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Resumo
Com a crescente prevalência do uso da internet, a análise das tendências de utilização das mídias sociais 
torna-se crucial devido a sua intrínseca ligação com diversos aspectos éticos. Nesse contexto, uma revi-
são de escopo foi conduzida para analisar globalmente o impacto ético da divulgação em mídias sociais 
de procedimentos cirúrgicos. Após a seleção de 25 artigos, oito foram eleitos para a revisão. As conclu-
sões do estudo revelaram falta de conformidade ética global entre profissionais de saúde na divulgação 
de procedimentos cirúrgicos nas mídias sociais, com destaque para desafios como fusão de perfis e 
exposição inadequada de informações sensíveis. A necessidade urgente de educação ética contínua e a 
importância de fiscalização rigorosa por entidades profissionais são evidentes. Conclui-se que medidas 
mais severas são essenciais para proteger o direito à privacidade e garantir conformidade com as leis 
de ética médica e privacidade.
Palavras-chave: Ética. Ética médica. Mídias sociais. Procedimentos cirúrgicos operatórios.

Resumen
Ética en la divulgación de cirugía en las redes sociales: revisión del alcance
Con el uso de internet, el análisis de las tendencias en el uso de las redes sociales se vuelve crucial 
debido a su conexión intrínseca con varios aspectos éticos. Se realizó una revisión de alcance para 
analizar globalmente el impacto ético de la divulgación en las redes sociales de los procedimientos qui-
rúrgicos. Seleccionados 25 artículos, se eligieron ocho para la revisión. Las conclusiones revelaron una 
falta de cumplimiento ético global entre los profesionales sanitarios en la difusión de los procedimientos 
quirúrgicos en las redes sociales, con énfasis en desafíos como la fusión de perfiles y la exposición 
inadecuada de información sensible. Se requiere una educación ética continua y la importancia de una 
supervisión rigurosa por parte de las entidades profesionales. Se concluye que son esenciales medidas 
más estrictas para proteger el derecho a la privacidad y garantizar el cumplimiento de las leyes de la 
ética médica y de la privacidad.
Palabras clave: Ética. Ética médica. Medios de comunicación sociales. Procedimientos 
quirúrgicos operativos.

Abstract
Ethics in publishing surgery on social media: a scoping review
Due to the increasing prevalence of internet use, analyzing trends in social media use has become 
crucial due to its intrinsic connection with several ethical aspects. In this context, a scoping review was 
conducted to globally analyze the ethical impact of publishing surgical procedures on social media. 
After selection of 25 articles, 8 articles were eligible for review. The conclusions of the study showed 
a lack of global ethical compliance among health care professionals in publishing surgical procedures 
on social media, noting challenges such as profile fusion and inadequate exposure of sensitive 
information. The urgent need for continuing ethical education and the importance of rigorous oversight 
by professional associations are evident. It is concluded that stricter measures are essential to protect 
the right to privacy and ensure compliance with medical ethics and privacy laws.
Keywords: Ethics. Ethics, medical. Social media. Surgical procedures, operative.
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A internet emergiu como ferramenta crucial 
para profissionais da saúde, facilitando a disse-
minação de informações aos pacientes. Uma pes-
quisa transversal conduzida nos Estados Unidos 
revelou que entre 23% e 31% dos profissionais de 
saúde reportaram utilizar a internet para mais de 
80% de suas interações diárias com pacientes 1. 
Esse estudo também evidenciou que 71% dos 
profissionais recorrem regularmente à internet 
para fins de atualização profissional; adicional-
mente, 62% compartilham com os pacientes 
websites especializados, reforçando o valor da 
internet como recurso tanto para a educação 
contínua dos profissionais quanto para o engaja-
mento informado dos pacientes em seus próprios 
cuidados de saúde 1.

Ainda, estudo realizado na China que buscou 
examinar os padrões de acesso e utilização da 
internet mostrou que os profissionais médicos 
estão utilizando cada vez mais os novos meios de 
comunicação para acessar e recuperar diferen-
tes tipos de informação 2. No entanto, continuam 
atribuindo valor mais elevado às revistas profis-
sionais (p<0,01) e aos meios de comunicação tra-
dicionais (p<0,01). O questionário realizado pela 
internet mostrou que 71,23% dos médicos parti-
cipantes partilhariam em seu domínio profissional 
informações de saúde autorizadas e 47,66% utiliza-
riam suas novas contas nos meios de comunicação 
para promover a ciência 2.

Devido à crescente prevalência do uso da 
internet, a análise das tendências de utilização das 
mídias sociais se torna crucial, uma vez que está 
intrinsecamente vinculada a diversos aspectos 
éticos. Um levantamento quantitativo transver-
sal conduzido na Austrália revelou que a maioria 
dos médicos emprega as redes sociais em âmbito 
privado, e apenas 25,7% (n=187) optam por evi-
tar completamente essas plataformas. Apesar de a 
maioria não manifestar desconforto com pacientes 
acessando suas informações on-line, 65,8% expres-
sam hesitação em se envolver mais profunda-
mente em mídias sociais e comunicação on-line 3. 
Esses achados sublinham a complexidade das dinâ-
micas éticas e práticas entre médicos e pacientes 
no contexto digital.

Entre os benefícios do uso da internet, destaca-se 
a melhoria da comunicação com pacientes e 

profissionais médicos e da rede e do desenvolvimento 
profissional, além de sua contribuição para a pesquisa 
e o serviço de saúde pública 4. Contudo, as questões 
éticas são de suma importância, principalmente 
quando conteúdos relacionados ao paciente  
são compartilhados.

É importante destacar que cada associação 
ou sociedade de cirurgia possui suas recomen-
dações em relação a postagens em redes sociais. 
De acordo com o American College of Physicians e 
a Federation of State Medical Boards, manter a con-
fiança na profissão e na relação médico-paciente 
exige que os médicos estejam sempre aplicando 
os princípios éticos para preservar esse vínculo, 
atentando à confidencialidade, privacidade e res-
peito pelos indivíduos nas comunicações on-line 5.

Já a Society for Vascular Surgery recomenda pos-
tar apenas imagens de cunho educacional ou infor-
mativo e veda publicar imagens relacionadas ao 
paciente para fins de entretenimento. Solicita que 
o profissional certifique-se de que o hospital, grupo 
médico ou universidade permita a postagem de 
fotos relacionadas ao paciente, independentemente 
da conformidade com a Health Insurance Portability 
and Accountability Act (HIPAA) ou do consentimento 
do paciente. E, por fim, postula que sejam respeita-
dos os princípios da HIPAA de não postar informa-
ções clínicas e garantir que não haja informações 
identificáveis do paciente na postagem 6.

Para agir com segurança nas mídias sociais, 
os profissionais de saúde devem estar aten-
tos aos guidelines e recomendações divulgados 
pelas sociedades nacionais ou internacionais em 
sua área. Exemplo dessa situação são as sugestões 
da Sociedade de Cirurgia Neurointervencionista 
dos EUA, que destacam a necessidade de que o 
profissional seja transparente sobre suas inten-
ções, obtendo sempre as permissões necessá-
rias antes de iniciar interações on-line. Ademais, 
sugerem que o profissional esteja ciente de que, 
ao abordar em plataformas de mídia social temas 
pertinentes a sua especialidade, tanto sua repu-
tação pessoal quanto a da organização à qual 
pertence podem estar, direta ou indiretamente, 
sujeitas a riscos. É imperativo, portanto, avaliar 
cuidadosamente se o contexto em que as infor-
mações são compartilhadas exige a obtenção de 
consentimento prévio para divulgação de dados 
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não identificados, visando garantir a conformidade 
com as normativas éticas e legais aplicáveis 7.

Considerando a importância do assunto, este 
estudo objetivou descrever as implicações éticas 
na divulgação em mídias sociais de procedimentos 
cirúrgicos, em uma perspectiva global.

Método

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisão de escopo que seguiu a 

metodologia do Instituto Joanna Briggs 8, estabele-
cendo cinco etapas: 1) identificação da questão de 
pesquisa; 2) identificação de estudos relevantes; 
3) seleção dos estudos; 4) análise de dados; 
e 5) agrupamento, síntese e apresentação dos 
dados. Utilizou-se, ainda, o protocolo PRISMA 9.

Questão de pesquisa
A questão de pesquisa deste estudo foi elabo-

rada de acordo com a combinação mnemônica 
PCC 8 (população: médicos cirurgiões e/ou mídias 
sociais; conceito: divulgação de procedimentos 
cirúrgicos; e contexto: mundial), e foi estabelecida 
a seguinte pergunta norteadora: quais são as impli-
cações éticas relacionadas à divulgação de procedi-
mentos cirúrgicos em mídias sociais?

Estratégia de busca
A pesquisa bibliográfica foi conduzida entre 

29 de setembro e 11 de outubro de 2022, com con-
sulta às seguintes bases de dados: MEDLINE (via 
PubMed), Scopus (via Portal CAPES) e Web of Science 
(via Portal CAPES). Os descritores em inglês (“ethics”, 
“social media”, “surgery”) foram obtidos no Medical 
Subject Headings (MeSH) e associados pelo operador 
booleano “and” por meio da seguinte combinação: 
“ethics and social media and surgery”, em inglês. 
Todos os estudos localizados foram importados e 
organizados na plataforma de seleção Rayyan 10.

Critério de elegibilidade dos estudos
Foram incluídos na revisão estudos originais, 

publicados de 2016 a 2022. O ano de 2016 foi 
escolhido por representar o marco do regulamento 
geral sobre a proteção de dados na Europa 11. 

Os estudos deveriam incluir em sua amostra médi-
cos cirurgiões e mídias sociais. Excluíram-se aque-
les que não tiveram como abordagem principal a 
resposta à pergunta de pesquisa e aqueles publica-
dos antes de 2016. Além disso, foram excluídos da 
análise teses, dissertações, editoriais, notas/cartas 
ao editor, artigos de opinião, guidelines, artigos de 
revisão e sem resultados.

Seleção final
As buscas foram executadas entre 29 de setem-

bro e 11 de outubro de 2022. Quatro revisores 
fizeram a triagem independente dos estudos e os 
selecionaram com base primeiramente nos títulos 
e resumo. Após, os revisores leram na íntegra e de 
forma independente os artigos pré-selecionados, 
avaliando sua relevância para a pesquisa e se 
os critérios de inclusão estavam contemplados. 
As divergências entre os quatro pesquisadores 
foram resolvidas com a intermediação de um quinto 
pesquisador (professor).

Extração dos dados, mapeamento dos 
dados e sumarização dos resultados

Para a etapa da extração dos dados, utilizou-se 
um instrumento estruturado no Microsoft Excel 
que propiciou a identificação dos elementos essen-
ciais dos estudos, como autor, ano de publicação, 
país, amostra, objetivos, resultados e conclusão. 
Na análise dos dados, foram realizadas a compi-
lação e a comunicação dos resultados por meio 
de um quadro com as características dos estudos 
incluídos, com a intenção de apresentar a visão 
geral do material.

Aspectos éticos
Os aspectos éticos e os direitos de autoria 

foram respeitados e os autores dos trabalhos utili-
zados foram referenciados. Em razão da natureza 
bibliográfica da pesquisa, a apreciação ética não foi 
necessária.

Resultados

Foram encontrados 600 artigos utilizando-se a 
estratégia de busca construída. Destes, 363 artigos 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a revisão de escopo

Identificação de estudos via base de dados

Identificação

Triagem

Incluídos

Artigos identificados nas bases
de dados (n=600):
• Scopus (n=151)
• Web of Science (n=151)
• PubMed (n=298) 

Estudos incluídos na revisão
(n=8)

Registros selecionados para
leitura completa (n=25)

Artigos removidos antes 
da triagem:
• Duplicatas removidas (n=363)
• Considerados inelegíveis com
base em título e resumo (n=212) 

Registros excluídos (n=17):
• Não respondeu à pergunta de 
pesquisa (n=3)
• Estudos sem metodologia e
resultados (ou diretrizes) (n=13) 
• Não abordou ética (n=3)

O Quadro 1 apresenta a distribuição dos estu-
dos segundo autor, ano de publicação, país de 
desenvolvimento do estudo, amostra, objetivos, 
resultados e conclusão. Oito artigos exploraram a 
temática do impacto ético associado à divulgação de 

procedimentos cirúrgicos em mídias sociais. Destes, 
parte (n=3) concentrou-se na cirurgia plástica como 
especialidade cirúrgica em destaque. Os profissionais 
de saúde são apenas um exemplo de como a era digi-
tal tem transformado o cenário global dos negócios.

foram excluídos por duplicata e outros 212 na fase 
de leitura de título e resumo. Os 25 artigos resul-
tantes dessa seleção foram contemplados para 

leitura completa. Oito artigos foram eleitos para 
revisão de escopo. O processo está representado 
na Figura 1.
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O Quadro 1 revela uma complexa variedade 
de resultados, visto que os estudos foram reali-
zados em diferentes países. Uma análise crítica 
destaca a falta de conhecimento de políticas de 
preservação de confidencialidade no Brasil 15 e 
a fusão entre os perfis profissionais e pessoais 
nas redes sociais 19. Isso pode resultar tanto em 
uma avaliação inadequada do profissional pelo 
paciente quanto na realização de postagens 
impróprias sem considerar os direitos de ima-
gem deste. Além disso, o ato de compartilhar 
em perfis fotos de pacientes demonstra ser uma 
prática comum, como evidenciado pelo resul-
tado que aponta que 67% dos cirurgiões plásti-
cos postaram fotos relacionadas a cirurgias nas 
mídias sociais 18.

Contudo, os resultados desta pesquisa mos-
traram que, mesmo com a tentativa de regulação 
por parte da HIPAA ou das diretrizes individuais 
das sociedades cirúrgicas, as regras éticas não são 
sempre respeitadas 12-14.

Indo de encontro a essas recomendações, 
estudo recente realizado no Canadá concluiu 
que apenas 10% do conteúdo publicado por 
médicos cirurgiões plásticos nas redes sociais 
tinham inclinação acadêmica, sendo que 37% 
deles tinham uma única conta para uso pessoal 
e profissional 19.

Discussão

Os achados desta pesquisa evidenciam a com-
plexidade inerente à gestão da presença digital no 
meio cirúrgico, sublinhando a importância crucial 
de uma formação ética constante, da implemen-
tação de diretrizes precisas e da autorregulação 
efetiva como estratégias para enfrentar os dilemas 
éticos associados ao emprego das redes sociais 
na medicina.

Apesar de o ano de 2016 ter sido marcado pela 
aprovação do Regulamento Geral sobre a Proteção 
de Dados na Europa 11, o princípio do respeito à 
privacidade e confidencialidade é anterior a esse 
marco, já que é abordado na Declaração Universal 
sobre Bioética e Direitos Humanos da Organização 
das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 
Cultura (Unesco), chamando a atenção para a pro-
teção e confidencialidade das informações e priva-
cidade dos indivíduos 20.

Contudo, ainda existem diversos casos em 
redes sociais que ferem o princípio bioético da não 
maleficência, como relatado em estudo realizado 
no Brasil com o intuito de estudar a exposição no 
Facebook de imagens de pacientes promovida por 
médicos e cirurgiões-dentistas. O estudo encon-
trou situações de quebra de confidencialidade 
e/ou privacidade e, além disso, em diversas fotos 
houve exposição de pessoas vulneráveis e incapa-
zes de exercer uma decisão autônoma com relação 
ao uso de suas imagens, como nos casos de expo-
sições de crianças 21. Além da quebra de direitos 
éticos básicos, essa situação conflita com as diretri-
zes brasileiras do Código de Ética Médica, que res-
saltam no capítulo IX ser vedado ao médico fazer 
referência a casos clínicos identificáveis 22,23.

Ademais, recentemente, a Resolução do Conselho 
Federal de Medicina (CFM) no 2.336/2023, que norma- 
tiza a publicidade médica, sofreu atualizações. 
A norma mantém como objetivos principais impedir 
o sensacionalismo, a autopromoção e a mercantiliza-
ção do ato médico, evitando abusos em mensagens 
publicitárias que possam levar a processos ético-
-disciplinares e judiciais 23. Paralelamente, as mudan-
ças introduzidas oferecem maior flexibilidade e 
orientações detalhadas, alinhando a regulamen-
tação às práticas contemporâneas e promovendo 
equilíbrio entre ética profissional e transparência 
na comunicação médica. Por exemplo, enquanto o 
regramento anterior proibia expressamente o uso 
de imagens de pacientes, o novo texto permite 
sua utilização com caráter educativo, desde que 
acompanhadas de informações sobre indicações 
terapêuticas, possíveis complicações e fatores que 
possam influenciar negativamente os resultados, 
respeitando sempre o anonimato e a privacidade 
do paciente 23. Apesar das atualizações e legisla-
ções existentes, destaca-se que, entre os fatores 
para que situações de abuso e descumprimento 
ético ainda ocorram, estão a insuficiência de fiscali-
zação e a falta de aplicação de punições adequadas 
aos profissionais que violam as normas vigentes.

Ressalta-se que o dever ético perante as mídias 
sociais não se restringe aos profissionais médicos. 
O Código de Ética Odontológica, em seu artigo 
44, incisos I e XII, estabelece que fazer publici-
dade e propaganda enganosa, abusiva, inclusive 
com expressões ou imagens de antes e depois, e 
expor ao público leigo artifícios de propaganda 
com o intuito de granjear clientela, especialmente 
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a utilização de imagens e/ou expressões de antes, 
durante e depois, relativas a procedimentos odon-
tológicos, é infração ética 24. Infelizmente, casos que 
transgridem essas regras são comuns nas redes 
sociais. Estudo realizado em 2018, que analisou 
102 páginas da rede social Facebook, relatou que 
em 76,5% delas não havia itens obrigatórios na 
comunicação e na divulgação, como nome e número 
de inscrição do responsável técnico. Ademais, 
em 31,4% das páginas, houve exibição de imagens 
de “antes e depois” 25. Artigo semelhante, que ana-
lisou 50 perfis/páginas de cirurgiões-dentistas nessa 
mesma plataforma, encontrou em 82% imprudên-
cias em relação ao Código de Ética 26. Essas situações 
são preocupantes e constituem-se em um grande 
desafio para os Conselhos Regionais de Odontologia 
e para o campo da saúde como um todo.

O uso indevido das redes sociais por profis-
sionais de saúde não é um problema exclusivo do 
Brasil. Apesar de legislações diferentes, o uso de 
imagens de pacientes e a interação com pacientes 
em mídias sociais nos EUA requer total adesão à 
HIPAA, com sugestões de manutenção de contas 
privadas e pessoais separadas nas redes sociais, 
interações on-line mínimas com pacientes e fami-
liaridade com as políticas do hospital para mídias 
sociais 27,28. O Colégio Americano de Cirurgiões 
ressalta a importância de não confundir os limites 
entre as relações profissionais e pessoais com os 
pacientes, desencorajando o aceite a solicitações 
de “amizade” no Facebook®, por exemplo. Para isso,  
recomenda o uso de contas e perfis profissionais e 
pessoais separados 29.

No Canadá, a Canadian Medical Protective 
Association, uma organização de defesa mútua 
para médicos canadenses que também promove a 
segurança do paciente e compensa pacientes pre-
judicados por cuidados negligentes, pontua que os 
médicos devem lembrar que a mídia social não é 
apropriada para conversas privadas; além disso, 
adverte o profissional a estabelecer limites claros 
entre o uso de mídia social profissional e pessoal 30.

Em países da União Europeia (UE), os princípios 
éticos europeus para saúde digital são organizados 
em torno de quatro princípios que vão além da 
segurança e requisitos de interoperabilidade. Entre 
eles, destaca-se a necessidade de basear a saúde 
digital em valores humanísticos, priorizando sem-
pre a informação de qualidade aos indivíduos 31. 
Esses princípios orientam o desenvolvimento, 

a implementação e o uso de tecnologias de saúde 
digital de forma ética e responsável, assegurando 
que tais tecnologias sejam benéficas para os 
pacientes, profissionais de saúde e a sociedade 
como um todo. Eles refletem os valores centrais da 
União Europeia em relação à dignidade humana, 
liberdade, democracia, igualdade, Estado de 
direito e respeito pelos direitos humanos.

Ademais, o direito à privacidade ou à vida privada 
na Europa está garantido na Declaração Universal 
dos Direitos do Homem, na Convenção Europeia dos 
Direitos do Homem e na Carta Europeia dos Direitos 
Fundamentais, além do Regulamento Geral de Prote-
ção de Dados, que trata de proteger qualquer infor-
mação relacionada às pessoas, incluindo nomes, 
datas de nascimento, fotografias, vídeos, endereços 
de e-mail e números de telefone, criado em 2016 e 
colocado em prática em toda UE em 2018 32. Apesar 
de ser o berço da Lei Geral de Proteção de Dados 
(LGPD), ainda há transgressão das leis, como eviden-
ciado por Montemurro, Tay e Heden 18 em estudo 
sueco que objetivou apresentar a evolução ao longo 
de cinco anos das perspectivas de cirurgiões plásti-
cos recrutados em uma clínica privada. Os resulta-
dos mostraram que 67% dos 462 cirurgiões plásticos 
postaram fotos relacionadas a cirurgia ou resultados 
pós-operatórios nas mídias sociais.

Por fim, é imperativo reconhecer que, embora 
as redes sociais tenham se integrado profunda-
mente ao tecido da vida moderna, consolidando-se 
como pilares da comunicação na era atual, cabe ao 
Estado — por intermédio de legislação específica — 
e às organizações profissionais — mediante códigos 
de ética e normativas — salvaguardar os indivíduos 
contra a disseminação de imagens que infrinjam 
o direito fundamental à privacidade 21. Nesse con-
texto, é essencial que haja uma fiscalização rigorosa, 
um escrutínio aprimorado por parte das autorida-
des competentes e a imposição de sanções precisas 
para prevenir violações da Lei Geral de Proteção 
de Dados, garantindo que os princípios éticos que 
regem os direitos dos cidadãos sejam plenamente 
observados e que os infratores sejam devida-
mente responsabilizados.

Considerações finais

Neste estudo, os desafios éticos impostos pela  
divulgação de procedimentos cirúrgicos nas 
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mídias sociais foram minuciosamente explorados, 
destacando a cirurgia plástica como preocupação. 
Os dados revelam uma prática preocupante de 
compartilhamento de imagens de pacientes, 
frequentemente sem o devido respeito à pri-
vacidade e confidencialidade, prática que não 
apenas compromete direitos fundamentais dos 
pacientes, mas também desafia os princípios 
éticos da medicina. A prevalência de tais com-
portamentos, mesmo diante de regulamenta-
ções rigorosas como o Regulamento Geral sobre 
a Proteção de Dados na Europa e o Código de 
Ética Médica no Brasil, sinaliza uma lacuna sig-
nificativa entre a legislação existente e a prática 
real no uso das redes sociais por profissionais de 
saúde. A fusão de perfis pessoais e profissionais 
e a inadequada compreensão das políticas de 
confidencialidade são questões que exigem aten-
ção imediata, tanto para proteção dos indivíduos 
envolvidos quanto para manutenção da integri-
dade profissional.

Portanto, faz-se necessário estabelecer um 
compromisso mais sólido com a educação ética 
contínua, o desenvolvimento de diretrizes claras 
e específicas e a implementação de medidas de 
autorregulação e fiscalização eficazes. Essas estra-
tégias devem ser priorizadas para assegurar que o 
uso das mídias sociais por profissionais da saúde 
seja conduzido de maneira ética, respeitando os 
direitos dos pacientes e preservando a confiança 
na relação médico-paciente. Além disso, a colabo-
ração entre entidades profissionais, órgãos regu-
ladores e comunidade em geral se faz necessária 
para promover uma cultura de responsabilidade 
digital, em que a dignidade e a privacidade dos 
pacientes sejam intransigentemente protegidas. 
Este estudo reforça a necessidade de uma aborda-
gem multidisciplinar das complexidades éticas da 
saúde digital, incentivando um diálogo contínuo 
entre todas as partes interessadas para desenvol-
ver soluções práticas e sustentáveis que alinhem a 
prática médica com os valores éticos fundamentais.
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