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RESUMO (POR)

A sindrome de Rotor (RT) ¢ um acometimento benigno e hereditaria do figado caracterizada
por hiperbilirrubinemia ndo-hemolitica cronica predominantemente conjugada, com histologia
normal do figado. O seguinte artigo objetivou descrever aspectos relevantes da patologia em
si, visto que ndo existem muitos estudos disponiveis na literatura sobre a tematica,
possivelmente pela baixa prevaléncia, carater autolimitado e escassa sintomatologia.

ABSTRACT (ENG)

Rotor syndrome (RT) is a benign and hereditary liver disease characterized by chronic non-
hemolytic hyperbilirubinemia predominantly conjugated, with normal liver histology. The
following article aimed to describe relevant aspects of the pathology itself, since there are not
many studies available in the literature on the subject, possibly due to its low prevalence, self-

limiting nature and scarce symptoms.
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INTRODUCAO / INTRODUCTION

A Sindrome de Rotor ¢ uma enfermidade genética rara e
benigna que implica o metabolismo da bilirrubina, um
pigmento amarelo-alaranjado sintetizado pela degradagdo da
hemoglobina. A sindrome se baseia em niveis elevados de
bilirrubina direta no sangue, o que pode desenvolver ictericia,
isto € o amarelecimento da pele e dos olhos®.

A frequéncia fidedigna da sindrome de Rotor na populacdo
geral ndo pode ser estimada, porém ¢é considerado baixa. A
sindrome ¢é considerada uma doenga rara, o que significa que
afeta um niimero relativamente pequeno de pessoas. Devido a
sua natureza benigna e a falta de sintomas perceptiveis em

muitos casos, a sindrome de Rotor pode passar despercebida, o
que dificulta a estimativa precisa da sua frequéncia. Portanto,
ndo ¢ possivel determinar se a sindrome de Rotor afeta mais
homens ou mulheres com base nas informagdes fornecidas®.

A sindrome de Rotor tem uma forte relagdo com fatores
genéticos. E uma condicdo hereditéria, ou seja, transmitida de
pais para filhos através dos genes. A sindrome de Rotor ¢
classificada como autossomica recessiva, isto €, ambos os pais
devem ser portadores do gene defeituoso para que o filho
desenvolva a condi¢ao?.

A hereditariedade ¢ um dos principais fatores de risco para a
sindrome de Rotor. A presenca de parentes com a sindrome



aumenta a probabilidade de um individuo desenvolver a
condi¢do. Casamentos consanguineos também podem elevar o
risco, pois aumentam a chance de ambos os pais carregarem o
gene defeituoso. Embora a genética seja o principal fator, a
influéncia ambiental também pode desempenhar um papel. A
exposi¢ao a substancias toxicas pode agravar os sintomas, mas
os aspectos genéticos permanecem como o fator mais
importante”.

O seguinte artigo objetivou descrever os aspectos mais
pertinentes acerca da enfermidade conhecida como sindrome de
rotor, disseminando informag¢des relevantes para os
profissionais de saude.

METODOLOGIA / METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater acerca das particularidades da sindrome
de rotor. E composto por uma analise abrangente da literatura,
a qual o método baseou-se por ser uma analise bibliografica,
foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do
PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas
pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de 2025, tendo
como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexacdo ou descritores:
bilirrubina, histologia,  disfun¢do hepatica ¢ inflamagdo
isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no
titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona aos aspectos vinculados a tematica em questdo. Os
artigos excluidos n@o continham o critério de inclusdo
estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicagdes restauradas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertagdes e teses. Apods terem sido
recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente,
a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a
leitura completa dos 20 textos. Como eixos de analise, buscou-
se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo dos
aspectos fisiopatologicos do transtorno e aqueles cujas
amostras sdo dos efeitos colaterais de cada classificagdo e os
acometimentos clinicos. A partir dai, prosseguiu-se com a
analise da fundamentacdo teorica dos estudos, bem como a
observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano
de publicagdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim,
realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados
obtidos e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS AND

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 25
referéncias a respeito do tema nas bases de dados referidas, das
quais 10 publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os
estudos selecionados, 8 artigos sdo de abordagem tedrica, 1
apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo
de caso. Observou-se a prevaléncia de publicagdes na lingua
inglesa, representando 84% do total, quando comparada as
linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

A sindrome de Rotor geralmente é assintomatica, ou seja, ndo
causa sintomas perceptiveis. A ictericia, quando presente,
costuma ser leve e intermitente. O diagndstico ¢ feito através de
exames de sangue que revelam niveis elevados de bilirrubina
direta, além de exames de imagem e bidpsia hepatica'®.

A sindrome de Rotor ¢ uma doenga autossomica recessiva, o
que significa que ambos os genitores devem portar o gene
defeituoso para que o filho desenvolva a condi¢do. O gene
defeituoso impossibilita que o figado transporte e excreta a
bilirrubina conjugada, uma forma de bilirrubina que ¢ soluvel
em agua para a bile, o que acarreta ao deposito de bilirrubina
no sangue?.

Majoritamente, ¢ diagnosticada em criangas e adolescentes,
mas € frequentemente observado ictericia ligeira desde o
nascimento. O diagnoéstico da sindrome de Rotor ¢ feito por
meio de uma associagdo de exames clinicos, laboratoriais e de
imagem, além do descarte de demais condi¢des que podem
causar ictericia’.

Os exames de sangue denunciam niveis de bilirrubina direta no
sangue estdo elevados na sindrome de Rotor, enquanto os niveis
de bilirrubina indireta sdo normais. Outros marcadores
hepaticos, como as enzimas hepaticas (transaminases, fosfatase
alcalina e gama-glutamiltransferase), geralmente estdo dentro
dos limites normais®.

Acerca da analise da urina, a existéncia de coproporfirina I na
urina esta aumentada na sindrome de Rotor. A bidpsia hepatica
¢ geralmente realizada para confirmar o diagndstico e descartar
outras condi¢des que podem causar ictericia. O exame
histolégico do figado na sindrome de Rotor ¢ normal, sem
pigmentacdo excessiva, o que ajuda a diferenciar da sindrome
de Dubin-Johnson®.

E essencial realizar um diagnostico diferencial para diferenciar
a sindrome de Rotor de outras condi¢des que podem causar
ictericia, como a sindrome de Dubin-Johnson, a sindrome de
Gilbert e a colestase intra-hepatica. A sindrome de Rotor é uma
condigdo rara e, muitas vezes, o diagnoéstico ¢ feito por exclusio
de outras condicdes. A histdria clinica do paciente, os exames
de sangue e a analise da urina sdo importantes para determinar
a necessidade de uma bidpsia hepatica’.

A sindrome de Rotor, apesar de ser uma condi¢do genética, é
geralmente benigna e ndo causa sintomas perceptiveis na
maioria dos casos. O sintoma mais comum, quando presente, &
a ictericia, que se manifesta como um leve amarelecimento da
pele e dos olhos. A ictericia na sindrome de Rotor costuma ser
leve e intermitente, podendo aparecer e desaparecer em
diferentes momentos®.

Majoritamente, a ictericia ¢ o sintoma mais comum, outros
sintomas possiveis, embora raros, podem abranger: dor
abdominal, em alguns casos, a sindrome de Rotor pode causar
dor abdominal leve. A fadiga também pode ser um sintoma, mas
geralmente ¢€ leve e ndo interfere nas atividades diérias. A urina
pode ficar mais escura devido a presenca de bilirrubina*.

A sindrome de Rotor, ndo exige tratamento especifico. A
maioria dos individuos afetados néo precisa de nenhum tipo de
intervencdo, justificado pela condicdo ndo desenvolver
problemas sérios de saude. Contudo, em casos raros, quando a



ictericia € presente e causa desconforto ou danos estéticos, a
qual tornam necessarios a realiza¢do de cuidados especificos®.

O monitoramento médico, isto é a realizagdo de consultas
regulares com um médico para monitorar os niveis de
bilirrubina e avaliar a necessidade de acompanhamento. A
adocdo de habitos saudaveis, como uma dieta equilibrada,
pratica regular de exercicios fisicos e evitar o etilismo, pode
favorecer a homeostase, incluindo a fungo hepatica®.

Mediante, episddios de ictericia intensa, o profissional pode
prescrever medicamentos para aliviar os sintomas, como
antieméticos para nauseas ¢ vomitos, ou analgésicos para dor
abdominal®.

CONCLUSAO

Acerca das informagdes expostas neste estudo, pode se elucidar
que a patologia discutida no recebe a devida importancia,
justificado pela auséncia de estudos publicados sobre 0 mesmo,
déficit de informagdes sobre os determinantes, modo de
prevenir, aspectos histopatologicos e quadro clinico. No
entanto, estima-se que os fatores genéticos e ambientais
influenciam ao desenvolvimento da enfermidade em questao.
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