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Editorial

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

Covid 19, um ano de pandemia: 
a esperança da vacinação. 

Estamos há um ano sob a pandemia 
da Covid 19, com um registro de cerca de 
2,9 milhões de óbitos no mundo, de acor-
do com a OMS, até 31 março de 2021. 
Em nosso país, esses números estão na or-
dem de 13 milhões de casos confirmados, 
e 312 mil óbitos para essa mesma data. 

A Covid 19, como não poderia deixar 
de ser, tem sido alvo de estudos em todo 
mundo, buscando uma forma de conten-
ção e redução da transmissão da doença. 
Muitas perdas têm ocorrido: mortes di-
retamente causadas pela Covid, agrava-
mento e ou óbitos por outras doenças 
pela não busca de assistência, distúrbios 
emocionais, psiquiátricos, cognitivos, 
econômicos e sociais, desestruturação de 
muitas famílias com grande consequência 
para a sociedade. 

As vacinas surgiram trazendo a espe-
rança para vencer o vírus. A grande difi-
culdade é sua produção e distribuição de 
forma equânime na população mundial. 
Há de se considerar aqueles países mais 
atingidos, assim como tantos outros em 
desenvolvimento, sem recursos para ad-
quirir as doses necessárias. Por outro lado, 
a existência de uma política de saúde eficaz 
para imunizar sua população é um fator 
para o sucesso da vacinação, independen-
te da condição econômica do país. 

No Brasil, contamos com o Progra-
ma Nacional de Imunização, responsável 
pela orientação e distribuição das vacinas 
adquiridas pelo Ministério da Saúde para 
todos os Estados da Federação, cabendo 
a esses o repasse para seus Municípios, 
no âmbito do SUS, cumprindo seu papel 
de universalidade e equidade. A gestão 
municipal é responsável pela sua opera-
cionalização. 

Novas variantes do vírus têm eclodi-
do, sendo uma preocupação mundial. O 

Brasil se tornou um epicentro dessas va-
riantes. É necessário que se reduza a cir-
culação viral. As medidas higiênico-sanitá-
rias, como higienização das mãos, uso de 
máscaras e distanciamento social precisam 
ser enfatizadas e observadas, mesmo após 
a imunização. A grande questão é a cons-
cientização de cada indivíduo e a importân-
cia da sua atitude em relação à sociedade.

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) alerta não ser suficiente que ape-
nas alguns países alcancem sua meta de 
vacinação. A iniciativa COVAX, projeto 
coordenado pela OMS e outras entidades 
filantrópicas, teve adesão de países de to-
dos os continentes, tendo como objetivo 
apoiar e ampliar a produção e distribui-
ção das vacinas contra Covid-19 em nível 
global.    Além de adquirir doses para as 
economias participantes, o mecanismo 
COVAX propõe que também seja manti-
da uma reserva de doses para uso emer-
gencial e humanitário, e que as nações 
mais pobres sejam contempladas.

A campanha de vacinação contra Co-
vid, no Brasil, teve início em 18 de janeiro 
de 2021, um dia após a ANVISA autorizar 
o uso emergencial das vacinas COVID-19 
do laboratório Sinovac Life Sciences Co. 
LTD - vacina adsorvida covid-19 (inativa-
da) - e do laboratório Serum Institute of 
India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina covid-19 
(recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19). 
Há expectativas de entrada de outras va-
cinas, ampliando a oferta.

 Com uma população estimada de 
212 milhões de habitantes, ainda falta 
muito para vacinar todos os brasileiros 
contra a Covid 19. Sabe-se que a lenti-
dão da vacinação prolonga a pandemia, 
o que tem sido uma preocupação e uma 
dificuldade mundial. Estamos avançando, 
considerando os critérios estabelecidos 

de prioridades. De acordo com o registro 
do Ministério da Saúde, já foram aplicadas 
no Brasil cerca de 20 milhões de doses de 
vacinas contra a Covid-19. Pouco mais de 
15 milhões se referem à primeira dose. 
Esse número corresponde a quase 10% 
da população brasileira. 

Faz-se mister que a vacinação seja 
estimulada, que a população esteja sensi-
bilizada da sua magnitude e que esforços 
sejam mantidos para a aquisição de mais 
doses, alcançando-se, no mínimo, 70% 
da população imunizada. Com o trabalho 
incessante de instituições como a Funda-
ção Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto 
Butantan, teremos uma produção nacio-
nal, aumentando a oferta da vacina em 
nosso país. Há perspectiva de entrega ao 
Ministério da Saúde, pela Fiocruz, de cer-
ca de 100 milhões de doses no primeiro 
semestre deste ano e, a partir do segundo 
semestre, mais 110 milhões de doses de 
produção nacional, com a incorporação 
da tecnologia da produção da matéria-pri-
ma. O Instituto Butantan também prevê a 
entrega ao PNI de cerca de 100 milhões 
de doses até agosto de 2021. 

Ressalta-se a importância das políticas 
públicas de vacinação, e que esta aconte-
ça a nível do SUS. Dúvidas e objeções são 
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passíveis de acontecer, como já ocorre-
ram com outras doenças infecciosas pre-
veníveis pela vacinação, algumas delas er-
radicadas como, por exemplo, a varíola. 
Sabe-se que, inicialmente, houve grande 
resistência à aceitação da vacina antivarió-
lica, cita-se o fato histórico da Revolta da 
Vacina, em 1904, contra a obrigatorieda-
de da vacinação, que se tornou facultativa. 
No decorrer dos anos, com a aceitação 
da sociedade e exigência do comprovante 
da vacina em algumas situações, a imuni-
zação em massa permitiu a erradicação 
dessa doença. Em relação à Covid, ao 
contrário, a população quer a vacina! A 
cada dose aplicada tem-se comemorado 
como uma vitória enquanto outros aguar-
da, cheios de esperança a sua vez.

Sempre vale reforçar que vacinação 
confere proteção individual e coletiva, 
reduzindo a transmissão das doenças 
imunopreveníveis e a quantidade de indi-
víduos susceptíveis, impactando na mor-
bidade e mortalidade, além dos agravos 
sociais decorrentes dessas patologias. 

.....”o mais importante e bonito, do 
mundo, é isto: que as pessoas não estão 
sempre iguais, ainda não foram termina-
das - mas que elas vão sempre mudando. 
Afinam ou desafinam, verdade maior. É o 

que a vida me ensinou. Isso que me alegra 
montão.” 

Guimarães Rosa - 
Grande Sertão Veredas.
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Em 7 de abril comemora-se o Dia 
Mundial da Saúde. A OMS, na 73ª. As-
sembleia Mundial da Saúde, em Genebra, 
anunciou 2021 como o Ano Internacional 
dos Trabalhadores de Saúde e Cuidado-
res, em reconhecimento ao sacrifício e 
dedicação de milhões de funcionários do 
setor no combate à pandemia. Home-
nagem mais do que justa, no entanto, o 
que mais se almeja é vencer esse vírus, 
controlar essa pandemia! Além disso, em 
nosso país, que essses profissionais sejam 
valorizados e respeitados no exercício da 
sua profissão.
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Artigo Científico

Dr. Mauro Diniz Moreira*

*Doutor e Mestre em Medicina pela Universidade Federal Fluminense.
Professor Associado III Fac Med UFF; (Aposentado).
Médico especialista em Alergia pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.

Covid-19 - Imunopatogênese e 
Imunossenescência: curiosidades e desafios

A Sergio Porto da Costa Mattos, 
(in memoriam.)

Introdução
Ao aquecimento global e seus eventos 

climáticos extremos, ao delicado equilíbrio 
termonuclear e aos êxodos migratórios pla-
netários, junta-se uma nova ameaça à vida 
da espécie humana, a COVID-19, a doença 
causada pelo novo coronavírus. 

Os coronavírus altamente patogênicos 
foram causadores da Síndrome Respirató-
ria Aguda Grave em 2002-2003 (SARS-
-CoV-1) infectando cerca de 8.000 pessoas 
com mortalidade em torno de 10% e da 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio 
(MERS), em 2013, atingindo cerca de 1.600 
indivíduos com mortalidade de 35%. De-
tectado na província de Wuhan, China, no 
último trimestre de 2019, o SARS-CoV-2, o 
novo coronavírus, circula com taxa elevada 
de contágio (R0 = 1,5 -3,5), provocando 
mortalidade de 2-3%.1-4 A infecção é be-
nigna na maioria dos casos, sendo assinto-
mática ou leve em até 80% dos indivíduos 
infectados. Outros 15% desenvolverão 
sintomas respiratórios demandando suple-

mentação de oxigênio e mais 5% exigirão 
ventilação mecânica cursando com morta-
lidade de 30-50%.5,6 Supõe-se que o nú-
mero de óbitos no planeta atingirá a casa 
de dezenas de milhões até que a pandemia 
seja controlada. Setenta e quatro por cento 
dos óbitos dão-se em indivíduos maiores de 
65 anos. As mortes acontecem por injúria 
pulmonar grave, lesões em diversos órgãos, 
infecções bacterianas secundárias, sepse, 
choque e hipercoagulabilidade. Muito da 
evolução maligna tem sido atribuído a uma 
resposta inflamatória disfuncional, o que se 
convencionou chamar de tempestade infla-
matória ou Síndrome da Tempestade Cito-
cínica.4,5,7,8 

O objetivo deste artigo é comentar as-
pectos da imunopatogênese da COVID-19 
e o papel da imunossenescência em sua 
morbimortalidade. A abordagem firma-se 
em assertivas já consagradas sobre a imu-
nidade antiviral, em discussão de trabalhos 
com animais de experimentação, na análise 
de características imunológicas de doenças 

com evolução similar e em questões sobre 
envelhecimento saudável.

Seria pretensiosa, no entanto, a ideia 
de que esta revisão conseguiria equacionar 
plenamente as curiosidades e desafios que 
cercam a doença.

Imunopatoênese
1- Sistema Imune: 
Imunidade Inata e Imunidade Adquirida

Estruturas e mecanismos inespecíficos 
e específicos preservam a saúde na intera-
ção com o meio ambiente. Além da inte-
gridade das barreiras cutaneomucosas e 
da presença de enzimas microbicidas nos 
líquidos corporais, células fagocíticas - mo-
nócitos, macrófagos, neutrófilos - células 
linfoides inatas (ILC) e, dentre essas, as cé-
lulas Natural Killer (NK), grandes linfócitos 
de citoplasma granular com função citolítica 
preferencial, são efetoras nas respostas anti-
microbianas. Moléculas naturais (sistema do 
complemento) e peptídeos circulantes, as 
quimiocinas (QK) e as citocinas (CK), impli-
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cadas em expansão inflamatória, compõem 
o sistema imune natural ou inato.9  

Estruturas infectantes são prontamen-
te reconhecidas como estranhas e inibidas 
com grande rapidez pelo braço inato da 
resposta imune, cuja ação independe de 
contato prévio com o antígeno, é inespe-
cífica, herdada e não promove memória 
imunológica. O reconhecimento do agente 
infeccioso dá-se através de receptores de 
membranas, toll-like receptors (TLR), por 
reconhecimento de componentes molecu-
lares inerentes aos agentes infecciosos, os 
Padrões Associados a Moléculas de Patóge-
nos (PAMP). Os PAMP são reconhecidos 
como formações únicas no sentido de não 
fazerem parte do repertório molecular do 
hospedeiro, não trazendo risco, portanto, 
de ataque a estruturas próprias (reação auto 
imunitária). 

O dano tissular causado pelo patógeno 
emite sinais para a síntese hepática e a libe-
ração das proteínas de fase aguda - proteína 
C-reativa (PCR), fibrinogênio, α2-macro-
globulina, antiproteinases, proteína amiloi-
de e outros promotores de inflamação e 
atração de fagócitos aos locais lesionados. 
Envolve CK com importante papel auxiliar 
na reação que se instala contra o agente pa-
togênico.9

O sistema inato é complementado pela 
imunidade específica, também chamada de 
adquirida ou adaptativa e iniciada como 
desdobramento do primeiro contato com 
o agente infeccioso. A fagocitose do antí-
geno por células do sistema inato (células 
dendríticas apresentadoras de antígeno - ou 
APC) que o processam e o apresentam a 
linfócitos T auxiliares (helper ou Th) que 
influenciarão a formação de células imunes 
efetoras específicas (células T) e linfócitos B, 
formadores de imunoglobulinas. 

Células T possuem funções centrais na 
imunidade adaptativa. Sumariamente, estes 
componentes derivam de células (naive) 
que são egressas do timo em seu processo 
de maturação funcional e por via de estímu-
los de CK assumem papel auxiliar (CD4+) 
ou citotóxico (CD8+). Os linfócitos CD4+ 
são auxiliares na função de regulação das 
células produtoras de anticorpos, mas tam-
bém são efetoras através de inflamação 
contra o antígeno, além de outras pro-
priedades. Os linfócitos CD8+ destroem 
células infectadas ou estranhas através de 
perforinas e granzimas. Linfócitos B, cuja 
maturação exclui passagem pelo timo, irão 
produzir imunoglobulinas (anticorpos) com 

ações de neutralização, facilitação de fago-
citose e citolíticas, dentre outras. Com a 
imunidade adaptativa, aparece a proprieda-
de da memória imunológica, viabilizada pela 
presença de linfócitos que vão recircular 
por tempo indeterminado e prover pronto 
reconhecimento do antígeno que presidiu 
sua formação com consequente indução de 
rápida resposta imune, humoral e celular.9

Moléculas produzidas nas reações imu-
nes são importantes cofatores auxiliares da 
resposta. Dentre elas destacam-se as CK. 
Dentre essas, as mais diretamente ligadas 
à reação antiviral são os Interferons (IFN), 
cuja denominação decorre da faculdade 
de interferência no crescimento viral.10 
O interferon tipo I (IFN-I) ou IFN-α/β, é 
produzido por fagócitos mononucleares, 
especialmente células dendríticas (DC), 
mas também por células NK, linfócitos B 
e fibroblastos em cultura (IFN-β). Inibem a 
replicação viral intracelular, a proliferação da 
célula infectada, aumentam o potencial lítico 
das células NK e modulam a expressão de 
moléculas MHC I (ver adiante). No entan-
to, vários outros tipos celulares produzem 
IFN. O IFN-Υ ou IFN-II é produzido por 
linfócitos naive, linfócitos CD4+, linfócitos 
CD8+, células NK e macrófagos em um 
nível menor. Tem atividade antiviral menos 
evidente e funciona como CK elaborada por 
linfócitos com papéis na imunidade celular e 
alérgica.10 Outro tipo de IFN é o IFN-III ou 
IFN lambda. Produzido por macrófagos e 
monócitos, tem função similar ao IF-I. É ati-
vador potente de fagócitos mononucleares 
além de promover expressão de moléculas 
MHC I e MHC II nas superfícies celulares. 
Age diretamente sobre linfócitos T e B no 
sentido de induzir sua diferenciação. Atuan-
do sobre células endoteliais, facilita a adesão 
de linfócitos CD4+ e seu extravasamento 
ao local da lesão infecciosa.9

2- Imunidade Antiviral 
Os vírus são parasitas intracelulares 

obrigatórios. Utilizam estruturas do hospe-
deiro (receptores) para invadir as células e 
se replicam às custas do maquinário celular 
de síntese de proteínas. A replicação viral 
induz, como contrapartida, síntese de IFN-I 
pela célula infectada, inibindo a multiplicação 
do RNA viral e provocando resistência à en-
trada de novas partículas virais, na própria 
célula e em células contíguas (ações autó-
crina e parácrina). Durante o processo de 
replicação viral intracelular, enzimas citoplas-
máticas degradam proteínas virais em frag-

mentos peptídicos. Estes serão transpor-
tados para o retículo endoplasmático e daí 
em direção à membrana celular onde serão 
acoplados a moléculas do complexo princi-
pal de histocompatibilidade classe I (MHC 
I) [as moléculas de classe I codificadas pelo 
sistema de histocompatibilidade (HLA) exis-
tem em todas as células de cada humano 
com exceção das hemácias. A expressão 
pela célula infectada destas moléculas de es-
trutura genética única para cada indivíduo é 
estimulada pelo IFN-I. 

Os complexos formados por fragmen-
tos virais e moléculas MHC classe I, são al-
vos de células CD8+ e NK que destroem 
a célula infectada retirando assim do vírus 
o substrato para sua replicação. Por outro 
lado, as proteínas de fase aguda promovem 
atração e colonização de células inflamató-
rias – neutrófilos, monócitos e macrófagos 
– que produzem, por sua vez, moléculas 
inflamatórias, especialmente as QK e as CK. 
Dentre essas, o fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α), interleucinas (IL) IL-2, IL-6 e 
outras, dotadas de poder inflamatório e de 
atração celular, promovem cascata inflama-
tória que auxilia na destruição de células in-
fectadas e estimula fagocitose de partículas 
virais em circulação. 

Macrófagos e células dendríticas, após 
terem fagocitado e processado fragmentos 
virais antigênicos, os apresentam em sua 
superfície a linfócitos Th. Estes reconhecem 
o complexo formado pelo antígeno e molé-
culas MHC classe II expressadas por linfóci-
tos e pela APC, também específicas e únicas 
para o indivíduo. 

À medida que o vírus é eliminado do 
organismo, aparecem CK anti-inflamatórias 
e a curva de inflamação é revertida. Parti-
cipam deste processo os linfócitos T regu-
ladores (Tregs) determinando a involução 
da resposta aparecimento de células de 
memória.9-11

3- A Infecção pelo Sars-Cov-2 
A entrada do SARS-CoV-2 na célula 

dá-se via receptor da enzima conversora 
da angiotensina 2 (ACE2), molécula ampla-
mente expressada em células epiteliais das 
vias aéreas, alveolares tipo II (pneumócitos), 
endotélio vascular e macrófagos alveolares, 
com papel na proteção do tecido pulmonar 
(diminuição da expressão de ACE2 está as-
sociada a injuria pulmonar).12 Os receptores 
ACE2 fazem parte da regulação do Sistema 
Renina-Angiotensina. Sua expressão redu-
zida pela infecção interfere com a pressão 
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arterial e o equilíbrio hidroeletrolítico com 
aumento de inflamação e de permeabilida-
de vascular na área pulmonar. A destruição 
de células pelo agente infeccioso determi-
na inflamação presidida por macrófagos e 
monócitos, com produção de CK e QK 
inflamatórias e permeabilidade vascular 
aumentada.12 O recrutamento de células 
imunitárias para os locais de lesão pulmonar 
promove infiltração de linfócitos nas vias aé-
reas. Na maioria dos infectados, essa reação 
é suficiente para o clearance viral e a ten-
dência é de recuperação.12,13

Em determinados casos, a doença 
pulmonar se amplia com resposta imu-
nitária disfuncional que pode provocar 
síndrome inflamatória grave e expansão 
da doença. Surge descamação de células 
alveolares, membrana hialina e edema de 
espaços aéreos com infiltração de líquido 
rico em proteínas, acarretando baixa sa-
turação e dispneia. Essas alterações são 
compatíveis com a Síndrome Respirató-
ria Aguda Grave (SRAG), responsável por 
letalidade de cerca de 70%.12.13 Ao com-
prometimento alveolar difuso, soma-se 
hiperplasia reativa de pneumócitos, trom-
bose intravascular, vasculite e hipercoa-
gulabilidade. A doença torna-se sistêmica 
e caracterizada por lesões miocárdicas, 
insuficiência cardíaca,14 estado de hi-
percoagulabilidade, choque e falência de 
múltiplos órgãos. São encontrados micro 
trombos em pele, mãos, pés, pulmões e 
encéfalo e coagulação intravascular dis-
seminada.5 A extensão e a gravidade do 
quadro têm sido catalogadas como devi-
das, principalmente, à resposta disfuncio-
nal do hospedeiro.12

A análise necroscópica do tecido pul-
monar exibe sinais de injúria grave no endo-
télio vascular, microangiopatia e trombose 
difusas. Micro trombos em capilares alveo-
lares são aqui cerca de nove vezes mais co-
muns que nos pacientes falecidos de SRAG 
por influenza.15 

A síndrome inflamatória da COVID-19 
é também chamada de síndrome de ativa-
ção de citocinas, tempestade citocínica ou 
tempestade inflamatória. Trata-se de res-
posta inflamatória disfuncional por clearance 
viral deficitário inicial e persistente atração 
e ativação celular (macrófagos e linfócitos) 
com consequente secreção de grandes 
quantidades de marcadores inflamatórios 
solúveis, inflamação sistêmica descontrolada 
e falência múltipla de órgãos.  Encontram-se 
níveis aumentados de diversas CK pró-in-

flamatórias – IL-1β, IFN Υ, Il-6, Il-8, IL-12. 
IL-18 e Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF 
α) - além de CK anti-inflamatórias - IL-10, 
Il-4 - e QK, especialmente CXCL 10, CCL-
2, moléculas dotadas de poder de atração 
celular.4,12,16,17

4- Fatores Contribuintes para a 
Evolução maligna na Covid-19
A- ERROS INATOS DE IMUNIDADE
Polimorfismos ABO

Sugeriu-se que o sistema ABO po-
deria ser biomarcador de susceptibili-
dade individual para evolução maligna.18 

ELINGHAUS19 e colaboradores conduzi-
ram estudo genômico envolvendo 1610 
pacientes de COVID-19 em hospitais 
italianos e espanhóis, comparando ca-
sos leves e de evolução grave com 2205 
controles. Analisaram polimorfismos ge-
néticos e detectaram em um locus no 
cromossoma 3p21.31 um cluster de seis 
genes de potenciais fatores de interação 
com receptores ACE2 e também com 
influência na regulação da alocação de cé-
lulas T CD8+ residentes no pulmão.   Es-
ses polimorfismos foram associados à sus-
ceptibilidade para insuficiência respiratória 
em determinado número de casos, es-
pecialmente homozigotos. Observaram, 
também, risco mais elevado de infecção 
nos portadores de grupo sanguíneo A e 
presença de possível efeito protetor nos 
do grupo O. Não houve, no entanto, as-
sociação entre casos mais graves e grupos 
do sistema ABO. 

Presença de Anticorpos Anti IFN
A presença de anomalias genéticas 

como anticorpos que bloqueiam a ação 
de interferon parece contribuir para a evo-
lução maligna da COVID-19. Em trabalho 
multicêntrico com 987 indivíduos com 
pneumonia grave por SARS-CoV-2, os au-
tores20 descobriram em 101 a presença de 
autoanticorpos neutralizantes in vitro contra 
vários tipos de IFN. Em contrapartida, em 
663 assintomáticos ou evoluindo com sin-
tomas leves, não se detectou a presença da 
anormalidade. Em 1227 sadios com sangue 
coletado antes da pandemia, apenas qua-
tro eram portadores da anomalia descrita. 
Chama a atenção ainda a predominância do 
gênero masculino entre os positivos. Con-
cluiram que em até 2,6% das mulheres e 
12,5% dos homens com evolução grave 
da COVID-19 poderia existir essa anomalia 
autoimune.

B- Respostas imunes deficitárias 
ou alteradas

Importância da integridade do sistema 
adaptativo nas respostas inatas a novos an-
tígenos.

Em um trabalho de 201021 os autores 
chamam a atenção para a utilização pelo 
hospedeiro de componentes da imuni-
dade adaptativa nas respostas do sistema 
inato antes mesmo do contato inicial com 
o agente provocador. Receptores TLR do 
sistema inato seriam regulados por influên-
cia do sistema adaptativo para a obtenção 
de doseamento da resposta efetora final.22 

Os pesquisadores prepararam camundon-
gos por eliminação de células T (nude) e os 
compararam a grupo de não preparados 
(wild). Infectaram os animais de ambos os 
grupos com doses normalmente sub letais 
do vírus da hepatite murina. Todos os nude 
morreram. A causa da morte foi produção 
excessiva de CK, sugerindo que a ausência 
de células T foi a responsável pelo fenô-
meno. Para saber se o antígeno viral tive-
ra importância específica no experimento, 
repetiram-no usando um ativador não in-
feccioso de TLR, tendo obtido resultados 
semelhantes. Para confirmar a topografia do 
evento, utilizaram anticorpos monoclonais 
anti-CD4+ e anti-CD8+ como agentes 
desencadeadores com o mesmo resulta-
do. Pela reintrodução de células CD4+ e 
CD8+ nos camundongos nude inibiu-se o 
processo inflamatório sistêmico, demons-
trando que a presença de células T seria 
essencial para a obtenção de uma resposta 
inata balanceada. 

O estudo do sistema inato como ele-
mento separado e estímulo necessário na 
indução da imunidade adaptativa parece, 
portanto, visão parcial e artifício didático. Em 
um panorama mais dinâmico da resposta 
imune, poderia entender-se que resposta 
inata íntegra depende de sistema adaptativo 
íntegro. Em outras palavras, a ideia vigente 
era de que, em resposta à infecção aguda, 
o sistema imune inato reagiria por si só e 
induziria, secundariamente, o desencadea-
mento da imunidade adaptativa que, por 
sua vez, amplificaria as respostas à infecção. 
Nesse modelo, quando havia morte do hos-
pedeiro, pensava-se em ineficiente resposta 
inata, ineficaz indução de resposta celular 
ou, ainda, em deficiências da imunidade ad-
quirida. Os experimentos relatados introdu-
zem a ideia de que a presença de células T 
funcionais residentes (do sistema adquirido) 
são fundamentais para a prévia execução e 
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o balanceamento da resposta inata. Mostram 
que, em defeitos qualitativos ou quantitativos 
da imunidade adquirida, o sistema inato é 
incapaz de cumprir tarefa adequada por não 
haver doseamento pelo sistema adquirido, o 
que acarreta a ativação maciça de CK. Célu-
las T CD4+ CD25+ (células T reguladoras 
ou T regs) parecem ser as responsáveis pela 
influência dosadora adequada da resposta 
inata inicial. T regs, por contato célula-célula 
ou expressando CK reguladoras anti-infla-
matórias (TGF-β e IL-10), modulam reações 
inatas e adaptativas.22 

Clearance viral retardado/idosos
Acredita-se que a resposta insuficiente 

de IFN-I seja o evento desencadeador da 
tempestade inflamatória.  A replicação viral 
inicial com resposta apenas parcial de IFN-
-I local vem seguida de robusta atividade 
inflamatória capitaneada por macrófagos, 
células dendríticas e células NK,23 atraindo 
monócitos, macrófagos e neutrófilos para o 
tecido pulmonar. Há apoptose de células T 
agravando a linfopenia e diminuindo a res-
posta celular adaptativa à infecção. A cinética 
retardada no clearance viral induz liberação 
maciça de CK, com dano alveolar difuso, 
necrose e disfunção de múltiplos órgãos.7,24 

CHANNAPPAVAR e colaboradores25 
infectaram camundongos de diferentes 
idades pelo SARS-CoV observando que, 
enquanto os jovens apresentavam rea-
ções patológicas leves, nos camundongos 
idosos havia resposta inicial amortecida de 
IFN-I, replicação viral acentuada, síndrome 
inflamatória, doença pulmonar severa e 
mortalidade elevada. Nestes animais, ad-
ministração precoce de IFN-I melhorava 
a imunopatologia pulmonar. Os achados 
corroboram a assertiva de que a resposta 
retardada de IFN-I resultou em inibição de 
respostas de células T específicas sendo a 
linfopenia resultante mais pronunciada na 
área dos linfócitos T CD8+ no sangue e 
em linfonodos. 

Nos humanos, é observado de forma 
similar que as respostas iniciais ligadas a IFN-
-I são mais elevadas nos pacientes com qua-
dros leves e mais baixas nos casos graves 
e que precedem à deterioração sistêmica.24 

Alterações no reconhecimento 
e processamento do antígeno por 
APC

A resposta celular antiviral requer efi-
cácia em diversas etapas: reconhecimento 
do antígeno pela célula fagocítica respirató-
ria (células dendríticas) seu processamento 

e migração celular para o linfonodo regio-
nal onde se dá a apresentação a células T e 
consequente montagem da resposta celular 
específica.

ZHAO e cols.26 infectaram camundon-
gos de diferentes idades com cepas de Vírus 
Sincicial Respiratório, SARS-CoV, Vírus da 
Influenza A e uma variante pneumotrópi-
ca do vírus causador da hepatite murina. 
Registraram eliminação viral menor nos 
camundongos idosos, o que influenciava 
diretamente na evolução. O defeito não 
era intrínseco às células T, mas das célu-
las apresentadoras. Através da inibição de 
prostaglandina D2, molécula aumentada 
nos animais idosos e que diminui a veloci-
dade de migração daquelas células para os 
linfonodos, conseguiram restaurar a respos-
ta celular deficitária.

Deficiência de células naive  
Alterações associadas ao envelheci-

mento no repertório de células T diminuem 
a população de células CD8+ em camun-
dongos idosos.  A deficiência progressiva de 
células naive, que atinge níveis semelhantes 
aos de camundongos jovens timectomi-
sados, é vista como disfunção central na 
imunossenescência.27,28 A fração de células 
naive CD8+ decresce nos idosos e a fra-
ção de células de memória aumenta nos 
indivíduos infectados por Citomegalovírus 
(CMV). Autores apontam que infecções vi-
rais crônicas por CMV e vírus Epstein-Barr 
(EBV) poderiam gerar perdas imunitárias 
mais acentuadas em seu curso. Humanos 
infectados cronicamente por CMV têm seu 
sistema imune intermitentemente exigido, 
exaurindo frequente e progressivamente 
importantes repertórios dessas células.29  

Deficiência da Resposta CD8+
A infecção pelo vírus do oeste do Nilo 

causa meningoencefalite que se torna mais 
prevalente nas pessoas maiores de 50 anos 
e com proporção 40 a 50 vezes maior nas 
de mais de 70 anos quando comparadas 
àquelas abaixo dos 40. Trata-se de uma ar-
bovirose cujo vetor é o mosquito (Culex, 
principalmente, Aedes e Anopheles poten-
cialmente). Desde 1999, contabilizam-se 
mais de 23.000 casos com cerca de 1.000 
mortes nos EEUU. Costuma ser assinto-
mática, mas em idosos a meningoencefalite 
é prevalente, com letalidade em torno de 
10%.30

Respostas de camundongos jovens 
(4-6 meses) e adultos (18-22 meses) ex-

postos ao WNV foram comparadas. Do-
ses sub letais para os mais jovens levaram 
à morte a maioria dos mais velhos. Não 
foram encontradas diferenças nas concen-
trações virais no baço e em outros órgãos. 
Não houve também diferenças na viremia 
entre os dias 2 e 5 da infecção, mas havia 
títulos significativamente maiores no tecido 
cerebral dos camundongos mais velhos en-
tre os dias 8 e 10. Quando experimentaram 
doses letais para todos os adultos, estas fo-
ram letais apenas em alguns dos jovens sen-
do que a concentração viral tissular cerebral 
só se encontrava criticamente aumentada 
nos adultos. Não havia defeitos de IFN que 
separassem os animais. Ao transplantarem 
células T, no entanto, houve diminuição da 
mortalidade nos adultos diante das doses 
anteriormente letais. Observaram compor-
tamentos qualitativamente diferentes entre 
os grupos em relação às células CD8+, cuja 
citotoxicidade era menos ativa nos adultos. 
Diferenças quantitativas foram encontradas 
nos exames post-mortem: o tecido cere-
bral dos adultos acumulava 12 vezes menos 
células CD8+. Concluiram que a morte se 
dá por infiltração cerebral maciça de vírus 
e o defeito imunitário relacionado à idade 
reside na deficiente resposta imune celular. 

Outros defeitos na função 
citotóxica celular 

Entender as causas da evolução maligna 
na COVID-19 é desafio apenas parcialmen-
te respondido. Parece interessante voltar os 
olhos para o estudo de outras síndromes de 
ativação maciça de CK na busca de modelos 
dessa evolução. 

A síndrome de hiperativação do sistema 
imune é encontrada em várias doenças, infec-
ciosas e não infecciosas. Sepse, linfohistiocitose 
hemofagocítica, pancreatite, doença enxerto 
versus hospedeiro, reação à hemotransfusão 
e pneumonia severa são alguns dos exem-
plos.4,7 Tomemos a Linfohistiocitose Hemofa-
gocítica (LHH) como modelo da disfunção. A 
doença é classificada em: a) Familiar Primária 
- derivada de defeito genético de citotoxici-
dade; b) Síndrome de ativação de monócitos 
e macrófagos (MAS) - onde há condição au-
toimune subjacente desencadeando a infla-
mação patológica e c) LHH secundária – no 
curso de infecções (EBV, CMV, adenovírus, 
por exemplo), doença maligna, desordens 
metabólicas ou imunodeficiências secundárias. 
Quando a doença subjacente é autoimune, 
chama-se Síndrome de Ativação de Macró-
fagos (MAS)31. Supõe-se ser o resultado de 
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defeitos na função citotóxica de NK e de cé-
lulas T CD8+, sendo a citotoxicidade dessas 
células fundamental para lidar com infecções 
virais e terminar a resposta inflamatória. Por 
conseguinte, em sua disfunção quantitativa 
ou qualitativa, há supressão apenas parcial do 
antígeno, continuando-se a apresentação do 
mesmo a linfócitos T CD4+ com persistência 
de resposta imune não resolutiva e infiltração 
de linfócitos CD8+ e macrófagos em tecidos 
diversos.  A contínua ativação destas células 
contribui com hipersecreção de CK com par-
ticipação de IFN-Υ, TNF-α, IL-6, IL-8, IL-10, 
IL-12, IL-18, fator estimulante de macrófagos 
e hemofagocitose. Por conta de TNF-α surge 
hipofibrinogenemia. Manifestações clássicas da 
doença compreendem febre, coagulopatia e 
citopenias. 

Parece pretensioso adotar o modelo 
descrito para explicar integralmente a evo-
lução grave na COVID-19. No entanto, 
é irrecusável a leitura sintomática de defi-
ciências na imunidade inata e celular como 
exemplo da síndrome de ativação disfuncio-
nal citocínica.31

Conclusões
1. Sabemos sobre tendências, mas não co-
nhecemos causas diretas para a evolução 
maligna da COVID-19.
2. Três estágios são reconhecidos na infec-
ção pelo SARS-CoV-2: ativação inicial de 
IFN; lesão tissular progressiva na falha do 
primeiro; hiperinflamação com acúmulo 
de macrófagos, coagulação e disfunção do 
reparo tissular. 
3. O mecanismo de piora parece ser res-
posta insuficiente de IFN, com diminuição 
lenta de clearance viral e disfunção inflama-
tória via ativação de CK.32
4. Faixa etária acima dos 60 anos é o fa-
tor independente de risco mais importante 
para evolução grave. 
5. O envelhecimento traz inflamação per-
sistente de baixa intensidade e diminuição 
de função imunitária celular e humoral. 
Este processo é desigual entre os indiví-
duos havendo diferenças genéticas e epi-
genéticas na sua diferenciação. Dentre os 
aspectos epigenéticos, menores níveis de 
estresse biopsicossocial, níveis modera-
dos a vigorosos de atividade física regular, 
orientação dietética saudável, suplementa-
ção vitamínica, diminuição de ingestão ca-
lórica e ausência de infecções persistentes 
como o CMV parecem conservar resposta 
imune mais eficaz e levar a envelhecimen-
to saudável. 
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Nutrição, Imunidade e COVID-19

Introdução
A pandemia pelo coronavírus Sar-

s-Cov-2 espalhou-se rapidamente pelo 
mundo, infectando cerca de 105 milhões 
de pessoas e causando mais de 2,3 milhões 
de mortes (até 7 de fevereiro- fonte Johns 
Hopkins University). As consequências fo-
ram o congestionamento dos Serviços de 
Saúde, sérios problemas econômicos e a 
desorganização social. 

 Mas, na ausência de um tratamento 
efetivo ou vacina disponível, grupos de es-
tudiosos trouxeram à cena a discussão so-
bre imunidade, infecção e nutrição, como 
um importante campo de ação para o en-
frentamento desta virose, seja para forta-
lecer a imunidade dos não contaminados, 
dos já enfermos como para auxiliar a con-
valescença.  

Já está bem estabelecido, em várias 
publicações, que vários fatores nutricio-
nais, como as vitaminas A, B6, B12, C, 
D, E e folato, além dos oligoelementos 
Zinco, Ferro, Selênio, Magnésio e Cobre, 
têm um papel importante em preservar e 
estimular tanto a imunidade inata quanto a 
adaptativa. As deficiências ou doses inferio-
res destes micronutrientes comprometem 
o bom funcionamento do sistema imune e 
diminuem a resistência às infecções. Além 

disso, os ácidos graxos poli-insaturados 
ômega-3, também, atuam na resposta 
imune, através da atenuação e resolução 
da resposta inflamatória.

Os micronutrientes descritos acima 
atuam tanto na resposta inata quanto na 
adaptativa. Na primeira (resposta rápida e 
não específica à agressão) os micronutrien-
tes podem, em sintonia, atuar na manuten-
ção da integridade das barreiras físicas; na 
produção das proteínas antimicrobianas; 
no crescimento, na diferenciação e qui-
miotaxia das células inatas; na atividade 
fagocítica dos neutrófilos, macrófagos e 
células natural Killer; na resolução da in-
flamação pela regulação da produção das 
citocinas e pela atividade antioxidante de 
alguns componentes. Na resposta adapta-
tiva (mais lenta e responsável pela produ-
ção de anticorpos específicos), eles agem 
estimulando a proliferação e diferenciação 
dos linfócitos T e B; na produção de citoci-
nas e de anticorpos e na geração das célu-
las de memória- exatamente o efeito que 
desejamos com as vacinas.

 Sem o intuito de esgotar o assunto, 
vamos descrever o que se conhece so-
bre algumas vitaminas e oligoelementos 
(A, C, D, E, Zn e Se), sua relação com os 
achados laboratoriais, seus mecanismos 

já estabelecidos ou prováveis, e as doses 
propostas para melhor ativação do sistema 
imune. Além disso, vamos assinalar as re-
lações conhecidas entre algumas infecções 
virais em animais e esses micronutrientes.

Vitamina A
 A vitamina A, também chamada de 

vitamina anti-infecciosa, é muito conhecida 
pelo seu papel na prevenção da xeroftal-
mia, mas também tem um papel impor-
tante no combate às infecções. Nas crian-
ças acometidas por sarampo e deficientes 
de vitamina A, o curso da doença pode 
se tornar muito grave. Ao contrário, sua 
suplementação pode reduzir a morbida-
de e mortalidade no sarampo, reduzindo 
incidência de pneumonia associada a essa 
doença, assim como reduzindo a gravida-
de de outros quadros clínicos, como nos 
quadros diarreicos infantis, na infecção 
pelo HIV e na malária. A vacina inativada 
contra o coronavírus bovino pode ter a 
sua efetividade reduzida pela deficiência na 
dieta da Vitamina A nestes animais, tanto 
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quanto as aves alimentadas com quanti-
dades insuficientes de vitamina A tem pior 
evolução quando são acometidas pelo ví-
rus da bronquite infecciosa, uma espécie 
de coronavírus.

A deficiência da vitamina A prejudica o 
bom funcionamento do sistema imune hu-
moral e do celular através de seus efeitos 
diretos e indiretos sobre os fagócitos e as 
células T. As necessidades de ingesta diá-
rias para adultos são de 3.000 UI (900mg) 
para homens e de 2300 UI (700 mg) para 
mulheres. Encontra-se em boa quantida-
de tanto nos vegetais, principalmente na 
forma de betacaroteno (cenoura, vegetais 
de folhas verdes, pimentão, tomate) como 
nas fontes animais na forma de previtamin-
-A, ou retinol (fígado, rim, gema do ovo).

Vitamina C
Encontra-se em publicações prévias 

que a deficiência de vitamina C está as-
sociada ao aumento de infecções respira-
tórias e de quadros pneumônicos.  Uma 
recente meta-análise demonstrou uma 
redução do risco de pneumonia naque-
les pacientes com baixa ingesta calórica e 
que foram suplementados com vitamina 
C, prevenindo a sua susceptibilidade a in-
fecções do trato respiratório. Além disso, 
nos idosos, que tinham baixo nível sérico 
da vitamina, sua suplementação reduziu o 
nível de gravidade de suas doenças e o seu 
risco de morte. Também já foi demonstra-
da uma redução da gravidade e da duração 
nas infecções do trato respiratório supe-
rior, assim como alívio de seus sintomas, 
como, por exemplo, nas gripes, prova-
velmente pela sua pequena ação anti-his-
tamínica, com menos coriza e obstrução 
nasal. Além disso, a vitamina C tem uma 
importante função antioxidante. No meio 
veterinário, a vitamina protege as galinhas 
das infecções pelo coronavírus aviário. 

A vitamina C, assim como a D, tem o 
seu papel imunológico bem definido, seja 
atuando na barreira epitelial, como na sua 
função sobre a atividade inata ou adaptati-
va, através da migração dos leucócitos ao 
sítio da inflamação, da fagocitose e na pro-
dução de anticorpos. A dose de 200 mg/
dia seria suficiente para indivíduos saudá-
veis, porém doses maiores de 1000 mg a 

2000 mg são recomendadas para pessoas 
em risco ou doentes. As frutas cítricas são 
boas fontes e ricas em vitamina C (Kiwi, 
limão, laranja, acerola).  

Vitamina D
A vitamina D (chamada de pro-hormô-

nio), assim como a vitamina C, também tem 
uma forte relação com a imunidade. Baixos 
níveis de 25-hidroxivitamina D (25(OH)
D) associam-se ao aumento de incidência 
de infecções agudas do trato respiratório 
superior, mais intensa esta incidência na 
asma e na doença pulmonar obstrutiva crô-
nica (DPOC). Sua deficiência também está 
associada a várias infecções virais, como o 
da Influenza, do HIV e da hepatite C. In-
teressante salientar que os casos europeus 
de COVID-19, surgidos no inverno e em 
idosos, tinham baixos níveis de vitamina D, 
muito embora não tenha se conseguido 
estabelecer uma relação de causa e efeito, 
pela pouca presença solar nesta época do 
ano e por esta faixa etária já apresentar, em 
grande número, baixos níveis de vitamina 
D. A infecção pelo coronavírus bovino é 
mais grave nos animais com baixo nível séri-
co de Vitamina D.  

 Várias meta-análises demonstraram 
que a suplementação da vitamina D pode 
reduzir o risco dessas infecções tanto nas 
crianças quanto nos adultos. Além da co-
nhecida função de manter a integridade ós-
sea, a vitamina D influencia intensamente 
a imunologia e, não à toa, a maioria das 
células humanas estudadas, incluindo as 
dos sistema imune, tem receptores para 
a vitamina D. Seus mecanismos em redu-
zir o risco de infecções virais podem ser 
agrupados em três grupos: barreira físi-
ca, ações na imunidade inata e ações na 
imunidade adaptativa. Na barreira física, 
ela ajuda a manter as junções intercelula-
res, as “tight junctions”, as “gap junctions” 
e as “adherens junctions” contra as ações 
virais. Na imunidade inata, age através da 
produção de peptídeos antimicrobianos, as 
catelicidinas (LL-37), 1,25-hidrovitamina D 
(calcitriol) e as defensinas. As catelicidinas 
agem diretamente sobre as bactérias gram 
negativas e positivas, vírus e fungos. Esses 
peptídios eliminam os patógenos através 
da desorganização de suas membranas 

celulares e neutralização de suas endoto-
xinas, ou podem diminuir a sua replicação, 
como foi demonstrado contra o vírus da 
influenza A (LL-37) e no rotavírus (1,25-hi-
droxivitamina D). 

A ação na imunidade adaptativa se dá 
em parte pela redução da tempestade de 
citocinas, induzidas pela resposta inata. Há 
uma redução na produção de citocinas 
pró-inflamatórias, como o fator de necro-
se tumoral alfa e o interferon-gama, uma 
supressão da mediação pelas células T 
helper tipo 1 (Th1), aumento da produção 
de citocinas das células Th2 (que retroa-
limentam a supressão das células Th1), 
quanto a indução da ativação das células T 
regulatórias. Em um trabalho voltado para 
a observação da atividade dos macrófagos 
frente à administração de vitamina D, de-
monstrou-se uma atenuação na expressão 
de produção de citocinas pro-inflamatórias 
e aumento da expressão de citocinas an-
ti-inflamatórias por estas células. Também 
é conhecido o papel da vitamina D na ex-
pressão de genes da glutationa-redutase, 
ativando a glutationa, uma importante en-
zima antioxidante celular. 

  As fontes de vitamina D são a in-
gesta por via oral e principalmente a sua 
produção por exposição solar. As pessoas 
de pele clara, deitadas e com todo o cor-
po exposto ao sol perto do meio dia, sem 
protetor solar, em 10 minutos produzem 
cerca de 10.000 U de vitamina D; nas pe-
les pardas e negras e nos idosos em ge-
ral, o tempo pode variar em mais de uma 
hora. A concentração sérica do 25(OH)D 
diminui com a idade, por menor exposi-
ção solar deste grupo, pela menor ingesta, 
pelas alterações da estrutura de sua pele, 
pela redução da função renal como, tam-
bém, pela ação farmacológica de drogas 
na redução sérica das concentrações do 
25(OH)D: antibióticos, anti-inflamatórios, 
anti-hipertensivos, antirretrovirais, antiepi-
lépticos, reposição hormonais, drogas fito-
terápicas, etc. Todos estes fatores no idoso 
podem reduzir a concentração sérica do 
25(OH)D e afetar a sua defesa imunológi-
ca, o que pode ser um fator importante na 
defesa contra a COVID-19. 

Por todo o exposto, o Center for Di-
sease Control and Prevention propôs, em 
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março de 2020, a suplementação com 
vitamina D no combate à COVID-19. 
As dose habituais de 400 a 600 UI, para 
adultos ou de 800 UI para idosos, segun-
do vários autores, não oferecem proteção 
contra as infecções respiratórias virais. Do-
ses diárias de 2000 UI (50 microgramas), 
4000 UI (100 microgramas) ou até de 
10.000 UI/dia têm sido propostas, por 2 a 
3 meses, para atingir os níveis séricos ideais 
protetores de 40 a 100 ng/ml de 25(OH)
D (média de 80 ng/ml), muito abaixo dos 
níveis considerados tóxicos de 240 ng/ml. 
Após alcançar os níveis protetores, a dose 
ofertada pode ser reduzida. Suplementos 
de Cálcio não devem ser ofertados quan-
do da utilização de altas doses de vitami-
na D para evitar o risco de hipercalcemia. 
Encontra-se a vitamina D na sardinha, sal-
mão, atum, gema de ovo, leite e derivados 
fortificados. 

Vitamina E
Esta vitamina lipossolúvel tem um im-

portante papel antioxidante, através de sua 
ligação aos radicais livres (“free radical sca-
venger”), diminuindo o estresse oxidativo. 
Ela protege os ácidos graxos poli-insatura-
dos, constituintes da membrana celular, da 
peroxidação e de sua destruição. É encon-
trada nas amêndoas, nos óleos vegetais e 
nos cereais. A forma mais conhecida da vi-
tamina E, por seu papel na saúde humana, 
é o alfa-tocoferol, presente nos óleos de 
oliva e girassol, abundante na dieta euro-
peia. Outra apresentação é o gama-toco-
ferol, rico nos óleos de soja e milho, muito 
presente na dieta americana. Algumas ou-
tras funções, independentemente de sua 
atividade antioxidante, incluem a inibição 
da proliferação celular, da agregação pla-
quetária e da adesão de monócitos. 

Em estudos animais e epidemiológi-
cos, sua deficiência associada a do selênio, 
pode provocar aumento da virulência dos 
coxsackvírus, do vírus da poliomielite e do 
influenza murino. Nos ratos, a deficiência 
destes dois micronutrientes pode agravar 
a miocardite provocada pelo coxsackvírus 
B3, como também a diminuição dos níveis 
das vitaminas E associada a D podem de-
sencadear a infeção pelo coronavírus bo-
vino.

A dose diária de ingesta recomenda-
da é de 15mg por dia. O conteúdo nas 
cápsulas ou suplementos podem conter 
formulações apenas com o isômero RRR, 
considerado a “fonte natural de Vitamina 
E”, obtido dos alimentos, ou a mistura de 
vários isômeros, que é a forma sintética da 
vitamina, muito menos ativa que a primei-
ra. Além dos óleos vegetais já descritos, a 
vitamina E pode ser encontrada nas nozes, 
amêndoas, avelãs e na semente do giras-
sol.

Nos estados inflamatórios graves, 
onde ocorre alta produção de radicais li-
vres e o rápido consumo da vitamina, os 
autores sugerem um aumento da ingesta 
134 a 800 mg/dia, sendo a dose média de 
400 mg, aparentemente a mais segura. Isso 
pode ser muito vantajoso na COVID-19 
de curso agudamente inflamatório.

Zinco
O Zinco é um componente de nume-

rosas enzimas, uma das mais importantes 
é a superóxido - dismutase, envolvida no 
sistema antioxidante e um elemento im-
portante para promover o crescimento, 
maturação e atividade das células do siste-
ma imune inato e adaptativo, tais como as 
natural killer, linfócitos B e T. Portanto, sua 
deficiência causa tanto uma disfunção na 
imunidade humoral como na adaptativa. 
Nas crianças acometidas com sarampo e 
deficientes em zinco, a sua repleção reduz 
a gravidade e a mortalidade das infecções 
respiratórias provocadas pela doença. In 
vitro, o aumento da concentração intrace-
lular de zinco, através da ligação com o io-
nóforo piritiona, pode reduzir a replicação 
do RNA de vários vírus, através da inibição 
da atividade da RNA-polimerase. Isso já foi 
observado com outros coronavírus, o que 
leva à hipótese de sua atuação também so-
bre o RNA do Sars-CoV-2.

 Nos quadros diarreicos agudos infan-
tis, vários estudos controlados e randomi-
zados, demonstraram que a repleção de 
zinco reduziu a gravidade e o risco desta 
enfermidade. O mesmo ocorre com a 
redução da incidência das infecções respi-
ratórias agudas nas crianças que são suple-
mentadas com zinco oral, na gravidade dos 
doentes com hepatite C e nos resfriados 

comuns- nesses casos, quando ofertado 
logo no início dos sintomas pode reduzir o 
seu curso em 1 a 3 dias.

In vitro, o aumento da concentração 
de Zinco ligado a ionóforos, como a piri-
tiona, reduziu a replicação do RNA de vá-
rios vírus, através da inibição da atividade 
da RNA polimerase, fato demonstrado 
com coronavírus. Este achado levanta a 
possibilidade de ação in vivo direta do Zin-
co na COVID-19, além de sua atividade 
anti-inflamatória.

 Doses diárias de 25 a 30 mg, muito 
acima dos habituais de 8 a 11 mg/dia, são 
recomendadas, quando utilizadas por lon-
go período para ativação do sistema imu-
ne. Doses mais elevadas e regulares po-
dem levar a distúrbios do cobre. O zinco é 
encontrado no amendoim, nas castanhas, 
na carne vermelha e na gema do ovo.

Selênio
É também um importante antioxidan-

te, através da ação das selenoproteínas, 
das quais uma das mais importantes e 
abundante é a glutationa-peroxidase. Está 
presente em altas doses no tecido linfático, 
linfonódios e baço, e sua deficiência com-
promete não só a resposta imune quanto a 
patogenicidade do vírus. Assim como a Vi-
tamina E, em estudos com animais, baixas 
doses de selênio podem acarretar muta-
ções genéticas com aumento da virulência 
de coxsackvírus e o poliovírus.

A ação benéfica deste micronutriente 
pode ser explicada pela interação da prin-
cipal protease envolvida na replicação de 
vírus RNA do SARS-CoV-2, com a glu-
tationa-peroxidase, seleno-dependente. 
Outro efeito seria a sua ação como co-
fator de diversas enzimas, em conjunto 
com a vitamina E, na redução da produção 
das espécies reativas de oxigênio, função 
antioxidante. As selenoenzimas mais im-
portantes são a glutationa-peroxidase e a 
tioredoxina-redutase, que necessitam de 
uma ingesta diária de 100 microgramas de 
selênio para o seu funcionamento adequa-
do. Vale ressaltar que uma falha no nosso 
sistema antioxidante acarreta uma respos-
ta exagerada inflamatória do hospedeiro, 
fato encontrado em doentes que evoluem 
com gravidade na COVID-19.
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O selênio, também, parece evitar a 
progressão de quadros pneumônicos vi-
rais, como na influenza; na prevenção da 
miocardite pelo Coxsackvírus em ratos; 
como na melhor evolução de aves con-
taminadas pela influenza aviária. O meca-
nismo proposto para essa atuação seria a 
redução da expressão de citocinas inflama-
tórias com um aumento na produção do 
interferon-gama (IFN-gama) e do fator de 
necrose tumoral alfa (TNF-alfa)

A distribuição de selênio varia geo-
graficamente ao redor do mundo. Assim 
sua deficiência pode ocorrer pela menor 
ingesta em países com menor proporção 
desse micronutriente em seu solo, e con-
sequentemente nas frutas, vegetais, legu-
mes, grãos, nozes e sementes ingeridos. 
Encontra-se abaixo de 100microgramas/L 
em grande parte da Europa, diferentemen-
te da América do Norte, com doses insu-
ficientes para ativação das seleno-proteí-
nas. A glutationa–peroxidase depende de 
níveis adequados de glutationa, molécula 
composta de cisteína, glicina e glutamina, 
ou seja depende de uma ingesta proteica 
adequada. Em indivíduos idosos saudáveis 
e nos crônicos, foi detectada uma redução 
da glutationa eritrocitária em comparação 
com os jovens.

Considerando as funções descritas na 
imunologia e inflamação pelo Selênio, pa-
rece justificável o fornecimento de 100 a 
200 microgramas/dia, em pacientes com 
baixos níveis séricos do micronutriente ou 
naqueles em que se quer prevenir ou di-
minuir a gravidade de infecções, como no 
caso da Covid 19. O Selênio é encontrado 
na castanha do Pará, nas carnes, cereais 
integrais, semente de girassol e nos ovos 
orgânicos.

Ômega-3
A inflamação é um componente im-

portante da resposta imune. O equilíbrio 
entre as citocinas inflamatórias e as anti-
-inflamatórias vai ser fundamental para a 
resolução da inflamação e da própria in-
fecção. A quantidade produzida de um ou 
outro tipo de citocinas vai depender da 
composição de ácidos graxos poli-insa-
turados (AGPI) presente na estrutura das 
membranas celulares. Caso seja predomi-

nante os AGPI tipo ômega -6, suas subs-
tâncias ativas, o docosahexanoico (DHA) 
e o eicosapentanoico (EPA), vão produzir 
citocinas pró-inflamatórias do tipo prosta-
glandinas e tromboxanes 2 e 4. Em caso 
contrário, se a predominância dos AGPI 
for do tipo ômega-3, sua substância ativa, 
o ácido aracdônico, produzirá citocinas 
anti-inflamatórias ou menos inflamatórias 
do tipo prostaglandinas e tromboxanes 
3 e 4. A dieta ocidental é composta em 
sua maioria de ácidos graxos ômega-6, 
originando uma relação na membrana ce-
lular em torno de 6:1 (ômega6:ômega3). 
Quando alteramos esta relação para 3:1 
ou 2:1, através do consumo maior de pei-
xes de água salgada, ricos em ômega-3, 
ou através de cápsulas orais, podemos 
refrear a inflamação, o que interessa nos 
cursos patológicos com grande explosão 
inflamatória (storm), como acontece na 
evolução dos casos graves de COVID-19, 
ou nos doentes crônicos acometidos pelo 
SARS-CoV-2, que já se encontram com 
um grau persistente inflamatório, como 
os diabéticos, hipertensos, doentes onco-
lógicos e obesos. Outra possibilidade de 
atuação desses ácidos seria a desestabi-
lização da estrutura rígida da membrana 
lipídica celular, dificultando a ligação da es-
pícula viral do SARS-CoV-2 nos recepto-
res ACE2 localizados na superfície dessas 
membranas.

 Além disso, os produtos de degrada-
ção do docosahexanoico (DHA) e eicosa-
pentanoico (EPA), presentes no local da 
inflamação, chamados de resolvinas, pro-
tectinas e maresinas, associados a outras 
moléculas, são responsáveis na resolução 
da cicatrização das estruturas lesadas. Por 
outro lado, sabemos que a deficiência dos 
ácidos graxos ômega-3, EPA ou DHA, po-
dem acarretar uma inflamação arrastada 
ou a sua não resolução. 

Assim uma suplementação de cápsulas 
de 250 a 500mg/dia de EPA e de DHA, é 
sugerida, por vários estudiosos, para man-
ter ativo o sistema imune, atenuar a res-
posta inflamatória e auxiliar na resolução 
da COVID-19. O ômega-3 encontra-se 
em boa quantidade no salmão, sardinha, 
atum, de um modo geral nos peixes de 
agua fria e também na linhaça. 

Conclusões
Pelo exposto, seria ideal para uma 

ótima saúde imunológica que a ingesta de 
uma dieta adequada e balanceada, incluin-
do esses micronutrientes fosse ingerida 
pela população em geral. Vários alimentos 
contêm quantidades de vitamina A, C, D, 
E, Zn e Se. No entanto, mesmo em países 
desenvolvidos, como os Estados Unidos e 
em alguns países da Europa, detectaram-se 
quantidades insuficientes de ingesta, abaixo 
da RDA (Recommended Daily Allowance) 
de vitaminas A, C, D, E, de magnésio, zin-
co, selênio, folato, ferro, cobre. Na China, 
inquéritos alimentares também demons-
traram deficiências dos mesmos micronu-
trientes. Cabe ressaltar que as quantidades 
desses micronutrientes, para manter uma 
plena atividade do sistema imune, são bem 
maiores que as da RDA, além do que as 
infecções também podem levar a uma 
redução dos estoques corporais destas 
substâncias. Vários autores recomendam 
que sejam revistas, em curto prazo, as re-
comendações desses micronutrientes   em 
razão de alguns fatores, tais como:  uso 
habitual de dieta industrializada, grau cres-
cente de poluição, mudanças climáticas e 
estresse persistente nos grandes centros 
urbanos. Embora haja carência de estudos 
controlados e randomizados bem condu-
zidos sobre estes micronutrientes, estudos 
observacionais, de laboratório, em huma-
nos e em animais, fizeram com que vários 
centros universitários do Reino Unido, Es-
tados Unidos, Nova Zelândia, Holanda re-
comendassem uma oferta diária, acima da 
RDA, mas bem abaixo das doses tóxicas, 
de vitaminas e oligoelementos. 

Doses de vitamina C entre 200 mg a 
2g/dia, de vitamina D entre 10 e 100 mi-
crogramas/dia, de vitamina E entre 134 
a 800 mg/dia, zinco entre 30 a 220 mg/
dia, selênio 100 microgramas/dia foram 
propostas pela Sociedade Internacional 
de Imunonutrição para garantir um bom 
funcionamento das células T e B, especial-
mente, nos idosos.

Dispondo de uma área de manipula-
ção devidamente autorizada pela Anvisa, 
a empresa GANuttrir, especializada em 
terapia nutricional e dietas especializadas, 
elaborou uma composição com 1000 mcg 
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de vitamina A, 1000 mg de vitamina C, 
400 mg de vitamina E, 50 microgramas 
de Vitamina D, 30 mg de zinco quelado, 
400 mg de lisina, outro aminoácido com 
ação antiviral, 100 microgramas de selênio, 
sob a forma de sachês solúveis, associados 
a cápsulas de 1000 mg de ômega-3 (400 
mg de DHA e 500 mg de EPA), ambos a 
serem ingeridos diariamente.

Embora a suplementação destes mi-
cronutrientes não proteja o indivíduo do 
contágio ou mesmo dos efeitos de uma in-
fecção pelo SARS-CoV-2, sem dúvida, re-
forçará o seu estado nutricional e o seu sis-
tema imune, especialmente nos indivíduos 
idosos ou nos de grupo de risco, o que 
pode amenizar os sintomas e a gravidade 
da doença. Como o objetivo final é repor 
as deficiências e manter ativa a imunidade, 
a suplementação pode ser usada preven-
tivamente nos não infectados, naqueles já 
acometidos pela COVID-19 e em curso 
da doença, ou ainda naqueles em conva-
lescença da doença. 

O objetivo desta revisão foi chamar a 
atenção entre a relação da nutrição, mais 
especificamente de alguns micronutrien-
tes, e a manutenção de uma boa imuni-
dade. Sua suplementação, na existência 
de uma medicação específica, poderia ser 
incluída na estratégia de políticas públicas 
de combate à pandemia atual (ou futuras), 
pelos seus efeitos benéficos no reforço à 
imunidade, baixo custo e ausência de efei-
tos colaterais. Estudos controlados, rando-
mizados, certamente, devem ser condu-
zidos para ampliar nosso conhecimento 
sobre a função destes micronutrientes no 
sistema imune humano. 

Ricardo Onofre
Professor Adjunto do Departamento de 
Medicina Clínica do Hospital Universitário 
Antônio Pedro da Universidade Federal Flu-
minense
Diretor do Serviço de Saúde do GANuttrir. 
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Depressão e comportamento 
suicida na adolescência

Resumo
Essa pesquisa bibliográfica foi conduzida 

a partir de levantamento de pesquisas na área 
psiquiátrica, notadamente relacionadas a distúr-
bios depressivos em adolescentes. Seu objeti-
vo foi demonstrar como autores renomados e 
psiquiatras estão tratando casos de comporta-
mento suicida em adolescentes com depressão. 
A premissa que fundamentou essa pesquisa foi 
que pressões sociais e familiares, bem como 
acesso ilimitado a informação e tecnologia, 
estão causando aumento no sentimento de 
medo, aflição e insegurança em adolescentes.  
Tais sentimentos contribuem para um aumento 
de casos de depressão nessa faixa etária e es-
timulam comportamentos suicidas. A metodo-
logia adotada foi de levantamento bibliográfico 
dos últimos 20 anos, uma pesquisa quantitativa 
inserida na abordagem epistemológica positi-
vista. A coleta de dados centrou-se em levan-
tamento de estudos e pesquisas de autores 
renomados – pesquisadores acadêmicos e pro-
fissionais da área psiquiátrica – que abordaram o 
tema. A discussão do levantamento bibliográfico 
concluiu que lidar com grande volume de in-
formação e com demandas sociais e familiares 
excessivas são causas desse quadro depressivo 
em adolescentes. Demonstrou, ainda, que ado-

lescentes deprimidos apontam o suicídio como 
única forma para se livrar dessa situação.

Abstract
This qualitative research was conducted by 

psychiatric research survey, focusing in teena-
gers with depression diseases. Its objective was 
to demonstrate how researchers and psychia-
trics are treating suicide behavior in teenagers 
with depression. The premise that supported 
this study was that social and family pressures, 
as well as unlimited access to information and 
technology both are causing bad feelings in ado-
lescents like fear, distress and insecurity. Such 
feelings contribute to an increase in cases of de-
pression and desire to die.  The adopted me-
thodology was a survey, a kind of quantitative 
research which is inserted inside positivist epis-
temological approach from the last 20 years. 
Data collection has produced by survey of re-
search and studies survey, arriving by renowned 
researchers and psychiatrics. The discussion of 
the survey findings concluded that dealing with 
a large volume of information and with excessi-
ve social and family demands are causes for this 
depressive condition. It also demonstrated that 
the adolescent patient resort to suicide as the 
only way of getting rid of the situation. 

Introdução
Casos de comportamento depressivo em 

adolescentes estão crescendo muito nos últi-
mos anos. Crujo e Marques (2009) asseveram 
que Perturbação da Ansiedade (PA) e Perturba-
ção Depressiva (PD) estão tornando-se doen-
ças comuns em criança e adolescente. A de-
pressão pode existir em todas as faixas etárias e 
não somente na fase adulta como se acreditava 
até meados dos anos setenta. 

Estudar casos de depressão em adoles-
centes mostrou-se pertinente atualmente. 
Mantê-los saudáveis mentalmente é essencial 
para que eles, na fase adulta, sejam capazes de 
estudar, trabalhar e socializar-se e, assim, con-
quistar autonomia, emancipação e dignidade.

Duas causas já foram preliminarmen-
te identificadas para explicar o aumento de 
comportamento depressivo em adolescentes. 
Primeiro, o acesso à tecnologia e informação 
em uma sociedade que está mudando vertigi-
nosamente. O segundo, pela ausência dos pais 
durante a fase de desenvolvimento da criança e 
do adolescente, conjugada a excessiva cobran-
ça por resultado na escola.

 A sociedade está mudando muito rápido 
e de forma assustadora para muitas pessoas. O 
acesso à informação é irrestrito e as tecnolo-



revista amf -  19edição 86 - jan-mar/2021

gias mudam tão rapidamente que as pessoas 
se sentem obrigadas a ficarem conectadas 24 
horas por dia, lendo, interagindo e mudando 
rotinas e práticas a todo tempo. Adolescentes 
precisam lidar com esse volume de informação 
cada vez maior e inserir-se nessa era digital e 
competitiva. 

Devido a maior demanda do mercado de 
trabalho, de uma forma geral, os pais, também, 
estão tendo menos tempo para interagir com 
seus filhos. Essa falta de interação, muitas vezes, 
é compensada por liberdades dadas ou cobran-
ças impostas que crianças e adolescentes não 
são capazes de lidar. Iniciam-se então compor-
tamentos de desrespeito, falta de limites e certa 
dificuldade de adequação dos adolescentes à 
realidade. 

Em relação ao convívio social, observam-
-se, também, mudanças no padrão de amiza-
des e socialização. Adolescentes estão migran-
do do relacionamento presencial para o virtual, 
o que pode gerar certa carência de afetividade 
e, consequentemente, tende a intensificar sen-
sações de frustração.

O objetivo deste estudo foi definido de 
forma a estabelecer os limites, a metodologia, 
o método e a base de conhecimento que fun-
damentaram a pesquisa. Assim, o objetivo geral 
dessa pesquisa de levantamento bibliográfico, 
foi demonstrar como autores renomados, no 
universo da psiquiatria, estão tratando casos de 
comportamento suicida em adolescentes com 
depressão.

Os objetivos específicos foram definidos 
com vista a orientar a pesquisa e contribuir para 
se alcançar o objetivo geral. Uma vez formulado 
o objetivo geral, com dimensões mais amplas, 
foi definido os seguintes objetivos específicos:
1. Comprovar que o diagnóstico de depressão 
em adolescentes está aumentando ao longo 
dos anos. 
2. Entender, a partir de estudo e pesquisas so-
bre o tema, o porquê dos adolescentes recor-
rem ao suicídio.
3. Definir e delimitar fatores de risco para de-
pressão e comportamento suicida em adoles-
centes.
4. Identificar, na visão dos autores estudados, 
causas para essa enfermidade.
5. Identificar formas de tratamento e psicofár-
macos utilizados para tratamento de casos de 
comportamento suicida em adolescentes com 
depressão.

Uma vez definido os objetivos, a cole-
ta de dados dar-se-á por meio de estudo bi-
bliográfico dos últimos 20 anos. Essa Pesquisa 
centrou-se, portando, em reunir e apresentar 
o comportamento depressivo em adolescentes 

sob o enfoque de autores renomados, em pu-
blicações recentes e pertinentes ao tema.

Epidemiologia
Segundo Bahls (2002), a prevalência de 

depressão maior em adolescentes, variam de 
0,4 a 10,0% com claro predomínio das meni-
nas sobre os meninos, e, em relação ao fator 
idade, a maioria dos artigos destacam um au-
mento importante na passagem da infância para 
a adolescência. Observa-se que dos dez aos 
quatorze anos de idade ocorre um aumento de 
três a quatro vezes nos índices de depressão.

A esse respeito, anualmente 1.000.000 
de pessoas se suicidam no mundo, e a cada 45 
segundos uma pessoa se suicida em algum lu-
gar do planeta. Os índices mais altos de suicídio 
são observados nos países da Europa Oriental, 
América Central e América do Sul. Quanto à 
tentativa de suicídio, segundo a Organização 
Mundial de saúde - OMS (2011), a tentativa 
supera o número de suicídio em pelo menos 
dez vezes, cerca de 15 a 25% das pessoas que 
tentam suicídio, tentarão se matar novamente.

Segundo o DSM-V (2013), Transtorno 
Depressivo é uma condição caracterizada por 
episódios distintos de alterações nítidas no afe-
to, na cognição e em funções neurovegetativas 
e remissões interepsódicas. A depressão é uma 
síndrome psiquiátrica altamente prevalente na 
população em geral. Em 2005, estimou-se 3% 
a 5% da população sofria dessa doença.

Hirschfeld et al (1997) asseveram que a 
depressão é mal diagnosticada. Além disso, 
quando esta é corretamente diagnosticada, 
muitas vezes é tratada de forma inadequada. 
Considera-se tratamento inadequado, na pers-
pectiva do autor, a prescrição de doses de me-
dicamentos insuficientes para estabilização do 
quadro. Subdoses favorecem a manutenção de 
sintomas residuais que comprometem a evo-
lução clínica dos pacientes. Segundo o autor, 
apenas 35% dos doentes são diagnosticados e 
tratados adequadamente.

Segundo Katon et al (2001), a dificuldade 
para diagnosticar e tratar adequadamente de-
pressão pode ser atribuída ao fato de que essa 
doença parece aumentar a percepção e inci-
dência de sintomas físicos inexplicáveis. Assim, 
o paciente chega, muitas vezes, no consultório, 
poliqueixoso, tanto com queixas psiquiátricas 
quanto clínicas. Dentre outros autores, Von 
Korff, at al (1992) defendem que o tratamen-
to bem-sucedido da depressão nos pacientes 
deprimidos de alto custo diminui dias de inca-
pacitação.

Conforme a Organização Mundial de Saú-
de – OMS (1993), os transtornos depressivos 

constituem um grupo de patologias com alta 
e crescente prevalência na população geral. A 
OMS aponta para uma tendência de que ha-
verá, nas próximas duas décadas, uma mudan-
ça drástica no quadro de saúde da população 
mundial. 

A depressão tenderá a perder, em incidên-
cia, apenas para cardiopatias, chegando inclusi-
ve a ultrapassar os tradicionais problemas das 
doenças infecciosas e de má nutrição (Bahls, 
1999 e Murray e Lopez, 1996). O prejuízo 
causado pela depressão é crescente. Estimou-
-se que a depressão, quarta causa geradora de 
sobrecarga em 1990, passará a ser a segunda 
causa no ano 2020, só perdendo para as doen-
ças cardíacas.

Depressão na adolescência
A adolescência é um período de transfor-

mação, quando ocorrem múltiplas mudanças 
físicas, psíquicas, afetivas e sociais (Brito, 2011). 
No centro destas mudanças está a metamorfo-
se do corpo de criança para o de adulto sexua-
do. Nesse contexto, o adolescente vai enfren-
tar, a necessidade de se redefinir em relação ao 
seu corpo sexuado, à sua identidade psíquica e 
ao seu meio, em especial em relação aos seus 
pais e pares.

Adolescentes com depressão carregam 
essa patologia para sua fase adulta. Segundo Ol-
sson e Von Knorring (1999), vinte e cinco por 
cento dos adultos com depressão relataram o 
primeiro episódio da doença ocorrendo antes 
dos dezoito anos de idade. Em recente revisão 
sobre a epidemiologia dos transtornos depres-
sivos em crianças e adolescentes, Bahls (2002) 
verificou pacientes adultos com prevalência de 
episódios de depressão anteriores à fase adul-
ta, sendo em crianças, na proporção de 0,4 a 
3,0%, e, em adolescentes, na proporção de 
3,3 a 12,4%.

Brent (1993) afirma que depressão maior 
na infância e na adolescência apresenta nature-
za duradoura e pervasiva, afeta múltiplas fun-
ções e causa significativos danos psicossociais. 
Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV, 1994), os sinto-
mas básicos de um episódio depressivo maior 
são os mesmos em adultos, adolescentes e 
crianças. Existe, no entanto, dados sugerindo 
que a predominância de sintomas característi-
cos pode mudar com a idade, citando sintomas 
muito comuns em crianças (queixas somáticas, 
irritabilidade e retraimento social) e sintomas 
menos comuns em crianças, como retardo psi-
comotor, hipersonia e delírios (Kessler e Wal-
ters, 1998).

A maioria dos autores que estudam trans-
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tornos depressivos na infância e adolescência 
concordam que os sintomas variam com a 
idade. Destacam, nesse sentido, a importância 
do processo de maturação das diferentes fases 
do desenvolvimento nos sintomas e compor-
tamentos depressivos que pode dar origem a 
uma caracterização sintomatológica predomi-
nante por faixa etária. Segundo Kazdin e Mar-
ciano (1998), mais de 80% dos jovens deprimi-
dos apresentam sintomas que estão descritos 
no Quadro 1.

Autores apontam, também, para Pertur-
bação Distímica – PD e Perturbação Distímica 
Maior – PDM. PD consiste numa prolongada 
alteração do humor, durante mais de um ano, 
com irritabilidade e hipotimia, alterações do 
sono e do apetite, baixa concentração e bai-
xa autoestima (DSM-IV-TR, 2002). O curso é 
menos intenso, porém mais crónico do que a 

bilidades associadas ao quadro depressivo, tais 
como abuso de drogas, perturbações ansiosas, 
doença bipolar, doença clínica, violência física, 
abuso sexual ou outro trauma. No caso de 
adolescente do sexo feminino, deve-se avaliar 
a depressão como consequência de uma pos-
sível gestação. As alterações no funcionamento 
escolar, familiar e com os amigos, devem igual-
mente ser levadas em consideração durante a 
avaliação.

Bahls (2002) atesta que adolescentes de-
primidos costumam apresentar altas taxas de 
comorbidade com outros transtornos psiquiá-
tricos, sendo encontrada mais comumente do 
que em adultos deprimidos. Os transtornos 
comórbidos mais comuns em crianças são 
os transtornos de ansiedade (especialmente 
o transtorno de ansiedade de separação), o 
transtorno de conduta, o transtorno desafiador 

QUADRO 1 – Sintomas de depressão em adolescentes 

PDM. Os sintomas não são tão intensos, mas 
causam considerável prejuízo psicossocial. Es-
tes sintomas devem ter repercussões negativas 
em várias áreas da vida do adolescente como o 
desempenho escolar, nas relações familiares e 
com os pares (Brito, 2011).

A prevalência da depressão está estimada 
em 4% a 8% dos adolescentes. A proporção 
entre rapazes e moças é de 1:2. A partir de 18 
anos, a incidência chega aproximadamente a 
20%, segundo Brito (2011).

Segundo Birmaher, et al (1996), a recor-
rência é frequente, cerca de 20% a 60% nos 
primeiros 2 anos após a remissão e de 70% 
após 5 anos de remissão. Estas recorrências 
continuam na vida adulta. Os adolescentes com 
depressão estão em alto risco de desenvolve-
rem dependência de drogas, doenças físicas, 
dificuldades no trabalho acadêmico, na inserção 
social e terem problemas com a lei.

A avaliação deve ser feita tanto com o ado-
lescente quanto com a família, em separado. 
Brito (2011) assevera que o envolvimento da 
família é crucial em todas as fases da interven-
ção. Além disso, é essencial a existência comor-

opositivo e o transtorno de déficit de atenção, 
e em adolescentes acrescentam-se os transtor-
nos relacionados a substâncias e os transtornos 
alimentares.

Goodyer e Cooper (1993) destaca-
ram que os transtornos depressivos em 
crianças e adolescentes apresentam 40% 
de comorbidade com transtornos de ansie-
dade, e 15% com transtornos de conduta. 
Já Birmaher at al (1996) descrevem que a 
depressão maior na adolescência costuma 
apresentar o índice de 40 a 70% de comor-
bidade psiquiátrica, sendo que pelo menos 
20 a 50% têm dois ou mais quadros comór-
bidos. Destacam que os transtornos de con-
duta podem persistir após cessar o episódio 
depressivo. 

Kazdin e Marciano (1998) citam que jo-
vens deprimidos, em estudos comunitários. 
DALY (2002) apresentam taxas médias de co-
morbidade entre 40 e 50%, podendo chegar 
até 80%, para pelo menos outro diagnóstico 
psiquiátrico. Martin e Cohen (2000) citam que 
20% dos adolescentes deprimidos também 
apresentam abuso de álcool e drogas.

Comportamento suicida 
em adolescentes

Segundo Bahls (2002), suicídio pode ser 
considerado o fato mais relevante do quadro 
clínico da depressão em crianças e adolescentes 
por se tratar de manifestação particularmente 
dramática e grave. Suicídio é avaliado por di-
versos autores como um comportamento au-
todestrutivo deliberado (Deliberate Self-Harm). 
Dentro do espectro do comportamento suicida 
situam-se as ideias suicidas, as tentativas de sui-
cídio e o suicídio consumado.

A ocorrência do comportamento suicida 
entre jovens está aumentando nas últimas dé-
cadas (Kashani JH, et al, 1989). Em pesquisa 
realizada na Inglaterra e no País de Gales, com 
jovens de 14 a 24 anos de idade, houve au-
mento das taxas de suicídio na ordem de 78% 
entre os anos de 1980 e 1990. Na década 
de 1990, o suicídio foi considerado a segunda 
causa de morte entre jovens de 15 a 24 anos 
de idade, tanto nos EUA (National Center for 
Health Statistics – NCHS/EUA, 1986), quanto 
na Inglaterra (Office of Population Census and 
Surveys – OPCS/UK, 1990).

Em pesquisa com adolescentes depri-
midos entre dez e quinze anos, nos EUA, foi 
encontrado taxa de tentativas de suicídio na 
ordem de 50,7%, e na ordem de 7,7% de 
suicídios consumados. Estudo no Brasil, inves-
tigação de comportamento autodestrutivo em 
adolescentes na faixa de 13 a 20 anos de idade, 
apresentou os seguintes resultados: 88% foram 
causadas por intoxicações (overdose), 84,4% 
dos casos ocorreram em garotas, 47% já ha-
viam tido uma tentativa de suicídio anterior, e 
28% apresentaram diagnóstico de depressão 
maior.

Brito (2011) identificou fatores de risco 
para comportamento suicida na infância e ado-
lescência como sendo idade, presença de tenta-
tivas anteriores, história familiar de transtornos 
psiquiátricos (especialmente com tentativa de 
suicídio e/ou suicídio), ausência de apoio fami-
liar, presença de arma de fogo em casa, orienta-
ção sexual minoritária, doença física grave e/ou 
crônica, presença de depressão e comorbidade 
com transtornos de conduta e abuso de subs-
tâncias. O risco de comportamento suicida em 
adolescentes deprimidos é três vezes maior na 
presença destas patologias. O melhor preditor 
é a existência de tentativa de suicídio prévia, 
pois se calcula que 25% dos adolescentes com 
tentativa de suicídio e 25 a 40% dos jovens que 
se suicidam já tiveram, pelo menos, uma tenta-
tiva de suicídio prévia. Ainda se estima que até 
11% dos adolescentes que fazem tentativa de 
suicídio através de intoxicação irão se suicidar 
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nos próximos anos.
Bahls (2002), discutindo acontecimentos 

precipitantes do comportamento suicida em 
adolescentes, pontuou perdas, crises inter-
pessoais com família ou amigos, estressores 
psicossociais, violência físico e abuso sexual, 
problemas legais ou disciplinares e exposição 
ao suicídio de amigos, familiares ou mesmo por 
meio da mídia. O conhecimento dos fatores 
de risco associados aos fatores precipitantes 
fornece ao clínico uma indicação útil e acurada 
daqueles quadros que requerem urgente enca-
minhamento a especialista.

Beautrais (2000), em seus estudos sobre 
o suicídio como fator de risco em adolescen-
tes, conclui que a automutilação não tem como 
finalidade acabar com a vida, mas representa 
uma forma de circunscrever a dor psíquica a 
uma dor física, localizada e passageira. Como o 
êxito é momentâneo, tende a repetir-se e pode 
evoluir para tentativas de suicídio.

Fatores de risco da depressão
Crujo e Marques (2009) apontam diversos 

fatores de risco para a depressão adolescentes. 
No entanto, os autores resumem esses fatores 
em dois grupos: o primeiro de ordem individual 
e o segundo de ordem familiar e social. Ryan, 
et al (1998) reforça os fatores afetivos como 
importantes para saúde mental do adolescente.

Fatores individuais
Nos fatores individuais, Crujo e Marques 

(2009) destacam os aspectos genéticos, o tem-
peramento, a capacidade de regulação emocio-
nal, o estilo cognitivo, a personalidade. Nesse 
sentido, crianças e adolescentes com limitações 
cognitivas ou aquelas mais resistentes à mudan-
ça têm tendências a ansiedade e depressão.

O acesso ilimitado a um volume gigantes-
co de informação causa ansiedade em adoles-
centes com dificuldades cognitivas porque cria 
dificuldades para manusear e entender conteú-
dos. Em relação ao aspecto cognitivo, Abou-
-Nazel et al. (1991), em pesquisa com 1.561 
adolescentes estudantes entre 11 e 17 anos de 
idade, no Egito, concluíram que o desempenho 
acadêmico baixo é um marcador de alto risco 
para depressão nesta faixa etária.

Fatores familiares e sociais
Em relação aos fatores familiares e sociais, 

Crujo e Marques (2009) salientam os fatores de 
rejeição e hostilidade como aqueles que provo-
cam depressão em crianças e adolescentes. A 
falta de suporte afetivo e de coerência familiar, 
também, são apontados como fator de risco 
para a depressão em crianças e adolescentes. 

Cobranças excessivas ou metas inatingíveis im-
pedem a criança de entender a si próprio, de se 
reconhecer e de definir a sua identidade. Para 
eles é mais fácil submeter-se, anular-se, adap-
tar-se e, face ao esgotamento dos mecanismos 
de adaptação, deprimir-se.

A presença de depressão em um dos pais, 
aumenta o risco do adolescente ter depressão 
em até três vezes.  Nunes et al. (1992), em 
pesquisa realizada na cidade de Londrina-PR, 
avaliaram a presença de transtornos psiquiátri-
cos em pais de indivíduos entre 7 e 18 anos 
de idade. Encontraram uma predominância de 
transtornos de humor, especialmente depres-
são maior e distimia, confirmando a importância 
do fator familiar na vulnerabilidade das depres-
sões na infância e na adolescência. 

Patten et al (1997) investigou uma comuni-
dade na Califórnia-EUA, com 5.531 adolescen-
tes entre 12 e 17 anos com sintomas depres-
sivos. Concluíram que a falta de percepção de 
apoio por parte dos pais está altamente relacio-
nada com a presença de sintomas depressivos 
nos jovens.

Em estudo longitudinal, nos EUA, envol-
vendo 550 adolescentes estudantes entre 11 e 
17 anos de idade, Garrison et al (1990) concluí-
ram que no início da adolescência o ambiente 
familiar é um preditor de sintomas depressivos. 
Segundo os autores, este fator é mais significati-
vo que eventos estressores de vida.

Lewinsohn (1998), Martin e Cohen 
(2000), Murray, et al (1996) acrescentam os 
estressores ambientais como fator que aumen-
ta o risco de depressão em adolescentes. Bri-
to (2011) considerada estressores ambientais, 
violência física e abuso sexual ou perda de um 
dos pais, irmão ou amigo íntimo. Esses fatores 
aparecem em seguida aos fatores de ordem 
familiar. 

Tratamento
O protocolo para tratamento psiquiátrico 

de adolescentes com comportamento depres-
sivo já foi definido por psiquiatras e respalda-
do por pesquisas e estudos, o que gerou um 
protocolo disponível na literatura. Inclui alguns 
passos para se chegar ao diagnóstico, introduzir 
e ajustar os medicamentos e os critérios para o 
processo de retirada e alta médica.

Os primeiros passos do protocolo com-
preendem o levantamento da queixa do pa-
ciente que é feito mediante consulta psiquiátri-
ca. Nessa consulta também se coletam dados 
relacionados ao histórico patológico pregresso 
e histórico familiar bem como dados do exame 
psíquico do paciente, focando nas queixas de 
humor, energia vital, padrão de sono, apetite e 

se existe ou não comportamento de automuti-
lação e ideação suicida.

Após essa consulta, que compreende en-
trevista e observação, o psiquiatra tem condi-
ções de formular uma hipótese diagnóstica. Em 
casos de comportamento depressivo e suicida 
em adolescentes, a Classificação Internacio-
nal de Doenças (CID) classifica nos códigos e 
subcódigos: F32 – Episódios Depressivos, F33 
– Transtornos Depressivos Recorrentes, F41.2 
– Transtorno Misto Ansioso Depressivo e F34.1 
– Distimia associados ou não a X70 – Lesões 
Autoprovocadas.

O tratamento proposto para esses pacien-
tes que apresentam perturbações mais graves 
ou ideação suicida é o uso de psicofármacos. 
Quando o adolescente se conscientiza de sua 
enfermidade e aceita o suporte profissional, sua 
recuperação é rápida.

Segundo Olsson e Von Knorring (1999), 
vinte e cinco por cento dos adultos com de-
pressão relataram o primeiro episódio da doen-
ça ocorrendo antes dos dezoito anos de idade. 
Em recente revisão sobre a epidemiologia dos 
transtornos depressivos em crianças e adoles-
centes, Bahls (2002) verificou pacientes adultos 
com prevalência de episódios de depressão an-
teriores à fase adulta, na proporção, em crian-
ças, de 0,4 a 3,0%, e, em adolescentes, de 3,3 
a 12,4%.

Tratar adolescentes com depressão com 
comportamento suicida é importante porque é 
a forma de conscientizá-los de sua comorbida-
de e de torná-los mais atento aos sintomas no 
futuro. Contribuiu para que o jovem ingresse 
socialmente na vida adulta, fortalecido e capaz. 

1. Psicofármacos
Os antidepressivos são divididos em Inibi-

dores da Monoaminooxidase (IMAOs), Tricícli-
cos, Inibidor Seletivo de Recaptação de Seroto-
nina (ISRSs), Inibidor Seletivo de Recaptação de 
Serotonina e Noradrenalina (ISRSN), Inibidores 
de Recaptação de Serotonina e Antagonista Alfa 
2 (IRSAs), Inibidor Seletivo de Recaptação de 
Noradrenalina (ISRN), Inibidor Seletivo de Re-
captação de Dopamina (ISRD). 

Os fármacos de primeira escolha são os 
ISRSs e dentre eles a Fluoxetina que é o úni-
co agente aprovado para uso na depressão em 
crianças a partir dos 8 anos de idade e o que 
apresenta maior eficácia e segurança. Deve-se 
esperar de oito a 12 semanas antes de conside-
rar que houve falha de resposta (Wong, 2004). 
A sertralina é outro agente ISRS que demons-
trou eficácia na depressão de crianças; embora 
ainda não seja aprovada com essa indicação. O 
citalopram é um outro agente do mesmo grupo 
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que tem sido usado em crianças e adolescentes 
com depressão maior, porém sua base de evi-
dências ainda é frágil. Estudos controlados com 
outros agentes antidepressivos como a paroxe-
tina, o escitalopram, a venlafaxina, a mirtazapina 
e a nefazodona não conseguiram demonstrar 
que essas medicações são mais eficazes do que 
o placebo na depressão em crianças e adoles-
centes (Wagner, 2005).

Conclusão
O objetivo desse estudo foi demonstrar 

que existe o aumento de diagnósticos de de-
pressão em adolescentes e correlacionar isso 
com comportamento suicida. O objetivo geral 
dessa pesquisa de levantamento bibliográfico 
foi demonstrar como autores renomados, no 
universo da psiquiatria, estão tratando casos de 
comportamento suicida em adolescentes com 
depressão.

Inicialmente, o levantamento bibliográfico 
aponta para aumento de casos de depressão 
em adolescentes com consequências relacio-
nadas a comportamento suicida. Tais evidências 
têm sido estudadas e constatadas por diversos 
autores da área. Conforme a Organização 
Mundial de Saúde – OMS (2011), os trans-
tornos depressivos constituem um grupo de 
patologias com alta e crescente prevalência na 
população geral. A OMS aponta para uma ten-
dência de que haverá, nas próximas duas déca-
das, uma mudança drástica no quadro de saúde 
da população mundial. A depressão tenderá a 
perder, em incidência, apenas para cardiopatias, 
chegando inclusive a ultrapassar os tradicionais 
problemas das doenças infecciosas e de má nu-
trição (Bahls,1999; Murray e Lopez, 1996). 

Em seguida, o levantamento bibliográfico 
identificou fatores de ordem familiar e social 
como causas para essa patologia nos jovens. 
Crujo e Marques (2009) salientam os fatores de 
rejeição e hostilidade como aqueles que pro-
vocam depressão em crianças e adolescentes. 
A falta de suporte afetivo e de coerência fami-
liar também são apontados como fator de risco 
para a depressão em crianças e adolescentes. 
Cobranças excessivas ou metas inatingíveis im-
pedem a criança de entender a si próprio, de se 
reconhecer e de definir a sua identidade. Para 
eles é mais fácil submeter-se, anular-se, adap-
tar-se e, face ao esgotamento dos mecanismos 
de adaptação, deprimir-se.

Segundo Baptista, at al (2001), um relacio-
namento com pouco afeto, estimulação e co-
municação por parte dos pais contribuem mui-
to para aquisição de personalidades vulneráveis. 
Jovens com esse tipo de personalidade são mais 
propensas à depressão e à adoção de modelos 

insatisfatórios de relacionamento.
Por fim, ficou evidenciado que adoles-

centes com depressão recorrem a comporta-
mentos suicidas. Segundo Bahls (2002), suicídio 
pode ser considerado o fato mais relevante 
do quadro clínico da depressão em crianças e 
adolescentes por se tratar de manifestação par-
ticularmente dramática e grave. Suicídio é ava-
liado por diversos autores como um compor-
tamento autodestrutivo deliberado (Deliberate 
Self-Harm).

Em pesquisa com adolescentes deprimidos 
entre dez e quinze anos, nos EUA, foi encon-
trado taxa de tentativas de suicídio na ordem de 
50,7%, e na ordem de 7,7% de suicídios con-
sumados. Já pesquisa no Brasil, investigação de 
comportamento autodestrutivo em adolescen-
tes na faixa de 13 a 20 anos de idade apresentou 
os seguintes resultados: 88% foram causadas 
por intoxicações (overdose), 84,4% dos casos 
ocorreram em garotas, 47% já haviam tido uma 
tentativa de suicídio anterior, e 28% apresenta-
ram diagnóstico de depressão maior. 

Tendo tais resultados em foco, o estudo 
aponta para rotinas e normas de tratamento de 
depressão em adolescentes. É de grande im-
portância corrigir disfunções nessa fase da vida, 
para garantir o desenvolvimento saudável do 
adolescente até a fase adulta.
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O ano de 2020, infelizmente tomado 

pela pandemia da COVID-19, impediu-

-nos de realizar atividades presenciais.

Realizamos, no entanto, diversas ativi-

dades virtuais online, que revestiram-se de 

pleno sucesso.

Duas se destacaram: A primeira, a 

continuação através do Canal Científico 

das palestras proferidas por Confrades e 

Confreiras, duas por mês, com temas rela-

cionados à COVID-19 e suas implicações 

nos aparelhos e sistemas, a segunda foi o 

julgamento das monografias dos candida-

tos a Acadêmicos Titulares.

A primeira palestra científica do segun-

do semestre de 2020, ocorreu em 16 de 

julho, com o tema Manifestações Cardio-

vasculares da COVID-19 a cargo do Acad. 

Dr. Evandro Tinoco Mesquita e encerra-

ram-se em 19 de novembro, com a expo-

sição do Confrade Antônio Luiz de Araújo, 

sobre Manifestações Vasculares Periféricas 

determinadas pela COVID-19. 

Todas as palestras do segundo semes-

tre de 2020 estão elencadas no número 

anterior da Revista da ACAMERJ. 

A partir do dia 20 de setembro, a 

ACAMERJ iniciou o processo de julgamen-

to das doze monografias apresentadas por 

nossos candidatos em sua seleção.

O Conselho Científico escolheu den-

tre os Confrades, examinadores qualifica-

dos que entregaram seus pareceres até o 

dia 22 de dezembro. 

O material julgado mereceu elogio 

dos Acadêmicos examinadores, tendo 

dois deles manifestado sua aprovação com 

os seguintes dizeres: “Sem dúvida é dos 

melhores grupos de pretendentes a ACA-

MERJ, senão o melhor dos últimos cinco 

anos”. 

Encerrados o julgamento pelos 26 

examinadores em 22 de dezembro, o 

Conselho Científico preparou o relatório 

final e o encaminhou para a avaliação de 

todos os Confrades e Confreiras, legiti-

mando o resultado, através de votação 

secreta.

Deliberou-se que as monografias se-

rão apresentadas a partir de 22 de janei-

ro, duas por semana, em Sessão virtual às 

16:00 horas através do aplicativo Microsoft 

Teams. 

Foram aprovados doze novos Acadê-

micos, abaixo relacionados: Antônio Ro-

drigues Braga Neto, Carlos Alberto Araújo 

Chagas, Carlindo de Souza Machado e Sil-

va Filho, Claudio Tinoco Mesquita, Eduar-

do Nani Silva, Marco Antônio Caldeira 

Brant Saldanha, Marco Antônio Rodrigues 

Torres, Marcio Alberto Steinbruch, Men-

del Suchmacher Neto, Neide Kalil Gaspar, 

Nilson Gomes e Rodrigo Sattamini Pires e 

Albuquerque.

Por fim, ao final do ano a ACAMERJ 

foi convidada a participar do Congresso 

Comemorativo dos 95 anos da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal Flu-

minense - UFF, que ocorreu nos dias 24, 

25 e 26 de dezembro.

A participação da ACAMERJ deu-se 

através de um simpósio realizado dia 26 

de dezembro de 09:00h às 14:00h.

Na Cerimônia de abertura fizeram 

uso da palavra o Reitor da UFF, Acad. Prof. 

Antônio Claudio Lucas da Nóbrega, o Di-

retor da Faculdade de Medicina Acad. Prof. 

Adauto Dutra Barbosa e o Presidente da 

ACAMERJ Luiz José Martins Romêo Filho. 

O Simpósio constou de duas Con-

ferências e um Caso Clínico. A primeira 

Conferência versou sobre Espiritualidade e 

Medicina, a cargo do Prof. Álvaro Avezum 

Júnior do Instituto Dante Pazzanese de 

Cardiologia de São Paulo. A segunda ver-

sou sobre a passagem marcante do grande 

cientista Carlos Chagas por Niterói, profe-

rida pelo Acadêmico Dr. Evandro Tinoco 

Mesquita.

Após as Conferências, ocorreu uma 

apresentação e discussão de caso clínico 

pelo Prof. Dr. Eduardo Nani.

A participação da ACAMERJ foi come-

morada com elogios.

Em resumo, a pandemia trouxe-nos 

muitos dissabores, mas os métodos digi-

tais foram grandes aliados, ajudando-nos 

a difundir nossos eventos científicos, pro-

fícuos, que mantiveram o esplendor de 

nossa Academia.
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Unicred

Cooperado!
Mantenha os cuidados preventivos

A pandemia não acabou!

Cooperativismo sempre – 
Unicred Niterói hoje

Roberto Wermelinger da Silva
Presidente do Conselho de Administração 
da Unicred Niterói

Há cerca de 10 anos bons amigos, 
grandes cooperativistas, espero que em 
confidência e sem a convicção que preten-
deram emprestar, externaram para mim: 
“o cooperativismo acabou!”. Surpreso 
com a afirmação, especialmente conside-
rando de onde partia, a contradisse com 
argumentos reais e diversificados, referin-
do inclusive que a crise pela qual passá-
vamos na ocasião fazia parte do cotidiano 
histórico do país e que, no segmento coo-
perativo, seria lembrada como mais uma 
das “dores do crescimento” institucional, 
jargão pediátrico que já correlacionara, em 
outro escrito, com as evoluções associati-
vas. Temo não haver convencido um des-
ses amigos.

Experiência consagrada, sabíamos en-
tão que crise significa problemas, porém 
também sinônimo de oportunidades. E 
oportunidade é para ser aproveitada, não 
lamentada. Completando 120 anos em 
2022, o cooperativismo de crédito bra-
sileiro, retratando os demais segmentos, 
tem documentado toda uma existência de 
crises e obstáculos naturais e provocados. 
Em grande medida por causa e graças às 
crises crescemos, estamos crescendo e 
continuaremos a crescer, no mundo in-
teiro. Marcadamente no Brasil, crises vão 
sempre existir. Como desafio indesejado: 
que venham!

Dados divulgados dão conta que mais 
de 1 bilhão e 200 mil pessoas (15% da po-
pulação mundial) estão diretamente ligadas 
às atividades cooperativas. Some-se a esse 
número os beneficiados indiretamente 
e chegaremos a um total tão espantoso 
quanto inesperado. São mais de 3 milhões 
de cooperativas, em mais de 100 países. 
Acumulam ativos superiores a US$20 tri-
lhões, com receitas em torno de US$3 
trilhões. Respondem por 280 milhões de 
postos de trabalho (10% da população 
mundial ocupada).

No ramo financeiro, 6 entre as 50 
maiores instituições internacionais são coo-
perativas ou controladas por cooperativas: 
Crédit Agricole, Groupe BPCE, Rabobank 
Group, Norinchukin Bank, Bank Féderati-

ve du Crédit Mutuel e DZ Bannk. França, 
Finlândia, Japão, Alemanha, Canadá, Esta-
dos Unidos, entre outros, são destaques 
no movimento financeiro associativo.

No Brasil contamos com quase 10 
mil instituições cooperativas, sobressain-
do-se na economia geral as rurais, as de 
transporte, as da saúde e as da eletrifica-
ção rural, dentre os 7 grandes ramos, que 
somam 17 milhões de cooperados, geram 
500 mil empregos e participam com 2% 
no PIB Nacional. 

No crédito cooperativo são 12 mi-
lhões de pessoas vinculadas. O setor já 
participa com 10% no financiamento às 
pequenas empresas, 15% ao setor rural 
e 20% do pessoal não consignado em fo-
lha. Informe do Banco Central referente a 
2020 demonstra uma economia para os 
cooperados acima de R$30 bilhões, resul-
tado da diferença da precificação compara-
da com os bancos comerciais.

O “novo normal” espelha e amplifica 
anseios sociais em clamor há bem duas 
décadas, pelo menos: justiça social com 
responsabilidade individual, equidade en-
tre pares, transparência, solidariedade, de-
mocracia real. O que é tudo isso senão a 
parte fulcral dos Princípios Cooperativistas 
professados desde Rochdale, dezembro 
de 1844?

A Unicred Niterói tem orgulho em 
fazer parte dessas estatísticas de sucesso. 

Nossos principais números 
recentes: 
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Artigo

Sive Syphilis Morbus Gallicus, Sífilis ou 
Mal Francês: Verona 1530, Niterói 2021

Dr. Mauro Romero Leal Passos
Médico, professor titular chefe do Setor 
de DST da Universidade Federal 
Fluminense

Figura 1. Fac-símile da página de expediente e dados autorais da 
apostila sobre sífilis, de 1980.

Figura 2. Capa do livro de Afrânio 
do Amaral, 1966.

Hoje, quando inicio a escrita deste texto, 27 de 
março de 2021, sou tomado pela convicção de que, 
na verdade, iniciei o alfarrábio há 41 anos.

O mês era junho de 1980 quando, com aju-
da do setor de mecanografia do Grupo Acadêmico 
de Ensino, em Niterói, consegui trezentas cópias de 
uma apostila sobre Sífilis. Essa publicação foi vendida 
em sua maioria para acadêmicos de medicina e médi-
cos de Niterói. Era para aumentar o fundo financeiro 
da festa de formatura de nossa turma da Faculdade 
de Medicina de Teresópolis, ano 1981. Dois colegas 
acadêmicos foram colaboradores, Renato Bravo e 
Adaucto Elian.

Logo no início, depois do Prefácio, Sinonímia, 
Conceito/Etiologia escrevo em História: A palavra sí-
filis deriva do nome de um pastor, Syphilus, o qual foi 
protagonista de um famoso poema escrito no Século 
XVI pelo médico italiano Fracasrorius, de Verona, em 
que se encontra muito bem descrita a doença que era 
acometido o dito personagem. 

Ali, iniciava uma série de trabalhos, desde a 
criação de setores de atenção médica ambulatorial 
na área das doenças sexualmente transmissíveis na 
Secretaria Municipal de Saúde de São Gonçalo, com 
o secretário de Saúde Celso Cerqueira Dias (prefeito 
Hairson Monteiro) e na Secretaria Municipal de Saúde 
de Niterói com Miguel Angelo D’Elia (prefeito Walde-
nir Bragança) até pesquisas epidemiológicas, de diag-
nóstico e terapêutica envolvendo sífilis.

Mas germinava também o interesse pelo conhe-
cimento de dados históricos sobre o que escrevi. E, 
conhecer com mais detalhes um livro do poema es-
crito em latim, de 1530, o qual deu origem ao nome 
de uma doença que eu, mesmo antes de formar, já 
havia assistido inúmeras pessoas, incluindo gestantes, 
seus conceptos e suas parcerias sexuais, era um dese-
jo acalentado em silêncio.

Eis que, vasculhando obras sobre sífilis na Bi-
blioteca do Hospital Antônio Pedro, deparo-me com 
um livro que mostra um caminho não imaginado até 
então: “Siphilis, moléstia e têrmo através da história” 

obra laureada com o prêmio Arnaldo Vieira de Car-
valho, pela Sociedade Paulista de História da Medici-
na em 1959, escrito pelo brilhante colega Afrânio do 
Amaral. Esta obra foi publicada pelo Instituto Nacional 
do Livro, Rio de Janeiro, em novembro de 1966.

No livro continha, na íntegra, o texto em latim, 
do livro de Fracastoro, reedição de 1530, dedicada a 
Pietro Bembo – amigo dileto de Girolamo. Mas, tam-
bém, apresentava uma referência sobre versão para o 
idioma português, elaborada pelo médico português 
Bettencourt Raposo, publicada em “A Medicina Con-
temporânea, Lisboa 1883, 1884 e 1885”.

Na continuidade, em 3 de janeiro de 1983, es-
crevi para a Biblioteca da Universidade de Coimbra, 
Paço das Escolas – Faculdade de Medicina, Coimbra, 
Portugal, pedindo cópia de tal material.

Logo recebi de volta uma cópia em português 
do poema de Fracastoro. Porém, este trabalho do co-
lega Bettencourt não tinha toda a obra original. Faltava 
a última parte do poema, Liber III.

Repeti o pedido para ter o poema completo. 
Mas eles não tinham mais o que enviar. Rolou tristeza. 
Contudo, não me abati.

Então, investi na jornada de tentar profissionais 
que se dispusessem ajudar a colocar no idioma por-
tuguês a parte faltante da obra de Bettencourt. Iniciei 
procurando religiosos do Mosteiro de São Bento Rio 
de Janeiro, fundado em 1590. Pois tive a informação 
de que havia um religioso que conhecia bem latim. 
Depois de alguns encontros com um agradável e 
atencioso religioso, bem idoso, do mosteiro, ouvi as 
seguintes palavras: “meu jovem, estou muito cansa-
do para continuar te ajudando”. Assim, pouco avanço 
consegui nessa investida e no meu desejo.

Fiquei triste, mas não desisti.
Em 1995, fui pessoalmente procurar em Lisboa 

a obra do Doutor Raposo. Acreditava que in loco 
poderia encontrar a parte não publicada. Vasculhei 
bibliotecas médicas da capital portuguesa e, após con-
versar, em uma sociedade médica de Lisboa, com um 

colega que conhecia bem essa história, soube que, na 
verdade, não existia mais do que já tinha recebido da 
biblioteca da Universidade de Coimbra. Bettencourt 
Raposo não terminou a tradução para o idioma por-
tuguês.

Fiquei muito triste, mas não desisti.
Mais tarde atentei no livro de Afrânio do Ama-

ral, para uma citação de uma tradução publicada em 
inglês. Nesta época, o colega e dileto amigo professor 
Geraldo Duarte, de Ribeirão Preto, São Paulo, estava 
em pós-doutorado em Pittsburgh, nos Estados Uni-
dos.

Em muito pouco tempo recebi, em 19 de de-
zembro de 1997, pelor Correio comum a parte que 
faltava do poema de Fracastoro.

Com ajuda de ex-professoras da escola Cultu-
ra Inglesa, de Niterói (RJ), Luzia Teresa Maria Velloso 
Porto e Wanda Esteves, consegui finalmente ter todo 
o poema de Girolamo Fracastoro no idioma portu-
guês. Desde agosto de 1998 tenho todo o material 
pronto. 

Na edição de um livro com texto médico sobre 
doenças sexualmente transmissíveis publiquei a versão 
completa em português do poema de Fracastoro. 
(Passos, MRL, O poema “Syphilis, Sive Morbus Gal-
licus”. Deessetologia, DST 5, Doenças Sexualmente 
Transmissíveis, 5ª. Ed; Rio de Janeiro: Cultura Médica; 
2005; 117-150.). 

Não sei porque, mas praticamente nenhuma 
repercussão a publicação desse poema em português 
causou na literatura médica brasileira. 

Fiquei triste, mas não desisti.
Em 2013, fui visitar a Biblioteca Civica de Ve-

rona. Pois, por pesquisas na internet descobri que 
lá tinha um exemplar original do livro de Fracastoro, 
editado em 1530. 

Fui muito bem recebido. Pude tocar, e até foto-
grafar, página por página o célebre livro de Hierony-
mi Fracastorii ou Girolamo Fracastoro (nome original 
italiano).
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Figura 3. Fac-símile da carta 
enviada para a Biblioteca da 
Universidade de Coimbra, 3 de 
janeiro de 1983.

Figura 4. Fac-símile da primeira 
página do poema de Girolamo em 
português recebida da Biblioteca da 
Universidade de Coimbra, enviada 
em 24 de janeiro de 1983.

Figura 5. Fac-símile da carta de 
14 de abril de 1983 
enviada pelo Investigador-auxiliar 
José Antônio Matos Godinho da 
Biblioteca da 
Universidade de Coimbra dizendo 
não ter mais o que enviar.

a) b)

c)

Figura 6. Fotos de minha autoria do livro de Hiero-
nymi Frascastorii realizada na Biblioteca Civica de 
Venora, Itália. A etiqueta estava parcialmente solta. 
a) Lombada; b) Capa; c) Abertura.

Em 2019, iniciamos, mais uma vez, uma série 
de trabalhos para o enfrentamento da sífilis que, há 
muitos séculos, se mantém como problema de saúde 
pública em praticamente todo o mundo. Essas ativida-
des visam dar mais visibilidade para a sífilis que, há um 
século, tem diagnóstico (sorologia de Wasserman e 
depois VDRL) e tratamento (penicilina) altamente sim-
ples, eficazes e baratos. E mesmo assim, taxas de sífilis 
em gestantes e sífilis congênita em vários países do 
mundo, incluindo o Brasil, são dignos de envergonha-
mento (para alguns, no qual me incluo, motivos para 
responsabilização) de todos os segmentos envolvidos: 
população, profissionais de saúde, incluindo médicos, 
gestores municipais, estaduais e federal.

Livro com poema latino em versão em 
português

Agora, com nova embalagem e contação dos 
episódios para lograr a nossa saga, esperamos que 
mais pessoas possam ter acesso, presentear colegas, 
amigos, parentes, debater o tema nesses tempos bem 
difíceis de 2020-2021 e entender que a vida não é 
só COVID-19. E que, infelizmente, a sífilis continua 
acometendo, perturbando mentes, complicando re-
lacionamentos humanos, consumindo importantes 
somas de orçamentos de diversos países e, sobretu-
do, matando milhares de pessoas em todo o mundo, 
de Argélia, Butão, Brasil até Canadá, China, Estados 
Unidos, Japão. Essas mortes e graves sequelas são 
predominantemente em bebês, desde o tempo em 
que estão no ventre materno até os primeiros dias de 
vida nas unidades de terapia intensivas (UTI) de mater-
nidades de todo o mundo.

Apresentaremos o livro com Dedicatória, Prefá-
cio (escrito pelo colega médico, escritor Heitor Rosa, 
autor do incrível romance sobre a vida de Girolamo 
Fracastoro, Memórias de um cirurgião barbeiro, obra 
inspiradora), Palavras sobre Girolamo, Poema Syphilis 
Sive Morbus Gallicus em latim, Sífilis ou Mal Francês 
em português, Lado Elefante: Tributo a Fracastoro, a 
Bettencourt, a Afrânio, Lado Rinoceronte e Pequena 
linha do tempo sobre fatos e personagens sobre sífilis.

Do Prefácio citamos o detalhe: Por sua impor-
tância, a obra de Fracastoro não poderia faltar aos lei-
tores dos países lusófonos, assim o Professor Romero 
fez uma marcante colaboração às nossas literaturas 
médica e antropológica, levando-nos a creditar-lhe 

o reconhecimento pelo fôlego de seu belo trabalho. 
(Professor Doutor Heitor Rosa – Médico e escritor)

Adiantamos alguns dos dados da Pequena linha 
do tempo:
- Antes de 1400, “Segredos dos mortos”, filme mos-
trando ossos com lesões de sífilis.1
- 1514, Giovanni da Vigo publica livro sobre doença 
francesa.2
- 1530, A palavra sífilis aparece pela primeira em poe-
ma de Hieronymi Fracasrorii.3
- 1972, Os jornais Washington Star e The New York 
Times publicam denúncia de Peter Buxtun sobre “es-
tudo” antiético de Tuskegee com negros do Alabama, 
sobre sífilis não tratada.12
- 1997, Desculpas presidenciais de Bill Clinton, pelo 
“estudo” antiético de Tuskegee “usando” negros ame-
ricanos com sífilis e, de forma escondida, não os tra-
tando.13
- 2021, Inauguração em novembro, no Museu Paço 
Imperial, Rio de Janeiro da exposição: Sífilis, história, 
ciência, arte.20

O livro concebido de forma requintada, com 
impressão luxuosa e capa dura terá, também, versão 
digital. Sairá pela Editora Proprietas, Lisboa, Portugal, 
com lançamento programado para o dia 28 de abril 
de 2021. Primeiramente, atenderá o mercado de li-
vros especiais e de história da medicina, em Lisboa. 
Depois, estará à venda em livrarias de Niterói, Rio de 
Janeiro e sobretudo por venda na internet das versões 
impressa e digital. (editoraproprietas.pt)

Noutros trabalhos, ainda para este ano, estão a 
confecção de um calendário: Sífilis, a grande Imitado-
ra. Este produto será apresentado na forma impressa 
(frente e verso) e digital, com detalhes de dezenas de 
fatos e personagens sobre as histórias que envolvem 

a sífilis. O calendário, feito inédito no mundo, nos 
idiomas português, espanhol, inglês e francês está dis-
ponível gratuitamente em https://calendario.sifilisnao.
com.br/

Outra atividade inédita é a preparação de 
uma exposição: Sífilis, história, ciência, artes.

A exposição está sendo construída com o maior 
carinho e profissionalismo. Conta com apoio e orga-
nização de vários atores como, Universidade Federal 
Fluminense, Setor de DST da UFF, Sociedade Brasi-
leira de DST, Associação de DST do Rio de Janeiro, 
Departamento de Doenças de Condições Crônicas 
e IST do Ministério da Saúde (DDCCI-MS), Centro 
Cultural de Ministério da Saúde, Projeto Sífilis Não da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Aca-
demia de Ciências Farmacêuticas do Brasil, Associação 
Médica Fluminense, entre várias outras instituições. 

A exposição está agendada para acontecer no 
segundo andar do Centro Cultural do Patrimônio Paço 
Imperial, Praça XV de Novembro, Rio de Janeiro no 
período de novembro de 2021 até março de 2022.

Na primeira reunião em Brasília, no DDCCI-
-MS, em dezembro de 2019, o grupo presente fez 
a indicação para que eu fosse o Curador Emérito da 
exposição. Aceitei com o coração e com a alma, na 
certeza de que o apoio e participação conjunta de vá-
rias pessoas e instituição farão deste um trabalho digno 
de reconhecimento dentro e fora do Brasil. 

Para exposição, estamos tentando trazer para 
expor no Brasil, um dos raríssimos exemplares origi-
nais do livro Syphilis Sive Morbus Gallicus, Hieronymi 
Fracastorii, Verona, 1530 que existem no mundo.

Mas, aí, é outra história. Entretanto, esperamos 
contar, no momento oportuno, e se ele aparecer, 
com a colaboração dos colegas e dos profissionais que 
militam na esfera da saúde, das ciências, das artes de 
Niterói, do Rio de Janeiro, do Brasil, especialmente.

Figura 6. Detalhes de capa do livro Syphilis Sive Mor-
bus Gallicus em latim e em português, Proprietas, 
Lisboa; 2021.
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Perfil

Dra. Elizabeth Jorge 
da Silva

Grata ao apoio dos pais e inspirada pelo tio-avô, a Dra. Eliza-
beth Jorge da Silva abraçou a medicina investindo seu amor na pro-
fissão, pricipalmente nas especialidades de pediatria e alergologia. 
Associada atuante da AMF, ela destaca que se sente honrada em 
fazer parte de um associação que por gereções contribui para a saú-
de. Com seus 33 anos de profissão, ela aconselha os jovens médicos: 
“Cada momento de sua vida vai te preparar para decisões futuras, 
estejam atentos para aprender.”

Tempo de formado: 
Formada em Medicina em 1988 (33 anos)

Especialidade: 
Pediatria e Alergologia

Formação: 
Médica Veterinária em 1980 (UFRRJ); Medicina em 1988, 
(C.E.S.V.A.) Faculdade de Medicina de Valença, Especialista em 
Pediatria em 1991, (UFF) Alergista e imunologista em 1997, 
(PGRJ). Trabalhei na Clinica da Infância e Adolescencia Estácio de 
Sá e na Clínica Albert Sabin, ambas em Niterói

Se não fosse médico, seria: 
Médica

Fatos marcantes na profissão:
1 - Meu internato no Hospital Ana Costa, em Santos, São Paulo 
em 1988
2 - Fazer parte do Grupo de Alergistas que ensinam no 
ambulatório de alergia do curso de pós-graduação de Derma-
tologia do Prof. Azulay, na Santa Casa de Misericórdia do Rio de 
Janeiro

O que representa a AMF:
Minha casa..., onde faço parte de uma associação de pessoas 
que por geracões contribuem para a saúde.

Hobby: 
Viagens e leitura

Livro preferido: 
Gosto de livros que descrevam a história com uma pitada de 
romance e aventura. Posso citar vários, entre eles a série de oito 
livros de Diana Gabaldon (outlander), Médico de Homens e de 
Almas, de Taylor Caldwell, o fisico, de Noah Gordon, e 
atualmente lendo a trialogia de Ken Follett: Queda de gigantes.
Sua inspiração na profissão: meu tio avô, Dr. Vital

Qual a importância da família na vida do médico: 
Sem meus pais..., nada seria possível

Programa imperdível: 
Encontro com amigos

Música preferida: 
Valsas e clássicos

Frase para a posteridade: 
O melhor remédio é Amor e Carinho, se nao melhorar dobre a 
dose.

Mensagem aos jovens médicos: 
Cada momento de sua vida vai te preparar para decisões futuras, 
estejam atentos para aprender!!!
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Homenagem

A médica mulher e 
seu papel na sociedade

Por mais um ano, em março, comemoramos 
o dia da mulher. Em pleno Século XXI, parece es-
tranho que ainda tenhamos que nos lembrar que 
o olhar para as conquistas femininas é importante. 
Talvez, as diferenças não nos pareçam mais tão gri-
tantes, mas elas existem, elas estão por aí e nos 
parecem quase naturais. 

Há mais de um século, comemoramos o dia 
Internacional da Mulher, um dia que nasceu por 
movimentos diferentes impulsionados pela busca 
do sufrágio feminino, visto que, no início do século 
passado, a mulher não tinha o direito de participar 
da vida pública. Claro estava o quanto já havíamos 
evoluído quanto sociedade. Já não nos encontráva-
mos na Mesopotâmia, nos tempos de Hamurabi, 
Rei Babilônico que, nos anos de 1.750 a.C., criou 
o “Código de Hamurabi”. Eram cerca de 300 julga-
mentos gravados em uma pedra, que norteavam o 
comportamento de convívio social de forma civili-
zada. Alguns representavam de forma clara o papel 
da mulher na sociedade naquela ocasião: 
“209 – Se um homem superior bater em uma 
mulher superior e a fizer abortar, deverá pagar 10 
siclos de prata pelo feto.
210 – Se essa mulher morrer, a filha deverá ser 
morta.
211 – Se ele bater em uma mulher comum e a 
fizer abortar, deverá pagar 5 siclos de prata.
212 – Se essa mulher morrer, ele deverá pagar 30 
siclos de prata.
213 – Se ele bater em uma escrava e a fizer abor-
tar, deverá pagar 2 siclos de prata.”

Essas leis eram consideradas justas, escritas 
por um Rei justo e sábio, que conseguia manter 
seu reino próspero e estável.

Se, há quase 4 mil anos, a agressão contra a 
mulher era paga com siclos de prata, o que acon-
tecia no início do século XX que levou as mulheres 
a buscarem o direito de voz? O código de Hamu-
rabi não fala que o agressor será punido, e sim a 
filha dele, que com certeza não participou do ato. 
Mas aquela era a realidade da época, aquela era a 
cultura justa.  Fato é que as mulheres, ao longo da 
existência humana, vieram progressivamente con-
quistando um espaço mais expressivo na evolução 
da Sociedade e não poderia deixar de ser em nossa 
classe, também, a Médica.

A primeira médica no mundo foi Elizabeth 
Blackwell, de origem inglesa, criada por pais que 
estimulavam seus filhos a desenvolver plenamente 
suas melhores aptidões. Ela se formou em 1847 
e, em 1849, teria sido a primeira mulher a rece-
ber um titulo de Doutorado nos EUA.  Rita Lobato 

Velho Lopes foi a primeira médica a se formar no 
Brasil em 1887 (40 anos depois da primeira no 
mundo). Vale ressaltar que em 19 de abril de 1879 
houve um decreto imperial no qual D Pedro II tor-
nou proibida a discriminação contra mulheres no 
ensino superior. Decreto este que passou a vigorar 
no ano de 1881. Rita e outras mulheres que a se-
guiram, foram determinantes para a desmistificação 
de teorias que associavam a mulher ao estereótipo 
de ser “frágil” moral e intelectualmente. Rita queria 
seguir com o olhar obstétrico e, de alguma forma, 
evitar que óbitos por parto continuassem a ocorrer 
na frequência que ocorriam na época que perdeu 
sua mãe. O tema de sua tese foi: “ Paralelo entre 
os métodos preconizados na operação Cesariana”. 
Tema este que lhe rendeu inúmeras críticas de ho-
mens e mulheres, que consideraram o conteúdo 
inadequado. Mas ela considerava que a Saúde do 
individuo, estava acima do pudor. 

Chegamos enfim a nossa cidade, Niterói! 
Ermelinda Lopes de Vasconcelos, nascida gaúcha, 
mas que adotou, ainda jovem, nossa cidade, for-
mou-se na Escola Normal de Niterói, em 1881, 
em 1884 matriculou-se na Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro, sendo a segunda mulher a se 
formar em medicina no País e a primeira do Rio de 
Janeiro, em 1888.  Sua tese, diferente da primei-
ra do mundo e primeira do Brasil, não foi sobre 
Obstetrícia e sim um estudo sobre Meningite na 
infância.  Em sua banca avaliadora estava o então 
Imperador Pedro II. 

Naquela ocasião, um notório escritor e historia-
dor brasileiro, escreveu um artigo, se referindo à Dra. 
Ermelinda, intitulado ”Machona”, no qual escreve:

“Esteja certo que seus pés de machona não 
pisarão o meu lar”

Anos depois ela foi chamada a realizar o parto 
da esposa desse escritor!

Em 2017 o total de médicos, no Brasil, era 
de 415 mil, as mulheres representavam 45,6% 

desse total. Hoje, em 2021 somos 552mil médi-
cos, sendo que, entre os mais jovens, as mulheres 
representam 57,4%, tendo superado em 2009 a 
entrada de homens na Faculdade de Medicina. 

Foram muitas conquistas, principalmente, por 
que a mulher não deixou de ser mãe e responsável 
por cuidar de sua casa. Papel esse que a socieda-
de ainda “entrega” em sua maioria à mãe.  Entre 
homens e mulheres, atualmente, temos quase 
o mesmo número de profissionais cadastrados, 
mas não temos o mesmo número de mulheres 
em posições chaves nos órgãos de formação e re-
presentação médica. Temos, hoje, o prazer de ter 
em nossa Associação uma Médica, que conduz a 
instituição com maestria em momentos difíceis de 
Pandemia. Tivemos uma mulher na Direção de um 
grande hospital na cidade recentemente, tivemos 
uma secretária de Saúde Médica (mesmo que por 
pouco tempo), mas se olharmos para as inúmeras 
posições de liderança em órgãos representativos 
de nossa classe no País, onde temos mulheres sen-
tadas nas cadeiras?

Este não é um texto com proposição feminis-
ta, mas um texto para refletirmos sobre o quanto 
estamos aproveitando o perfil feminino para agregar 
valor e leveza na prática médica. A civilização evoluiu 
muito desde os tempos de Hamurabi. O ser huma-
no chegou à Marte, mas a mulher ainda ocupa um 
espaço que não permite que tenhamos dela a sua 
plenitude. O ser humano é por essência um ser gre-
gário, mas na natureza da mulher esta característica é 
muito mais intensa. Estamos mais do que nunca em 
um momento que o pensamento precisa ser coleti-
vo. Não há mais espaço para o “eu sozinho”, somos 
um todo que depende da comunidade para conti-
nuarmos a caminhar. Nessa caminhada, sem dúvida 
a mulher pode agregar mais valor do que o espaço 
que ela conseguiu conquistar até aqui. Se ela é capaz 
de cuidar tão bem no microcosmo que é o núcleo 
familiar, imaginem-na no macrocosmo?

Com carinho à todas as médicas nesta cami-
nhada...

Rita Lobato Velho foi a primeira medica a se 
graduar no Brasil

Dra. Ilza Boeira Fellows  
Diretora Secretária Gera da AMF

Dra. Ermelinda L. Vasconcellos
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Informe

Médico, como ser bem-sucedido na 
área da saúde?

O médico quando se forma encontra 
muitos desafios para exercer a profissão.  
É necessário um mínimo de conhecimen-
to, dedicação, organização e planejamen-
to tributário.  Assim como a prevenção é 
importante para nossa saúde, um contador 
especializado nesta área te garante ainda 
mais a saúde e sucesso.

Depois de formado, a necessidade de 
escolher uma especialização.  Procurar os 
grandes centros, ou desenvolver sua ativi-
dade em regiões que permitam um me-
lhor crescimento, credenciamentos, por 
ter uma menor concorrência?

O mercado para a Medicina estará 
sempre em alta, os cuidados com a saúde 
são essenciais em qualquer idade.

Existem muitas dicas para um planeja-

mento na carreira médica, algumas abaixo:
- Participação de Congressos, Sim-

pósios, Palestras, Cursos, Eventos, wor-
kshops. A medicina está sempre em 
evolução, discussões de casos clínicos, ten-
dências em tratamentos, técnicas, medica-
mentos e equipamentos. Apresente traba-
lhos, vá como ouvinte ou procure formas 
de ser monitor e trabalhar nesses espaços, 
um ótimo lugar para conhecer melhor sua 
especialidade e adquirir mais conhecimen-
to, manter-se atualizado.

- Converse com colegas bem-sucedi-
dos. Aproveite para manter contato com 
pessoas de todas as regiões do Brasil, tro-
que e-mails, suas perspectivas, ouvir o que 
os médicos mais experientes têm a dizer.

- Acompanhe revistas e artigos es-

pecializados. Ficar por dentro dos artigos 
e revistas científicas de sua especialidade, 
separando um tempo para ler com calma 
as publicações que podem impactar positi-
vamente o seu trabalho.

- Aproveite a tecnologia.  Pode ter in-
formações precisas na palma da mão, por 
meio de smartphone.  Alguns aplicativos, 
oferecem atualizações periódicas de dados 
sobre patologias, protocolos de tratamen-
to, exames, entre outros temas de interes-
se do médico.

- Tenha uma boa comunicação com 
seus pacientes. A melhor divulgação de um 
médico ainda é boca a bocas, indicação.  
Atenção deve começar desde a recepção, 
aproveitar, para desenvolver uma amizade, 
para que o paciente se sinta feliz, para indi-
car aos amigos e familiares.

- Conheça mais sobre gestão de clíni-
cas e consultórios. Médico não aprende na 
faculdade. Um contador da área da saúde 
poderá ajudar muito com algumas buro-
cracias e administrar os seus ganhos.

- Invista em marketing. Ações de di-
vulgação visam atrair e fidelizar clientes.  
Sites próprio, com blogs de cunho educati-
vo, ou utilizar as redes sociais, que possibi-
litam a aproximação com seu público-alvo, 
abordando assuntos de saúde por meio de 
textos, imagens e vídeos.

Se você médico quer ser bem-suce-
dido não pode ficar parado!  É importante 
tomar algumas atitudes.  Faça uma divul-
gação eficiente de seus serviços, ofereça 
qualidade, fidelize seu paciente até com 
um pós-atendimento.  

O Grupo Asse, assessora somente 
médicos a 45 anos, conhecendo as mes-
mas necessidades, que são as dos médicos 
que estão iniciando na profissão e especia-
lidade.  Tem informações que a gente só 
divide com quem confia!
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Clube de Benefícios

Apresentamos aqui o Clube de Benefícios AMF
Em qualquer destes estabelecimentos, você associado terá descontos nos serviços e produtos:

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natação) e 
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para 
associados e dependentes.

www.aquafishniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 / 27119033 Desconto de 20% em 

todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br
Tel: (21) 2704-0012

O associado da AMF  dispõe também de:
Consultoria jurídica subsidiada.
Desconto de 30% para locação do salão de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locação das salas de conferência;
Desconto de 50% para locação da churrasqueira
Utilização livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de 
professor de natação.

Desconto de 20% em serviços pontuais

Desconto de 20% em cursos

Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Instituto Brasileiro de 
Línguas Icaraí
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da 
AMF serão concedidos 

50% desconto nos idiomas Inglês, Espanhol 
e Francês e 40% de desconto nos idiomas 
Alemão, Italiano e Japonês

Confira no site:  www.amf.org.br

Meia entrada 
nas peças em 
cartaz na Scuola 
di Cultura para 
associados e 

familiares dos associados da AMF
Isenção da taxa de inscrição nos cursos livres 
realizados pela Scuola di Cultura

- 20% de desconto no 
seguro viagem
- 5% de desconto nos 
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo + 
hotel + serviço)

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008






