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  O florescimento dos cuidados 
paliativos na cardiologia

Daniel Battacini Dei SantiI, Paulo Manuel Pêgo-FernandesII

Instituto do Coração, Hospital das Clínicas (HC-FMUSP), Faculdade de Medicina,  
Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brazil

As doenças cardiovasculares (DCV) estão entre as mais 
prevalentes, distribuídas por todo o mundo, sem poupar 
sexo, idade, etnia ou classe social, sendo as maiores respon-
sáveis por óbitos, principalmente em faixas etárias mais ele-
vadas.1,2 A cardiologia tem se desenvolvido exponencialmen-
te ao longo das últimas décadas, com avanços científicos e 
tecnológicos que têm levado ao maior controle das doenças 
e permitido o aumento da longevidade. Assim, espera-se que, 
de forma progressiva, haja cada vez mais pacientes conviven-
do com DCV.

A morte ainda é a grande vilã a ser combatida pelos pro-
fissionais de saúde, com o foco das pesquisas e intervenções 
sendo concentrado na busca por alternativas que aumentem 
o tempo de vida.2 Contudo, outro aspecto crucial da saúde 
é a qualidade de vida (QV), que não pode ser ignorada, mas 
frequentemente fica em segundo plano de prioridades.2,3

As DCV são responsáveis por sintomas que impactam 
negativamente na forma como essas vidas são vividas, es-
pecialmente em estágios mais avançados de doença.1,4-6 
São motivos de perda funcional e incapacidade, afastamento 
de atividades laborais e recreativas, aumento do estresse de 
cuidadores, além de gastos diretos e indiretos, que se perpe-
tuam em uma cadeia de eventos, da esfera individual para a 
saúde coletiva.2

Os cuidados paliativos (CP) são uma forma de abordagem 
a pacientes (crianças e adultos) que objetiva melhorar a QV 
em situações de doenças que ameaçam a vida. São contextos 
que experienciam sofrimentos de ordem física, psicoemocio-
nal, sociocultural e espiritual, decorrentes da própria doença 
ou dos tratamentos a que são submetidos. As ações de CP 
devem ser multidisciplinares e se estendem aos familiares e 

demais envolvidos, que também estão expostos a sofrimen-
tos e necessitam de apoio.1-6

A indicação dos CP independe do tipo de doença (oncoló-
gica ou não), se está em estágio precoce ou terminal, agudo 
ou crônico, ou se tem proposta do tratamento curativo ou 
não.2,4 São uma filosofia, mas também uma prática ativa, que 
tem enraizado em si os princípios da medicina centrada no 
paciente, com ações personalizadas, que se preocupam com 
o bem-estar, conforto e dignidade da pessoa humana. A bio-
grafia e os valores pessoais são parte fundamental do plane-
jamento de ações para promoção da saúde, tão importantes 
quanto aspectos da doença em si.3,5

É natural pensar que os CP, por tais definições, sejam par-
te integrante das rotinas da cardiologia. Contudo, não é isso 
que se observa na prática.1 Estudos revelam que pacientes 
com DCV, em comparação com doenças oncológicas: 1) têm 
menos chance de receber abordagens de CP ao longo de sua 
trajetória de doença, ou 2)  as abordagens são feitas de forma 
tardia, próximo à morte; 3) são menos encaminhados para 
hospices (unidades de internação com foco em cuidados para 
manejo de sintomas, promoção do conforto e dignidade no 
final da vida); e 4) quando são internados em hospices, geral-
mente lá permanecem por menos tempo, até morrer, revelan-
do um caráter tardio de reconhecimento das necessidades de 
CP e ações correspondentes.1-4,6,7

Isso ocorre mesmo sabendo-se que as DCV são responsá-
veis por mais óbitos que as oncológicas e consideradas equi-
valentes em termos de sintomas e sofrimentos vividos na fase 
terminal.1,4,6,7 A insuficiência cardíaca (IC) é o principal mode-
lo de doença em que os CP têm sido estudados e aplicados na 
cardiologia. Contudo, há evidência de benefícios também nas 
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doenças coronarianas, valvares, arritmias, na doença vascu-
lar periférica e cardiopatias congênitas.1,8

Existem diversas barreiras à introdução dos CP na prática 
clínica da cardiologia, muitas induzidas  por desconhecimen-
to e preconceito.1-4,6,7 Os CP são muitas vezes confundidos er-
roneamente como sendo apenas para pacientes oncológicos, 
como práticas exclusivas do final de vida, ou vinculadas à li-
mitação/suspensão do suporte terapêutico.2,4,7 O especialista 
em CP é associado, não raramente e de forma equivocada, 
à figura do ceifador, que retira os tratamentos sustentado-
res de vida para propiciar a morte.6 Realizar CP não exclui 
a continuidade de terapias modificadoras de doença,4 como 
é temido por muitos, que desconhecem seu real significado. 
Isso dificulta que pacientes, familiares e profissionais de saú-
de se engajem em discussões sobre o tema.

É uma crença comum que CP se resumam à temática 
da morte, o que, na sociedade contemporânea, ainda é tida 
como tabu.1,2,6 Contudo, CP são sobre a vida! E como viver me-
lhor, mesmo sendo portador de uma doença grave. Com isso, 
são perdidas oportunidades valiosas de melhorar sintomas 
e abordar sofrimentos diversos do paciente, assim como dar 
vazão às necessidades dos familiares/cuidadores.4,7

Por mais difícil que seja a introdução dos CP nos moldes 
desejáveis na cardiologia, as sociedades de especialistas cada 
vez mais têm se pronunciado favoravelmente a essa mudança 
de cultura.1,2,4,5 Entretanto, ainda se vê publicações que con-
textualizam os CP apenas quando as alternativas terapêuti-
cas modificadoras de doenças estão esgotadas ou falharam.

A diretriz de 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
avançou em território nacional ao abordar tópicos perti-
nentes dos CP no atendimento a pacientes com IC, como a 
importância de profissionais terem competências para reco-
nhecer as necessidades dos pacientes e desenvolver estraté-
gias paliativas.8 Todavia, pontua que os CP estão reservados 
àqueles pacientes não candidatos a transplante cardíaco ou 
dispositivo de assistência ventricular implantável.

Essa recomendação é contrária à da Organização Mundial 
da Saúde, de que os CP devem ser iniciados precocemente na 
trajetória de doença,2,4 para que as ações paliativas possam 
ser melhor implementadas. Uma visão maniqueísta e exclu-
dente reforça o erro de que os CP só devem ser introduzidos 
no contexto de refratariedade e final de vida.2,6

Kavalieratos et  al. expõem: “Demarcações nítidas entre 
o tratamento curativo e as modalidades paliativas refletem 
uma dicotomia desnecessária que adia o foco na melhoria da 
QV até que a futilidade esteja estabelecida”.6

A imprevisibilidade do curso de evolução de doença e do 
prognóstico é destacada pelos especialistas como um dos 
motivos de dificuldade para a introdução dos CP, levando 
profissionais a aguardar o momento de pior cenário ou de 

sinais inequívocos de falência terapêutica e do aproximar da 
morte.2,6 Tal argumento é facilmente refutado pelo simples 
motivo de que o gatilho para o início dos CP não está no prog-
nóstico, mas nos sintomas e sofrimentos, que podem estar 
presentes independente do estágio de doença.2,4

Em contrapartida, está crescendo a produção científica e 
o número de instituições que associam a prática precoce dos 
CP às terapêuticas habituais da cardiologia, colhendo resul-
tados profícuos, em decorrência do sinergismo que advém 
dessas duas estratégias. Inclusive, em concomitância com o 
transplante cardíaco e dispositivos de assistência ventricu-
lar, os CP têm se mostrado efetivos em auxiliar pacientes e 
familiares nos seus sofrimentos, comunicação e planejamen-
to de cuidados.4,7

O estudo PAL-HF9 foi um marco na história dos CP na car-
diologia ao comparar prospectivamente dois grupos de pa-
cientes com IC: ambos receberam tratamento cardiológico 
habitual, porém um deles foi acompanhado conjuntamente 
pela equipe de CP. Ao final de 6 meses foi observada a melho-
ra da QV, depressão, ansiedade e sensação de bem-estar no 
grupo que recebeu os cuidados adicionais, sem diferença em 
mortalidade. Não é de se estranhar tais achados, posto que os 
CP se propõem a agregar cuidados e facilitar o processo de 
adoecimento, tentando aliviar as dificuldades apresentadas 
no caminho, sem antecipar ou postergar a morte.

Há muita lógica na integração da cardiologia com os CP e 
isso pode ser feito por meio de diversos modelos.1,3,4 A grande 
parte das doenças tratadas na cardiologia não têm proposta 
curativa,5 são controladas com medicamentos, procedimen-
tos e cirurgias, mas geralmente o paciente tem que conviver 
com tais condições até a sua morte. Inevitavelmente, mais 
cedo, ou mais tarde, apresentam as demandas que os CP se 
propõem abordar.6

O bom manejo da doença de base, seja do ponto de vis-
ta hemodinâmico, volêmico ou controle dos fatores de risco 
permite uma melhor compensação clínica, logo, minimiza-
ção dos sintomas e consequente maior conforto e QV. A boa 
prática da cardiologia é a base que fundamenta e dá sustento 
para se alcançar objetivos que são, em comunhão, almejados 
pelos CP.5 Incontestavelmente, os cardiologistas já têm em 
sua essência tais princípios, sendo a primeira forma de acesso 
de pacientes aos CP.

De forma concreta, os CP já são uma realidade assumida 
na cardiologia. A grande maioria dos procedimentos cirúr-
gicos e intervencionistas realizados nas cardiopatias congê-
nitas são de cunho paliativo, e assim são intitulados pelos 
próprios especialistas.10 Talvez o intuito seja o de usar a pa-
lavra como sinônimo de “não curativo”; independente disso, 
o sentido está correto, já que através dessas intervenções os 
pacientes podem experimentar melhoria dos seus sintomas e 
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QV, objetivo maior de qualquer ação paliativa. Tal racional se 
aplica às trocas valvares ou revascularizações coronarianas, 
no adulto, por exemplo, que não curam e atingem objetivos 
paliativos de melhoria de sintomas e QV.

Mas apenas fazer a boa prática cardiológica não é o sufi-
ciente. Os pacientes/famílias apresentam necessidades que 
exigem ações adicionais a serem tomadas, sobretudo em as-
pectos muitas vezes negligenciados na medicina convencio-
nal, como sintomas físicos e abordagem psicossocial e espiri-
tual, dimensões de natural interesse dos CP.1,2,4,5,7

A comunicação tem importância central na relação 
médico-paciente-família e é um dos pilares dos CP, mas 
tem se mostrado falha na cardiologia. Um estudo publica-
do no European Journal of Heart Failure, em 2023, escanca-
rou tal problema ao revelar que 70,4% dos pacientes com 
IC gostariam de receber mais informações sobre a doença 
e suas consequências, 74,5% sobre prognóstico e 76,6%  
sobre tratamentos.11

O estudo também mostra uma dissociação entre os ob-
jetivos de cuidado desejados pelo paciente e os almejados 
pelos cardiologistas: enquanto 70% dos pacientes espe-
ram que o tratamento da IC propicie uma vida com mais 
qualidade, independência, funcionalidade e menos sin-
tomas, para os profissionais de saúde tais objetivos são a 
terceira prioridade terapêutica, atrás de prolongar a vida e  
reduzir hospitalizações.

Outro estudo mostra uma grande disparidade entre o que 
os cardiologistas consideravam que era o adequado para a 
condução do final de vida de pacientes (como não introdução 
ou suspensão de terapias), com o que foi realizado na prática 
nas últimas 72h de vida.12 Evidenciou-se uma inadequada ca-
pacidade de predição de futilidade terapêutica, deletéria aos 
pacientes, além de um consumo não racional de recursos de 
saúde. Os autores sugerem como causa a falta de treinamento 
profissional, com atenção especial às questões ético-legais e 
de comunicação.

Cardiologistas, em especial, relatam desconforto ao tratar 
sobre CP e a morte em si. Justificados por falta de confiança, 
educação ou crenças pessoais, inevitavelmente, acabam por ig-
norar as necessidades dos pacientes e atrasar as comunicações 
necessárias a respeito do planejamento avançado de cuidados.2

Principalmente em situações de urgência, é comum que in-
tervenções foquem em resolver problemas imediatos, muitas 
vezes de forma “automática” ou “generalizada”. Reativas, mais 
do que planejadas, sem uma deliberação adequada, podem 
levar a uma dissociação entre as reais expectativas e prefe-
rências pessoais do paciente e obter resultados danosos.3,4 
O profissional precisa ter um olhar de perspectiva para o lon-
go prazo, com projeção das consequências e antecipação, es-
pecialmente em situações delicadas, como as vividas na fase 
terminal da doença.

O alinhamento do plano terapêutico aos objetivos de 
cuidados do paciente, baseado em valores, é um dos prin-
cípios norteadores dos CP.3,4 Isso permite a adequação das 
intervenções diagnósticas e terapêuticas, individualizando 
os conhecimentos técnicos a aspectos pessoais e biográ-
ficos de cada pessoa.5,11 Principalmente no final da vida, é 
importante para evitar que o sofrimento seja postergado 
de forma obstinada ou fútil, que culminam na abominada 
prática da distanásia.

Mesmo os CP sendo um direito universal inegável dos pa-
cientes, há diversas barreiras a serem transpostas. A educa-
ção (de profissionais e da população leiga) é o alicerce para 
que os CP lhes sejam cada vez mais acessíveis.3,6 No momento 
em que esse texto é escrito, a cardiologia ainda não é uma es-
pecialidade elegível como pré-requisito para área de atuação 
em CP no Brasil, o que reflete um atraso no reconhecimento 
dessa necessidade pela sociedade de especialistas.

É inevitável que os CP estejam cada vez mais presentes 
na prática da cardiologia, se solidificando como algo indis-
pensável. Nunca deixaram de fazer parte, uma vez que são a 
essência do cuidar, do ato de praticar a medicina em prol do 
outro, que está enfermo e sofre. Mas agora desponta de forma 
pujante, estruturada e direcionada para suprir as demandas 
emergentes e cobrir as lacunas deixadas pela medicina “dita” 
tradicional, se consolidando como uma estratégia necessá-
ria, integrada e não opcional. As necessidades são evidentes 
e as justificativas estão postas; mas é preciso o engajamento 
da cardiologia.

Já dizia Hipócrates: “não existem doenças, mas doentes”; 
o “médico deve por vezes curar, muitas vezes aliviar e sem-
pre consolar”.

1.	 Godfrey S, Kirkpatrick JN, Kramer DB, Sulistio MS. Expanding 
the paradigm for cardiovascular palliative care. Circulation. 
2023;148(13):1039-52. PMID: 37747951; https://doi.org/10.1161/
circulationaha.123.063193.

2.	 Crimmins RM, Elliott L, Absher DT. Palliative care in a death-
denying culture: exploring barriers to timely palliative efforts 
for heart failure patients in the primary care setting. Am J Hosp 

REFERÊNCIAS
Palliat Care. 2021;38(1):77-83. PMID: 32319317; https://doi.
org/10.1177/1049909120920545.

3.	 da Silva-de Abreu A, Lavie CJ, Mehra MR. Bridging the palliative 
care chasm in advanced heart failure. Int J Cardiol. 2021;338:147-
9. PMID: 34144074; https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2021.06.010.

4.	 Sobanski PZ, Alt-Epping B, Currow DC, et al Palliative care 
for people living with heart failure: European Association 

Diagn Tratamento. 2024;29(4):139-42. 141

Daniel Battacini Dei Santi | Paulo Manuel Pêgo-Fernandes



for Palliative Care Task Force expert position statement. 
Cardiovasc Res. 2020;116(1):12-27. PMID: 31386104; https://doi.
org/10.1093/cvr/cvz200.

5.	 Writing Committee, Maddox TM, Januzzi JL Jr, et al. 2024 ACC 
Expert Consensus Decision Pathway for Treatment of Heart 
Failure with Reduced Ejection Fraction: a report of the American 
College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. J Am 
Coll Cardiol. 2024:S0735-1097(23)08354-7. PMID: 38466244; 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.12.024.

6.	 Kavalieratos D, Mitchell EM, Carey TS et al. “Not the ‘grim reaper 
service’”: an assessment of provider knowledge, attitudes, and 
perceptions regarding palliative care referral barriers in heart 
failure. J Am Heart Assoc. 2014 Jan 2;3(1):e000544. PMID: 
24385453; https://doi.org/10.1161/jaha.113.000544.

7.	 Gelfman LP, Kalman J, Goldstein NE. Engaging heart failure 
clinicians to increase palliative care referrals: overcoming 
barriers, improving techniques. J Palliat Med. 2014;17(7):753-60. 
PMID: 24901674; https://doi.org/10.1089/jpm.2013.0675.

8.	 Marcondes-Braga FG, Moura LAZ, Issa VS, et  al. Atualização 

de Tópicos Emergentes da Diretriz de IC – 2021. Arq Bras 
Cardiol. 2021;116(6):1174-212. PMID: 34133608; https://doi.
org/10.36660/abc.20210367.

9.	 Rogers JG, Patel CB, Mentz RJ, et  al. Palliative Care in Heart 
Failure: The PAL-HF Randomized, Controlled Clinical Trial. J Am 
Coll Cardiol. 2017;70(3):331-41. PMID: 28705314; https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2017.05.030.

10.	 Yuan SM, Jing H. Palliative procedures for congenital heart 
defects. Arch Cardiovasc Dis. 2009;102(6-7):549-57. PMID: 
19664575; https://doi.org/10.1016/j.acvd.2009.04.011.

11.	 Jankowska EA, Liu PP, Cowie MR, et al. Personalized care of patients 
with heart failure: are we ready for a REWOLUTION? Insights from 
two international surveys on healthcare professionals’ needs and 
patients’ perceptions. Eur J Heart Fail. 2023;25(3):364-72. PMID: 
36823770; https://doi.org/10.1002/ejhf.2798.

12.	 Sacco A, Morici N, Villanova L, et  al. Withdrawal of active 
treatments in terminally ill heart failure patients. Int J Cardiol. 
2021;336:81-3. PMID: 33964316; https://doi.org/10.1016/j.
ijcard.2021.05.003.

Diagn Tratamento. 2024;29(4):139-42.142

  O florescimento dos cuidados paliativos na cardiologia



	 Exames
Alfredo José MansurI

Unidade Clínica de Ambulatório do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil

Os “exames” fazem parte da prática médica, dos profissio-
nais de saúde e daqueles que recebem os serviços dos profis-
sionais de saúde. As indicações clínicas e as possibilidades 
de acesso aos diferentes exames compõem cornucópia de 
situações. Professores de Medicina, por décadas, referem-se a 
exames com o qualificativo “complementares”. Com isso, di-
ziam – em primeiro lugar, examinem as pessoas ou pacientes 
com as técnicas do exame clínico e complementem o exame 
clínico com informações adicionais, quando necessário. 

Os avanços do conhecimento médico e da tecnologia en-
riqueceram o uso das informações trazidas pelo uso de exa-
mes complementares em contextos clínicos atuais e trazem 
implícitas promessa de maior eficiência e segurança em di-
ferentes ambientes culturais, sociais, organizacionais, de co-
nhecimento e de atitudes profissionais;1 são frequentemente 
objeto de comentários de pacientes, familiares, colegas e têm 
suscitado reflexões. Seguem algumas delas.

Aspecto cultural – o aspecto cultural influencia atitudes 
com relação aos cuidados com a saúde.2 Admite-se que as evi-
dências científicas não garantem a possibilidade de implemen-
tar ou de tornar aceitável uma determinada orientação do uso 
de exames complementares.3 Oferecer dados e aconselhamen-
tos aos pacientes  foi reconhecido como modo insuficiente de 
promover o adequado consentimento; tornou-se importante 
entender como pacientes processam as boas orientações e 
também as orientações inadequadas.2 Uma cultura com inspi-
ração consumista pode sentir-se impelida a recorrer ao maior 
número possível de exames de saúde como um direito de 

acesso, garantia de mais conhecimento, informações ou resul-
tados e de maior segurança e ao mesmo tempo ter dificuldade 
em separar as informações consistentes das inconsistentes. 

Uso excessivo – a questão da sustentabilidade financeira 
acaba sendo levantada em situações nas quais se cogita o ex-
cesso no uso de recursos diagnósticos, que pode ser entendi-
do como um serviço oferecido no qual o potencial malefício 
excede o potencial benefício4 ou ao prover um serviço que 
não aumenta a qualidade de vida ou os dias de vida, trazem 
mais riscos do que benefício e  no qual pacientes, se informa-
dos por completo dos benefícios e dos riscos potenciais, não 
teriam se submetido.5 O uso excessivo de recursos para trata-
mento de saúde cardiovascular tem sido objeto de interesse, 
definido como de baixo valor (ineficaz, prejudicial, sem cus-
to-efetividade) para exames, medicamentos e procedimentos 
e também  se tem feito acompanhar  do aumento de custos.6 
Evitar o uso excessivo de serviços e equipamentos de saúde 
foi considerado uma nova fronteira de qualidade.7 

Medir o uso excessivo é mais difícil, uma vez que a carac-
terização do que é excessivo não é precisa, pode ter conse-
quências negativas físicas, psicológicas e financeiras para os 
pacientes e foram descritas em diferentes especialidades mé-
dicas.8 Em uma iniciativa desenvolvida por um grupo de tra-
balho, foram reunidos 37 exames de uso de tal modo que não 
significava exames de alto valor diagnóstico para o benefício 
dos pacientes e estariam até fora de recomendações de dire-
trizes.9 Em outro estudo, 20-25% dos exames ou intervenções 
foram considerados desnecessários ou prejudiciais.1 
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Uma fundação americana (American Board of Internal 
Medicine Foundation) criou uma iniciativa em 2012 para 
reunir prestadores de serviços médicos e pacientes em con-
versações visadas a implementar que o cuidado apropriado 
fosse oferecido tempestivamente e que alguns testes de va-
lor diagnóstico discutível fossem indicados, seja por serem 
potencialmente desnecessários ou mesmo de maior risco 
(www.choosingwisely.org).4

Um estudo feito na Austrália estudou sete procedimentos, 
entre exames e intervenções: endoscopia para dispepsia em 
pacientes com idade inferior a 55 anos, artroscopia de joe-
lho para osteoartrite ou laceração de menisco, colonoscopia 
para constipação em pacientes com idade inferior a 50 anos, 
correção de aneurisma de aorta abdominal em pacientes as-
sintomáticos de alto risco, endarterectomia de carótida em 
pacientes assintomáticos, angioplastia de artéria renal, artro-
dese de coluna vertebral para tratamento de lombalgia não 
complicada. Verificou-se que entre 0,2% e 15% dos pacientes 
apresentaram pelo menos 1 de 16 complicações; a mais co-
mum foi infecção associada à intervenção.10

Estado de espera – há na prática médica diagnósti-
cos que não são imediatos ao exame clínico do paciente. 
Dependendo da situação, muitas vezes podem ser necessá-
rias informações adicionais para complementar o diagnós-
tico que dependem de exames complementares e o tempo 
necessário para tanto pode variar de minutos e horas a dias 
ou até mais, ou depender da repetição do exame no decorrer 
de tempo variável. A expressão “aguarda exames” é corriquei-
ra em diferentes locais – corredores, salas de espera e tam-
bém em outros ambientes laicos ou profissionais. 

O diagnóstico é um ato médico que depende da integração 
do conjunto de informações do paciente naquela circunstân-
cia. Portanto, não é o exame que diagnostica por si só, mas o 
médico que o interpreta no contexto do quadro clínico do pa-
ciente. Sub-repticiamente, a expressão “aguarda exames” ate-
nua o diagnóstico da interpretação médica pela informação 
que um exame complementar traz. Uma possível implicação 
terapêutica desse deslocamento de foco é que as consequên-
cias dos diagnósticos são em primeiro lugar do paciente e 
do médico, do qual dependerá o adequado encaminhamen-
to do paciente. Isto não será feito pelo exame isoladamente.

Marketing – Divulgação feita em meios leigos de comu-
nicação trazem informações a respeito de descobertas de no-
vos métodos diagnósticos e novos exames. Muitas vezes pa-
cientes sentem-se compelidos a serem submetidos a exames 
complementares com base nessas informações, muitas delas 
em fase inicial de desenvolvimento para as quais a expertise e 
a experiência ainda não se desenvolveram e não foram adota-
das em larga escala ou em escala populacional. 

Indivíduos assintomáticos – indivíduos assintomáticos 
e sadios podem procurar serviços de saúde para avaliação. 
Às vezes essa demanda extrapola o exame clínico e diz res-
peito também à disposição para exames complementares. 
Por  outro lado, há hoje situações nas quais mesmo com o 
paciente assintomático alguns testes podem ser indicados 
com a finalidade profilática. Vale lembrar que programas de 
screening tem por definição consequências inesperadas ou 
adversas, entre elas resultados falso positivos, custo, testes 
subsequentes e condutas em função dos achados.11 Tal dile-
ma torna-se ainda mais nítido frente a exames invasivos. 

Vários princípios podem ser úteis para o bom uso de exa-
mes complementares: a) não deveriam ser feitos se o resul-
tado não for modificar a conduta; b) quando a probabilidade 
pré-teste é baixa, a probabilidade de um resultado falso posi-
tivo é maior do que um resultado verdadeiramente positivo; 
c) o custo de um teste inclui não o custo do exame em si, mas 
da cadeia de exames subsequente que pode originar.9

Relação cliente – prestador de serviço – a relação mé-
dico-paciente, na qual as indicações médicas devem obede-
cer a boa fundamentação clínica, podem se contaminar com 
a ideia da relação cliente-prestador de serviço, na qual são 
exigidos testes, por exemplo fazer “todos os exames”, tendo 
como princípio o fato de que esse é o procedimento mais 
apropriado e seguro para cuidar da sua saúde. Reconhece-se 
que não e há iniciativas atuais que recomendam a não reali-
zação de alguns exames nessas circunstâncias.12

Consequências inesperadas de exames – uma das 
consequências que os exames podem ter diz respeito a conse-
quências não previstas e não necessariamente saudáveis para 
os pacientes.11 Já se sugeriu quer o conhecimento ou a informa-
ção para os pacientes sobre o potencial malefício do excesso 
de uso são insuficientes. Mesmo frente à evidência científica, 
a sua disseminação no ambiente profissional pode ser lenta de 
tal modo a não resultar em incorporação na prática em razão 
de barreiras individuais, da equipe ou organizacionais.4

Vivência de paciente – hoje retornando à casa, encon-
trei-me com um distinto professor de Medicina que eu ad-
miro desde os tempos de estudante. Contou-me de mazelas 
articulares. Já havia feito até a ressonância magnética. E aí 
consultou um médico seu contemporâneo (portanto ido 
em anos, décadas de experiência e competência) – que exa-
mes seriam necessários. O médico respondeu – “não quero 
exames, quero examiná-lo”. Com base no exame, mudou o 
diagnóstico e significativamente a terapêutica, apesar dos 
achados da ressonância magnética. E o paciente, meu pro-
fessor de Medicina, sentiu-se seguro. Na mesma semana, 
dias depois, conversando com um professor de Medicina de 
outro país, contou-me que foi fazer uma reavaliação de um 
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equipamento de alta tecnologia que havia recebido como 
tratamento. A diferença foi que este outro médico dedicou 
um tempo suficiente para esclarecer o paciente-professor de 
Medicina, de tal forma que, desta feita, o paciente-professor 
sentiu-se seguro. 

Dimensão oracular – Finalizando estas considerações, 
recorro ao estímulo trazido por uma análise feita por cole-
gas médicos sobre o tema. Uma colega apontou que a atitu-
de frente a alguns tipos de exames complementares poderia 
ser entendida como de fascínio, seja pela complexidade, seja 
pela tecnologia aplicada, seja pelo custo envolvido, seja pelo 
ambiente no qual o exame é feito ou pelas informações que 
potencialmente podem trazer quando bem indicado, execu-
tado e interpretado clinicamente. E atalhou: talvez haja uma 
dimensão oracular; como tal, uma dimensão aberta, esperan-
çosa e de aspirações. Oráculo dos mais famosos, o do templo 

de Apolo em Delfos, teve o seu apogeu entre os séculos VII 
e IV antes da era cristã.13 Diz-se do oráculo - atribuido a um 
fragmento de Heráclito – “O senhor cujo oráculo está em 
Delfos não diz nem oculta, mas indica por meio de sinais” 
( fragmento de B93 de Diels-Kranz).14 Curiosamente, a citação 
do oráculo foi trazida como exemplo de algo difícil de inter-
pretar e com o potencial de interpretação falha – por exem-
plo, na incorporação de evidências científicas em algumas 
políticas organizacionais.3 A busca no PubMed (17 de agosto 
de 2024) com a palavra “oracle” no título relacionou 1650 ar-
tigos! Portanto, o comentário ouvido da colega foi também 
muito atual. O comentário foi inspirador e estimulou estudo 
e pesquisa sobre o tema.

Concluindo, nunca é demais lembrar que a experiência 
dos demais colegas pode reavaliar, aprofundar e adicionar 
contribuições às reflexões acima sintetizadas.
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  Ectasia de artérias coronárias: 
causa incomum de infarto  

do miocárdio 
Antonio Américo FriedmannI

Serviço de Eletrocardiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina  
da Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil

CASO 1

Indivíduo esportista, sem comorbidades e sem fatores de 
risco cardiovascular, mas muito preocupado com a sua saú-
de, fazia controles cardiológicos com regularidade e apre-
sentava eletrocardiograma (ECG) de esforço sempre normal. 
Aos  68  anos apresentou infarto agudo do miocárdio (IAM) 
com elevação do segmento ST (Figura 1). O cateterismo car-
díaco (Figura  2) revelou coronárias dilatadas e oclusão da 
artéria coronária direita (ACD) por trombos. Realizada reca-
nalização por trombectomia aspirativa e infusão de trombo-
lítico com sucesso. Repetido cateterismo, verificou-se ACD 
pérvia. Mantido com anticoagulante e antiagregantes pla-
quetários, teve boa evolução, sem complicações.

CASO 2

Hipertenso controlado, de 68 anos de idade, sem outros 
fatores de risco para aterosclerose, medicado com anti-hiper-
tensivos e aspirina preventiva, ao suspender o ácido acetil- 
salicílico para cirurgia de herniorrafia inguinal, apresentou 
IAM (Figura 3). A angiografia por cateterismo mostrou ec-
tasia das artérias coronárias e obstrução completa da ACD 

por trombo. A angioplastia por aspiração do trombo não teve 
sucesso, mas o paciente evoluiu satisfatoriamente e foi medi-
cado com antiagregantes plaquetários. 

CASO 3

Paciente em tratamento de hepatopatia crônica, aos 
58 anos teve IAM (Figura 4) e o cateterismo cardíaco eviden-
ciou coronárias dilatadas e oclusão da coronária direita por 
trombo. A angioplastia e a recanalização do trombo tiveram 
sucesso parcial. Aos 62 anos, teve novo IAM que comprovou a 
ectasia das artérias e a obstrução proximal da ACD, mas não 
foi feita a angioplastia. A evolução foi satisfatória. A medica-
ção constou de antiagregantes plaquetários.

DISCUSSÃO

A ectasia de artérias coronárias (EAC) é uma condição cardio-
vascular caracterizada pela dilatação anormal das artérias coro-
nárias. Esta dilatação é definida como um aumento do diâmetro 
da artéria que excede em 1,5 vezes o tamanho normal. Difere do 
aneurisma de artéria coronária, que é uma dilatação localizada.

As causas da ectasia de artérias coronárias são ateroscle-
rose, em cerca de 50% dos casos, vasculites como na doença 

IProfessor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo (SP), Brasil.
 https://orcid.org/0000-0001-9830-8094

Editor responsável por esta seção: 
Antonio Américo Friedmann. Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo, Brasil.

Endereço para correspondência:
R. Itapeva, 574 — 5o andar — São Paulo (SP) — CEP 01332-000
E-mail: aafriedmann@gmail.com

Fonte de fomento: nenhuma; Conflito de interesse: nenhum.
Entrada: 07 de agosto de 2024. Última modificação: 14 de agosto de 2024. Aceite: 07 de agosto de 2024.

ELETROCARDIOGRAMA

Diagn Tratamento. 2024;29(4):146-9.146



Figura 1. Supradesnivelamento discreto do segmento ST em D2, D3 e aVF.

Figura 2. Ectasia de artérias coronárias e obstrução total 
por trombo.

de Kawasaki, doenças do tecido conjuntivo como a síndrome 
de Marfan e a síndrome de Ehlers-Danlos e congênita em me-
nor número.1

Na aterosclerose pode ocorrer remodelamento positivo 
(expansão) da parede arterial, devido ao comprometimento 
da camada média das artérias, como acontece nos aneuris-
mas em geral. Há infi ltração da parede do vaso por linfócitos 
e macrófagos, destruição de elastina e colágeno nas cama-
das média e adventícia por proteases e perda de células de 
músculo liso com afi namento da parede arterial.2 Na artéria 
dilatada, o fl uxo sanguíneo se torna lento e turbulento, propi-
ciando a formação de trombos e a consequente obstrução do 
vaso, determinando infarto agudo do miocárdio.

A maioria das pessoas com EAC pode ser assintomática. 
O diagnóstico é feito por meio de exames de imagem, como: 
a angiografi a coronária durante o cateterismo cardíaco, a 
tomografi a computadorizada cardíaca ou a ressonância 
magnética cardíaca. Qualquer artéria coronária pode estar 
comprometida, mas a coronária direita é a mais frequente-
mente afetada.3
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Figura 3. Supradesnivelamento discreto do segmento ST e ondas Q proeminentes nas derivações inferiores. Infradesnível de ST e 
ondas T negativas de V4 a V6.

Figura 4. Ondas Q, ST supradesnivelado e ondas T negativas em D3 e aVF.
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O tratamento da ectasia de artérias coronárias pode variar 
dependendo da gravidade e dos sintomas. No infarto agudo, 
o cateterismo cardíaco, a infusão de trombolíticos e a desobs-
trução mecânica do trombo são indicados. Na prevenção de 
recorrência da trombose, o uso de antiagregantes plaquetá-
rios é fundamental.4

O prognóstico varia conforme a extensão da ectasia e a 
presença de outras condições cardíacas. Pacientes com EAC 
têm um risco aumentado de eventos cardiovasculares, como 
infarto do miocárdio.

É interessante observar que nos 3 casos apresentados não 
havia evidências de processo aterosclerótico e não apresen-
tavam fatores de risco para doença cardiovascular. O ECG 
de esforço foi ineficaz para o diagnóstico de doença arterial 
coronária. O diagnóstico só foi possível durante a síndrome 

coronariana aguda confirmada pelo supradesnivelamento do 
segmento ST no ECG. 

CONCLUSÃO

O ECG é um dos critérios fundamentais para o diagnós-
tico de infarto agudo do miocárdio. Embora a maioria dos 
casos de IAM seja decorrente de doença aterosclerótica 
obstrutiva, há outras condições, como a ectasia de arté-
rias coronárias, que podem predispor a trombose coroná-
ria. Nesses casos, o ECG de esforço é pouco eficaz para o 
diagnóstico. Apenas exames de imagem podem revelar esta 
anomalia e, quando constatada, a prevenção com antiagre-
gantes plaquetários ou com anticoagulantes é o tratamento 
de escolha.
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INTRODUÇÃO

O desempenho sexual humano é influenciado por uma 
variedade de fatores biopsicossociais e a prática regular de 
exercícios tem sido amplamente estudada pelos efeitos bené-
ficos sobre a saúde física e emocional, podendo ter um papel 
importante na prevenção de disfunções sexuais.

A prevalência de disfunção sexual varia significativamente en-
tre homens e mulheres. As  disfunções do desejo e da excitação 
são as mais frequentes para as mulheres e uma grande proporção 
delas experimenta múltiplas disfunções sexuais. Para os homens, 
a ejaculação precoce e a disfunção erétil são as mais comuns.1

Um estudo baseado nas novas diretrizes da CID-11 iden-
tificou uma ou mais dificuldades sexuais, mesmo com 
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RESUMO
O desempenho sexual humano é influenciado por uma variedade de fatores biopsicossociais e a prática regular de exercícios pode trazer efeitos 
benéficos sobre a saúde física e emocional e prevenir disfunções sexuais. Este artigo tem como objetivo analisar a influência do exercício físico 
no desempenho sexual humano. Para a população feminina, exercitar-se tem efeitos positivos sobre a função sexual pela melhora na excitação 
sexual em decorrência do aumento na atividade do sistema nervoso simpático e fatores endócrinos. Praticantes de exercícios regulares apresen-
tam melhor função sexual e vascularização clitoriana e menor sofrimento sexual, em comparação com mulheres sedentárias, sendo os benefícios 
mediados por determinantes biológicos e psicológicos. Para a população masculina, níveis mais altos de atividade física estão associados à me-
lhora da função erétil e ao controle da ejaculação, pelo aumento da consciência interoceptiva e melhor equilíbrio simpático-vagal durante essa 
atividade, mediados por vias psicológicas e fisiológicas. As evidências sugerem que níveis moderados a altos (mas não excessivos) de atividade 
física beneficia a saúde sexual, caracterizando uma estratégia não farmacológica para a promoção do bem-estar sexual. A relação entre exercício 
físico e desempenho sexual reforça a importância de incorporar atividades físicas regulares como parte de um estilo de vida saudável, visando não 
apenas a saúde geral, mas também o bem-estar sexual. Com a crescente prevalência de disfunções sexuais, o exercício físico emerge como inter-
venção preventiva e terapêutica promissora, enfatizando a necessidade de mais estudos para explorar plenamente o potencial dessa intervenção.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): exercício físico, saúde sexual, sexualidade, disfunções sexuais fisiológicas, doença crônica
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sofrimento leve, em 33,4% dos homens e 45,7% das mulheres. 
Entre os indivíduos sexualmente ativos, 13,3% dos homens e 
17,5% das mulheres relataram disfunção sexual.2

O desempenho sexual é influenciado por vários fatores, 
como saúde, idade e sofrimento psicológico. Por exemplo, a 
prevalência de disfunção sexual entre pacientes diabéticos 
é mais alta, atingindo 61,4% (65,91% dos homens e 58,81% 
das mulheres).3

Embora a importância do exercício para a saúde física e 
emocional em geral tenha sido amplamente reconhecida, sua 
relação com o desempenho sexual pode ser melhor explora-
da como estratégia não farmacológica para reduzir disfunção 
sexual masculina4 e feminina.5

Este artigo tem como objetivo analisar a influência do 
exercício físico no desempenho sexual humano.

BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO

Os efeitos a longo prazo do exercício físico sobre o risco de 
doenças crônicas, como diabetes e doenças cardíacas, são be-
néficos e multifacetados. A prática de atividade física regular 
melhora o metabolismo, a função cardiovascular e colabora 
na prevenção e no tratamento de obesidade, diabetes, hiper-
tensão, doenças cardiovasculares e depressão, entre outras.6

Exercício regular pode estimular o córtex cerebral, aumen-
tar o fornecimento de oxigênio e nutrientes e ajudar a manter 
o funcionamento estável do sistema nervoso. Os mecanismos 
responsáveis pelos benefícios em várias doenças, como de-
pressão, transtorno de ansiedade, autismo e transtorno de 
déficit de atenção/hiperatividade são multifacetados, envol-
vendo vias neurobiológicas e comportamentais, responsáveis 
por manter o equilíbrio do corpo humano.7 Em muitos casos, 
a terapia medicamentosa é insuficiente e traz efeitos colate-
rais indesejados, o que valoriza a prática de exercícios na pre-
venção e melhoria dessas condições.7

Exercícios físicos, como o treinamento aeróbico, fortaleci-
mento, flexibilidade e exercícios de equilíbrio, adaptados para 
idosos, contribuem para melhorar a saúde física e psicológica 
no envelhecimento, por meio do eixo hipotálamo-hipófise-a-
drenal, assim como melhoram o sono, o humor e a cognição.8 

BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO  
NA FUNÇÃO SEXUAL FEMININA

Os efeitos positivos do exercício se estendem à saúde se-
xual, pois a melhoria da saúde física e mental pode melhorar 
o bem-estar geral e a satisfação sexual. Mesmo não havendo 
uma conceituação detalhada dos mecanismos neurobiológi-
cos subjacentes a essa melhoria,9 a importância da atividade 
física regular tem sido enfatizada como uma estratégia não 

farmacológica, de baixo custo e acessível para promover a 
saúde física e mental ao longo da vida.

Para a população feminina, exercitar-se melhora a excitação 
sexual, em decorrência do aumento na atividade do sistema 
nervoso simpático e elementos endócrinos. A prática regular 
de exercícios pode aumentar a satisfação sexual indiretamen-
te, por preservar a flexibilidade e a autonomia e beneficiar a 
saúde cardiovascular, o humor e a imagem corporal positiva.10 
Esta intervenção alivia as dificuldades sexuais em mulheres 
com disfunção sexual induzida pelo uso de medicamentos an-
tidepressivos e que se submeteram à histerectomia.10

Um estudo com 322 mulheres pré e pós menopausadas, 
com queixas de disfunção sexual, identificou que as pratican-
tes de exercícios regulares (67,4%) apresentaram melhor fun-
ção sexual e vascularização clitoriana e menor sofrimento se-
xual, em comparação com mulheres sedentárias, sendo esses 
benefícios mediados por determinantes biológicos e psicoló-
gicos. Por outro lado, o excesso de atividade física esteve as-
sociado com piora de vários parâmetros psicossexuais, como 
satisfação sexual e sintomas psicológicos, mesmo quando 
comparado com o padrão sedentário.5

Um estudo brasileiro com 169 mulheres estudantes de me-
dicina confirmou a associação entre a prática de exercícios 
e melhores índices em diversas dimensões da função sexual, 
evidenciando o risco diminuído para disfunção sexual naque-
las fisicamente ativas.11 

Resultados com uma população de 300 mulheres, em re-
lacionamentos estáveis e praticantes regulares de exercícios, 
demonstraram que o exercício tem um papel importante no 
desempenho sexual de mulheres saudáveis, por facilitar lu-
brificação vaginal, facilitar o orgasmo, maior desejo sexual 
e frequência de atos sexuais, além de menos dispareunia. 
Esses índices referem-se a mulheres de todas as idades, evi-
denciando a importância dessa prática preventiva para difi-
culdades sexuais.

BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO  
NA FUNÇÃO SEXUAL MASCULINA

Na população masculina, há algumas evidências suge-
rindo que a prática de exercícios tem relação positiva com a 
sexualidade. Um estudo identificou que níveis mais altos de 
atividade física estavam associados à melhora da função eré-
til e ao controle da ejaculação. Essa melhora foi relacionada 
ao aumento da consciência interoceptiva e melhor equilíbrio 
simpático-vagal durante a atividade sexual, sugerindo que 
esses resultados positivos ocorrem por meio de vias psicoló-
gicas e fisiológicas.12

A função sexual de pacientes com câncer de próstata pode 
se beneficiar com a prática de atividade física, que está ligada 
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à melhora da saúde cardiovascular, aumento do fluxo sanguí-
neo e aumento do bem-estar geral.13

Mesmo sendo necessárias mais evidências da eficácia, al-
guns mecanismos que ligam a atividade física à melhora da 
função sexual masculina apoiam a indicação dessa prática 
como intervenção terapêutica para a prevenção e tratamen-
to da disfunção sexual masculina, especificamente, disfunção 
erétil, ejaculação precoce e baixa libido.4

A influência positiva do exercício na função sexual tam-
bém é confirmada em jovens adultos, de ambos os sexos. 
Um  estudo analisou o desejo sexual em relação à atividade 
física e os efeitos na excitação e inibição sexual em uma po-
pulação de 485 participantes (327 mulheres e 158 homens), 
entre 18 e 35 anos. Concluiu que níveis médios e altos de ativi-
dade física contribuem positivamente para o comportamen-
to sexual, podendo ser considerada uma intervenção para 
questões relacionadas ao desejo sexual.14

CONCLUSÃO

Há muitos indícios da influência positiva do exercício físico 
no desempenho sexual humano, com benefícios para a saúde 

física, mental e sexual, contribuindo para a prevenção de doen-
ças crônicas e outros fatores de risco para disfunção sexual.

Estudos demonstram que o exercício físico regular pode 
melhorar significativamente a função sexual em homens e 
mulheres. Nelas, a prática está correlacionada com melhor 
vascularização clitoriana, maior satisfação sexual e menor 
sofrimento sexual. Neles, há uma relação positiva entre a ati-
vidade física e a melhoria da função erétil e controle da eja-
culação, sugerindo que o exercício pode atuar por meio de 
mecanismos fisiológicos e psicológicos.

As evidências sugerem que níveis moderados a altos (mas 
não excessivos) de atividade física são benéficos para a saúde 
sexual, significando uma estratégia não farmacológica para a 
promoção do bem-estar sexual.

A relação entre exercício físico e desempenho sexual re-
força a importância de incorporar atividades físicas regulares 
ao estilo de vida saudável, visando não apenas a saúde geral, 
mas também o bem-estar sexual. Com a crescente prevalên-
cia de disfunções sexuais, o exercício físico emerge como uma 
intervenção preventiva e terapêutica promissora, enfatizan-
do a necessidade de mais estudos para explorar plenamente 
o seu potencial.
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RESUMO
Contexto e objetivo: No envelhecimento ocorre um declínio na aptidão física e capacidade funcional do indivíduo e a prática da atividade 
física pode reduzir os riscos causados por este deletério. A atividade sexual é adotada como parte importante do ciclo de vida desse indivíduo, 
portanto, o objetivo do estudo foi comparar a aptidão física e a capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de pessoas > 50 anos. 
Desenho e local: estudo transversal do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidão Física de São Caetano do Sul. Método: Amostra 
de 531 mulheres e 62 homens. A aptidão física e a capacidade funcional foram medidas por: força de membros superiores, força de membros 
inferiores, flexibilidade, endurance cardiovascular, mobilidade, equilíbrio, mobilidade geral e agilidade. A atividade sexual foi medida por uma 
anamnese. Análise estatística: dados apresentados em média e desvio padrão, comparação feita por teste de Ancova, ajustada por idade, ado-
tado P < 0,05. Resultados: Comparado o grupo sexualmente ativo com o grupo sexualmente inativo, é possível verificar que houve diferenças 
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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é progressivo e irreversí-
vel, e pode trazer consigo doenças relacionadas à idade, tais 
como doenças cardiovasculares, neurodegenerativas, câncer 
e distúrbios musculoesqueléticos.1 Isso normalmente ocorre 
por causa de uma deterioração da condição física e do pro-
cesso fisiológico, porém essas mudanças negativas podem ser 
retardadas ou até mesmo pausadas, em alguns casos, quando 
o indivíduo faz um ajuste no seu estilo de vida.2 A atividade fí-
sica regular é uma das estratégias que pode ser utilizada para 
a manutenção da saúde no envelhecimento, fazendo com que 
o idoso tenha uma melhor qualidade de vida, aumentando a 
independência funcional.3 Realizada em intensidade mode-
rada/vigorosa em idosos, está relacionada ao melhor perfil 
de aptidão física, tais como: aeróbica (r 0.397 P 0.000), força 
(r 0.0243 P 0.027), agilidade (r -0.367 P 0.001) e ainda tiveram 
menor IMC que idosos sedentários (r –0.218 P 0.048).4

De modo geral, estar em dia com a saúde, lazer, espiri-
tualidade e até mesmo relação familiar e social, são fatores 
que determinam qualidade de vida.5 E isso também inclui a 
atividade sexual presente na vida de indivíduos mais velhos, 
que está associada a um maior prazer da vida, assim como ao 
bem-estar.6 A atividade sexual também está associada a uma 
melhor qualidade de vida geral. Envelhecer é um processo 
natural e fisiológico, que inclui mudanças físicas e psicosso-
ciais e mesmo com tantas modificações existentes ao longo 
do tempo, essa fase não pode ser marcada por ausência de 
experiências sociais e sexuais.7

Trabalhos relacionados à atividade sexual em indivíduos 
mais velhos precisam ser mais estudados. A hipótese deste 
estudo é que indivíduos sexualmente ativos podem ter me-
lhor aptidão física e capacidade funcional do que indivíduos 
que não são sexualmente ativos. 

OBJETIVO 

Este estudo tem como objetivo comparar a aptidão física 
e capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de 
indivíduos com mais de 50 anos de idade, praticantes de ati-
vidade física em São Caetano do Sul.

MÉTODOS

O delineamento deste trabalho foi transversal, com 
os dados coletados entre o ano de 2010 e 2015 do Projeto 
Longitudinal de Envelhecimento e Aptidão Física de São 
Caetano do Sul, coordenado pelo Centro de Estudos do 
Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul 
(CELAFISCS). Esse projeto é realizado com frequentado-
res de centros para idosos, da Prefeitura Municipal de São 
Caetano do Sul, São Paulo,  da qual fazem parte de um pro-
grama de atividade física para idosos dois dias por semana 
com duração de 50 minutos, supervisionada por um profis-
sional de Educação Física. O projeto foi aprovado em 10 de 
março de 2010 pelo Comitê de Ética Fundação Municipal de 
Saúde do Município de São Caetano no Sul (FUMUSA), no. 
028/2010-A.

Todas as avaliações padronizadas e validadas foram 
realizadas por membros do CELAFISCS, profissionais de 
Educação Física, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos 
previamente treinados em como aplicar a avaliação física e 
capacidade funcional de idosos.

Amostra
A amostra deste estudo foi composta por 531 mulheres 

e 62 homens avaliados no período entre 2010 e 2015 e que 
atendiam aos seguintes critérios: (a) ter mais de 50 anos; e 
(b) que frequentavam o programa de atividade física para 
idosos. As análises foram feitas de acordo com o sexo e a ati-
vidade sexual (ativos e inativos sexualmente). Sendo 26 ho-
mens sexualmente ativos com média de idade de 66,07 anos 
(DP 7,58) e 36 homens sexualmente inativos com média de 
idade de 68,91 anos (DP 7,68) e ainda, 155 mulheres sexual-
mente ativas com média de idade de 62,86 anos (DP 7,81) e 
376 mulheres sexualmente inativas com média de idade de 
68,18 anos (DP 8,14). 

Aptidão Física
Para o cálculo do índice de massa corporal (IMC, kg/m2) 

foi usada a equação do peso dividido pela estatura ao qua-
drado. Para as dobras cutâneas (X3DC), foram somadas as 
medidas de: tríceps, subescapular e suprailíaca.

significativas na aptidão física e na capacidade funcional e força muscular dos membros superiores, equilíbrio e mobilidade geral nas mulheres, 
e força de membros inferiores e mobilidade geral para homens. Conclusão: Foi observada uma melhor aptidão física e capacidade funcional 
tanto em mulheres como nos homens no grupo sexualmente ativo.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): atividade física, atividade sexual, aptidão física, capacidade funcional, idoso

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: sexualidade, terceira idade, envelhecimento, saúde sexual, bem-estar, qualidade de vida
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As variáveis neuro motoras avaliadas pela força muscu-
lar de membros superiores mensurada mediante o teste de 
preensão manual, padronizado pelo CELAFISCS, com o dina-
mômetro de preensão manual ajustável (Takei TK005, Tokio, 
Japão) e o teste de flexão de cotovelo com peso de 2 quilos 
para mulheres e 4 quilos para os homens, força muscular de 
membros inferiores mediante o teste de impulsão vertical 
sem auxílio dos membros superiores (cm) e flexibilidade (tes-
te de sentar e alcançar, em centímetros). Ainda, foi analisada 
indiretamente a endurance cardiovascular (teste de marcha 
estacionária de 2 minutos).

Capacidade funcional
Para avaliar a capacidade funcional foram utilizados 

os testes de mobilidade (velocidade de levantar da cadei-
ra, em repetições e velocidade de levantar da cadeira uma 
vez, em segundos), equilíbrio estático (teste unipodal de 30 
segundos), mobilidade geral (velocidade de andar normal, 
em segundos e velocidade máxima de andar, em segundos) 
padronizado pelo CELAFISCS8, no qual o avaliado percor-
reu o trajeto demarcado no chão, com 3,33 metros, cami-
nhando em sua velocidade normal e máxima, sem correr e 
sem sair da trajetória, sendo acionado o cronômetro quan-
do foi dado o comando e parado até que o último pé ultra-
passasse a linha de chegada e ainda agilidade (shuttle run, 
em segundos). 

Atividade sexual
A atividade sexual foi avaliada por um questionário, no 

qual o indivíduo era interrogado se mantinha relação sexual 
(sim ou não), e ainda a frequência semanal que poderia ser: 
uma ou mais vezes por semana, entre uma vez por semana e 
uma vez por mês e menos de uma vez por mês.8

Análise estatística
As variáveis foram descritas em média e desvio padrão, e 

para a comparação dos grupos sexualmente ativos e sexual-
mente inativos foi realizado o teste de ANCOVA, com ajuste 
por idade, com nível de significância de P < 0,05. O programa 
estatístico utilizado foi Statistical Package for Social Scienses 
- SPSS versão 20.0 (IBM, Estados Unidos).

RESULTADOS

O estudo teve 593 participantes, sendo a maior parte da 
amostra mulheres (n  =  531). Do grupo masculino (n  =  62), 
42% eram sexualmente ativos e no grupo feminino (n = 453), 
29% eram sexualmente ativas. 

É possível visualizar que não houve diferença estatisti-
camente significativa para a variável IMC e X3DC quando 
comparados os dois grupos. Mas é possível observar que o 
grupo sexualmente ativo tem um maior IMC para ambos os 
sexos (Tabela 1).

Comparado o grupo sexualmente ativo com o grupo se-
xualmente inativo, os dados nos permitem verificar que hou-
ve diferenças significativas na aptidão física e na capacidade 
funcional na força muscular de membros superiores, equilí-
brio e mobilidade geral nas mulheres, e observadas diferenças 
significativas para homens na força de membros inferiores e 
mobilidade geral (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Algumas alterações para a definição do envelhecimento, 
sendo elas: alterações fisiológicas, morfológicas, bioquími-
cas e emocionais, sinalizam alterações que por sua vez não 
devem ser compreendidas isoladamente, tratando-se de 
um processo progressivo e gradativo de perdas motoras e 
sensoriais ao longo do tempo, tornando os indivíduos mais 
vulneráveis e susceptíveis ao surgimento de doenças que 
podem afetar de forma direta sua funcionalidade.9 A socie-
dade nega esse fenômeno e contribui para o preconceito 
contra a velhice, dificultando as estratégias de políticas 
específicas para esse grupo.10 A pessoa na etapa da velhi-
ce não é sinônimo e nem significa tornar-se assexuado, no 
entanto, o que acontece com frequência é a construção 
sociocultural de mitos e tabus acerca da sexualidade na 
terceira idade.11 A atividade sexual não pode ser um tabu 
em pessoas idosas. Tema pouco discutido e até mesmo es-
quecido tanto por profissionais da saúde quanto pela so-
ciedade, construindo a ideia de que os idosos são seres as-
sexuados. Mesmo que o processo de envelhecimento traga 
limitações, esta fase da vida pode ser muito frutífera como 

Tabela 1. Comparação das variáveis de antropometria e composição corporal de acordo com a atividade sexual de indivíduos 
maiores de 50 anos fisicamente ativos

Dados descritos em média ± desvio padrão, *P < 0,05.

Masculino Feminino
Sexualmente ativo 

(n = 30)
Sexualmente inativo 

(n = 43)
P

Sexualmente ativo 
(n = 30)

Sexualmente inativo 
(n = 43)

P

IMC 27,3 ± 4,08 26,8 ± 3,94 0,88 28,1 ± 4,11 27,7 ± 4,52 0,51
X3DC 15,6 ± 7,99 16,1 ± 6,47 0,17 22,6 ± 7,37 21,0 ± 6,93 0,40
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qualquer outra fase no que se refere à vivência do amor e 
da sexualidade.

Em estudo com amostra de 1.680 pessoas com a média 
de idade de 74,7 anos 12, foi observado que a atividade sexual 
é maior entre indivíduos com idade entre 60 e 66 anos e vai 
diminuindo conforme o aumento da idade. Dentre estes, os 
homens são considerados mais ativos sexualmente que as 
mulheres, e quando analisada a saúde auto relatada, os in-
divíduos que consideravam sua saúde boa tinham uma vida 
sexual mais ativa.12 Outro estudo com uma amostra de  2.200 
homens e  2.737 mulheres,13 em que se avaliou a associação 
do estado de peso corporal e atividade sexual em indivíduos 
acima de 50 anos de idade, mostrou que homens com exces-
so de peso ou obesos tendem a ser mais ativos sexualmen-
te quando comparados com indivíduos com peso normal, o 
mesmo ocorrendo com as mulheres com excesso de peso. 
Isso mostra que estar acima do peso não é um indicativo de 
ser sexualmente inativo.

Estudo relacionando  à atividade sexual com a saúde, 
bem-estar, incluindo a atividade física como variável de 
desfecho demonstrou uma associação entre o declínio da 
atividade e desejo sexual, com a maior chance de risco de 
câncer, doenças cardiovasculares, acidente vascular cere-
bral, e foi amplamente ligado ao estado precário de saúde 
auto relatada, isto verificado em uma grande amostra de 
2.577 homens e 3.195 mulheres acima de 50 anos de ida-
de que se mantiveram ativos sexualmente.14 Outro estudo 
com uma amostra  de 7.038 pessoas acima de 50 anos, do 
Projeto Longitudinal de  Envelhecimento ELSA,15 mostrou 
que a chance da atividade sexual foi maior entre indivíduos 
que praticaram atividade física de intensidade moderada 
a vigorosa pelo menos uma vez por semana. Dificuldades 

de ereção foram menos comuns entre os homens ativos 
e mulheres que assistiam ≥  6 h de TV/dia, tinham menor 
chance de pensar em sexo com frequência, encorajando os 
indivíduos mais velhos que ao manterem-se mais ativos fisi-
camente, pode ajudar a aumentar o relacionamento sexual, 
saúde mental e  bem-estar.

Ainda, estudo feito com uma amostra de 74 mulheres 
com idade média de 67 anos, praticantes de atividade fí-
sica, teve como objetivo comparar a atividade sexual entre 
idosas com aptidão física boa ou ruim. Os resultados mos-
traram que as mulheres que tinham uma boa aptidão física 
apresentaram uma melhor função sexual11. É importante 
ressaltar que com o aumento da expectativa de vida, há a 
utilização de terapias hormonais e medicamentos para for-
talecer a potência sexual, porém existe a necessidade da 
promoção de qualidade de vida sexual para os idosos sobre 
a consequente vulnerabilidade às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST). A vida sexual ativa na terceira ida-
de gera um aumento da incidência de HIV (Vírus da 
Imunodeficiência Humana) na população acima dos 60 
anos e é crescente como em nenhuma outra faixa etária, 
tornando um problema de saúde pública.16

Estudo feito com pessoas entre 50 e 83 anos de idade e 
sexualmente ativas17 mostrou que suas funções cognitivas 
são mais preservadas do que pessoas sexualmente inativas. 
Pessoas com problemas cardiovasculares relataram que tive-
ram uma diminuição e até chegaram a parar suas atividades 
sexuais por conta dos problemas de coração. Isso mostra que 
a doença, além de afetar a saúde do idoso, também afeta ne-
gativamente a prática da atividade sexual.18

Além disso, é importante salientar  a necessidade de 
produções científicas em relação ao comportamento da 

Dados descritos em média ± desvio padrão, *P < 0,05.

Tabela 2. Comparação das variáveis de aptidão física e capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de indivíduos 
maiores de 50 anos fisicamente ativos

Variáveis
Masculino Feminino

Sexualmente 
ativo (n = 26)

Sexualmente 
inativo (n = 36)

Sexualmente 
ativo (n = 155)

Sexualmente 
inativo (n = 376)

Força membros superiores D (kg) 41,61 ± 5,64 38,19 ± 9,37 25,53* ± 5,62 23,46* ± 4,71
Força membros superiores E (kg) 39,78 ± 5,27 36,38 ± 8,10 24,30 ± 5,00 22,73 ± 4,70
Força membros superiores (rep) 22.34 ± 4,97 20,91 ± 4,00 23,52 ± 4,69 22,32 ± 4,94
Força de membros inferiores (cm) 20,92 ± 5,18 19,59 ± 5,57 14,85 ±  ± 4,69 13,30 ± 4,20
Flexibilidade (cm) 18,28 ± 10,87 20,33 ± 7,61 24,76 ± 7,79 24,28 ± 8,61
Cardiovascular (rep) 111,38 ± 19,92 105,55 ± 20,18 108,29 ± 20,21 102,09 ± 22,42
Capacidade de sentar e levantar da cadeira (rep) 20,38* ± 5,30 17,72* ± 3,42 19,09 ± 4,67 18,15 ± 4,03
Capacidade de levantar da cadeira uma vez (seg) 0,71 ± 0,18 0,76 ± 0,24 1,22 ± 3,50 0,85 ± 1,35
Equilíbrio (seg) 23.08 ± 8,01 18,90 ± 9,66 21,05* ± 9,47 16,60* ± 10,40
Velocidade de andar normal (seg) 2,53* ± 0,35 3,08* ± 0,88 2,82* ± 0,48 3,10* ± 0,69
Velocidade máxima de andar (seg) 1,85* ± 0,21 2,36* ± 0,60 2,40 ± 1,49 2,43 ± 0,42
Agilidade (seg) 16,27 ± 2,46 18,84 ± 7,83 19,14 ± 3,54 21,32 ± 5,16
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sexualidade e a necessidade de pesquisas no tocante a esta 
temática para subsidiar e estimular o desenvolvimento de po-
líticas públicas que trabalhem a questão da saúde sexual na 
terceira idade, objetivando a promoção e a participação des-
tes idosos em práticas sexuais mais seguras, tanto para pre-
venir a propagação de doenças sexualmente transmissíveis  
quanto para manter sua própria saúde física e funcional.9 
Como já mencionado anteriormente, a prática de exercício 
e atividade física deve ser uma estratégia para que pessoas 
idosas mantenham sua independência funcional. Logo, ser 

ativo fisicamente contribui para a melhora da relação sexual, 
saúde mental e bem-estar. 

CONCLUSÃO

Com isso, concluímos que o grupo sexualmente ativo teve 
uma melhor aptidão física e capacidade funcional em relação 
ao grupo sexualmente inativo na força muscular de membros 
superiores, equilíbrio e mobilidade geral nas mulheres e força 
de membros inferiores e mobilidade geral nos homens.
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RESUMO
Contexto: A castanha-do-pará é uma semente comum no norte da América do Sul, sendo que o consumo dessa oleaginosa é associado a 
múltiplas funções benéficasao organismo humano. Nesse contexto, seu consumo passou a ser amplamente recomendado e muito dissemina-
do em lojas que comercializam produtos nutricionais. Objetivo: Avaliar as evidências de benefícios do consumo da castanha-do-pará para a 
saúde humana. Material e Métodos: Trata-se de sinopse baseada em evidências. Procedeu-se à busca por estudos que associavam o consu-
mo da castanha-do-pará à saúde humana em cinco bases de dados: PubMed (1966-2024), Cochrane Library (2024), Scopus (2024), EMBASE 
(1974-2024) e Portal BVS (1982-2024). O desfecho de análise envolveu o benefício da castanha-do-pará para a saúde humana. Resultados: Fo-
ram encontradas 47 citações. Cinco estudos (4 revisões sistemáticas e 1 ensaio clínico) foram incluídos. Discussão: A maioria dos estudos 
demonstrou o aumento dos níveis de biomarcadores e selênio com o consumo da castanha-do-pará. Um estudo avaliou os efeitos nos níveis 
de colesterol, havendo redução nos níveis de colesterol potencialmente aterogênico. Nesse contexto, de fato, o consumo de castanha-do-
-pará melhora os biomarcadores e níveis de selênio, mas ainda há carência de estudos que avaliem os efeitos clínicos em doenças crônicas 
e principalmente cardiovasculares. Conclusões: O consumo regular de castanha-do-pará melhora os níveis de biomarcadores e selênio, mas 
novos estudos prospectivos são necessários para elucidação dos efeitos clínicos em doenças crônicas e, sobretudo, cardiovasculares. 

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prática clínica baseada em evidências, castanha-do-pará, dieta, revisão

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Consumo, nutrição, benefícios, oleaginosa
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CONTEXTUALIZAÇÃO

A castanha-do-pará (Bertholletia excelsa) é uma semente co-
mestível da castanheira-do-pará, nativa do bioma Amazônia. 
É mundialmente conhecida como castanha-do-brasil, sendo 
que a Bolívia é o principal produtor, seguida pelo Peru e pelo 
Brasil. O consumo mundial dessa castanha foi estimado em 
26.250 toneladas em 2020/2021. Como em outras nozes, como 
avelãs, macadâmia, pistache e amêndoas, vários compostos 
bioativos também estão presentes na castanha-do-pará, como 
gorduras não saturadas, minerais, vitaminas, fibras e fitoquí-
micos reconhecidos como benéficos para a saúde.1 

Trata-se de semente pertencente ao grupo das oleagino-
sas, sendo conhecida por proporcionar diversos benefícios 
ao organismo, sobretudo na redução dos níveis de colesterol 
associados à doença ateromatosa, e também rica em gordu-
ras insaturadas, responsáveis por aumentar a quantidade das 
lipoproteínas de alta densidade no sangue, o chamado “coles-
terol bom”.2  

A castanha-do-pará contém 14,3 gramas de proteínas para 
cada 100 gramas da semente, além de ser uma fonte conhe-
cida por sua riqueza em micronutrientes, como magnésio, 
cobre e zinco. A composição nutricional das nozes, também 
caracterizada por perfil adequado de ácidos graxos e com-
postos bioativos, traz muitos benefícios à saúde,2 porém a re-
comendação de consumo é de pequenas quantidades, devido 
ao elevado teor de selênio, que é um elemento-chave na for-
mação dos sistemas de defesa antioxidante e na modulação 
do sistema imunológico, contribuindo também para a pre-
venção de doenças relacionadas ao envelhecimento.3

Não há evidências de toxicidade da castanha-do-pará 
quando consumida em quantidades recomendadas, havendo 
ausência de riscos à saúde quanto à presença de aflatoxinas 
e radioatividade.4

Em comparação com outras nozes, a castanha-do-pará é 
bastante rica em ácidos graxos insaturados, frequentemen-
te associados a um  melhor perfil lipídico no organismo hu-
mano e à redução da pressão arterial, resistência à insulina e 
níveis sistêmicos de marcadores inflamatórios. Os ácidos gra-
xos das nozes contribuem de forma relevante para a saúde, à 
medida que protegem as coronárias por meio da redução dos 
níveis séricos de lipoproteína de alta densidade molecular.5 

O corpo humano está equipado com um sistema antioxi-
dante eficiente para neutralizar processos oxidativos prove-
nientes do metabolismo, mas factores ambientais, como a 
ingestão de nutrientes, parecem desempenhar um papel fun-
damental no aumento da capacidade de defesa do organismo.6 

O selênio é considerado um micronutriente essencial que 
age como componente de muitas selenoproteínas em rea-
ções antioxidantes e redox. Em particular, trata-se de um 

nutriente necessário para o adequado funcionamento da 
glutationa peroxidase, que é uma enzima antioxidante que 
catalisa o peróxido de hidrogênio lipídico. Nesse âmbito, a 
riqueza de selênio na castanha-do-pará a torna importante 
fonte desse nutriente na dieta.6

A recomendação do consumo de castanhas tem sido 
largamente encontrada em pesquisas na internet e a casta-
nha-do-pará destaca-se em vendas em lojas físicas e virtuais. 
Nesse contexto, o presente estudo busca as melhores evidên-
cias disponíveis e amparadas na ciência, quanto ao consumo 
da castanha-do-pará para a saúde humana. 

OBJETIVOS

Avaliar as evidências de benefícios do consumo da casta-
nha-do-pará para a saúde humana. 

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de sinopse de evidências. Procedeu-se à busca 
em cinco bases eletrônicas de dados, sendo: MEDLINE via 
PubMed (1966-2024) – www.pubmed.gov, Cochrane Library 
(2024), Scopus (2024), EMBASE (1974-2024) e Portal Regional 
BVS (1982-2024). Não houve limitação de data ou restrição 
geográfica para a pesquisa. A data da última pesquisa foi 30 
de julho de 2024.

O vocabulário oficial identificado foi extraído do DeCS – 
Descritor em Ciências da Saúde – http://decs.bvs.br/ e no 
MeSH – Medical Subject Headings – http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh. Foram utilizados os descritores e termos: 
“Bertholletia”[Mesh] OR Bertholletia* OR (Bertholletia excel-
sa*) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR (Nut 
Tree, Brazil) OR (Tree, Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*, 
Brazil)”. A metodologia adotada para o desenvolvimento da 
estratégia de busca seguiu o Handbook da Cochrane, bem 
como a padronização para estratégias de alta sensibilidade.7 

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa nos bancos 
eletrônicos de dados é apresentada no Quadro 1. 

O planejamento envolveu a seleção dos estudos com o 
maior nível de evidência, sendo priorizadas, na ordem, as re-
visões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados (ECR) 
e não randomizados, os ensaios clínicos (randomizados ou 
não), os estudos coorte, os estudos caso-controle e os estudos 
de séries de casos, seguindo a parametrização da pirâmide 
de nível de evidência. O desfecho de análise foi o benefício do 
consumo de castanha-do-pará para a saúde humana. 

O método de síntese envolveu a combinação de estudos 
semelhantes em uma revisão narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela. Foram consi-
derados apenas os estudos publicados na íntegra.
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Os critérios de nivelamento das evidências foram adap-
tados do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of 
Evidence8 e apresentados na Tabela 1. 

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em julho de 2024 um total 
de 47 referências, sendo 11 no PubMed, 22 na Cochrane Library, 
8 no Scopus, 4 no EMBASE e 2 no Portal BVS. Depois de eli-
minadas as duplicidades e as referências não relacionadas ao 
escopo dessa análise, foram selecionadas as evidências de me-
lhor qualidade, priorizando-se a pirâmide de nível de evidên-
cias, o que totalizou a inclusão de cinco estudos (4 revisões 
sistemáticas e 1 ensaio clínico) com 2.690 participantes. 

A Tabela 2 apresenta os estudos incluídos nessa revisão, 
bem como suas características e achados.

DISCUSSÃO

O consumo da castanha-do-pará tornou-se popular entre 
os brasileiros, trazendo também maior versatilidade ao seu 
uso na culinária brasileira. Aliada ao possível efeito benéfico 
de seu consumo para a saúde, a ampliação de sua oferta em 
vendas em lojas físicas e virtuais é evidente. Entretanto, o real 

benefício dessa semente para a saúde humana motivou-nos à 
realização deste estudo. 

O destaque aqui foi a realização de uma estratégia de bus-
ca de alta sensibilidade nos bancos eletrônicos de dados, o 
que permitiu elencar os estudos mais relevantes, na busca 
em elucidar os efeitos desta castanha para a saúde humana. 
Não obstante, a literatura apresenta um número bastante ra-
zoável de publicações sobre a castanha-do-pará, mas a maio-
ria desses estudos envolve revisão narrativa e artigos de opi-
nião. Há também muitos textos na internet, mas um grande 
número atrelado à propaganda com objetivo comercial. 

Foram incluídos 5 estudos, sendo 4 revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos e 1 ensaio clínico, que nos pareceu inte-
ressante por envolver avaliação de efeitos clínicos do consu-
mo da castanha-do-pará. Os estudos incluídos totalizaram 
2.690 participantes. 

Li et  al.9 realizaram uma revisão sistemática de ECR 
objetivando investigar o efeito da castanha-do-pará sobre 
os níveis de selênio e hormônios tireoidianos. Foram in-
cluídos 7 ECR com 352 participantes. Três estudos repor-
taram o TSH como medida de desfecho. O resultado não 
mostrou nenhum efeito significativo da castanha-do-pa-
rá nos níveis de TSH (DMP: 0,01  ng/ml, 95%IC: 0,03, 0,05, 
I2  =  67%). Houve  uma relação inversa entre a dose de 

Quadro 1. Estratégia de busca realizada em 30 de julho de 2024

Estratégias de busca/bases de dados Resultados
PUBMED 1

PubMed

#1 “Bertholletia”[Mesh] OR Bertholletia* OR (Bertholletia excelsa*) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR 
(Nut Tree, Brazil) OR (Tree, Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*, Brazil)

#2 (Disease Prevention)

11

COCHRANE LIBRARY

#1MeSH descriptor: [Bertholletia] explode all trees

#2(Disease Prevention)70495

#3#1 AND #2 = 1

22

SCOPUS

#1 Bertholletia* OR (Bertholletia excelsa*) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR (Nut Tree, Brazil) OR (Tree, 
Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*, Brazil)

#2 (Disease Prevention)

#3 #1 AND #2 = 8

8

EMBASE

#1 ‘brazil nut’/exp OR ‘bertholletia excelsa’ OR ‘brazil nut’ OR ‘para nut’ OR ‘paranut’

#2 ‘disease prevention’

#3 #1 AND #2 = 4

4

PORTAL REGIONAL BVS

#1 mh:Bertholletia OR Bertholletia OR (Amendoeira-da-América) OR (Bertholletia excelsa) OR (Castanha-do-Brasil) OR 
(Castanha-do-Pará) OR (Castanheira-do-Pará) OR (Castanheiro-do-Pará) OR MH:B01.875.800.575.912.250.341.968.133$

#2 mh:”Prevenção de Doenças” OR MH:SP2.840.385.619$

#3 #1 AND #2 = 2

2
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Tabela 1. Critérios de níveis de evidência

NÍVEL DE EVIDÊNCIA TERAPIA/PREVENÇÃO/ETIOLOGIA/RISCO

I Revisão sistemática com homogeneidade de ensaios clínicos controlados randomizados

II Ensaio clínico controlado com intervalo de confiança estreito (grande tamanho amostral)

III Pelo menos um ensaio clínico 

IV Revisão sistemática com homogeneidade de estudos coorte

V Estudo coorte ou um ensaio clínico randomizado de menor qualidade

VI Estudos antes e depois ou estudos ecológicos

VII Revisão sistemática com homogeneidade de Estudos caso-controle

VIII Estudo caso-controle

IX Relato de casos ou coorte ou caso-controle de menor qualidade

X Opinião de especialistas desprovida de avaliação crítica ou baseada em fisiologia ou estudos básicos

Fonte: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence (adaptada).8

Tabela 2. Estudos incluídos na revisão e síntese
Autor/País Desenho/ano Intervenção Resultados e conclusões

Li  
et al. 9

Revisão 
sistemática

7 ECR

n = 352

Objetivo: Investigar o efeito da 
castanha-do-pará sobre os níveis 

de selênio e hormônios tireoidianos 
por meio de uma revisão sistemática 

e meta-análise de ensaios clínicos 
randomizados.

Metodologia: Foram seguidas as 
diretrizes PRISMA para a realização da 
revisão sistemática e meta-análise. A 
busca na literatura com termos MeSH 

e palavras-chave foi realizada nas bases 
de dados MEDLINE/PubMed, Scopus 

e Web of Science (WOS) sem limitação 
de tempo ou idioma por dois revisores, 

independentemente, do início até 
outubro de 2019. As referências citadas 
dos artigos relevantes (revisão e original) 

também foram examinadas.

Desfecho de análise: Níveis de selênio, 
glutationa peroxidase e hormônios 

tireoidianos relatados como desfecho.

Resultados: Três estudos reportaram o TSH como 
medida de desfecho. O resultado não mostrou nenhum 

efeito significativo da castanha-do-pará nos níveis de 
TSH (DMP: 0,01 ng/ml, 95% IC: 0,03, 0,05, I2 = 67%). 

A meta-regressão baseada na dose de castanha-do-pará 
mostrou que há uma relação inversa entre a dose de 
castanha-do-pará e os níveis de TSH (Coef = 0,0069), 
mas essa relação não é estatisticamente significativa 

(P = 0,26). Sete estudos com 315 participantes reportaram 
os níveis plasmáticos de selênio como medidas de 

desfecho. A castanha-do-pará teve um efeito de aumento 
significativo nos níveis plasmáticos de selênio (DMP: 87,63 

microg/l, 95% IC: 36,02, 139,24, I2 = 98%). Além disso, 
a castanha-do-pará também teve efeito de aumento nos 
níveis de GPx (DMP: 8,05 U/gHb, 95% IC: 0,65, 15,45, 
I2 = 96%). O resultado agrupado dos estudos incluídos 

não mostrou efeito significativo da intervenção com 
castanha-do-pará em T3 (DMP: 0,06 pg/ml, 95% IC: 0,50, 

0,39, I2 = 74%) e T4 (DMP: 0,01 pg/ml, 95% IC: 0,46, 0,44, 
I2 = 82%) hormônios, respectivamente.

Conclusão: Há evidências para apoiar que o consumo de 
castanha-do-pará, em uma dose média de 9,42 mg/dia 
por um período médio de 11 semanas, pode promover 

melhorias significativas nos níveis plasmáticos de selênio 
e GPx. No entanto, a literatura ainda é ambígua quanto 

ao efeito geral sobre os hormônios da tireoide e necessita 
de um maior número de ensaios clínicos randomizados e 
investigações longitudinais. Não foram relatados efeitos 
colaterais deletérios do consumo de castanha-do-pará, 

o que significa que seu consumo é, provavelmente, 
seguro universalmente.

Nível de evidência: I

Continua...

castanha-do-pará e os níveis de TSH (Coef  =  0,0069), mas 
essa relação não é estatisticamente significativa (P = 0,26). 
Sete estudos (n  =  315 participantes) reportaram os níveis 
plasmáticos de selênio como medidas de desfecho. A cas-
tanha-do-pará teve um efeito de aumento significativo nos 
níveis plasmáticos de selênio (DMP: 87,63 microg/l, 95%IC: 
36,02, 139,24, I2 = 98%). Além disso, houve também efeito de 

aumento nos níveis de glutationa peroxidase - GPx (DMP: 
8,05 U/gHb, 95% IC: 0,65, 15,45, I2 = 96%). O resultado agru-
pado dos estudos incluídos não mostrou efeito significa-
tivo da intervenção com castanha-do-pará em T3 (DMP: 
0,06 pg/ml, 95% IC: 0,50, 0,39, I2 = 74%) e T4 (DMP: 0,01 pg/
ml, 95%IC: 0,46, 0,44, I2 = 82%) hormônios, respectivamen-
te. Os autores consideraram que há evidências para apoiar 
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Tabela 2. Continuação
Autor/País Desenho/ano Intervenção Resultados e conclusões

Silveira  
et al 10

Revisão 
sistemática

16 ECR

N = 610

Objetivo: Avaliar os efeitos do consumo 
crônico de nozes, através de revisão 

sistemática de ensaios clínicos. 

Metodologia: Esta revisão sistemática 
seguiu os requisitos das diretrizes 
do critério PRISMA (Liberati et al.). 
A revisão foi registrada no Registro 

Internacional Prospectivo de Revisões 
Sistemáticas (PROSPERO).

Desfecho de análise:  Alterações nos 
biomarcadores de estresse oxidativo, 
sendo explicitamente pelo menos um 

dos critérios.

- Alteração nos valores de 
acompanhamento de biomarcadores; ou

- Mudança na média dos biomarcadores 
entre o início e o acompanhamento para 

cada grupo; ou

- Diferença média das concentrações 
dos biomarcadores entre os grupos 

intervenção e controle.

Resultados: Comparada a outras nozes, a castanha-do-pará 
possui o maior conteúdo de AGSs (4,9 g/30g). No entanto, 

apenas 5 g/dia de castanhas-do-pará são oferecidos na 
maioria dos estudos. Essa quantidade é suficiente para 

aumentar a ingestão de Se sem aumento significativo na 
ingestão de AGSs.

Por esse motivo, os AGSs provenientes das castanhas-do-
pará não estão relacionados ao efeito pró-oxidante. Estudos 

demonstraram efeitos benéficos das castanhas-do-pará, 
que são principalmente atribuídos ao seu alto conteúdo 

de Se. Em resumo, a suplementação com nozes parece ser 
eficaz na redução do ox-LDL. O conteúdo de nutrientes 

e compostos bioativos nas nozes, especialmente selênio, 
fitoesteróis, polifenóis e AGMs, pode estar relacionado às 

vias antioxidantes.

Conclusão: Embora vários estudos tenham mostrado 
alterações em um ou mais biomarcadores, não houve 

consistência, de modo que o consumo crônico de nozes para 
o controle do estresse oxidativo permanece controverso. 

As amêndoas são o tipo de noz mais estudado com efeitos 
promissores, enquanto as nozes parecem ser menos eficazes 

devido ao maior conteúdo de PUFA, o que contribuiria 
para a oxidação do LDL. O efeito da castanha-do-pará é 
mais claro devido ao alto teor de selênio; micronutriente 

capaz de modular a atividade da GPx e a expressão gênica 
relacionada ao Nrf2. Uma dose menor (5 g/d) de castanha-
do-pará é suficiente para obter efeito benéfico, enquanto 

outras nozes necessitam de uma dose maior (> 40 g/d). Além 
disso, MUFA e compostos bioativos (por exemplo, polifenóis 
e fitoesteróis) também são responsáveis pelos benefícios das 
nozes na modulação do estresse oxidativo, no entanto, são 
necessários mais estudos para confirmar e compreender os 

mecanismos descritos.

Nível de evidência: I

da Silva 
et al. 11

Revisão 
sistemática

24 ECR 

n = 1.174

Objetivos: realizar uma revisão 
sistemática sobre os efeitos do consumo 

regular de castanha-do-pará na saúde 
humana. Também foram avaliados os 

mecanismos envolvidos nesses efeitos, 
através de análise crítica da literatura 
disponível e perspectivas futuras em 

ciência da nutrição.

Metodologia: Os estudos 
foram identificados por meio de 
pesquisa nas seguintes bases de 

dados eletrônicas: MEDLINE/
PubMed, Embase® e Scielo. 

Os descritores utilizados foram baseados 
nos Descritores de Cabeçalhos de 
Assuntos Médicos (MeSH).  E foi 

realizada uma revisão de literatura 
exaustiva utilizando “intervenção” do 
critério de busca PICOS (população/
intervenção/comparador/desfe-cho/

delineamento do estudo) para identificar 
todos os estudos com a castanha-do-
pará em qualquer desfecho de saúde.

Desfecho de análise: Avaliar a 
composição corporal, antropometria 

ou demais marcadores de saúde 
podendo ser eles: lipídios, glicemia, 

além de marcadores renais, hepáticos 
entre outros.

Resultados: O consumo regular (15 dias a 12 semanas) de 
castanha-do-pará (1 a 11 unidades/dia; 48 a 862,65 μg de 
Se) melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de Se 
no plasma e eritrócitos, GPx, GPx3, expressão de mRNA 
de SELENOP e SELENOP) e perfis lipídicos (redução do 

colesterol total e aumento da captação de colesterol HDL-c) 
de indivíduos saudáveis e reduziu sua glicemia de jejum. 

Similarmente, o consumo agudo de 1 a 10 unidades/dia de 
castanhas-do-pará (156 a 1560 μg de Se) associado a uma 
dieta normocalórica melhorou os indicadores antioxidantes 
(aumento de Se no plasma) e perfis lipídicos (aumento de 

HDL-c, redução de LDL-c e índices aterogênicos) em 24 horas 
pós-prandial até 30 dias após um único dia de consumo. 

Uma vez que que a faixa recomendada de se plasmático é 
entre 60-100 μL, apenas um estudo com indivíduos saudáveis 
observou que os participantes estavam deficientes em Se na 

linha de base. Nesse estudo, indivíduos deficientes em Se 
apresentaram aumento da captação de ésteres de colesterol 

pelo HDL-c após o consumo de castanha-do-pará.

Conclusão: As evidências científicas atuais respaldam os 
benefícios à saúde do consumo regular de castanha-do-pará 

em uma dieta habitual livre. Isso parece variar de acordo 
com o estado de saúde dos indivíduos, o conteúdo de Se 
das castanhas-do-pará, os níveis de Se dos participantes 

antes da intervenção e a presença de alguns polimorfismos. 
Os benefícios do consumo de castanha-do-pará foram 

encontrados em diferentes vias de ação.

Nível de evidência: I

Continua...
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DM = diferença das médias| IC95% = intervalo de confiança de 95%|DP = desvio-padrão| ECR = ensaio clínico randomizado| DMP = diferença 
padronizada das médias (standardized mean difference)| PG = Grupo placebo |BNG = Grupo castanha-do-brasil| Se = Selênio |T3 = Tri-iodotironina| 
T4 = tetraiodotironina GPx = glutationa peroxidase | PCR = proteína C reativa |LDL = lipoproteína de baixa densidade|LDL-ox = lipoproteína de baixa 
densidade oxidada |HDL = lipoproteína de alta densidade|HDL-c = concentração de lipoproteína de alta densidade  |CT = Colesterol Total |TSH = Hormônio 
Tireoestimulante|AGSs = acidos graxos saturados, AGMs = Ácidos Graxos Monosaturados |PUFA = Ácidos Graxos Poli-insaturados| MUFA = Ácido graxos 
Monoinsaturados| RNA = Ácido Ribonucléico | DNA = Ácido Desoxirribonucleico| RBCV = Volume de Células Vermelhas (Red Blood Cell Volume) | Nrf2 = Fator 
Nuclear- E2- relacionado ao fator 2 (Nuclear factor-E2-related factor 2)

Autor/País Desenho/ano Intervenção Resultados e conclusões

Maranhão 
et al. 12

Ensaio Clínico 
Randomizado

n = 17 

Objetivo:  Os objetivos deste estudo 
foram investigar a influência do 

consumo de castanha-do-pará sobre a 
microcirculação cutânea, capacidade 
antioxidante sérica, perfis lipídicos e 

de risco metabólico/cardiovascular em 
adolescentes obesas.

Intervenção: O estudo foi um ensaio 
clínico randomizado de 16 semanas com 

dois grupos de adolescentes obesas 
selecionadas aleatoriamente: castanha-

do-pará (BNG, n = 08) ingeriu 15-25 
g/dia (equivalente a 3 a 5 unidades/
dia) de castanhas-do-pará e placebo 

(PG, n = 09) uma cápsula/dia contendo 
lactose. A lactose foi escolhida como 
placebo devido à sua falta de efeitos 

terapêuticos para melhorar a adesão dos 
adolescentes ao estudo.

Desfecho de análise: Foram analisados 
parâmetros antropométricos, sanguíneos, 

urinários e microvasculares na linha de 
base (T0) e após 16 semanas (T1).

Duração: 16 semanas

Resultados: As características em T0 foram semelhantes 
entre os grupos. Em T1, o grupo castanha-do-brasil (BNG) 
(variação intragrupo) apresentou aumento dos níveis de 

selênio (P = 0,02), RBCV (P = 0,03) e RBCVmax (P = 0,03) e 
redução do colesterol total (CT) (P = 0,02) e LDL-colesterol 
(P = 0,02). Em comparação com o grupo placebo (PG), a 
ingestão de castanha-do-pará reduziu o CT (P = 0,003), 

triglicerídeos (P = 0,05) e LDL-ox (P = 0,02) e aumentou o 
RBCV (P = 0,03).

Conclusão:  Os resultados mostram que o consumo de 
curto prazo de castanhas-do-pará adicionado à dieta de um 
grupo de adolescentes obesas não alterou a massa corporal 
ou a circunferência da cintura, mas, como alimento rico em 

substâncias bioativas, influenciou positivamente o perfil 
lipídico e a reatividade microvascular.

Nível de evidência: III

Godos  
et al13

Revisão 
sistemática

8 ECR

n = 537

Objetivo: O objetivo do estudo foi 
avaliar se o consumo de castanhas-

do-pará melhora significativamente o 
status de selênio e afeta marcadores de 

estresse oxidativo e inflamação, bem 
como o perfil lipídico.

Metodologia: O desenho, análise e 
relato deste estudo seguiram os itens 
preferenciais de relato para revisões 

sistemáticas e meta-análises (PRISMA). 

Além disso, os critérios de elegibilidade 
para a revisão sistemática e meta-

análise foram especificados utilizando 
a abordagem PICOS: determinação 

da população (P), intervenção 
(I), comparação (C), desfechos (O) e 

desenho do estudo (S).

Desfecho de análise: Mudanças médias 
padronizadas no status de selênio, 
PCR, glutationa peroxidase (GPx) 

e perfil lipídico sérico entre grupos 
de intervenção suplementados com 

castanhas-do-pará e grupos controle em 
ensaios clínicos randomizados.

Resultados: Foi encontrado um efeito positivo significativo 
das castanhas-do-brasil na concentração de selênio no 
sangue (DMP = 6,93,95% IC: 3,99; 9,87). Além disso, 
foi observado um efeito positivo da intervenção com 

castanha-do-brasil na atividade da glutationa peroxidase 
(DMP = 0,53, 95% IC: 0,07; 0,99). No entanto, não foram 

encontrados resultados significativos ao considerar os 
níveis de lipídios sanguíneos, incluindo resultados para 

colesterol total (DMP = -0,22, 95% IC: -0,57; 0,14), colesterol 
HDL (DMP = -0,04, 95% IC: -0,28; 0,19) e colesterol LDL 

(DMP = -0,15; 95% IC: -0,43; 0,13).

Conclusão: Os achados de ECR demonstram que o consumo 
de castanha-do-pará aumenta os níveis de selênio no sangue 
e a atividade da GPx, sugerindo seus efeitos antioxidantes. 
No entanto, não há evidências consistentes resumidas na 

literatura científica de que esse efeito antioxidante possa se 
traduzir em melhora do perfil lipídico sanguíneo. Este estudo 

destaca a necessidade de pesquisas futuras explorando 
o efeito do consumo de castanha-do-pará na saúde 

cardiovascular, levando em consideração biomarcadores 
mais válidos.

Nível de evidência: I

Tabela 2. Continuação

que o consumo de castanha-do-pará, em uma dose média 
de 9,42 mg/dia por um período médio de 11 semanas, pode 
promover melhorias significativas nos níveis plasmáticos 
de selênio e GPx. No entanto, a literatura ainda é ambígua 

quanto ao efeito geral sobre os hormônios da tireoide e ne-
cessita de um maior número de ECR e investigações longi-
tudinais. Não foram relatados efeitos colaterais deletérios 
do consumo de castanha-do-pará, o que significa que seu 
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consumo é, provavelmente, seguro universalmente (nível 
de evidência I).

Em outra revisão sistemática de ECR, Silveira et al.10 avalia-
ram os efeitos do consumo crônico de nozes. Foram avaliados 
16 ECR (n = 610) e os autores encontraram que, comparada 
a outras nozes, a castanha-do-pará possui o maior conteúdo 
de ácidos graxos saturados (4,9  g/30g). No entanto, apenas 
5 g/dia de castanhas-do-pará castanhas-do-pará são ofereci-
dos na maioria dos estudos. Essa quantidade é suficiente para 
aumentar a ingestão de selênio sem aumento significativo em 
ácidos graxos. Por esse motivo, os  ácidos graxos provenien-
tes das castanhas-do-pará não estão relacionados ao efeito 
pró-oxidante. Estudos demonstraram efeitos benéficos das 
castanhas-do-pará, que são principalmente atribuídos ao seu 
alto conteúdo de selênio. A suplementação com nozes pare-
ce ser eficaz na redução do colesterol LDL. O conteúdo de 
nutrientes e compostos bioativos nas nozes, especialmente 
selênio, fitoesteróis, polifenóis e ácidos graxos monoinsatura-
dos pode estar relacionado às vias antioxidantes. 

Os autores consideraram que, embora vários estudos te-
nham mostrado modificações em um ou mais biomarcado-
res, não houve consistência, de modo que o consumo crônico 
de nozes para o controle do estresse oxidativo permanece 
controverso. O efeito da castanha-do-pará é mais claro devi-
do ao alto teor de selênio; micronutriente capaz de modular 
a atividade antioxidativa. Uma dose menor (5 g/d) de casta-
nha-do-pará é suficiente para obter efeito benéfico. No entan-
to, são necessários mais estudos para confirmar e compreen-
der os mecanismos envolvidos (nível de evidência I).

Em outra revisão sistemática de ECR, da Silva et al.11 ava-
liaram os efeitos do consumo regular de castanha-do-pará 
na saúde humana. Também foram avaliados os mecanismos 
envolvidos nesses efeitos, através de análise crítica da litera-
tura disponível e perspectivas futuras em ciência da nutrição. 
Foram incluídos 24 ECR (n = 1.174) e os autores destacaram 
que o consumo regular (15 dias a 12 semanas) de castanha-
-do-pará (1 a 11 unidades/dia; 48 a 862,65 μg de selênio) 
melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de selê-
nio no plasma e eritrócitos, GPx, GPx3 e expressão de RNA-
mensageiro) e perfis lipídicos (redução do colesterol total e 
aumento da captação de colesterol HDL) de indivíduos sau-
dáveis e também reduziu a glicemia de jejum. Similarmente, 
o consumo agudo de 1 a 10 unidades/dia de castanhas-do-pa-
rá (156 a 1560 μg de selênio) associado a uma dieta normo-
calórica melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de 
selênio no plasma) e perfis lipídicos (aumento de HDL, redu-
ção de LDL e índices aterogênicos) em 24 horas pós-prandial 
até 30 dias após um único dia de consumo. 

Os autores concluíram que há evidências científicas 
atuais que respaldam os benefícios à saúde do consumo 

regular de castanha-do-pará em uma dieta habitual (nível 
de evidência I).

O estudo de Maranhão et  al.12 foi um ensaio clínico ran-
domizado com 17 participantes, cujos objetivos envolveram 
investigar a influência do consumo de castanha-do-pará so-
bre a microcirculação cutânea, capacidade antioxidante séri-
ca, perfis lipídicos e de risco metabólico e cardiovascular em 
adolescentes obesas. O estudo teve duração de 16 semanas e 
foi realizado com dois grupos de adolescentes obesas selecio-
nadas aleatoriamente: o primeiro grupo ingeriu 15 a 25 g por 
dia (equivalente a 3 a 5 unidades/dia) de castanhas-do-pará 
e o segundo grupo consumiu uma cápsula contendo lactose 
(placebo) ao dia. A lactose foi escolhida como placebo devido 
à sua falta de efeitos terapêuticos para melhorar a adesão dos 
adolescentes ao estudo.

O grupo que consumiu castanha-do-brasil apresentou au-
mento dos níveis de selênio (P = 0,02) e redução do colesterol 
total (P = 0,02) e LDL-colesterol (P = 0,02). Em comparação 
com o grupo placebo, a ingestão de castanha-do-pará redu-
ziu o nível de triglicerídeos (P = 0,05) e aumentou o volume 
das células vermelhas do sangue (P = 0,03). Os autores consi-
deraram que o consumo a curto prazo de castanha-do-pará, 
adicionado à dieta de um grupo de adolescentes obesas, não 
alterou a massa corporal ou a circunferência da cintura, mas, 
como alimento rico em substâncias bioativas, influenciou 
positivamente o perfil lipídico e a reatividade microvascular 
(nível de evidência III).

Godos et  al.13 realizaram uma revisão sistemática para 
avaliar se o consumo de castanhas-do-pará melhora o status 
de selênio e afeta marcadores de estresse oxidativo e infla-
mação,  bem como o perfil lipídico. Foram incluídos 8 ECR 
com 537 participantes e foi encontrado um efeito positivo 
significativo das castanhas-do-pará na concentração de selê-
nio no sangue (DMP = 6,93, 95% IC: 3,99; 9,87). Além disso, foi 
observado um efeito positivo na atividade da glutationa pe-
roxidase (DMP  =  0,53, 95%  IC:  0,07; 0,99). No entanto, não 
foram encontrados resultados significativos ao considerar 
os níveis de lipídios sanguíneos,  incluindo resultados para 
colesterol total (DMP  =  -0,22, 95%  IC:  -0,57; 0,14),  coleste-
rol HDL (DMP = -0,04, 95% IC: -0,28; 0,19) e colesterol LDL 
(DMP  =  -0,15; 95%  IC:  -0,43; 0,13). Os autores destacaram 
a necessidade de pesquisas futuras explorando o efeito do 
consumo de castanha-do-pará na saúde cardiovascular,  le-
vando em consideração biomarcadores mais válidos (nível 
de evidência I).

No que tange o consumo da castanha-do-pará, seus efeitos 
no âmbito clínico para a saúde humana ainda carecem de es-
tudos prospectivos futuros, com padronização de descrição 
de achados para análise em subgrupos, estreitando interva-
los de confiança na busca dos reais efeitos de seu consumo. 
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CONCLUSÃO

Há um bom número de estudos realizados que avaliam 
os efeitos da castanha-do-pará na melhora de biomarcado-
res e níveis plasmáticos de selênio, mas há carência de es-
tudos no que tange à avaliação dos efeitos clínicos do con-
sumo regular desta castanha. Os resultados promissores 

na redução de níveis de colesterol e outros marcadores 
evocam a necessidade de estudos prospectivos que ava-
liem os efeitos em doenças crônicas e principalmente car-
diovasculares. Nesse contexto, sugere-se a realização de 
novos estudos prospectivos de qualidade para elucidação 
das múltiplas questões clínicas ainda pendentes diante da 
evidência limitada.
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RESUMO
Contextualização: O resfriado comum é uma infecção do trato respiratório superior com remissão espontânea, caracterizada por coriza, 
congestão nasal, espirros, tosse, mal-estar, dor de garganta e febre baixa. Embora não esteja associado, em geral, a quadros graves, 
gera custos à economia e prejuízos à sociedade, como absentismo escolar e no trabalho. Objetivos: Sumarizar as evidências de revisões 
sistemáticas da Cochrane, referentes à efetividade das intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum. Métodos: Trata-se 
de overview de revisões sistemáticas Cochrane. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2024), sendo utilizado o descritor “COMMON 
COLD”. Todas as revisões sistemáticas de ensaios clínicos foram incluídas. O desfecho primário de análise foi a melhora clínica, a redução dos 
sintomas ou a prevenção da doença. Resultados: Quatorze estudos foram incluídos, totalizando 175 ensaios clínicos e 39.844 participantes. 
Discussão: Os ensaios clínicos avaliados mostram grande heterogeneidade, sendo baixa a qualidade da maioria dos estudos, o que demanda 
baixo potencial de evidência positiva. Ainda assim, é possível que os anti-histamínicos sejam eficazes no curto prazo e os anti-inflamatórios 
auxiliem a melhora global dos sintomas do resfriado comum. A vitamina C parece ter eficácia na redução do tempo total de sintomas. 

DESTAQUE COCHRANE
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CONTEXTUALIZAÇÃO

O resfriado comum é uma doença humana muito frequente, 
causada por uma grande variedade de vírus respiratórios, o que 
a torna uma das doenças humanas mais complexas.1 É definido 
pelo National Institute for Health and Care Excellence com uma 
infecção leve e autolimitada do trato respiratório superior, carac-
terizada por congestão e coriza, espirros, dor de garganta e tosse.2

Embora a doença possa ser assintomática, pode manifes-
tar-se como uma doença grave e mesmo com evolução a óbi-
to. Muitos fatores podem influenciar no risco de contrair a 
doença, como aglomeração e sociabilidade, estresse, tabagis-
mo e álcool, estado imunológico, gênero, idade, sono, estação 
do ano, frio, nutrição e exercício.1

Os sintomas do resfriado comum são desencadeados em 
resposta à infecção viral das vias aéreas superiores, mas a res-
posta imune é o principal fator na geração dos sintomas, ao 
invés da ação direta na célula.3

O resfriado comum afeta pessoas em todo o mundo e há 
um consenso de que as crianças sofrem com maior frequên-
cia em comparação com os adultos. No entanto, as taxas de 
incidência variam substancialmente, sendo de dois a três 
ocorrências ao ano em um adulto, enquanto as crianças so-
frem até cinco resfriados por ano. Outras fontes relatam que 
as crianças podem ter até 8 quadros por ano. Em média, a 
duração de um resfriado comum é de 10 a 15 dias, sendo que 
a tosse pode durar em média até 25 dias e, portanto, pode ser 
mais longa do que geralmente se imagina.4

Os tratamentos para o resfriado comum fundamentam-se 
em: (1) melhorar o sistema imunológico, (2) agir diretamente 
contra o vírus e (3) aliviar os sintomas.1

Muitas estratégias para o tratamento e para a prevenção 
do resfriado comum são propostas na literatura, mas a maio-
ria carece de evidência quanto à efetividade. Com o avanço 
tecnológico e a globalização, a oferta de tratamentos tornou-
-se comum no comércio e com destaque às vendas pela inter-
net, que apresentam longo alcance. 

Esse comércio gerou um mercado mundial muito grande, 
valorizado em mais de 20 bilhões de dólares americanos em 
2021 e deverá somar mais de 31 bilhões de dólares america-
nos em 2028.5

Considerando a necessidade da boa prática clínica basea-
da em evidências, propôs-se esse estudo para sumarizar os 

achados das revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
no que concerne  à efetividade das intervenções para o trata-
mento e para a prevenção do resfriado comum.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
dências de revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
referentes à efetividade das intervenções para tratamento e 
prevenção do resfriado comum.

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que envol-

veram ensaios clínicos com intervenções terapêuticas pri-
márias em humanos, envolvendo o resfriado comum, e que 
constam no banco de dados Cochrane Library. Não houve 
restrição de idade para inclusão dos participantes.

Tipos de intervenções
Foram consideradas todas as intervenções terapêuticas 

para tratamento e prevenção do resfriado comum. As inter-
venções foram comparadas a placebo ou qualquer outro con-
trole, medicamentoso ou não.

Tipos de resultados
Para o desfecho primário de análise foi avaliada a melhora 

clínica, a redução de sintomas ou a prevenção da condição 
e, para desfechos secundários, foram avaliadas a melhora na 
qualidade de vida e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 

12 de março de 2024 na Cochrane Library, utilizando a 

Conclusão: Não há suporte com bom nível de evidência atualmente para a maioria das intervenções visando prevenção ou tratamento do 
resfriado comum, sendo recomendada e realização de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses estudos. 

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prática clínica baseada em evidências, terapêutica, resfriado, ensaio clínico, revisão sistemática

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: tosse, espirro, prevenção
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terminologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) 
e da Cochrane Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor 
“COMMON COLD”. A estratégia de busca pode ser visualiza-
da na Tabela 1.

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes. 

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir 
do texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir 
dos arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos pri-
mários, tipos e número de participantes, intervenções e resul-
tados, análise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos 
de intervenção, duração e parâmetros, período de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatísticos em me-
tanálise, risco relativo, diferenças entre médias padronizadas 
ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis con-
tínuas foram agrupadas em diferença média (mean diffe-
rence, MD) ou diferença média padronizada (standarized 
mean difference, SMD) com intervalos de confiança de 95% 
(95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em março de 2024 um to-
tal de 38 citações na Cochrane Library. Dessas, 14 revisões 
sistemáticas atenderam os critérios de inclusão deste estudo. 
Todos os 14 estudos foram incluídos, totalizando 175 ensaios 
clínicos e 39.844 participantes. 

As características desses estudos incluídos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.6-19

DISCUSSÃO

O resfriado comum é uma infecção viral que acomete o 
trato respiratório superior e que tem curso autolimitado. 
Ainda assim, a pesquisa por formas de garantir uma melhora 
clínica mais rápida e eficaz tem crescido nos últimos anos. 

Este estudo encontrou 14 revisões sistemáticas realizadas 
pela Cochrane, com diferentes desfechos e análises, mas com 
um contingente de 39.844 participantes. 

Zhang et al10 avaliaram a eficácia e a segurança das ervas 
medicinais chinesas para o tratamento do resfriado comum, 
avaliando 17 ensaios clínicos randomizados (ECR) e 3.212 
participantes. Dos 17 estudos, 15 apresentavam elevado risco 
de viés e importante heterogeneidade entre as preparações 
das ervas, gerando incertezas importantes para a recomen-
dação terapêutica. O uso de fitoterápicos também foi ava-
liado por Karsch-Völk et  al.,18 que revisaram 24 ECR com o 
objetivo de avaliar a eficácia e a segurança de preparações de 
Echinacea em comparação com o placebo, para a prevenção 
e o tratamento do resfriado comum. As preparações usadas 
nos estudos foram muito heterogêneas, dificultando uma 
análise em grupos. Os achados não permitem inferir que tais 
preparações são eficazes apesar de alguns estudos mostra-
rem respostas promissoras. 

Evidências com relação aos efeitos do alho foram investi-
gadas por Lissiman et al.7 Apenas 1 ECR foi incluído,  o qual 
utilizou cápsulas de alicina versus placebo em 146 pacientes. 
Devido ao pequeno número de ensaios e participantes, não 
há evidência robusta ou de qualidade elevada para fazer algu-
ma recomendação clínica. 

Algumas revisões sistemáticas avaliaram o uso de medi-
camentos nasais tópicos ou inalatórios, visando melhora dos 
sintomas do resfriado comum. 

Os efeitos da inalação de vapor de água aquecido foram 
avaliados por Singh et al.11 por meio de 6 ECR. Apesar dos 
estudos, que somavam 387 participantes, apresentarem 
baixo risco de viés em boa parte da avaliação, os dados 
estatísticos mostraram-se contraditórios. Isso pode ser 
explicado pela grande heterogeneidade entre os estudos, 
levando os autores à conclusão de que não há benefício ou 
dano associado ao uso da inalação nos participantes com 
resfriado comum. 

Hayward et  al.9 utilizaram ensaios clínicos comparando 
o uso de corticosteroides intranasais com os cuidados ha-
bituais ou placebo para o resfriado comum. Os três estudos 
incluídos contavam com 353 participantes no total e mostra-
ram-se muito heterogêneos em relação à metodologia, o que 
impossibilitou a conclusão precisa de uma recomendação 
clínica. Dois estudos avaliaram corticosteroides intranasais 
com placebo e um com cuidados habituais (hidratação, re-
pouso, alimentação). As evidências não apoiam o uso dessa 
medicação para alívio do resfriado comum.

Outra medicação intranasal avaliada foi o brometo de 
ipratrópio. AlBalawi et al.12 avaliaram 7 ensaios clínicos, com 
2.144 participantes no total. Quatro desses estudos aborda-
ram mudanças subjetivas na intensidade da rinorreia. Outros 

Tabela 1. Estratégia de busca

#1  MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only  38

ID  Search  Hits

#1  MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only  38

Date Run:  03/12/2024 07:04:08
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Intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum
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Intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum
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quesitos avaliados foram a congestão nasal, melhora global e 
os efeitos colaterais. O estudo concluiu que existem evidên-
cias favoráveis ao uso do brometo de ipratrópio para controle 
da rinorreia, porém não há sinais de melhora na congestão 
nasal. Os efeitos colaterais mais relatados foram ressecamen-
to nasal muco sanguinolento e epistaxe. 

Um dos sintomas mais frequentes do resfriado comum 
é a congestão nasal. Levando isso em consideração, Deckx 
et al13 avaliaram 15 ensaios clínicos (n = 1.838), que verifi-
caram a eficácia e a segurança de curto e longo prazo dos 
descongestionantes nasais usados em monoterapia para o 
alívio dos sintomas do resfriado comum. Apenas 1 estudo 
foi realizado em crianças. Não foi possível concluir se os 
descongestionantes nasais em dose única são eficazes para 
alívio sintomático pois, apesar do elevado número de estu-
dos com essa metodologia (10 no total), a metodologia não 
foi homogênea e impediu a realização de agrupamentos sa-
tisfatórios para análise. O uso de doses múltiplas da medi-
cação se mostrou eficaz na melhora das medidas subjetivas, 
mas a relevância clínica ainda é desconhecida, não poden-
do-se tirar conclusões firmes. 

Medicamentos utilizados por via oral, como antibióticos 
e anti-histamínicos, também foram avaliados em revisões 
sistemáticas.  

Em 2013, Kenealy et al.14 publicaram a revisão sistemáti-
ca de 11 ensaios clínicos que visavam determinar a eficácia 
dos antibióticos na redução dos sintomas nasofaríngeos nos 
quadros de resfriado comum. O objetivo foi avaliar se o uso 
de antibióticos poderia prevenir a evolução para quadros 
bacterianos ou reduzir o tempo total da doença. Os ensaios 
clínicos avaliados mostraram-se muito heterogêneos entre si, 
tanto com relação à idade dos participantes (adultos e crian-
ças), quanto  à forma de avaliação dos pacientes. De forma 
geral, não houve evidência de benefícios no uso de antibió-
ticos para resolução do resfriado comum, além de aumentar 
significativamente os efeitos adversos para os participantes. 

Visando identificar o impacto na congestão nasal, rinor-
reia e espirros, Sutter et al.8 avaliou 18 ensaios clínicos com 
participantes que fizeram uso de anti-histamínicos versus 
placebo durante a evolução dos sintomas do resfriado co-
mum. Em adultos, foi observada melhora dos sintomas glo-
bais no primeiro e no segundo dias da doença, porém a eficá-
cia não se manteve nos dias que se seguiram até a resolução 
completa dos sintomas. Os mesmos resultados não foram 
comprovados em crianças.

Algo semelhante foi avaliado por De Sutter et  al.16 onde 
um grupo de pacientes recebia placebo e o outro uma com-
binação de descongestionante nasal, anti-histamínico e anal-
gésico. Nos 30 ensaios avaliados, o relato dos métodos foi 
geralmente pobre e houve grandes diferenças no desenho do 

estudo, nos participantes, nas intervenções e nos resultados. 
Com base nestes dados escassos, o efeito nos sintomas indi-
viduais é provavelmente demasiado pequeno para ser clini-
camente relevante.

Li et al.17 revisou quatro ensaios clínicos (incluindo 758 par-
ticipantes) que utilizaram apenas o Paracetamol como inter-
venção. Os dados sugerem que a droga pode ajudar a aliviar 
a obstrução nasal e a rinorreia, mas não parece melhorar al-
guns outros sintomas do resfriado (incluindo dor de garganta, 
mal-estar, espirros e tosse) em um curto período de avaliação. 
No entanto, dois dos quatro estudos incluídos nesta revisão 
eram pequenos e a ocultação da alocação não estava clara em 
todos os quatro estudos. Os dados desta revisão não forne-
cem evidências suficientes para informar a prática relativa ao 
uso de paracetamol para resfriado comum em adultos.

O uso de anti-inflamatórios (AINES) é conduta comum 
nos quadros virais agudos de vias aéreas. Kim et al.19 realiza-
ram uma revisão sistemática com 9 ensaios clínicos e 1.069 
pacientes avaliando o impacto do uso de AINES no resfriado 
comum em comparação a placebo ou a outras medicações. 
Foram avaliadas 37 comparações que concluíram que o uso 
de AINES é eficaz na melhora global dos sintomas apenas de 
não apresentar impacto significativo nos sintomas nasais. 
É fundamental observar o aumento dos efeitos adversos as-
sociados ao uso dessa medicação sendo fundamental balan-
cear prós e contras para seu uso no resfriado comum.

Algumas revisões visaram avaliar o papel preventivo de 
algumas intervenções. Montesinos-Guevara6 avaliaram um 
único ensaio clínico com 2.307 homens divididos em grupos, 
que receberam 2 tipos de vacinas de adenovírus  versus place-
bo. O estudo foi considerado de qualidade muito baixa e não 
encontrou diferença significativa entre os grupos. Já Hemilã 
et al.15 compilaram 29 ensaios clínicos que avaliaram a eficá-
cia da suplementação de vitamina C de forma regular e contí-
nua para a prevenção dos episódios de resfriado, assim como 
intensidade e duração dos eventos. Os ensaios, com um total 
de 11.306 participantes, falharam em comprovar eficácia na 
utilização da vitamina C de longo prazo, mas mostraram boas 
respostas para redução do tempo e intensidade da doença.

No contexto, as informações atuais disponíveis nas revisões 
sistemáticas realizadas pela Cochrane sobre as intervenções 
para o tratamento do resfriado comum, em geral, não vislum-
bram benefícios ou malefícios das drogas testadas. Embora 
pareça haver alguns benefícios do uso de anti-histamínicos 
no curto prazo e anti-inflamatórios na melhora global em 
adultos, os resultados não são robustos e ainda carecem de 
melhor evidência. Há evidências limitadas que a vitamina C 
consiga reduzir a duração dos sintomas no resfriado comum. 
Diante desses achados, recomenda-se a realização de novos 
estudos prospectivos de qualidade metodológica e atenção 
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dos pesquisadores quanto ao relato de resultados desses 
estudos primários, sugerindo-se a utilização do CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para 
as devidas descrições dos achados desses estudos.

CONCLUSÃO

Há muitas intervenções avaliadas em revisões sistemáticas 
pela Cochrane no que concerne  à prevenção e ao tratamen-
to do resfriado comum. A grande maioria dos estudos não 
mostra benefícios ou malefícios das intervenções avaliadas. 

Entretanto, há evidência de benefícios no uso de anti-his-
tamínicos no curto prazo e no uso de anti-inflamatórios na 
melhora global dos sintomas. O uso da vitamina C para redu-
ção do tempo de doença também se apresenta como opção 
terapêutica devido ao seu baixo risco e custo, apesar das evi-
dências não serem robustas. É necessário ressaltar que não 
há robustez dos resultados e o nível de evidência é limitado, 
sendo sugerida a realização de novos estudos prospectivos, 
com padronização e análise de subgrupos, sendo que os pes-
quisadores podem seguir as recomendações do CONSORT 
Statement para relato dos resultados desses estudos. 
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RESUMO
Contexto: Tumores estromais gastrointestinais (GISTs) são neoplasias raras, que podem ter incidência ajustada, devido à idade. Conforme 
literatura, poucos casos foram relatados de GIST surgindo na parede vaginal. Abordaremos um relato de uma paciente diagnosticada com 
extra-GIST (EGIST), de origem primária em parede vaginal. Descrição do caso: Paciente S.A.A.S, feminino, 56 anos, chega ao ginecolo-
gista com queixa de abaulamento na vagina, indolor, sem sangramento, a princípio, diagnosticada com um cisto na região posterior da 
vagina. Em março de 2010, realizou exérese da lesão. No anatomopatológico, o resultado foi indicativo de GIST. Os achados histológicos 
compatíveis com tumor estroma gastrointestinal/extragastrointestinal. Em agosto de 2010, iniciou tratamento com mesilato de imatinibe 
até agosto de 2013. Atualmente, após 13 anos do diagnóstico, paciente continua em seguimento clínico, realizando citologia oncótica e 
ultrassonografia transvaginal, e anualmente com o oncologista, sem recidiva da doença. Discussão: A paciente apresenta EGIST primário de 
parede vaginal posterior, com imuno-histoquímica positiva para C-KIT e CD34, negativa para HHF35, receptor de estrogênio, caracterizando 
tipicamente tal doença. No caso em questão, o EGIST mimetiza uma neoplasia do trato genital, onde há dificuldade clínica no diagnóstico 
(facilmente confundido com afecções ginecológicas), como no caso da paciente em questão, que foi diagnosticada inicialmente com cisto. 
Por isto, é de grande importância a realização do anatomopatológico e da imuno-histoquímica. Conclusões: Os EGISTs são neoplasias de 
difícil diagnóstico devido às suas manifestações clínicas inespecíficas, devem ser mais bem explorados pela importância do diagnóstico 
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INTRODUÇÃO

Tumores estromais gastrointestinais (GISTs) são neopla-
sias raras, afetando cerca de 0,001 - 0,002% da população, po-
dendo ter uma incidência ajustada devido à idade1.É o tumor 
mesenquimal mais comum do trato gastrointestinal (TGI) e 
pode surgir em qualquer parte de sua extensão. Esses tumo-
res são mais comuns no estômago, cerca de 70% dos casos, 
seguido do intestino delgado com 20-30% dos casos, mas 
também podem ocorrer em outros locais menos frequentes 
do trato gastrointestinal como esôfago, cólon e reto.1

A patogênese dos GISTs está relacionada à mutação do 
gene C-KIT, que resulta na ativação de um receptor C-KIT ti-
rosina quinase (KIT, também chamado de CD117 ou receptor 
do fator de células-tronco), seguida pela indução da prolife-
ração celular e inibição da apoptose. Embora existam casos 
de GISTs com uma morfologia incomum e negativas para o 
KIT, eles são raros e sua maioria abriga mutações genéticas 
no gene C-KIT ou no gene do receptor do fator de crescimen-
to derivado de plaquetas (PDGFR).2

Os pacientes com GIST geralmente apresentam sangramen-
to no trato gastrointestinal e, menos comumente, dor abdomi-
nal ou obstrução intestinal. O tumor estromal no trato gastroin-
testinal é ainda menos comum e pode se apresentar de formas 
variadas. Os GISTs que surgem fora do trato gastrointestinal são 
denominados extra GISTs (EGISTs) e são considerados mais 
agressivos quando comparados aos órgãos onde se localizam ha-
bitualmente 3. Embora ainda mais raros e com incidência menor, 
representando menos de 10% dos tumores estromais, os EGISTs 
possuem incidência no omento, mesentérios e retroperitônio.3

Poucos casos foram relatados de GIST surgindo na parede 
vaginal. Traremos aqui um relato de uma paciente jovem diag-
nosticada com EGIST, de origem primária, em parede vaginal. 

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente S.A.A.S, feminino, 56 anos, natural de São Bernardo 
do Campo (SP), moradora de São Carlos (SP), casada, apre-
senta antecedente pessoal de obesidade e faz uso contínuo de 
Semaglutida 10 mg subcutâneo para emagrecimento. Chega ao 
atendimento ginecológico com queixa de um abaulamento na 
vagina, indolor, sem apresentar nenhum tipo de sangramento 
ou qualquer outro sintoma. A princípio, foi diagnosticada com 
um cisto na região posterior da parede vaginal, foi atendida por 
3 ginecologistas diferentes e todos com os mesmos diagnósti-
cos. Em março de 2010, realizou exérese da lesão. No anato-
mopatológico, o resultado foi indicativo de GIST - contagem 
mitótica de 12 em 50 campos/tamanho da lesão: maior que 
4 cm na maior dimensão. Imuno-histoquímica: C-KIT positivo, 
CD34 positivo, HHF35 negativo, destina negativo, actina 1 a 4 

negativo, receptor de estrógeno negativo. Conjunto de achados 
histológicos é compatível com tumor estroma gastrointestinal 
ou  extra-gastrointestinal. Em agosto de 2010, a paciente ini-
ciou o tratamento adjuvante com mesilato de imatinibe (ini-
bidor seletivo da enzima tirosina quinase) até agosto de 2013. 
Atualmente, após 13 anos do diagnóstico, a paciente continua 
em seguimento clínico, a cada 6 meses com o ginecologista, 
realizando citologia oncótica e ultrassonografia transvaginal, e 
anualmente com o oncologista, sem recidiva da doença. 

DISCUSSÃO

Prefácio da doença
Os GISTs são as neoplasias mesenquimais mais comuns do 

trato gastrointestinal, podendo ocorrer em toda sua extensão, 
do esôfago ao ânus. Representam 0,1 a 3% de todos os tumores 
gastrointestinais e, dentre eles, 80% dos tumores mesenqui-
mais do TGI. Constituem 5% de todos os sarcomas.4 Originam-
se das células intersticiais de Cajal do plexo mioentérico, cha-
madas de células “marca-passo” do TGI, responsáveis pela 
motilidade intestinal, associada a funções como proliferação, 
adesão, apoptose e diferenciação celular. Os GISTs acometem, 
preferencialmente, na faixa etária compreendida entre 50 e 70 
anos, com média de diagnóstico aos 60 anos.5 Por muito tem-
po, os GISTs eram classificados como leiomiomas, leiomiossar-
comas e leiomioblastomas, originários de mutação em células 
da musculatura lisa. Com o advento da microscopia eletrônica 
e da imuno-histoquímica, foi possível obter dados fundamen-
tais para melhor exemplificação de tal tumor 6. Com o passar 
do tempo, foi observado que os tumores mesenquimais expres-
sam algumas mutações, com destaque para o proto-oncoge-
ne codificador do receptor transmembrânico tirosina quinase 
(C-KIT ou CD117), que está positivo entre 85 e 95% dos casos. 
Além de, actina de músculo específica (HHF35), desmina, 
proteína S-100, CD34 e o PDGFRa (receptor do fator de cresci-
mento derivado de plaquetas (PDGFRa), proteína da família de 
KIT). O PDGFRa costuma positivar quando o C-KIT não está 
orientando para outras variantes de GIST. 

Vale ressaltar que a positividade do marcador DOG-1 
tem sido determinante para prognóstico e outros diagnós-
ticos, como nos tumores estromais extra-gastrointestinais 
(EGISTs).7 A propagação tumoral ocorre por invasão de ór-
gãos adjacentes, via peritoneal ou linfovascular, comumente 
acometendo fígado e, menos comumente, linfonodos e pul-
mões. A disseminação linfonodal é rara, porém associa-se 
com pior prognóstico. Por ser uma doença silenciosa, é co-
mum que 10% dos pacientes já se apresentem com doença 
metastática e, do restante, 80% desenvolvem os implantes 
secundários ao longo da trajetória da doença8
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EGIST

Tumores estromais com origem em sítios fora do TGI que 
apresentam histologia e imunofenotipagem semelhante ao 
GIST são raros e são chamados de EGISTs, como mencionado 
previamente. Há poucos casos descritos na literatura, corres-
pondendo  de 5 a 7% dos casos de GISTs.9 Comumente são 
de origem em mesentério, omento e retroperitônio e, mais 
raramente, em suprarrenal, pâncreas, vesícula biliar, bexiga, 
vagina, pleura, vesícula seminal, como massas vulvovaginais 
e retovaginais. No relato de caso abordado, a paciente apre-
senta um EGIST primário de parede vaginal posterior, com 
imuno-histoquímica positiva para C-KIT e CD34, negativa 
para HHF35, destina, receptor de estrogênio, caracterizando 
tipicamente tal doença. É de forma diáfana a histopatogênese 
do GIST, porém, ainda há explicações enevoadas. Aventa-se 
que possa surgir de células-tronco pluripotentes mesenqui-
mais, onde elas têm a capacidade de se diferenciar em tecido 
metaplásico, em qualquer parte do corpo. Em contrapartida, 
há relatos que descrevem o crescimento de um GIST que 
perdeu o contato com a parede intestinal, invadindo o órgão, 
por conseguinte, dando a falsa impressão de que foi desen-
volvido em tal órgão vizinho.10 Os EGISTs são mais comuns 
em mulheres, com média de idade de acometimento aos 58 
anos, compatível com a paciente em questão, cuja enfermida-
de se apresentou aos 56 anos. Clinicamente, apresentam-se 
como grandes massas abdominais dolorosas, normalmente 
maiores do que 10 cm.11. No caso em questão, o EGIST mi-
metiza uma neoplasia do trato genital feminino,  da qual é 
de extrema dificuldade clínica o diagnóstico, pois facilmente 
é confundido com afecções ginecológicas, como no caso da 
paciente em questão, que foi diagnosticada inicialmente com 
cisto. Por isto, é de grande importância a realização do anato-
mopatológico e da imuno-histoquímica.12 

O tratamento do EGIST segue os parâmetros preconiza-
dos para os tumores originários do TGI, podendo ser cirúrgi-
co e/ou medicamentoso. O procedimento cirúrgico engloba 
a ressecção da lesão em R0, ou seja, com margens livres ma-
cro e microscopicamente. Tem como objetivo o tratamento 
curativo da enfermidade e, em tais casos, não é necessária a 
realização de linfadenectomia sistemática.13 Quando o anato-
mopatologista identifica margens microscopicamente ainda 
acometidas (R1), é recomendável a reabordagem cirúrgica. 
A mesma recomendação é dada para recidivas, em que irá 
se discutir o tratamento adjuvante com inibidor da tirosi-
na-quinase.14. Quanto ao tratamento clínico, o mesilato de 
imatinibe (Imatinib) é um inibidor seletivo de várias proteí-
nas tirosina quinases, entre as quais se encontra a KIT. É o 
tratamento padrão da doença localmente avançada, irresse-
cável ou metastática, na dose de 400-800 mg/dia. Tal fármaco 

apresenta alguns efeitos colaterais, como náuseas, diarreia, 
edema, dentre outros. A paciente em pauta, foi submetida à 
exérese da lesão em 2010, associada ao tratamento adjuvante 
com imatinibe até 2013, num total de 3 anos, como preconi-
za a literatura médica. A propósito, as indicações baseiam-
-se no tamanho da neoplasia e no número de mitoses por 50 
campos de grande aumento.16 Outros fatores prognósticos 
incluem a presença de necrose, o grau de atipia nuclear, a 
variante histológica e a densidade celular, correlacionando 
com o risco do tumor, avaliando, então, sua agressividade. 
Segundo a Sociedade Europeia de Oncologia, em tumores de 
risco moderado (< 5 cm com 6 a 10 contagem mitótica ou 5 
a 10 cm com < 5 contagem mitótica) ou alto (> 5 cm com > 5 
contagem mitótica ou > 10 cm com qualquer índice ou qual-
quer tamanho com >  10 contagem mitótica), o seguimento 
deve ser com tomografia computadorizada (TC) a cada três 
meses nos três primeiros anos, a posteriori, a cada seis meses 
até cinco anos e, por conseguinte, controle anual. Nos tumo-
res de risco baixo (2 a 5 cm com < 5 contagem mitótica) ou 
muito baixo (< 2 cm com < 5 contagem mitótica), aceita-se 
seguimento com TC a cada seis meses durante cinco anos.16 
Baseado nisso, a paciente foi classificada como de alto risco, 
pois teve 12 contagens mitóticas em 50 campos, mesmo com 
a lesão de 4 cm. Atualmente, cursa em seguimento ginecoló-
gico e oncológico, sendo necessário para avaliar recidivas ou 
até mesmo disseminações a distância.

CONCLUSÃO

Buscamos relatar o caso de um EGIST primário de vagina 
devido sua singularidade e por se tratar de um tumor isola-
do vaginal sem acometimento anormal em outros órgãos, 
principalmente no TGI. O tratamento baseia-se na exérese 
cirúrgica e uso de imatinibe como terapia adjuvante em ca-
sos de alto risco. O imatinibe reduz as taxas de recidiva e 
melhora a sobrevida. Nossa paciente realizou tanto o tra-
tamento cirúrgico quanto o adjuvante, por se enquadrar 
na classificação de alto risco, como explicado na discussão 
acima. Os EGISTs são neoplasias de difícil diagnóstico devi-
do às suas manifestações clínicas inespecíficas, que mime-
tizam outras patologias ginecológicas. Devem ser mais bem 
explorados para que a comunidade médica esteja ciente de 
que representam um importante diagnóstico diferencial às 
neoplasias do trato genital feminino, para que, posterior-
mente, sejam solicitados exames elucidativos, como o ana-
tomopatológico e a imuno-histoquímica com pesquisa de 
C-KIT, DOG-1, CD34 e demais mutações já mencionadas. 
É de suma importância estudos adicionais para padroniza-
ção da abordagem cirúrgica e otimização do tratamento do 
EGIST de parede vaginal. 
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caso e carta ao editor);
2)	 o título do artigo, que deverá ser conciso, mas informativo;
3)	 o nome de cada autor (a política editorial da revista Diagnóstico & Trata-

mento é não utilizar abreviações dos nomes dos autores. Assim, solicitamos 
que os nomes sejam enviados completos), sua titulação acadêmica mais 
alta, a instituição onde trabalha e o e-mail; 

4)	Cada autor deverá apresentar seu número de identificação ORCID (conforme 
obtido em www.orcid.org);

5)	o local onde o trabalho foi desenvolvido;
6)	a data e o local do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicável, 

como congressos ou defesas de dissertações ou teses;
7)	fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e 

número do protocolo;
8)	descrição de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;
9)	endereço completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a 

publicação na revista.

Segunda página 

Artigos originais: a segunda página, neste caso, deve conter um resumo5 
(máximo de 250 palavras) estruturado da seguinte forma:
1)	contexto e objetivo; 
2)	desenho e local (onde o estudo se desenvolveu); 
3)	métodos (descritos em detalhes); 
4)	resultados; 
5)	discussão;
6)	conclusões. 

Relatos de caso: devem conter um resumo5 (máximo de 250 palavras) 
estruturado da seguinte forma:
1)	contexto; 
2)	descrição do caso;
3)	discussão;
4)	conclusões.

Revisão da narrativa da literatura: deve conter um resumo (máximo de 
250 palavras) com formato livre.

O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas 
a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), desenvolvidos pela 
Bireme, que estão disponíveis na internet (http://decs.bvs.br/).6

Referências

As referências bibliográficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, 
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de 
acordo com a ordem de citação. Os números das citações devem ser 
inseridos após pontos finais ou vírgulas nas frases, e sobrescritos (sem 
parênteses ou colchetes). Referências citadas nas legendas de Tabelas 
e Figuras devem manter a sequência com as referências citadas no 
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis; 
se houver mais de seis autores, os primeiros três devem ser citados 
seguidos de “et al.” Para livros, a cidade de publicação e o nome da 

editora são indispensáveis. Para textos publicados na internet, a fonte 
localizadora completa (URL) ou endereço completo é necessário 
(não apenas a página principal ou link), de maneira que, copiando o 
endereço completo em seus programas para navegação na internet, 
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado, 
e não a um site geral. No final de cada referência, insira o número 
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o número “doi”, se 
disponível. A seguir estão dispostos alguns exemplos dos tipos mais 
comuns de referências:
•	 Artigo em periódico
	 Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies 

to nuclear antigens in patients treated with procainamide or 
acetylprocainamide. N Engl J Med. 1979;301(25):1382-5.

•	 Livro
	 Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology. 

New York: Elsevier; 1987.
•	 Capítulo de livro
	 Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications. 

In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric 
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.

•	 Texto na internet
	 World Health Organization. WHO calls for protection of women and 

girls from tobacco. Disponível em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html. 
Acessado em 2010 (8 jun). 

•	 Dissertações e teses
	 Neves SRB. Distribuição da proteína IMPACT em encéfalos de 

camundongos, ratos e saguis. [tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de São Paulo; 2009.

 
Figuras e tabelas
As imagens devem ter boa resolução (mínimo de 300 DPI) e ser 

gravadas em formato “.jpg” ou “.tif ”. Imagens não devem ser incluídas 
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem 
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também 
devem ser enviadas separadamente. Gráficos devem ser preparados 
com o Microsoft Excel (não devem ser enviados como imagem) e 
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais 
foram gerados. O número de ilustrações não deve exceder o número 
total de páginas menos um.

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou títulos que des-
crevam precisamente seu conteúdo e o contexto ou amostra a partir da 
qual a informação foi obtida (por exemplo, quais foram os resultados 
apresentados e qual foi o tipo de amostra e local). A legenda ou título devem 
ser curtos, mas compreensíveis independentemente da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

Relatos de caso devem conter Introdução, Descrição do Caso, Dis-
cussão (contendo a busca sistematizada sobre o tema) e Conclusão. 

Artigos originais e revisões narrativas devem ser estruturados de 
maneira que contenham as seguintes partes: Introdução, Objetivo, 
Método, Resultados, Discussão e Conclusão. A Revista publica 
revisões narrativas desde que contenham busca sistematizada 
da literatura. O texto não deve exceder 2.200 palavras (excluindo 
tabelas, figuras e referências), da introdução até o final da con-
clusão. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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1. Introdução: as razões para que o estudo fosse realizado devem 
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto. 
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe a respeito. Aqui não devem 
ser inseridos resultados ou conclusões do estudo. No último parágra-
fo, deve ser especificada a principal questão do estudo e a principal 
hipótese, se houver. Não se deve fazer discussões sobre a literatura 
na introdução; a seção de introdução deve ser curta.  

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo, 
brevemente. Hipóteses pré-estabelecidas devem ser descritas 
claramente. De preferência deve-se estruturar a pergunta do 
estudo no formato “PICO”, onde P é a população ou problema, I 
é intervenção ou fator de risco, C é o grupo controle e O vem de 
“outcome”, ou desfecho.

3. Métodos
3.1. Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo, ade-

quado para responder a pergunta, e especificando, se apropriado, 
o tipo de randomização, cegamento, padrões de testes diagnós-
ticos e a direção temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por 
exemplo: “estudo clínico randomizado”, “estudo clínico duplo-cego 
controlado por placebo”, “estudo de acurácia”, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido, 
o tipo de instituição: se primária ou terciária, se hospital público ou 
privado. Deve-se evitar o nome da instituição onde o estudo foi de-
senvolvido (para cegamento do texto para revisão): apenas o tipo de 
instituição deve ficar claro. Por exemplo: hospital universitário público.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos 
os critérios de elegibilidade para os participantes (de inclusão 
e exclusão), as fontes e os procedimentos de seleção ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a lógica de distribuição de 
casos como casos e controles como controles deve ser descrita, 
assim como a forma de pareamento. O número de participantes 
no início e no final do estudo (após exclusões) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra e análise estatística: descrever o cálculo do 
tamanho da amostra, a análise estatística planejada, os testes utilizados 
e o nível de significância, e também qualquer análise post hoc. Descrever 
os métodos usados para o controle de variáveis e fatores de confusão, 
como se lidou com dados faltantes (“missing data”) e como se lidou 
com casos cujo acompanhamento foi perdido (“loss from follow-up”).

3.5. Randomização: descrever qual foi o método usado para 
implementação da alocação de sequência aleatória (por exemplo, 
“envelopes selados contendo sequências aleatórias de números 
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequência aleatória, quem alocou participantes nos grupos 
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

3.6. Procedimentos de intervenção, teste diagnóstico ou exposi-
ção: descrever quais as principais características da intervenção, 
incluindo o método, o período e a duração de sua administração 
ou de coleta de dados. Descrever as diferenças nas intervenções 
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, variáveis e desfecho: descrever o mé-
todo  de medida do principal resultado, da maneira pela qual 
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais são os 
desfechos primário e secundário esperados. Para cada variável 
de interesse, detalhar os métodos de avaliação. Se a hipótese do 
estudo foi formulada durante ou após a coleta de dados (não 
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados 
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, múltiplos 
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as 
variáveis quantitativas na análise.

4. Resultados: descrever os principais achados. Se possível, 
estes devem conter os intervalos de confiança de 95% e o exato 
nível de significância estatística. Para estudos comparativos, o 
intervalo de confiança para as diferenças deve ser afirmado.  

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em 
cada fase do estudo (inclusões e exclusões), o período de acompa-
nhamento e o número de participantes que concluiu o estudo (ou 
com acompanhamento perdido). Considerar usar um fluxograma. 
Se houver análise do tipo “intenção de tratar”, esta deve ser descrita.

4.2. Desvios: se houve qualquer desvio do protocolo, fora do que 
foi inicialmente planejado, ele deve ser descrito, assim como as 
razões para o acontecimento.

4.3. Efeitos adversos: devem ser descritos quaisquer efeitos ou 
eventos adversos ou complicações.

5. Discussão: deve seguir a sequência: começar com um resumo 
dos objetivos e das conclusões mais relevantes; comparar métodos e 
resultados com a literatura; enfatizar os pontos fortes da metodologia 
aplicada; explicar possíveis pontos fracos e vieses; incluir implicações 
para a prática clínica e implicações para pesquisas futuras. 

6. Conclusões: especificar apenas as conclusões que podem 
ser sustentadas, junto com a significância clínica (evitando ex-
cessiva generalização). Tirar conclusões baseadas nos objetivos 
e hipóteses do estudo. A mesma ênfase deve ser dada a estudos 
com resultados negativos ou positivos. 

CARTAS AO EDITOR

É uma parte da revista destinada à recepção de comentários e 
críticas e/ou sugestões sobre assuntos abordados na revista ou 
outros que mereçam destaque. Tem formato livre e não segue as 
recomendações anteriores destinadas aos artigos originais, relatos 
de casos e revisão da literatura.
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