Nesse contexto, observou- se um aumento
de 50% no risco de eventos isquémicos entre as mulheres que faziam o uso da terapia de
reposicdao hormonal devido a acdo do estrogénio sobre o sistema cardiovascular, causando
um aumento da agregacdo plaquetaria e alteracdo da viscosidade sanguinea,
especialmente em mulheres acima dos 60 anos ou com hipertensao nao controlada
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

A terapia de reposicao hormonal pode ter efeitos colaterais nas mulheres, como o
sangramento uterino, sensibilidade e dor na mama, nausea, cefaleia e tontura, que embora
geralmente sejam de carater transitorio, podem afetar a adesdo ao tratamento (NAMS,
2012). Devido as diferentes doses e vias de administracdo, atualmente as contraindicacdes
absolutas sdo muito poucas, mas ainda sdo considerados como contraindicaces o histérico
pessoal e familiar de cdncer de mama, cancer de endométrio, tromboembolismo agudo,
cardiopatia grave, hepatopatia aguda e/ou grave e sangramento uterino (PARDINI, 2014).

Assim, o uso da terapia de reposicdo hormonal deve ser individualizado e
monitorado, levando em conta o histérico clinico, fatores de risco e preferéncias da
paciente. Nesse contexto, a literatura aponta que o uso racional, com doses minimas
eficazes e acompanhamento médico continuo, pode proporcionar beneficios significativos,

desde que sejam observadas as limitagdes e precaucdes estabelecidas pelas diretrizes
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clinicas nacionais e internacionais (PARDINI, 2014; ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO, 2007;
BRASIL, 2008; WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Terapias Alternativas: Fitoterapias e Isoflavona

O uso de terapias alternativas tem se destacado como uma opcdao complementar
ou substitutiva a terapia de reposicdao hormonal (TRH), especialmente entre mulheres que
apresentam contraindicacfes clinicas ou preferem abordagens naturais. Segqundo o Gomes
et al., (2003), cerca de 70% das mulheres que fazem a terapia de reposicao hormonal
cessam o tratamento antes do primeiro ano de uso e uma das principais causas € o
sangramento uterino irregular, dessa maneira algumas mulheres optam pelo tratamento
natural.

Nesse contexto os fitoestrogénios se destacam e eles sdao substancias naturais
presentes em alguns vegetais, sendo estruturalmente e funcionalmente analogos ao
estradiol, dessa forma esses compostos se ligam aos receptores estrogénicos, exercendo
efeitos benéficos sobre os sintomas vasomotores e perfil lipidico, reduzindo os fogachos e
melhorando niveis de HDL e LDL colesterol (HAN et al., 2002).

As principais classes sao as isoflavonas, encontradas na soja e seus derivados, os
lignanos, encontrados nos cereais integrais e legumes e os cumestranos detectados nos
brotos de feijdo e de alfafa (NAHAS et al., 2003). Dentre essas, as isoflavonas tém recebido
maior atencdo devido a sua eficacia e ampla disponibilidade alimentar. Nesse contexto,
estudos clinicos apontam que a suplementacdo com isoflavonas pode reduzir
significativamente os sintomas do climatério, promovendo bem-estar e contribuindo para
a manutencdo da saude éssea e cardiovascular (HAN et al., 2002; GRAVENA et al., 2013).

Embora os efeitos das fitoterapias sejam mais discretos em comparagao aos
hormonios sintéticos, elas se apresentam como uma opgao viavel e segura para mulheres
que ndo desejam ou ndo podem fazer o uso da TRH (NAHAS et al., 2003). Nesse sentido,
as fitoterapias e isoflavonas representam estratégias promissoras no manejo dos sintomas
do climatério, devendo ser indicadas e acompanhadas por profissionais qualificados,
conforme orienta o Ministério da Saude, garantindo assim seguranca, eficacia e respeito
as particularidades de cada mulher (BRASIL, 2008).

A menopausa, caracterizada pela cessacao da fungdo ovariana e declinio dos niveis
de estrogénio e progesterona, impacta multiplas dimensGes da saude feminina (NAMS,
2012). Esta transicao hormonal estd diretamente associada ao surgimento de sintomas
vasomotores, alteragdes geniturinarias, distlrbios metabdlicos e repercussdes emocionais
significativas, que coletivamente comprometem a qualidade de vida (PARDINI, 2014;
BRASIL, 2008). O Ministério da Saude (2008) reconhece o climatério como um periodo de

vulnerabilidade que demanda uma abordagem multiprofissional e integral.
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A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) estabelece-se como a intervencao mais
eficaz para o controle dos sintomas climatéricos. O tratamento com estrogénio, isolado ou
combinado com progesterona, demonstra melhora significativa dos fogachos e da atrofia
urogenital, além de exercer efeito protetor sobre a densidade mineral éssea e modular
favoravelmente o metabolismo lipidico (ROZENFELD, 2007). Estudos corroboram que
mulheres em uso de TRH relatam uma qualidade de vida superior, com beneficios que se
estendem para os dominios fisico e psicoldgico, incluindo melhora da autoestima e da
funcdo sexual (GRAVENA et al., 2013; MARTINS et al., 2009).

A menopausa, marcada pelo declinio estrogénico, € um evento fisioldégico com
repercussoes que transcendem o fim da fertilidade, afetando multiplos sistemas orgéanicos.
Para uma compreensdo estruturada dessas consequéncias, a Tabela 1 sintetiza os
principais impactos da menopausa na saude da mulher, organizando-os em dominios
clinicos especificos. A analise evidencia como os sintomas agudos, como as ondas de calor,
coexistem com alteracdes sistémicas de longo prazo, que coletivamente determinam a
gualidade de vida e o perfil de risco cardiovascular e 6sseo nessa fase.

Os sintomas mais prevalentes incluem ondas de calor, sudorese noturna,
irritabilidade e disturbios do sono, os quais possuem um impacto negativo substancial no
bem-estar didrio (LUI FILHO et al., 2015; DE LORENZI et al., 2009). Para além dos
sintomas subjetivos, o hipoestrogenismo desencadeia alteracbes sistémicas criticas,
incluindo a perda acelerada de massa 6ssea, aumento da adiposidade visceral e alterages
desfavoraveis no perfil lipidico, elevando o risco de osteoporose e doencgas cardiovasculares
ateroscleréticas (PARDINI, 2014; BRASIL, 2008). Estas consequéncias destacam a
necessidade de intervengoes terapéuticas que visem tanto o alivio sintomatico quanto a
prevencdao de comorbidades de longo prazo. Contudo, a prescricdo da TRH exige cautela
devido aos riscos associados. Evidéncias robustas, como as do Women’s Health Initiative
(WHI), vinculam o uso prolongado da TRH, especialmente a terapia combinada, a um
aumento do risco relativo de céncer de mama e eventos tromboembdlicos venosos
(ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO, 2007; PARDINI, 2014). E crucial contextualizar que o risco
absoluto permanece baixo para mulheres jovens e saudaveis no inicio da menopausa, mas
aumenta com a idade, duracdao do tratamento e presenca de comorbidades. Portanto, o
principio da individualizacdo é imperativo, devendo a decisdo terapéutica considerar o
histérico clinico, o perfil de risco e as preferéncias da paciente, com monitoramento
continuo (WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

Além disso, é importante destacar que a TRH ndo constitui uma solugdo universal
para todas as mulheres no climatério. Nesse sentido, a decisdo terapéutica deve envolver
discussdo compartilhada entre paciente e profissional de salde, levando em conta fatores
como idade, data da Uultima menstruagdo, presenca de sintomas significativos e

contraindicagdes. Dessa forma entre as contraindicagdes absolutas, incluem-se o histérico
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de cancer de mama, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e doenga hepatica
grave. Ja as contraindicacGes relativas, como hipertensdo controlada ou antecedentes
familiares de neoplasia, demandam avaliagdo individual e cautelosa com acompanhamento
continuo. Logo, a prescricdo da TRH depende da avaliagdo integral da condigdo de saude
da mulher, ndo apenas da presenga de sintomas climatéricos.

Diante desse quadro multissistémico, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)
permanece como a intervencdao farmacoldgica mais eficaz para o alivio sintomatico e a
modificacdo de alguns desses riscos. Contudo, sua prescricdo € balizada por um delicado
equilibrio entre beneficios comprovados e riscos potenciais. A Tabela 2 detalha esse perfil
beneficio-risco, enumerando as principais indicagdes, os eventos adversos associados -
com destaque para os achados de estudos de grande porte como o WHI - e as
contraindicacdes absolutas e relativas. Esta sintese visa fundamentar o principio da
individualizacao, essencial para uma prescricao segura e eficaz.

Diante das contraindicagdes ou da relutdncia em usar TRH, terapias alternativas
ganham relevancia. Fitoestrogénios, particularmente as isoflavonas da soja,
demonstraram eficacia modesta no alivio dos fogachos e na melhora do perfil lipidico,
oferecendo uma opgao mais segura, embora menos potente que a TRH convencional (HAN
et al., 2002; NAHAS et al., 2003). A adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo
atividade fisica regular e dieta balanceada, constitui a base ndo-farmacoldgica do manejo
do climatério, com impacto positivo na salde geral e no equilibrio emocional.

A esfera psicossocial merece atencao especial, uma vez que a menopausa coincide
com frequéncia com mudancas sociais e familiares, potencializando o risco de sintomas
depressivos e ansiosos (SILVA et al., 2008). Embora a TRH possa auxiliar na estabilizacdo
do humor, o suporte psicolégico profissional e redes de apoio social sdo componentes
indispensaveis para um cuidado integral (SILVA FILHO; COSTA, 2008; DE LORENZI et al.,
2006).

Reconhecendo que a TRH ndo € uma opcgdo universal ou desejavel para todas as
mulheres, e que o cuidado no climatério deve ser integral, é imperativo considerar um
leque mais amplo de intervencbes. A Tabela 3 expande o horizonte terapéutico,
apresentando as principais abordagens nao hormonais, o papel crucial do suporte
psicossocial e o0 modelo de atengdao multiprofissional. Esta tabela consolida a visao de que
o manejo ideal do climatério deve ser holistico, centrado na paciente e ancorado no
processo de decisao compartilhada, indo além da mera substituicdo hormonal.

Em sintese, a menopausa é um marco fisioldgico com implicagdes abrangentes. A
TRH permanece como a terapia mais efetiva para o alivio sintomatico, mas sua utilizagao
deve ser guiada por uma rigorosa avaliacdo risco-beneficio. A abordagem da mulher no
climatério deve ser holistica, incorporando desde intervengdes hormonais individualizadas

até alternativas fitoterdpicas e suporte psicossocial, sempre respaldada por uma
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comunicacao clara e decisdo compartilhada, conforme preconizam as diretrizes nacionais
e internacionais (BRASIL, 2008; NAMS, 2012).

A abordagem multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros, psicdlogos e
nutricionistas é essencial para oferecer o cuidado de forma completa, pois, essa abordagem
permite avaliar ndo apenas a indicacdo da terapia hormonal, mas também estratégias de
promocdo da saude e prevencdo de doencas cronicas associadas a deficiéncia estrogénica
(BRASIL, 2008; NAMS, 2012; DE LORENZI et al., 2006).

Diante dos dados analisados, a terapia hormonal permanece sendo a estratégia
principal no alivio dos sintomas da menopausa, desde que utilizada com prudéncia e
acompanhamento adequado. Contudo, a abordagem terapéutica deve ser individualizada,
baseada em critérios clinicos rigorosos que considerem a idade da paciente, o tempo desde
a menopausa e a presenca de comorbidades. Dessa forma, a conduta deve sempre
respeitar a autonomia da mulher e apoiar-se em informacdes transparentes sobre 0s riscos
e beneficios potenciais, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude (2008)
e as recomendacles de entidades cientificas.

Portanto, os achados desta revisao confirmam que a menopausa impacta de forma
significativa a saude global feminina, o que engloba dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. Neste contexto, a terapia de reposicdao hormonal (TRH), quando bem indicada e
devidamente acompanhada, mostra-se uma ferramenta eficaz para promover a qualidade
de vida e prevenir as doencas relacionadas a caréncia estrogénica. No entanto, sua
aplicacao deve ser criteriosa e focada na individualizagao. Dessa forma, o balanco entre
beneficios e riscos deve orientar a pratica clinica, a fim de garantir seguranga, autonomia
e bem-estar as mulheres no climatério (BRASIL, 2008; NAMS, 2013; PARDINI, 2014;
ROZENFELD, 2007).
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Tabela 1 - Impactos Multissistémicos da Menopausa na Saude da Mulher

Dominio de Impacto

1. Sintomas Vasomotores e Qualidade de

Vida

2. Saude Urogenital

3. Saude Ossea e Metabolica

4. Saude Psicossocial

Principais Consequéncias Clinicas e Sintomas

Ondas de calor (fogachos), sudorese noturna,
disturbios do sono, irritabilidade. Impacto
negativo substancial no bem-estar diario.

Atrofia vulvovaginal, secura, dispareunia (dor
durante o ato sexual), infecgoes urinarias
recorrentes.

Perda acelerada de massa 0ssea
(osteoporose). Aumento da adiposidade
visceral e alteracoes desfavoraveis no perfil
lipidico (MLDL, ¥HDL).

Maior risco de sintomas depressivos e
ansiosos, frequentemente potencializados por
mudangas sociais e familiares concomitantes.

Referéncias Chave

LUI FILHO et al. (2015); DE LORENZ| et al.

(2009); PARDINI (2014)

PARDINI (2014); ROZENFELD (2007)

PARDINI (2014); BRASIL (2008)

SILVA et al. (2008); DE LORENZI et al. (2006)
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Implicacoes para a Saude a Longo Prazo

Comprometimento significativo da qualidade
de vida e do funcionamento psicossocial.

Prejuizo da salde sexual e da qualidade de
vida; aumento do risco de morbidade
urogenital.

Elevacao do risco de fraturas por fragilidade
e de doencas cardiovasculares
ateroscleroticas.

Necessidade de integracao do suporte
emocional e mental ao plano de cuidados.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014, entre outras).
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Tabela 2 - Perfil Beneficio-Risco e Critérios para a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH)

Aspecto da TRH

1. Beneficios Principais (Eficacia)

2. Riscos Associados

3. Critérios e Contraindicacoes

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas referéncias citadas e diretrizes nacionais e internacionais.

Caracteristicas / Evidéncias

« Alivio Sintomatico: Eficacia superior para
fogachos e atrofia urogenital.

« Protecao Ossea: Preservacao da
densidade mineral ossea.

« Metabolismo: Modulagao favoravel do
perfil lipidico.

« Qualidade de Vida: Melhora nos dominios
fisico, psicoldgico e sexual.

« Aumento do Risco Relativo: Cancer de
mama (terapia combinada) e eventos
tromboembodlicos venosos.

« Contexto do Risco: Risco absoluto & baixo
para mulheres jovens e saudaveis no inicio
da menopausa, mas aumenta com idade,
duragao da terapia e comorbidades.

« Contraindicacoes Absolutas: Historia
pessoal de cancer de mama, trombose
venosa profunda/embolia pulmonar, doenca
hepatica grave, sangramento vaginal nao
diagnosticado.

« Contraindicacoes Relativas: Hipertensao
controlada, enxaqueca com aura,
antecedentes familiares de cancer de mama,
doenca litiase biliar.

Referéncias Chave

ROZENFELD (2007); GRAVENA et al. (2013);
MARTINS et al. (2009)

ARAUJO JUNIOR; ATHANAZIO (2007);
PARDINI (2014); Estudo WHI

WANNMACHER; LUBIANCA (2004); BRASIL
(2008); NAMS (2012)
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Recomendacoes para a Pratica Clinica

Indicacao Primaria: Mulheres jovens (<60
anos ou <10 anos de menopausa) com
sintomas moderados a graves.

Individualizacao Imperativa: A prescricao
deve sempre ponderar risco-beneficio.
Janela de Oportunidade & um conceito
crucial.

Avaliacao Pré-Terapéutica Completa &
mandatoria. Mulheres com contraindicagoe
absolutas nao devem usar TRH.
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Tabela 3 - Abordagens Terapéuticas Integradas e Modelo de Cuidado no Climatério

Componente do Cuidado

1. Alternativas a TRH (Nao Hormonais)

2. Suporte Psicossocial

3. Modelo Multiprofissional

4. Principio Norteador

Estratégias / Intervengoes

« Fitoestrogénios (ex.: Isoflavonas da soja):
Eficacia modesta para fogachos leves a
moderados; perfil de seguranca favoravel.

« Estilo de Vida: Atividade fisica regular
(com exercicios de peso), dieta rica em
calcio e vitamina D, controle do peso.

Aconselhamento psicologico, terapia
cognitivo-comportamental para ins6nia ou
humor, grupos de apoio, intervencdes para
manejo do estresse.

Atuacao integrada de ginecologista, clinico,
enfermeiro, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta no planejamento do cuidado.

Decisao Compartilhada: Processo de
comunicagao transparente onde profissional
e paciente, baseados nas melhores
evidéncias e valores pessoais, decidem
juntos o melhor plano.

Referéncias / Evidéncia

HAN et al. (2002); NAHAS et al. (2003);
NAMS (2012)

SILVA FILHO; COSTA (2008); DE LORENZI et
al. (2006)

BRASIL (2008); DE LORENZI et al. (2006);
NAMS (2012)

BRASIL (2008); Diretrizes contemporaneas
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Objetivo e Aplicacao

Opcao para: Mulheres com contraindicacoes
a TRH, sintomas leves ou preferéncia por
terapias naturais. Base para todas as
pacientes.

Abordar a dimensao emocional da transigao
menopausal, melhorar a adaptacao e a
qualidade de vida global.

Garantir uma abordagem holistica que avalie
e intervenha em todas as esferas afetadas
(fisica, mental, social), promovendo
autonomia.

Garantir que a conduta (seja TRH ou
alternativas) respeite a autonomia, valores e
contexto de vida da mulher, aumentando a
adesao e a satisfagao.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014, entre outras).
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3 Conclusao

A analise feita permitiu compreender que a menopausa é uma fase natural da vida
da mulher, marcada por mudangas hormonais que afetam sua salde e qualidade de vida.
Com base nos estudos revisados, nota-se que a terapia de reposicao hormonal ajuda a
reduzir os sintomas da menopausa e a prevenir problemas ligados a falta de estrogénio,
como osteoporose e alteragdes cardiovasculares.

Entretanto, também foram identificados riscos associados ao uso da terapia, como
maior probabilidade de eventos tromboembdlicos e de neoplasias hormonodependentes.
Esses resultados mostram a importdncia de uma avaliacdo individualizada, levando em
conta a histéria clinica e as particularidades de cada mulher.

Os resultados mostram que o tratamento deve ser conduzido de forma criteriosa e
personalizada. A seguranca e o bem-estar da paciente devem sempre ser prioridade. Além
disso, alternativas terapéuticas, como o uso de fitoterapicos e isoflavonas, sdao opcdes
vidveis para aquelas que apresentam contraindicacdes a reposicao hormonal.

Assim, entende-se que o conhecimento sobre os beneficios e riscos da terapia de
reposicao hormonal é fundamental para ajudar na escolha do tratamento mais adequado.
O estudo reforca a importadncia de um acompanhamento multidisciplinar e de novas
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre a menopausa, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida das mulheres nessa fase.
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RESUMO

Objetivo: A ptose palpebral, caracterizada pela queda da palpebra superior, emerge como
uma complicagdo transitoria, mas impactante, associada ao uso de toxina botulinica em
procedimentos estéticos faciais, impulsionados pela busca por harmonizacdo facial em
padroes de beleza contemporaneos. Essa intercorréncia decorre principalmente da difusdo
inadvertida da toxina para musculos como o levantador da palpebra superior, influenciada
por fatores como técnica inadequada, variabilidade anatomica individual e doses
excessivas, gerando desconforto estético, funcional e psicossocial nos pacientes. O objetivo
geral deste estudo foi analisar as principais abordagens terapéuticas no manejo da ptose
palpebral induzida por toxina botulinica em contextos estéticos. Métodos: A metodologia
adotou uma revisao integrativa de literatura, qualitativa, exploratdria e descritiva, com
coleta de dados em bases como PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando descritores
como '"ptose", "toxina" e "intercorréncia", abrangendo publicacdes de 2020 a 2025.
Resultados: Na discussdo, destacou-se a etiologia ligada a paralisia muscular temporaria,
com incidéncia de 1-5%, prevenivel por técnicas precisas, anamnese detalhada e
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protocolos pos-procedimento. Tratamentos conservadores, como colirios
simpatomiméticos (brimonidina 0,33% e oximetazolina 0,1%), demonstraram eficacia em
elevar a palpebra via musculo de Miller, enquanto intervengdes como toxina pretarsal
foram Uteis em casos graves. Estratégias preventivas incluem capacitacdo profissional,
escolha de agulhas finas e orientacdo ao paciente para evitar migracdo da toxina.
Conclusdes: As consideragdes finais reforcam que a problematica foi elucidada,
confirmando a ptose como complicacdo evitavel e reversivel, mas demandando maior
énfase em estudos longitudinais para lacunas como variagdes farmacoldgicas e impactos
psicossociais de longo prazo.

Palavras-Chave: Complicacbes Pds-Procedimentos. Procedimentos Estéticos. Ptose
Palpebral. Seguranca do Paciente. Toxina Botulinica.

ABSTRACT

Objective: Ptosis, characterized by drooping of the upper eyelid, emerges as a transient
yet impactful complication associated with the use of botulinum toxin in facial aesthetic
procedures, driven by the pursuit of facial harmonization within contemporary beauty
standards. This adverse event primarily results from the inadvertent diffusion of the toxin
to muscles such as the levator palpebrae superioris, influenced by factors such as
inadequate injection technique, individual anatomical variability, and excessive dosage,
leading to aesthetic, functional, and psychosocial discomfort for patients. The general
objective of this study was to analyze the main therapeutic approaches in the management
of botulinum toxin- induced ptosis in aesthetic contexts. Methods: The methodology
employed an integrative literature review, qualitative, exploratory, and descriptive, with
data collection in databases such as PubMed, SciELO, and ScienceDirect, using descriptors
like "ptosis," "botulinum toxin," and "complication," covering publications from 2020 to
2025. Results: The discussion highlighted the etiology linked to temporary muscular
paralysis, with an incidence of 1-5%, preventable through precise techniques, detailed
anamnesis, and post-procedure protocols. Conservative treatments, such as
sympathomimetic eyedrops (brimonidine 0.33% and oxymetazoline 0.1%), demonstrated
efficacy in elevating the eyelid via Miller's muscle, while interventions like pretarsal
botulinum toxin were useful in severe cases. Preventive strategies include professional
training, the use of fine needles, and patient guidance to prevent toxin migration.
Conclusions: The final considerations reinforce that the problem was elucidated,
confirming ptosis as a preventable and reversible complication, but highlighting the need
for a greater emphasis on longitudinal studies to address gaps such as pharmacological
variations and long-term psychosocial impacts.

Keywords: Botulinum Toxin. Eyelid Ptosis. Patient Safety. Post-Procedure Complications.
Aesthetic Procedures.

1 Introducao

A ptose palpebral, queda da palpebra superior, configura-se como uma complicagdo
potencial, embora geralmente transitoria (Cardoso; Negreiro; Cardoso, 2025). A busca
pela harmonizacdo facial, impulsionada por padrdoes de beleza contemporaneos, tem
intensificado a procura por procedimentos minimamente invasivos, nos quais a toxina
botulinica se destaca pela sua versatilidade e relativa seguranca, quando administrada por
profissionais habilitados (Carvalho et al., 2025).

A precisdo anatomica exigida na aplicacdo desta neurotoxina, aliada a variabilidade

individual na resposta muscular, pode, inadvertidamente, levar a paresia de musculos
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responsaveis pela elevacdo da palpebra, resultando na ptose (Nestor et al., 2021). A
crescente demanda por procedimentos estéticos faciais com toxina botulinica, aliada ao
potencial de ocorréncia de intercorréncias como a ptose palpebral, sublinha a relevancia
social e cientifica de investigacdes que busquem aprofundar o conhecimento sobre essa
complicacao (Uhllick; Leite, 2024).

A relevancia social decorre do fato de a ptose palpebral pode gerar ansiedade,
inseguranca e insatisfagdo nos pacientes, afetando sua autoestima e bem-estar
psicossocial (Pereira; De Andrade; Braga, 2023). Dessa forma veio as inquietacdes: quais
sdo as principais abordagens terapéuticas empregadas no manejo da ptose palpebral
decorrente da aplicacdo de toxina botulinica em procedimentos estéticos faciais? Portanto,
a questao central é analisar as principais abordagens terapéuticas no manejo da ptose

palpebral induzida por toxina botulinica em contextos estéticos.

2 Desenvolvimento

A pesquisa foi conduzida segundo os pressupostos da pesquisa basica, com
abordagem qualitativa e natureza exploratéria e descritiva. Realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, contemplando producdes cientificas publicadas entre os anos de
2020 a 2025.

A revisdo de literatura qualitativa € uma etapa fundamental no processo de pesquisa
cientifica, especialmente em estudos de cunho exploratério, descritivo ou interpretativo.
Trata-se de uma analise sistematica e critica de estudos anteriores, para mapear o estado
da arte sobre um tema, identificar lacunas no conhecimento, embasar teoricamente o
estudo e contextualizar a pesquisa dentro do campo cientifico (Gil, 2010). A coleta de
dados ocorreu em bases indexadas, como PubMed, Scielo e ScienceDirect. Utilizaram-se
como descritores: ptose, toxina, intercorréncia. A busca inicial identificou 22 artigos. Os
critérios de inclusdo consideraram artigos que abordavam a ptose palpebral associada ao
uso de toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos, publicados em portugués,
espanhol e inglés, com texto integral disponivel.

Aptose palpebral é definida como o abaixamento anormal da pélpebra superior,
podendo ser congénita ou adquirida. Essa condigdo pode comprometer o campo visual e
causar alteracdes estéticas e funcionais, sendo comum em criangas e adultos. A ptose pode
resultar de alteragdes neuromusculares, miogénicas, neurogénicas, mecanicas ou
aponeurdticas. Segundo Rodrigues et al. (2018), a ptose palpebral caracteriza-se por um
posicionamento anormalmente baixo da palpebra superior, podendo ocasionar prejuizo

funcional significativo da visdo e, em casos graves, ambliopia em criangas.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



77

A Fisiologia

A fisiologia da musculatura palpebral é essencial para a compreensdo das funcgdes
oculares basicas, como a protecdo do globo ocular e a manutencao da lubrificacdo da
cornea. A elevacgdo da palpebra superior é realizada pelo musculo levantador da palpebra
superior, inervado pelo nervo oculomotor (III par craniano). J4 o musculo de Miiller, de
contragdo involuntaria, complementa essa fungdo e é inervado pelo sistema simpatico
(Nestor et al., 2021).

A abertura e o fechamento dos olhos envolvem também o musculo orbicular dos
olhos, que permite o piscar e o fechamento ativo das palpebras. Esse musculo é inervado
pelo nervo facial (VII par craniano) e atua principalmente na expressao facial e protecao
ocular contra agentes externos. A sinergia entre esses musculos mantém o equilibrio
funcional palpebral(Nestor et al., 2021). A aplicacdo de toxina botulinica tipo A (BoNT-A)
em procedimentos estéticos visa modular a atividade muscular, promovendo relaxamento
de musculos responsaveis por rugas dinamicas. Apesar de seus efeitos benéficos, a toxina
botulinica pode desencadear intercorréncias, como a ptose palpebral (Oliveira et al., 2023).

A condigdo ocorre quando ha difusdo da toxina da palpebra superior, resultando em
sua paralisia temporaria. A complicacdo costuma ser autolimitada, mas pode causar
desconforto funcional e estético (Nestor et al., 2021). Estudos como o de Nestor et al.,
(2021) explicam que a anatomia da regidao glabelar e periocular favorece a migracao
indesejada da toxina quando aplicada incorretamente ou em doses excessivas. Por isso, o
conhecimento detalhado da anatomia local é imprescindivel para a prevencdo de efeitos
adversos como a blefaroptose.

A regido glabelar esta localizada entre as sobrancelhas, sobre a raiz do nariz, e é

formada principalmente por:

o Ossos: parte inferior do osso frontal e ossos nasais;

. Musculos: corrugador do supercilio, procero e depressor do supercilio;

o Inervacgdo: ramos do nervo trigémeo (nervo supraorbital e supratroclear);
o Vascularizagdo: ramos da artéria oftalmica (supratroclear e supraorbital).

A figura abaixo refere-se a regiao glabelar, publicada em 2013 por Tamura e com

alteracao na cor da figura para melhor ilustrar.
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Figura 01 — Mapa anatomico facial com destaque para a regido glabelar

Fonte: Adaptado de Tamura (2013).

Os numeros de 1 a 22 em figuras anatomicas da regido glabelar geralmente
correspondem a estruturas especificas da face, incluindo ossos, musculos, nervos e vasos.
Dependendo do diagrama, a legenda pode variar, mas em muitas publicacdes sobre
anatomia facial (como as que tratam de aplicagao de toxina botulinica ou anatomia clinica)

eles costumam representar algo como no quadro abaixo:

Quadro 1 - Estruturas especificas da face

Namero Estrutura comum representada
1 Osso frontal (porcdo inferior)
2 Osso temporal

3 Regido glabelar

4 Supercilio

5 Palpebra superior

6 Palpebra inferior

7 Corrugador do supercilio

8 Procero

9 Depressor do supercilio

10 Nervo supraorbital

11 Nervo supratroclear

12 Artéria supraorbital

13 Artéria supratroclear

14 Seio frontal

15 Forame supraorbital

16 Forame supratroclear

17 Glandula lacrimal (parcial)
18 Musculo orbicular do olho

19 Venasupraorbital

20 Veia supratroclear

21 Tecido subcutaneo da regido glabelar
22 Pele da regiao glabelar

Fonte: Tamura (2013).
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Em figuras anatomicas da face, como as utilizadas por Bhertha Tamura em seu
estudo de 2013, correspondem a areas especificas da face divididas para procedimentos
de preenchimento dérmico. Cada numero representa uma regido distinta, levando em
consideragao estruturas anatémicas como musculos, nervos e vasos sanguineos. Essa
divisdo visa orientar profissionais sobre as zonas de risco e seguranca durante os
procedimentos.

De Oliveira et al., (2023) destacam que a ptose palpebral sdo mais frequentes
associadas a toxina botulinica, especialmente em procedimentos estéticos na regido frontal
e glabelar. A gravidade do quadro depende da quantidade de toxina que atinge o musculo
levantador, além da sensibilidade individual. Para amenizar os efeitos da ptose, opcdes
terapéuticas vém sendo propostas, como o uso de colirios simpatomiméticos. Alotaibi et
al., (2022) relataram sucesso no uso tépico de brimonidina 0,33% para estimular o
musculo de Miiller, promovendo elevacao compensatéria da palpebra afetada. O efeito é
temporario, mas pode melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente.

A figura abaixo mostra a ptose palpebral ou blefaroptose, popularmente conhecida
como palpebra caida, é um problema que afeta grande parte da populagdo causando
problemas tanto estéticos quanto de perda visual. Nessa condicdo a palpebra superior
encontra-se em posicao mais baixa que o normal, podendo obstruir o eixo visual e interferir
diretamente nas atividades diarias como ler e dirigir. Além disso, pode ser causa de perda
visual irreversivel em criangas se ndo tratada.

De forma semelhante, Bernardini et al., (2023) relataram o uso da oxymetazolina
0,1%, também um agonista alfa-adrenérgico, com resposta satisfatoria no manejo da
ptose iatrogénica. A ativagdo do musculo de Muller proporciona uma discreta mas funcional
elevacdo palpebral. Essas abordagens sdo especialmente Uteis enquanto os efeitos da
toxina ndo se dissipam. Musharbash et al., (2024) relataram um caso extremo de ptose
total apos injecdo de toxina, mostrando que, embora rara, a complicacdo pode
comprometer severamente o campo visual. O tratamento envolveu acompanhamento
clinico e o uso de colirios estimulantes, com reversdo total apds algumas semanas.

Cardoso et al., (2025) reforgam a importancia da anamnese detalhada e da correta
avaliacdo das areas de aplicacdo, especialmente em pacientes com antecedentes de
disfungOes palpebrais ou cirurgias oculares prévias. A individualizacdo da dosagem e da
técnica de aplicacdo reduz significativamente o risco de efeitos adversos. Carvalho et al.,
(2025) realizaram uma revisao das complicacdes em procedimentos de harmonizagao
facial, indicando que a ptose palpebral é uma intercorréncia previsivel, porém prevenivel,
com treinamento adequado e respeito aos pontos anatomicos de risco. Técnicas como o

uso de agulhas menores e planos profundos podem para a devida migragao da toxina.
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Segundo Kroumpouzos et al., (2021), o perfil de seguranca da toxina botulinica é
elevado, desde que respeitadas as indicagbes e técnicas. Contudo, a variabilidade
anatOmica entre pacientes e a curva de aprendizado dos profissionais sdao fatores que
influenciam a incidéncia de eventos adversos. Soos (2024) destaca que a ptose palpebral
causada pela toxina botulinica ndo deve ser confundida com a ptose neuroldgica ou senil.
O diagnostico diferencial é importante, especialmente quando os sintomas persistem além
do esperado. Nesses casos, 0 encaminhamento a um oftalmologista pode ser indicado.

Uhlick e Leite (2024) analisaram intercorréncias em protocolos com BoNT-A e
constataram que a ptose é mais frequente em injetaveis realizados por profissionais nao
especializados em anatomia facial. Isso evidencia a necessidade de capacitacdo continuada
e criteriosa dos aplicadores. Zou et al., (2025) apresentaram um relato raro de ptose
unilateral combinada com exoftalmia apds aplicacdo em linhas glabelares. O caso reforga
a imprevisibilidade de certas reacdes adversas, sobretudo em pacientes com
predisposicdes oculares ou doencas pré-existentes. O monitoramento clinico continuo é
recomendado.

Pereira et al., (2023) enfatizam a importancia da comunicacdo clara entre o
profissional e o paciente sobre os riscos envolvidos. Mesmo complicacbes temporarias,
como a ptose palpebral, impactam a percepcdao do procedimento estético. A relacdo de
confianga e o manejo ético dessas intercorréncias sdo fundamentais para o sucesso

terapéutico.

Atores Predisponentes a Ptose apos Procedimentos Estéticos

A ptose palpebral iatrogénica esta entre as complicagbes mais relatadas apds o uso
da toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos, especialmente na regido glabelar.
A difusdo do agente para o musculo levantador da palpebra superior estd associada a
técnica inadequada de aplicagdo ou a proximidade do ponto de injecdo em relagdo a orbita
ocular (Nestoret al., 2021).A figura abaixo mostra as complicacdes que podem ser

acometidas na ptose palpebra com o uso de toxina botulinica.

Figura 02 - Ptose palpebral a esquerda apos aplicagdao de toxina botulinica
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Fonte: adaptada de Oliveira et al. (2010, p. 407).

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



81

A anatomia individual do paciente influencia significativamente o risco de ptose.
Fatores como a espessura da pele, profundidade dos musculos e caracteristicas faciais
atuando na ocorréncia da migragao da toxina para areas nao desejadas, tornando-se um
desafio clinico mesmo em aplicacbes aparentemente corretas (BernardinI et al., 2023). O
posicionamento incorreto da agulha, a pressao exercida na aplicacdo e o uso de doses
superiores as recomendadas contribuem diretamente para o aumento do risco de ptose
palpebral. Profissionais ndo familiarizados com os planos anatomicos profundos e
superficiais da face tendem a apresentar maior indice de intercorréncias (Cardoso;
Negreiro; Cardoso, 2025).

A falta de conhecimento sobre a fisiologia do musculo levantador da palpebra
superior também esta relacionada a ocorréncia de ptose. A toxina, ao atingir esse musculo,
bloqueia a liberagcdao de acetilcolina, causando paralisia temporaria e consequente queda
da palpebra (Soos, 2024). Individuos com historico prévio de disfungdes palpebrais, como
blefaroptose congénita ou senil, apresentam maior vulnerabilidade ao efeito adverso.
Nesses casos, mesmo pequenas doses podem desencadear respostas amplificadas e mais
duradouras (De Oliveira et al., 2023).

O tempo de difusdao da toxina também é relevante. A mobilizacdo da face apds o
procedimento, como esfregar os olhos, deitar logo apds a aplicagao ou realizar exercicios
fisicos intensos, pode favorecer a migracdo da substdncia para estruturas sensiveis,
elevando o risco de ptose (KroumpouzoS et al., 2021).

Casos relatados em literatura demonstram que a auséncia de protocolos pods-
aplicacdo claros e bem orientados contribui para o agravamento de intercorréncias. A
educacdo do paciente quanto aos cuidados imediatos apds o procedimento € uma
ferramenta importante na prevencao de complicagdes (Carvalho et al., 2025). Pacientes
que ja realizaram cirurgias na regido ocular, como blefaroplastias ou corregdes de
estrabismo, também estdo mais propensos a apresentar alteragdes na dinamica palpebral.
Nesses casos, a anatomia pode estar alterada, o que dificulta a aplicacdo segura da toxina
(Uhlick; Leite, 2024).

A associacdo da toxina botulinica com outros procedimentos estéticos faciais no
mesmo atendimento, como preenchimentos ou peelings, pode elevar o risco de
complicagdes ao comprometer a precisdao anatomica e o metabolismo local dos tecidos
(Pereira; De Andrade; Braga, 2023). Além dos fatores técnicos e anatémicos,
caracteristicas farmacoldgicas da toxina utilizada também devem ser consideradas.
Diferengas entre marcas, formulagdes e estabilidade da substéncia influenciam sua difusdo
e, consequentemente, o surgimento de efeitos indesejados (Alotaibiet al., 2022). A escolha
da seringa e da agulha utilizadas na aplicagao influencia a precisdo do procedimento.
Agulhas muito longas ou mal posicionadas facilitam a penetragao excessiva da toxina e o

alcance de estruturas profundas, o que pode provocar ptose (Zouet al., 2025). O tempo
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de experiéncia do profissional é outro fator relevante. Aplicadores com menor tempo de
pratica clinica ou sem formacdo especifica em anatomia facial demonstram taxas mais
elevadas de eventos adversos, como demonstrado em revisdes recentes (Musharbash;
Chakra; Musharbash, 2024).

Ha também uma predisposicao individual imunolégica e metabdlica que pode
interferir na resposta a toxina botulinica. Alguns pacientes reagem de forma mais intensa
a substdncia, mesmo em doses padrdao, o que torna a avaliagdo prévia criteriosa
fundamental (Soos, 2024). A literatura aponta ainda para o risco aumentado em pacientes
do sexo feminino, especialmente aqueles em faixas etarias entre 40 e 60 anos, que
frequentemente realizam procedimentos na regido da testa e glabela, locais préoximos ao
musculo levantador da palpebra (Cardoso; Negreiro; Cardoso, 2025).

Portanto, os fatores predisponentes a ptose palpebral apds procedimentos estéticos
envolvem uma complexa interagao entre técnica, conhecimento anatémico, caracteristicas
individuais do paciente e cuidados pds-procedimento. A minimizagdo dos riscos depende
de uma abordagem integrada e responsavel (KROUMPOUZOS et al., 2021).

Ptose Palpebral Efeitos Devido ao Uso de Toxina Botulinica

A toxina botulinica, conhecida comercialmente como Botox, € uma neurotoxina
proteica produzida pela bactéria Clostridium botulinum e espécies relacionadas.
Considerada uma das substancias mais potentes conhecidas, ela provoca paralisia flacida
ao inibir a liberacao de acetilcolina nas jungdes neuromusculares. Seu uso abrange desde
tratamentos médicos, como para espasmos musculares e enxaquecas crOnicas, até
aplicacGes estéticas, como a redugdo de rugas. (Cardoso; Negreiro; Cardoso, 2025).

A toxina botulinica ndo possui uma formula quimica simples, pois € uma proteina
complexa de alto peso molecular. Sua composicao aproximada é
Ce760H10447N174302010S32, com massa molar de cerca de 149.323 g/mol.
Estruturalmente, é formada por duas cadeias polipeptidicas: uma cadeia pesada (~100
kDa), responsavel pela ligagdo aos terminais nervosos e translocacdo celular, e uma cadeia
leve (~50 kDa), que atua como metaloprotease de zinco (familia M27), clivando proteinas
SNARE essenciais para a liberacdo de vesiculas sinapticas. (Kroumpouzos et al., 2021).

Existem sete tipos principais de toxina botulinica (A G), sendo os tipos A e B os
mais utilizados em aplicagdes médicas e cosméticas. O tipo A, presente em formulacGes
como Botox (onabotulinumtoxinA), Dysport (abobotulinumtoxinA) e Xeomin
(incobotulinumtoxinA), destaca-se pela longa duracdo de agdao, que pode variar de
semanas a meses. A producdo da toxina ocorre em condigdes anaerodbicas pela bactéria
Clostridium botulinum, encontrada em solos, poeira e ambientes internos. As esporas
bacterianas germinam em ambientes sem oxigénio, multiplicam-se e liberam a toxina, que

€ ativada por proteases e, em contextos comerciais, purificada e estabilizada com
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excipientes como albumina humana para uso injetavel (Bernardini et al., 2023; Pereira;
De Andrade; Braga, 2023).

A ptose palpebral, ou queda da palpebra superior, € uma das complicagbes mais
comuns associadas ao uso da toxina botulinica em procedimentos estéticos faciais,
especialmente na regido glabelar (entre as sobrancelhas). Essa intercorréncia ocorre
devido a difusdo inadvertida da toxina para o musculo elevador da palpebra superior
(levator palpebrae superioris), resultando em paralisia temporaria e consequente drooping
da palpebra. A incidéncia varia, mas estudos indicam que pode afetar até 5% dos pacientes
em injegdes na regido superior do rosto, dependendo da dose, técnica de aplicacdo, volume
injetado e fatores individuais como idade, elasticidade da pele e histérico de procedimentos
prévios.

Fatores de risco incluem injecdes em altas doses ou proximas a orbita, diluigdo
inadequada da toxina e manipulacdo excessiva da area pés-injecdo, o que facilita a
migracao da neurotoxina. A ptose é geralmente unilateral e temporaria, durando de
semanas a meses, até a regeneracao das terminagbes nervosas. Sintomas incluem
dificuldade visual, assimetria facial e desconforto estético. Tratamentos incluem gotas alfa-
adrenérgicas como brimonidina 0,33% ou oximetazolina 0,1%, que estimulam o musculo
de Miller para elevar a palpebra temporariamente. Em casos graves, injecées adicionais
de toxina no musculo orbicular pré-tarsal podem equilibrar a assimetria. Prevencgdo envolve

conhecimento anatdmico preciso, injecdes superficiais e doses conservadoras.

Efeitos Farmacologicos na Pele

Farmacologicamente, a toxina botulinica atua na pele principalmente por meio da
inibicdo da liberacdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, levando a relaxagdo
muscular temporaria. Isso reduz a contragdao dos musculos faciais subjacentes, suavizando
rugas dinamicas como linhas de expressdo na testa, glabela e pés de galinha. O efeito
inicia-se em 24-72 horas, atinge o pico em 7-10 dias e dura 3-6 meses, dependendo do
tipo e dose (lotaibi et al., 2022).

Além da redugdo de rugas, é usada para hiperidrose (suor excessivo), bloqueando
a inervagao das glandulas sudoriparas écrinas, reduzindo a transpiracdo em areas como
axilas e palmas. Outros efeitos incluem melhora na textura da pele por diminuicdo da
atividade sebacea e possivelmente por modulacdo de nociceptores, aliviando condigoes
como acne ou rosacea em alguns casos. Efeitos colaterais na pele sdo locais e transitorios:
dor, inchaco, equimose no local da injecdo, cefaleia, pele seca ou descamacdo devido a
reducdo da atividade glandular (Nestor et al., 2021).

A ptose palpebral é uma das intercorréncias mais relatadas apds o uso de forma
estatica da toxina botulinica tipo A, especialmente quando aplicada na regido da glabela e

fronte. Trata-se da queda involuntaria da palpebra superior, comprometendo tanto a
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estética facial quanto o campo visual do paciente. Essa condicdo resulta da acdo indesejada
da toxina sobre o musculo levantador da palpebra superior, responsavel pela elevagao da
palpebra (De Oliveira et al., 2023).

A compreensdo da anatomia funcional da regido periocular é fundamental para
evitar complicagGes como a ptose. O musculo levantador da palpebra superior, juntamente
com o musculo de Miller, atua na elevacdo da palpebra. Quando a toxina botulinica
difunde-se até essas estruturas, ha uma inibicdo transitéria da atividade muscular, gerando
um quadro de queda palpebral que compromete a simetria facial e a fungao ocular (De
Oliveira et al., 2023).

Além da técnica de aplicagao, o tipo de formulagdo da toxina também influencia na
taxa de difusdao. Estudos demonstram que diferentes marcas e composicdes podem
apresentar variagdes na estabilidade e propagacao do produto. Essas particularidades
exigem do profissional conhecimento sobre o perfil farmacolégico de cada formulacdo
utilizada, a fim de minimizar o risco de intercorréncias (Kroumpouzos et al., 2021).

Outro aspecto importante é a avaliagdo prévia do paciente, que deve incluir historico
de cirurgias oculares, doencas neuroldgicas e assimetrias pré-existentes. Em pacientes
com predisposicao a flacidez palpebral ou com histérico de ptose, o risco de agravamento
com a toxina aumenta significativamente, devendo ser considerados ajustes na técnica ou
mesmo a contraindicacdao do procedimento (Cardoso; Negreiro; Cardoso, 2025). Em alguns
casos, a ptose pode ser confundida com hipocorregdo estética ou assimetrias naturais, o
que reforga a importancia de um registro fotografico completo no pré e pds-procedimento.
Esse cuidado documenta a evolugdo clinica e oferece suporte para o diagndstico diferencial
e eventuais condutas corretivas, promovendo maior segurancga juridica e ética para o
profissional (Uhlick; Leite, 2024).

Com o avanco da toxina botulinica no campo estético, a ocorréncia de
intercorréncias como a ptose tem impulsionado pesquisas sobre métodos de reversdo e
neutralizacdo dos efeitos indesejados. Novas formulagdes de colirios, terapias adjuvantes
e até métodos de estimulagdo elétrica que visa o objetivo da reducdo do tempo de duragdo
da ptose e melhorar a recuperagdo funcional da pdlpebra (BERNARDINI et al., 2023). O
mecanismo desencadeante da ptose ocorre pela difusdo da toxina para areas além do
ponto de aplicacdo. Quando a substancia atinge o musculo levator palpebrae superioris,
bloqueia temporariamente a liberagdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, o que
resulta em paralisia parcial ou total do musculo afetado. Esse bloqueio compromete a
capacidade da palpebra de se manter elevada, evidenciando-se clinicamente como ptose
(Nestoret al., 2021).

A incidéncia da ptose palpebral apods a aplicagdo estética da toxina botulinica é
considerada baixa, variando entre 1% e 5% dos casos, mas representa uma complicagao

de grande impacto psicossocial para o paciente. O desconforto visual, associado a alteragao
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estética, pode gerar insatisfacdo imediata, medo, inseguranca e até abandono de
tratamentos futuros (Cardoso; Negreiro; Cardoso, 2025). Fatores como técnica
inadequada, conhecimento anatomico insuficiente, excesso de dose ou profundidade
incorreta da aplicagcdo estdo entre as principais causas da intercorréncia. Além disso,
caracteristicas anatomicas individuais, como palpebras flacidas ou inser¢cées musculares
mais baixas, aumentam o risco de disseminagao indesejada da toxina (Carvalho et al.,
2025).

A manifestagao clinica da ptose geralmente se da entre o terceiro e o décimo dia
apos o procedimento, com duracdo variavel que pode ultrapassar seis semanas,
dependendo da extensdo da paralisacao muscular. O grau da ptose pode ir de discreta
assimetria até oclusdo parcial do eixo visual, sendo necessario acompanhamento rigoroso
(Soos, 2024).

O tratamento da ptose iatrogénica é geralmente conservador, uma vez que o efeito
da toxina botulinica é temporario. No entanto, medidas auxiliar-paliativos, como é o caso
do uso de colirios com agentes simpaticomiméticos — a exemplo da brimonidina 0,33% ou
da oximetazolina 0,1% —, tém demonstrado eficacia em promover a contragao do musculo
de Miller, elevando discretamente a palpebra (Alotaibiet al., 2022; Bernardini et al., 2023).
Casos mais acentuados requerem maior atencgao, inclusive com abordagem multidisciplinar
entre dermatologistas, oftalmologistas e neurologistas, a fim de diferenciar a ptose
induzida da toxina de outras patologias neuromusculares. A anamnese detalhada e o
exame clinico direcionado sdo essenciais para estabelecer o diagndstico correto
(Musharbash; Chakra; Musharbash, 2024).

A prevencdo da ptose comeca com a adogdo de técnicas adequadas, respeitando-
se pontos seguros de aplicacdo e distancia minima da margem orbitaria superior. O uso de
volumes pequenos, diluicdes apropriadas e agulhas finas também contribui para evitar a
difusdo indesejada da toxina (Uhlick; Leite, 2024). Além disso, orientar o paciente a
permanecer em posicdo ereta nas primeiras horas apds o procedimento e evitar
manipulagdes locais reduz a probabilidade de migracdo da substancia. esses cuidados
simples tém papel importante na redugao das intercorréncias (pereira; De Andrade; Braga,
2023).

Embora reversivel, a ptose palpebral exige atencao redobrada, pois afeta
diretamente a percepcdo do paciente quanto a seguranca e eficacia do procedimento. O
acompanhamento atento e o suporte emocional durante o processo de recuperacdo fazem
parte do manejo humanizado do evento adverso (Zouet al., 2025). A literatura aponta que
mesmo em maos experientes a ptose pode ocorrer, o que reforca a importédncia da
constante atualizagdo profissional. Treinamentos voltados a anatomia facial, protocolos
clinicos e estratégias de prevencao sao indispensaveis para profissionais que atuam com

toxina botulinica (Kroumpouzoset al., 2021).
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A intercorréncia também deve ser notificada de forma ética e transparente ao
paciente, respeitando o principio da autonomia e da informacdo. A clareza no dialogo reduz
insegurancas e fortalece a confianca entre profissional e paciente (Nestoret al., 2021).
Dessa forma, compreender a fisiopatologia da ptose palpebral associada a toxina botulinica
permite uma pratica mais segura e embasada. A responsabilidade técnica e o compromisso
com o bem-estar do paciente devem nortear a atuacdo de todos os envolvidos nesse tipo

de intervencgao (Soos, 2024).

3 Conclusao

A revisdo integrativa realizada, baseada em 22 artigos publicados entre 2020 e
2025, permitiu consolidar as evidéncias cientificas sobre o manejo da ptose palpebral
induzida por toxina botulinica em procedimentos estéticos, respondendo adequadamente
ao problema de pesquisa proposto. Conclui-se que esta complicagao, embora geralmente
transitoria, representa um evento adverso de significativo impacto funcional e psicossocial,
cujo manejo adequado assenta-se em trés pilares principais: compreensao fisiopatoldgica,
tratamento eficaz e prevengao rigorosa.

Os principais pontos destacados incluem a identificacdo da difusdao da toxina como
causa primordial, com incidéncia baixa (1-5%), mas impactos significativos na autoestima
e funcionalidade ocular; a eficicia de terapias conservadoras como colirios
simpatomiméticos para alivio temporario; e a importancia de estratégias preventivas,
como treinamento profissional, anamnese detalhada e protocolos poés-aplicacdo, para
minimizar riscos. Além disso, o estudo reforca a necessidade de comunicagdo ética com o
paciente e abordagem multidisciplinar em casos graves, promovendo uma pratica mais
segura e humanizada.

A analise confirmou ainda que a etiologia da ptose reside predominantemente na
difusdo inadvertida da toxina para o musculo levantador da palpebra superior, sendo
facilitada por técnica de aplicacdo imprecisa, dose excessiva ou variabilidade anatémica
individual. No ambito terapéutico, as abordagens conservadoras, notadamente os colirios
simpatomiméticos (brimonidina 0,33% e oximetazolina 0,1%), emergiram como
intervencGes seguras e eficazes para elevagdo palpebral temporaria, atuando pela
estimulagcdo do musculo de Miiller. Para casos selecionados, a aplicagao de baixas doses
de toxina no musculo orbicular pré-tarsal mostrou-se uma alternativa intervencionista
valida.

A prevengdo constitui a estratégia mais crucial, destacando-se a imperativa
necessidade de capacitacdo profissional continua, dominio da anatomia palpebral,
utilizacdo de doses conservadoras e agulhas finas, além da orientacdo pds-procedimento
para evitar a manipulacao da area. A anamnese detalhada, capaz de identificar pacientes

com predisposicao a ptose, é fundamental para a mitigacao de riscos.
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Por fim, reconhece-se que, apesar dos avancos, persistem lacunas no conhecimento
gue merecem investigacao futura, particularmente no que concerne a estudos longitudinais
sobre os impactos psicossociais, analises comparativas entre diferentes formulagdes de
toxina e o desenvolvimento de protocolos de reversdo mais eficientes. A continua producao
de evidéncias robustas é essencial para aprimorar a seguranca e a eficacia dos
procedimentos estéticos com toxina botulinica, garantindo uma pratica clinica baseada em

ciéncia e centrada no paciente.
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RESUMO

Objetivo: A microbiota intestinal tem emergido como elemento central na compreensao
das doengas metabolicas contemporaneas. Composta por trilhdes de microrganismos, ela
participa da regulacdo do metabolismo energético, da resposta imune e da integridade da
barreira intestinal. Alteragdes em sua composicao, caracterizadas como disbiose, tém sido
associadas ao desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome
metabolica. Este estudo tem como objetivo analisar as principais evidéncias cientificas
publicadas sobre os mecanismos que relacionam a microbiota intestinal as doencas
metabolicas. Métodos: A metodologia baseou-se na pesquisa de revisdo tradicional de
carater exploratério e descritivo, priorizando estudos clinicos e experimentais em
humanos. Resultados: Os resultados apontam que processos como inflamacgdo sistémica
de baixo grau, producdo de acidos graxos de cadeia curta, metabolismo de acidos biliares
e sintese de metabdlitos bioativos exercem papel crucial na fisiopatologia dessas doencas.
Conclusdes: Conclui-se que a modulacdo da microbiota, por meio de dietas especificas,
probidticos, prebiodticos e transplante de microbiota fecal, configura-se como estratégia
terapéutica promissora para a prevencgao e o manejo das doencas metabodlicas.
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ABSTRACT

Objective: The gut microbiota has emerged as a central element in understanding
contemporary metabolic diseases. Composed of trillions of microorganisms, it participates
in the regulation of energy metabolism, immune response, and intestinal barrier integrity.
Alterations in its composition, characterized as dysbiosis, have been associated with the
development of obesity, type 2 diabetes mellitus, and metabolic syndrome. This study aims
to analyze the main published scientific evidence on the mechanisms linking the gut
microbiota to metabolic diseases. Methods: The methodology was based on a traditional
review of an exploratory and descriptive nature, prioritizing clinical and experimental
studies in humans. Results: The results indicate that processes such as low-grade
systemic inflammation, production of short-chain fatty acids, bile acid metabolism, and
synthesis of bioactive metabolites play a crucial role in the pathophysiology of these
diseases. Conclusions: It is concluded that the modulation of the microbiota, through
specific diets, probiotics, prebiotics, and fecal microbiota transplantation, constitutes a
promising therapeutic strategy for the prevention and management of metabolic diseases.

Keywords: Dysbiosis. Metabolic diseases. Gut microbiota. Nutritional therapies.

1 Introducao

A microbiota intestinal, composta por trilhdes de microrganismos que habitam o
trato gastrointestinal, tem se mostrado essencial para a manutengdo da salde humana,
influenciando desde o sistema imunoldgico até o metabolismo energético. Alteragdes em
sua composicao e funcionalidade, condicdo conhecida como disbiose, tém sido associadas
ao desenvolvimento de diversas doencas metabdlicas, como obesidade, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica (Larsen et al., 2010; Turnbaugh et al., 2006).

A compreensdo dessa relacdo é de grande relevancia para a Biomedicina, uma vez
que abre caminho para novas estratégias terapéuticas baseadas na modulacdo da
microbiota, como o uso de prebidticos, probidticos e transplante de microbiota fecal. Mais
recentemente, pesquisas tém ampliado o foco, evidenciando que o impacto da microbiota
intestinal ndo se limita as doencas metabdlicas, mas também se estende as condicGes
neuropsiquiatricas e comportamentais, por meio do chamado eixo microbiota-intestino-
cérebro (Branco et al., 2024)

Estudos apontam que esse eixo constitui uma rede bidirecional de comunicacao
entre o sistema nervoso entérico, o sistema nervoso central e o sistema imunoldgico,
mediada por sinais neurais, hormonais e metabdlitos microbianos, como os acidos graxos
de cadeia curta (AGCC). Alteragdes na composicdo bacteriana podem impactar diretamente
na sintese de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e GABA, influenciando ndo
apenas o metabolismo energético e a imunidade, mas também o comportamento e a saude
mental (Branco et al., 2024).

O crescente numero de casos de doengas metabdlicas no mundo, como obesidade

e diabetes tipo 2, representa um dos maiores desafios de salude publica da atualidade
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(Amorim, 2024). A compreensao de fatores nao tradicionais envolvidos na génese dessas
doencas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas
mais eficazes. Nos Ultimos anos, a microbiota intestinal tem sido reconhecida como um
importante modulador do metabolismo humano (Amorim, 2024).

Em paralelo, Andrade e Siqueira (2024) destacam que a caracterizagdo da
microbiota e sua relagdo com doencas crOnicas e disturbios sistémicos ainda enfrenta
desafios metodoldgicos, como a padronizacdo de técnicas de analise e a necessidade de
maior integragao entre estudos clinicos e pré-clinicos. Contudo, os autores ressaltam que
0 avanco das tecnologias de sequenciamento e de bioinformatica tem permitido identificar
microrganismos- chave associados tanto a condigdes patoldgicas quanto ao equilibrio
homeostatico, fortalecendo a perspectiva da microbiota como alvo terapéutico promissor
(Andrade; Siqueira, 2024).

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que a microbiota intestinal exerce
influéncia significativa sobre o metabolismo humano, podendo contribuir para o surgimento
de doencas metabdlicas como obesidade e diabetes tipo 2 (Tilg & Moschen, 2014; Qin et
al., 2012). Alteracdes na composicao e diversidade dessa microbiota — conhecidas como
disbiose — estdo associadas a processos inflamatérios cronicos de baixo grau, resisténcia
a insulina e alteragdes na homeostase energética (Cani et al., 2007).

Diante desse contexto, surge a seguinte questdo: De que maneira as alteragdes na
microbiota intestinal estdo relacionadas ao desenvolvimento de doengas metabdlicas, como
obesidade e diabetes tipo 2? Quais sdo 0s possiveis mecanismos envolvidos nesse
processo? Essa pergunta orienta a investigacdo e busca compreender os caminhos
fisiopatoldgicos pelos quais a microbiota intestinal influencia a salde metabdlica, além de
explorar o potencial de estratégias terapéuticas baseadas na modulagdo do microbioma.
Dessa forma, o objetivo central é analisar as principais evidéncias cientificas publicadas

sobre os mecanismos que relacionam a microbiota intestinal as doencas metabdlicas.

2 Desenvolvimento

A metodologia baseou-se na revisdo tradicional. Esta pesquisa possui carater
exploratoério e descritivo. A pesquisa exploratoria sera utilizada por abordar um tema ainda
em expansdo, com o intuito de proporcionar maior familiaridade com o problema. Ja a
pesquisa descritiva sera empregada para identificar, analisar e descrever os principais
achados cientificos sobre a composicao da microbiota intestinal, suas alteracées (disbiose)
e as repercussdes no metabolismo humano (Gil, 2010).

A coleta dos dados sera realizada por meio da revisao sistematica da literatura, com
critérios rigorosos de selegdo. Os dados bibliograficos serdao extraidos, lidos, fichados e
organizados por meio da técnica de analise de conteldo tematica, conforme proposta por

Bardin (2016). Essa técnica permite identificar categorias e subcategorias nos textos
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analisados, facilitando a interpretacdo e a articulagdo tedrica dos achados com os objetivos
da pesquisa.

O estudo das comunidades microbianas que colonizam o corpo humano,
coletivamente conhecidas como microbiota, tem evoluido radicalmente desde as primeiras
observagdes de microrganismos por Antonie van Leeuwenhoek no século XVII. Contudo,
foi apenas no inicio do século XXI que o termo "microbioma" — que abrange ndo apenas os
microrganismos, mas também seu arsenal de genes e interacbes com o ambiente - foi
cunhado pelo Nobel Joshua Lederberg para designar essa comunidade ecoldgica comensal,
simbidtica e patogénica (Berg et al., 2020).

A compreensao moderna desse complexo ecossistema foi catapultada por iniciativas
de sequenciamento genémico de larga escala, como o Human Microbiome Project (HMP)
(2007) e o MetaHIT (2008), que permitiram caracterizar sua vasta diversidade e funcdes
sem a dependéncia de cultivo microbiano (The Integrative HMP (iHMP) Research Network
Consortium, 2019; Qin et al., 2010).

Atualmente, a microbiota é reconhecida como um ator fundamental na manutencgao
da homeostase do hospedeiro, influenciando processos que vao desde o metabolismo e a
sintese de nutrientes até a modulacdo do sistema imunoldgico (Lynch & Pedersen, 2016).
Perturbacdes em sua composicdo (disbiose) tém sido consistentemente associadas a uma
gama de doengas, incluindo distlrbios inflamatorios intestinais, obesidade, diabetes e até
condicGes neuroldgicas, consolidando seu papel como um alvo terapéutico central na

medicina contemporanea (Fan & Pedersen, 2021).

Composicao e Funcoes da Microbiota Intestinal

A microbiota intestinal (fig. 1) é composta por trilhGes de microrganismos, entre
bactérias, virus, fungos e arqueas, que habitam o trato gastrointestinal humano,
principalmente o célon (Sender; Fuchs; Milo, 2016). Estima-se que a microbiota humana
inclua mais de mil espécies bacterianas diferentes, sendo os filos Firmicutes e

Bacteroidetes os mais predominantes (Qin et al., 2010).

Figura 1 — Mucosa intestinal e a microbiota

Fonte: Rossi, 2015.
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Esses microrganismos exercem papéis essenciais para a salde do hospedeiro,
participando ativamente da digestdo de nutrientes, sintese de vitaminas (como a K e
algumas do complexo B), protecdao contra patdgenos, desenvolvimento do sistema
imunoldgico e manutengao da integridade da barreira intestinal (Sommer; Backhed, 2013).
Além disso, a microbiota influencia o metabolismo energético ao fermentar fibras
alimentares ndo digeriveis, produzindo acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como o
butirato, que exercem efeitos anti-inflamatodrios e reguladores da glicose e lipidios (Rios-
Covian et al., 2016).

A composicao da microbiota pode variar amplamente entre os individuos, sendo
influenciada por fatores como tipo de parto, alimentacdo, uso de antibioticos, estilo de vida
e idade (Odamaki et al., 2016). Essa variabilidade pode impactar diretamente na
suscetibilidade a diversas condigdes clinicas, incluindo doengas metabdlicas.

Segundo Clemente et al. (2012), a microbiota intestinal deve ser compreendida
como um o6rgao metabdlico, devido a sua capacidade de modular fungdes fisioldgicas e
bioquimicas relevantes ao equilibrio do organismo. Essa compreensdao reforca a

importancia de investigar as implicagdes clinicas das alteracdes em sua composicao.

A Disbiose e seus Impactos na Sautde Humana

A disbiose intestinal é caracterizada por um desequilibrio na composicdo e funcdo
da microbiota, com reducgdo da diversidade microbiana e aumento de bactérias patogénicas
ou pro-inflamatorias. Esse estado de desregulagdo pode comprometer a integridade da
barreira intestinal, favorecer processos inflamatdrios e alterar o metabolismo do
hospedeiro (Carding et al., 2015).

Em condicdes normais (eubiose), a microbiota atua como um regulador
imunoldgico, promovendo tolerancia a antigenos alimentares e controle de agentes
infecciosos. No entanto, em estados de disbiose, ocorre aumento da permeabilidade
intestinal, permitindo a translocacdo de lipopolissacarideos (LPS) e outros metabdlitos
bacterianos para a circulagdo sistémica, o que contribui para a inflamagao cronica de baixo
grau, comum em doengas metabdlicas (Cani et al., 2007).

Segundo Le Chatelier et al. (2013), individuos com menor diversidade microbiana
apresentam maior risco de desenvolver obesidade, resisténcia a insulina e disturbios
metabolicos associados. Esse achado reforca a hipétese de que a diversidade da microbiota
atua como fator protetor frente a doengas crénicas nao transmissiveis.

Além disso, a disbiose pode influenciar a produgdo de metabdlitos bioativos. Por
exemplo, o desequilibrio entre Firmicutes e Bacteroidetes tem sido associado a maior
extragdo caldrica da dieta, favorecendo o acimulo de gordura corporal (Turnbaugh et al.,
2006). A reducdo na producado de acidos graxos de cadeia curta, como o butirato, também

contribui para a inflamagao intestinal e desregulagdo metabdlica (Rios-Covian et al., 2016).
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A inflamagdo é um mecanismo de defesa imunoldgica fundamental e complexo,
desencadeado pelo organismo em resposta a uma agressao tecidual de origem infecciosa,
fisica, quimica ou autoimune. Trata-se de um processo biologicamente coordenado,
envolvendo uma cascata de eventos vasculares, celulares e moleculares, destinado a
eliminar a causa inicial do dano celular, remover os tecidos necréticos e iniciar o processo
de reparo (PAHWA et al., 2023).

Em sua esséncia, a resposta inflamatodria é protetora; no entanto, a desregulagao
desse processo, seja por deficiéncia, excesso ou cronicidade, € um fator patogénico central
em numerosas doengas (CHEN et al., 2017). Pode ser classificada como aguda,
caracterizada por uma resposta imediata e de duragdo relativamente curta que visa
neutralizar o agente agressor, ou cronica, uma condigdo prolongada que pode levar a
destruicdo tecidual progressiva e a fibrose (MEDZHITOV, 2021).

Os sinais cardinais da inflamacgdo, descritos ha séculos pelo médico romano Aulus
Cornelius Celsus e complementados no século XIX por Rudolf Virchow com a perda de
funcdo, permanecem como os pilares clinicos para a identificacdo desse processo
fisiopatoldgico fundamental. Os cinco sinais classicos sdo: rubor (vermelhiddo), tumor
(inchacgo), calor (aumento da temperatura local), dor e perda de funcao (Benn et al., 2025).

Essas manifestacdes sdao o resultado direto de uma complexa cascata de eventos
vasculares, celulares e moleculares desencadeados em resposta a um estimulo nocivo. O
rubor e o calor resultam da vasodilatagdo e do aumento do fluxo sanguineo local. O tumor
(edema) é causado pelo extravasamento de fluidos e proteinas plasmaticas para os tecidos
intersticiais, devido ao aumento da permeabilidade vascular. A dor surge da estimulagao
de terminagbes nervosas sensoriais por mediadores quimicos da inflamagdo, como
bradicinina e prostaglandinas. (MURAO, A. et al, 2024)

A perda de funcdo pode ser consequéncia da dor e do edema, que impedem a
mobilidade normal, ou de danos teciduais mais severos (Chen et al., 2017; Pahwa et al.,
2023). Embora classicamente aplicados a inflamacdo aguda e visivel, como em uma
infeccdo cutdnea, esses principios se estendem a processos inflamatdrios cronicos e
sistémicos, onde a interacdo entre células do sistema imunoldgico e mediadores sollveis
continua a desempenhar um papel central (Medzhitov, 2021).

Portanto, a disbiose intestinal é considerada um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengcas metabdlicas, destacando a necessidade de estratégias que
promovam a manutengdo ou restauracdao da eubiose, seja por meio de dietas especificas,

prebidticos, probidticos ou transplante de microbiota fecal.

A Microbiota Intestinal e a Obesidade
A obesidade é uma condicao multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de

tecido adiposo e associada a alteracdes metabdlicas significativas. Nos ultimos anos,
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estudos vém apontando uma forte associagdo entre a composicdo da microbiota intestinal

e o desenvolvimento da obesidade, sugerindo que a disbiose pode contribuir diretamente

para o ganho de peso e a disfungdo metabdlica (Turnbaugh et al., 2006; Ley et al., 2006).

Os mecanismos pelos quais a disbiose intestinal contribui para a patogénese da

obesidade sdao multiplos e interconectados:

I.

II.

I1I.

V.

Extracdo Energética e Fermentacdo: A microbiota de individuos obesos demonstra
uma maior capacidade de extrair calorias da dieta, especialmente de polissacarideos
complexos indigestiveis para humanos. Essas bactérias fermentam essas fibras,
produzindo acidos graxos de cadeia curta (AGCC), como acetato, propionato e
butirato. Embora o butirato seja benéfico para a saude intestinal, um excesso de
acetato pode ser convertido em acetil-CoA no figado, promovendo a lipogénese de
novo (a sintese de novas gorduras) e contribuindo para o acumulo de tecido adiposo
(Canfora et al., 2015).

Regulacdo do Metabolismo e Inflamagdo Sistémica: A disbiose esta intimamente
ligada a inflamacdo metabdlica de baixo grau, uma condigdo cronica associada a
obesidade e a resisténcia a insulina. Bactérias gram-negativas em disbiose possuem
lipopolissacarideos (LPS) em sua parede celular, que podem ser absorvidos através
da barreira intestinal comprometida ("intestino permeavel" ou leaky gut) e entrar
na circulagdo. Esse LPS desencadeia uma resposta imune continua, com a produgao
de citocinas pré-inflamatodrias (como TNF-a e IL-6) que interferem na sinalizagdo
da insulina nos tecidos periféricos, promovendo a resisténcia a insulina e o
armazenamento de lipidios (Cani et al., 2007; Gomes et al., 2024).

Modulacdo do Apetite e Comportamento Alimentar: Surpreendentemente, a
microbiota intestinal pode influenciar indiretamente o apetite e a saciedade do
hospedeiro através da regulacdo de hormdnios intestinais (como GLP-1 e PYY) e até
mesmo pela produgdo de neurotransmissores ou metabdlitos que afetam o eixo
cérebro-intestino (Torres-Fuentes et al., 2017).

Dano a Barreira Intestinal: A redugdo de bactérias produtoras de butirato, essencial
para a integridade das células epiteliais do célon, pode comprometer a funcdo de
barreira intestinal. Isso facilita a translocagdo de antigenos proé-inflamatérios, como
o LPS, exacerbando a inflamagdo sistémica e a disfuncdo metabodlica (Parada
Venegas et al., 2019).

A microbiota intestinal ndo € um mero espectador, mas um érgdo metabdlico ativo

gue modula a extragao, o armazenamento e o gasto de energia. A disbiose observada na

obesidade promove um estado de maior harvest energético e inflamacgdo croénica, criando

um ciclo vicioso que dificulta a perda de peso. Essa compreensao abre portas para novas

estratégias terapéuticas, como o uso de probiédticos, prebidticos, transplante de microbiota
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fecal e dietas personalizadas, aimed at restoring a eubiose para auxiliar no manejo da
obesidade (Benn, 2025).

Uma das principais alteragoes observadas em individuos obesos é a predominancia
do filo Firmicutes em relacdo aos Bacteroidetes, o que pode levar a uma maior capacidade
de fermentacado de polissacarideos complexos da dieta, aumentando a extragdo de energia
dos alimentos (Silveira et al., 2023). Segundo Turnbaugh et al. (2006), essa maior
eficiéncia na quebra de carboidratos pode resultar em um aporte caldrico superior ao que
ocorre em individuos com microbiota equilibrada, favorecendo o acimulo de gordura
corporal.

Além disso, a microbiota intestinal influencia diretamente a regulagao de horménios
relacionados ao apetite e ao metabolismo energético, como o peptideo YY (PYY), a grelina
e o GLP-1. Alteragbes nesses hormoénios, em decorréncia da disbiose, podem contribuir
para o aumento da ingestdo alimentar e reducao da saciedade (Delzenne et al., 2011).

Outro mecanismo relevante é a inflamagdo metabdlica. A translocagao de LPS
bacterianos, facilitada pelo aumento da permeabilidade intestinal, ativa receptores do tipo
Toll-like (TLR4), promovendo a liberacdo de citocinas inflamatérias, como TNF-a e IL-6,
que interferem na sinalizacdo da insulina e favorecem a resisténcia periférica (Cani et al.,
2007). Esse processo é apontado como um elo entre disbiose intestinal e obesidade.
Estudos em modelos animais também reforcam essa associacdo. Quando a microbiota de
camundongos obesos foi transplantada em camundongos germ-free (sem microbiota),
observou-se ganho de peso significativo mesmo sem aumento da ingestdo caldrica,
evidenciando o papel direto da microbiota na regulagao do metabolismo (Backhed et al.,
2004).

Diante disso, fica evidente que a microbiota intestinal exerce um papel fundamental
na fisiopatologia da obesidade, seja modulando a extracdo de energia da dieta, a
inflamagao ou a regulacdo hormonal. Compreender essas interacdes pode contribuir para
o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, baseadas na modulagdo da

microbiota para o controle do peso corporal e das complicacdes associadas.

A Microbiota Intestinal e a Diabetes Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica caracterizada por
hiperglicemia crbnica, decorrente da resisténcia a insulina e da disfuncdo das células B
pancreaticas. Estudos recentes tém demonstrado que a composicdo da microbiota
intestinal desempenha um papel significativo na fisiopatologia do DM2, por meio de
mecanismos inflamatérios, metabdlicos e imunoldgicos (Qin et al., 2012).

Os mecanismos pelos quais a microbiota intestinal influencia a fisiopatologia do DM2
incluem:

a) Inflamacao Sistémica de Baixo Grau:
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b) Producdo de Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC):
c) Metabolismo de Acidos Biliares:

d) Producdo de Metabdlitos Nocivos:

Nesse sentido, Junior et al. (2022) destacam que a inflamagdo sistémica de baixo
grau é um dos principais mecanismos que relacionam a microbiota intestinal ao diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Alteragdes na composigao microbiana aumentam a permeabilidade
da barreira intestinal, permitindo a translocacdo de lipopolissacarideos (LPS) para a
corrente sanguinea. Esse processo ativa receptores como o TLR-4, estimulando uma
resposta inflamatéria cronica que contribui para resisténcia a insulina e acimulo de tecido
adiposo visceral, condigbes intimamente associadas a génese do DM2.

Por outro lado, os mesmos autores ressaltam que a producao de acidos graxos de
cadeia curta (AGCC), como butirato, propionato e acetato, a partir da fermentacao de fibras
dietéticas, exerce efeitos protetores sobre o metabolismo. Esses metabdlitos modulam a
homeostase glicémica, favorecem a sensibilidade a insulina e preservam a integridade da
barreira intestinal. Quando ha disbiose e reducdo da producdo de AGCC, ocorre
comprometimento desses mecanismos regulatdrios, favorecendo o avango da sindrome
metabdlica e do diabetes tipo 2 (Junior et al., 2022).

Além disso, Junior et al. (2022) explicam que a microbiota influencia diretamente o
metabolismo de acidos biliares, convertendo-os em formas secundarias que atuam em
receptores como FXR e TGR5. A ativagdo desses receptores esta relacionada a secrecdo de
incretinas, a regulacdo do metabolismo energético e a melhora da resposta insulinica.
Entretanto, a disbiose compromete esse processo, reduzindo os efeitos benéficos da
sinalizacdo biliar e favorecendo o estabelecimento da resisténcia a insulina.

Por fim, segqundo Ramirez (2017) e reforgado por Junior et al. (2022), a disbiose
intestinal pode induzir a produgdo de metabdlitos nocivos, como o trimetilamina-N-o6xido
(TMAO), resultante do metabolismo de colina e carnitina. Esse composto tem sido
associado ao aumento da inflamagdo vascular, a resisténcia insulinica e ao maior risco
cardiovascular em pacientes com DM2. Dessa forma, a presenca de metabdlitos pro-
inflamatorios e aterogénicos evidencia o impacto negativo que a desregulacdo da
microbiota intestinal pode exercer sobre o equilibrio metabdlico e a progresséo da doencga.

Pessoas com DM2 frequentemente apresentam alteragbes na diversidade e
composicdo da microbiota intestinal, com diminuicdo de bactérias benéficas, como as
produtoras de butirato (Faecalibacterium prausnitzii), e aumento de espécies associadas a
inflamagao, como Bacteroides e Clostridium (Larsen et al., 2010). Essa desregulagao
microbiana contribui para o aumento da permeabilidade intestinal e para a translocacao

de lipopolissacarideos (LPS) para a corrente sanguinea, desencadeando um processo

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 05, n. 02, 2025



98

inflamatorio cronico de baixo grau, que estda diretamente relacionado a resisténcia a
insulina (Cani et al., 2008).

Os acidos graxos de cadeia curta (AGCC), especialmente o butirato e o propionato,
sdo metabolitos produzidos pela fermentacdo bacteriana de fibras alimentares. Eles
desempenham funcGes importantes na modulagdo do sistema imunolégico e na
homeostase glicémica. A redugdo desses AGCC na disbiose contribui para a inflamacdo
sistémica e desregulacdo da glicose (Rios-Covian et al., 2016). Segundo Zhang et al.
(2013), individuos com DM2 apresentam menor produgdo de AGCC e maior abundancia de
bactérias oportunistas.

Além disso, ha evidéncias de que a microbiota pode influenciar a expressdo de
receptores como o TLR4 e o GPR43, modulando vias inflamatérias e metabdlicas. O
ativamento do TLR4 por LPS bacterianos induz resisténcia a insulina por meio da ativagao
de NF-kB e producao de citocinas pro- inflamatdrias, como TNF-a (Caricilli et al., 2011).
Intervencdes que modulam a microbiota, como a administragdo de probiodticos, prebioticos
e mudancas na dieta, tém mostrado efeitos positivos no controle glicmico e na
sensibilidade a insulina. De acordo com Yadav et al. (2013), o uso de probidticos em
modelos animais reduziu significativamente os niveis de glicose em jejum e melhorou a
funcdo das células B pancreaticas.

Portanto, a evidéncia cientifica atual aponta para uma relagdo estreita entre disbiose
intestinal e o desenvolvimento e progressdao do diabetes tipo 2. A manipulacdo da
microbiota intestinal surge como uma alternativa promissora para a prevengao e

tratamento dessa condicdo, complementando as terapias farmacoldgicas convencionais.

Estratégias Terapéuticas Baseadas na Modulacdo da Microbiota

Diante da forte correlacdo entre disbiose intestinal e o desenvolvimento de doencas
metabolicas, como obesidade e diabetes tipo 2, diversas estratégias terapéuticas tém sido
propostas com o objetivo de modular a microbiota intestinal para restaurar o equilibrio
microbiano e melhorar os desfechos clinicos (Zmora; Suez; Elinav, 2019). Entre as
abordagens mais estudadas estdo o uso de probidticos, prebidticos, simbidticos, dietas
especificas e até o transplante de microbiota fecal (TMF). Os probidticos sao
microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a saude do hospedeiro (Hill et al., 2014). Eles podem competir com patdgenos,
modular o sistema imunoldgico e promover a producao de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC), contribuindo para a regulacao glicémica e lipidica (Kobyliak et al., 2016).

J& os prebidticos sdao substratos fermentaveis seletivamente utilizados por
microrganismos benéficos, como as bifidobactérias, estimulando seu crescimento e

atividade. A suplementacdo com fibras prebidticas, como a inulina e os
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frutooligossacarideos (FOS), tem demonstrado reduzir a resisténcia a insulina e melhorar
o perfil inflamatério (Slavin, 2013).

As dietas ricas em fibras, vegetais, graos integrais e alimentos fermentados
também tém impacto positivo na composicdo da microbiota, promovendo maior
diversidade microbiana e aumentando a producdo de metabdlitos benéficos, como o
butirato (Makki et al., 2018). Por outro lado, dietas ricas em gordura saturada e
ultraprocessados favorecem a disbiose e a inflamagao sistémica.

O transplante de microbiota fecal (TMF), que consiste na transferéncia de fezes de
um doador saudavel para o trato intestinal de um paciente, vem ganhando destaque como
uma intervengao promissora, especialmente em casos refratarios de disbiose grave.
Ensaios clinicos preliminares indicam melhora na sensibilidade a insulina e na resposta
metabodlica apos o procedimento (Vrieze et al., 2012), embora os efeitos a longo prazo
ainda estejam em estudo.

E importante destacar que essas estratégias devem ser personalizadas,
considerando as caracteristicas individuais do paciente, como seu perfil genético, dietético,
microbioldgico e clinico. Além disso, o avanco das tecnologias Omicas, como a
metagenOmica e a metabolémica, tem possibilitado uma compreensdo mais aprofundada
das interagdes entre microbiota e metabolismo, abrindo caminho para uma medicina mais
precisa e personalizada (Marchesi et al., 2016).

As estratégias terapéuticas baseadas na modulacdo da microbiota intestinal
representam uma fronteira inovadora no manejo de diversas doencas, especialmente as
metabolicas. A abordagem mais consolidada € a utilizacdo de prebidticos (fibras ndo
digeriveis que estimulam o crescimento de bactérias benéficas) e probioticos
(microrganismos vivos que conferem beneficio a salde), que visam restaurar o equilibrio
microbial (eubiose) e aumentar a produgdao de metabolitos benéficos, como os acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), os quais melhoram a sensibilidade a insulina e a
integridade da barreira intestinal (Clemente-Suarez et al., 2023).

Intervencdes dietéticas personalizadas, como dietas ricas em fibras e polifendis,
demonstram eficacia em promover uma microbiota diversificada e funcional (Lee et al.,
2024). Para casos mais complexos, o transplante de microbiota fecal (FMT) emerge como
uma terapia de alto impacto, onde a microbiota de um doador saudavel é transferida para
um receptor, mostrando resultados promissores nao apenas em infecgdes recorrentes por
Clostridioides difficile, mas também em estudos preliminares sobre obesidade e resisténcia
a insulina, ao restabelecer comunidades microbianas completas e suas fungdes ecoldgicas
(Benn et al., 2025).

O futuro dessas intervencgdes reside no desenvolvimento de coquetéis de probidticos
de nova geragdo e produtos pds-bidticos (metabdlitos bacterianos benéficos) projetados

para modular com precisdo vias metabdlicas especificas do hospedeiro, oferecendo terapias
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mais direcionadas e personalizadas. Em resumo, a modulacdo da microbiota intestinal
representa uma abordagem inovadora e promissora no contexto da prevengdo e
tratamento das doencas metabdlicas, oferecendo novas possibilidades terapéuticas

integradas ao manejo clinico tradicional (Gata et al., 2017).

3 Conclusao

A andlise da literatura demonstra que a microbiota intestinal exerce influéncia
decisiva na saulde metabdlica, participando ativamente de processos fisioldgicos e
imunoldgicos que impactam na obesidade, no diabetes tipo 2 e na sindrome metabdlica.
Evidéncias consistentes indicam que a disbiose esta relacionada ao aumento da inflamacao
sistémica, a resisténcia insulinica e a desregulacdo da homeostase energética.

Nesse cenario, a compreensao aprofundada da interagcdo entre microbiota e
metabolismo humano se revela essencial para o desenvolvimento de intervencodes
terapéuticas eficazes. Estratégias como a suplementagao com prebidticos e probidticos, a
adogdo de dietas ricas em fibras e compostos bioativos e o transplante de microbiota fecal
se apresentam como alternativas inovadoras e complementares ao manejo clinico

tradicional.
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