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PREFACIO

E com grande entusiasmo que apresentamos o quarto volume desta bem
sucedida coletanea de estudos intitulada "Topicos em ciéncias da saude: contribuicdes,
desafios eossibilidades"”. Nesta edicédo, selecionamos artigos, revisoes, relatos de caso
ou experiéncia de relevancia cientifica no amplo panorama das Ciéncias da Saude.

Seguindo o alto padrdo dos volumes anteriores, os capitulos foram
rigorosamente selecionados e avaliados quanto a robustez tedrica, metodologias
empregadas e resultados apresentados. Desse modo, oferecemos aos leitores uma visao
abrangente e atualizada das contribui¢cdes cientificas, dos desafios e das promissoras
perspectivas que pergiam este campo crucial para o bastar humano.

Esta obra destinge a estudantes, profissionais e pesquisadores das areas da
saude e afins que buscam se aprofundar nas contribuicfes, desafios e possibilidades das
Ciéncias da Saude. Relne capitulos escripor especialistas, pesquisadores e
profissionais da saude de diversas areas, proporcionando uma visao multidisciplinar que
converge para uma compreensdo ampliada e critica das complexas nuances deste
campo dindmico que é a saude.

Na atualidade, a intefidciplinaridade é essencial para abordar os desafios
emergentes. Este livro reflete esse compromisso ao apresentar uma visao holistica das
Ciéncias da Saude. Exploramos ndo apenas 0s avancos tecnologicos que transformam a
pratica clinica e a pesquisa, ntambém as questdes relacionadas a equidade no acesso
a saude, as disparidades socioecondmicas e as influéncias culturais que moldam as
percepcdes sobre saude e doenca.

As Ciéncias da Saude se caracterizam por sua multidisciplinaridade no estudo da
saude, @& doenca e dos processos de adoecimento, abrangendo diversas profissées
como medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, odontologia, terapia ocupacional,
entre outras. As contribuicdes dessa area para a sociedade sdo inumeras, incluindo o
desenvolvimend de novas tecnologias e tratamentos para melhorar a qualidade de vida
da populacédo e reduzir a morbimortalidade. O desenvolvimento de novas tecnologias

com potencial para revolucionar a area da saude e a conscientizacao da populagéo sobre



sua importanciatambém impulsionam o progresso das ciéncias, da sociedade e da
saude.

A jornada que se inicia nestas paginas é um convite para que os leitores
explorem, questionem e, acima de tudo, colaborem na construcdo de um futuro mais
saudavel e equitativo para todosTopicos em Ciéncias da Saude: Contribuicdes,
Desafios e Possibilidade¥olume V" visa ndo apenas informar, mas também inspirar
e provocar o leitor, que podera navegar pelas diversas areas da saude a partir de novos
paradigmas. Esperamos que este wousirva como uma fonte valiosa de aprendizado
para estudantes, profissionais de saude, pesquisadores e todos os interessados no

avanco do conhecimento e na promoc¢ao da saude global.

Caio Augusto Martins Aires

Biomédico. Especialista em MicrobiologiaiC# e Controle de Infeccdo em
Assisténcia a Salde. Mestre em Biologia Celular e Molecular. Doutor em
Ciéncias. Professor Adjunto da Universidade Federal Rural dé\Gemi

Francisco Sérvulo de Oliveira Carvalho

Nutricionista. Especialista em Ciénaabecnologia de Alimentos. Mestre em
Microbiologia e Tecnologia de Alimentos. gésduando em Biotecnologia.
Membro do Laboratério de Microbiologia Clinica da Universidade Federal
Rural do Serrhrido

Francisco Vicente de Andrade Neto

Biomédico. Espedista em Microbiologia e Controle de Infeccdo para
Servicos Hospitalares. Mestre em Ciéncias animais. Professor de
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Mossor6FACENE RN. Doutorando do programa Multicéntrico de Bioquimica
e Bidogia Molecular.
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CAPITULO |

ADESAO AO TRATAMENTOM BREVE ESTADO DA ARTE

MEDICATION ADHERENCEBRIEF STATE OF THE ART

Ana Maria Rosa Freato Gongalves
Carla Assad Lemos 2

Fabiana Rossi Varaflo

Leonardo Régis Leira Peretra

1P6sdoutoranda na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo
2 Docente do CentrtJniversitario Bardo de Maua, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo

3 Docente da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo

4 Docente da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

RESUMO

A adeséo ao tratamento pode ser definida como
0 grau de semelhanca entreammportamento

do paciente em relacao as instru¢des prescritas
por um profissional de saude. A falta de adesao
a farmacoterapia prejudica 0 sucesso
terapéutico, sobretudo em Doencgas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNTs). Identificar a
presenca de barreiras dacilitadores que
interferem na adesao é importante para nortear
as intervencdes a serem realizadas pelos
profissionais de saude, no que tange a
promocdo da adesdo ao tratamento. Essa
revisdo apresenta um breve estado da arte
sobre 0 assunto por meio despectos tedricos
que envolvem o comportamento de adesdo ao
tratamento.

Palavraschave: Ades@do a medicagdo. Doenca
CronicaEducacéo em Saude.

ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE

R

ABSTRACT

Medication adherencecan be defined as the

degree of similarity between the patient's
behavior and the instructions prescribed by a
healthcare professionalLack of adherence to

pharmacotherapy impairs therapeutic success
especially in  nowommunicable chronic

diseases (NCDsldentifying the presence of

barriers and facilitators to adherence is
important to guide the interventions to be

carried out by healthcare professionals in
promoting treatment adherence. This review
presents a brief state of the art on the subject
through theoretical aspects that involve
treatment adherence behavior.

Keywords: Medication Adherence. Chronic
Disease. Health Education.
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1. INTRODUCAO

A OMSestima que 50% dos pacientes ndo tém adesao ao tratamento pi@scrit

em paises desenvolvidgdSABAT, 2003) e um em cada seis pacientes com doenca

cronica ndo tem adesao ao tratamento quando reegrascrito(CHEEN et al., 2019

existem evidéncias de que a ndo adeséo a terapia prescrita por um profissional de saud
provoca aumento da morbidade, mortalidade e maiores custos, principalmente quando

se tratando de doencas cronic@BARGIACCHI et al., 2012; BROWN; BUSSELL, 2011,
CHISHOLMBURNS; SPIVEY, 2012; GANDJOUR, 2011; HAYNES et al., 2002; OSTERBERG;
BLASCHKE, 2005; SIMPSON et al.,.2006)

Dentre as intervencdes para promover a adeséo ao tratamento é possivel citar:
a educacdo em saude, o manejo da farmacoterapia (utilizando estratégias para
simplificacdo da terapia, por exemplo), 0 acompanhamento fermacéutico clinico,
terapia cognitivecomportamental, dispositivos para lembrar de utilizar o medicamento
e incentivos (financeiros, por exemplo) para a utilizacdo do medicamgfitdl;
MICHAEL HO, 2018Jesse contexto, com 0 objetivo de norteaméervencao a ser
realizada, € preciso identificar as razdes para a ndo adesao, e nesse sentido,-sessalta
a importancia das estratégias para mensurar a adesdao com foco nos motivos que
levaram a pessoa a esse comportamef&NI; MICHAEL HO, 2018)

Além disso, a ndo adesdo ao tratamento proporciona um grande impacto
financeiro negativo no que tange aos gastos com saBRERGIACCHI et al., 2012;
GANDJOUR, 201B em consonancia com esse famkol et al., (2005presentaram
evidéncias de que a ad@o ao tratamento em doencas crénicas comdiabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Hipercolesterolemia, diminui 0 custo com
hospitalizagdes e demais desfechos relacionados.

N&o obstante ao arcabouco teorico presente na literatura para expiclefinir
os diferentes termos ligados a adesdo, os quais serdo discutidos nos paragrafos
subsequentes, é importante salientar que a adesdo ao tratamento implica em um
comportamento que € advindo de uma acsLSALMAN; SMITH, 2013; OSTERBERG,;
BLASCHKR005; STIRRATT et al.,, 2016} seja, discutiremos a seguir aspectos

importantes referentes ao comportamento de adeséo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CONCEITUALIZACAODA ADESAO

Desde os tempos de Hipocrates (4380 a.C.) existem relatos de inquietacdo
pela medcina da época acerca da possibilidade de pacientes ndo utilizarem o
tratamento conforme fora prescritGAHMED; ASLANI, 2014; BROWN; BUSSELL, 2011)

Até meados do Seéculo XX, pacientes em tratamento de Tuberculose que ndo seguiam o
tratamentoLINS & ONR 12 SNI Y OKI YI R2a R,8enticloldss & LI2 y &t
termos que denotavam um sentido pejorativo para esse comportamébERNER,

1997) ou seja, nesse cenario, a relacdo entre 0 paciente e o prescritor era vertical
assumindo que peciente deveria seguir o tratamento prescrito, independentemente

de suas peculiaridades, preferéncias e concorddh&RNER, 1997)

No inicio da década de 1970, inicialS | dzi Af AT IPaiéne R2 (S
Complianc€ |j dzS> &20 dzYl LIS Mimlai@@iioigdainto @ padet& RA O =
seguia a prescricdo médica e o impacto de comportamentos contrarios, principalmente
em estudos clinico/RIJENS et al., 20a2) 9 Y ™ T Patient CoiSpNavicc ¥ 2 A
adicionado como unMeSHtermgqOfficial Medical Headm) naUS Nacional Library on
Medicine(BLACKWELL, 1982) b Sa4S OSy !t NA 2 % 2 I0RSNNG2S NI / RRSYFLAS
como o0 quanto o comportamento do paciente se assemelha aos comportamentos
prescritos por um profissional de saude, no que tange ao tratamento farmacolégico e
nao farmacologico(VRIJENS et al.,, 2012Ainda no contexto das publicacdes
AYOSNYIFOA2YIFA&AS 2 0SN¥Y2 dat KENYA2YAO&aE TF2A
estudar como os pacientes utilizavam os medicame(ti3QUHART, 2004)

Nos ultimos anos, uma visdo sobre a perspectiva do paciente foi cada vez mais
incluida na utilizagi dos medicamentos. Dessa maneira, a ideia de um paciente que
segue passivamente as instrucdes do prescritor, foi substituida pela cooperacao entre
paciente ativo e prescritor na utilizacdo da terapia medicamentosa, levando em conta
as peculiaridades dessprocesso. Nesse contexto ha o surgimento do termo
4! RKSNBy OS¢3x 2 ljdzr £ S I YatuHiskDE SASICOEVAS] 20014 1 | R 2
VRIJENS etal.,20@2) ! RAOA2Yy I f YSYy(iS> 2 G(GSN¥Y2 daaSRAO!I iA
pela primeira vez, nMeSHterms1aUS Nacional Library on Mediciee 2004AHMED;

ASLANI, 2014)
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selecionar o tratamento mediante o acordo mutuo entre o profissional de saude e o
paciente por meio de dialogo, ou seja, levar em consideracdo, na selecao do tratamento,
as expectativas e preferéncias dagente, ndo obstante aos casos em que ha
divergéncias entre o prescritor e 0 paciente, mas tendo em vista a promocao da saude
do pacientg(DICKINSON; WILKIE; HARRIS, 1999; VRIJENS et aNo2&it2nto, esse
termo ainda é utilizado com cautela neefatura, pois ndo reconhece de forma total os
limites entre a decisdo do paciente e a medicina baseada em evid§@lisaBONI;
CASTRO, 2018)
: AYLRZNIFYGS NBaalfalrN ljdzS 2 G§SN¥Yz2 al
G! RKSNBY OS¢ 3 LJ2 A anec@ssarlalNgnty¥, SaspNdos reldciorddds 3o
protagonismo do paciente na tomada de decisbes, exigindo um acordo entre as
expectativas e desejos do paciente e as interven¢des do profissional, situacdo delicada
em casos de paciente psiquiatrico, por exempldspal paciente nem sempre exerce
tal protagonismo na farmacoterapia, no entanto, esse paciente pode apresentar
GF RKSNBY OS¢ &S dziAf AT NI I TBENMEODGZE NI LA O2
A palavraadheretem origem do termo em latimadharereque significa aderir a,
manter proximo ou permanecer constantARONSON, 2007)essa maneira, 0 termo
! RSanz2¢é¢ S O02YdzySyidS dziaft Al I R2 O2Y2 2 3ANI dz
prescrito no sentido de uma responsabilidade compartilhada entre o paciend
prescritor(BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2022)
Sendo assim, desde entdo, a adesdo ao tratamento, que ja foi considerada de
responsabilidade exclusiva do paciente, passou a ser considerada uma responsabilidade
mutua entre prescritor e paciente, o@jg, a terapia deve ser selecionada levando em
consideracao a individualidade do paciente e se atentando a adesdo ao tratamento
prescrito, pois caso contrario 0 sucesso terapéutico ndo sera alcarf@&aIONSON,
2007; HUGTENBURG et al., 2013)
Com relacaa definicAo de adesdo, ndo ha consenso na literatura sobre esse
conceito(OLIBONI; CASTRO, 20 8PDMS, juntamente com demais autores, define a
adesdao ao tratamento como o grau de semelhanca entre o comportamento do paciente,
no que tange a utilizacdoadterapia, em relacdo as instru¢cbes prescritas por um

profissional de sald6CRAMER et al., 2008; HAYNES et al., 2002; SABAT; WU et
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al., 2008) No entanto, em uma revisao realizada @iboni; Castro, (2018 possivel
observar que existem d#vsos conceitos na literatura para o comportamento de adeséo
que por vezes diferem entre si em alguns aspd@aBONI; CASTRO, 2018)

Em vista dessa lacuna na falta de consenso no que tange a definicdo de adesao
ao tratamento, Wahlet al., (2005)Vrijens et al. (2012) Diemert; Weber; Price, (2017)
propuseram modelos para conceituar a ades@@hl et al., (2005gstabelecem trés
aspectos para o comportamento de adesé&o: aceitacao do tratamento, a qual se trata da
deciséo iicial de realizar o tratamento; a persisténcia, definida como a utilizacéo
continua do medicamento até a renovagdo da prescricdo; e 0 cumprimento,
caracterizado pela utilizacdo do tratamento conforme a prescri¢éaHL et al., 2005)

Ainda nesse conteat Vrijens et al. (2012propuseram uma taxonomia para
definir esse comportamento dividido em trés elementdsiherence to medications
Management of adherem; Adherenceelated sciencad h (i AdNdrefice t
medications O2y aA ad S S YdadieMIEniciacda) qued oimorReht@ hoRjual
o paciente utiliza a primeira dose do medicamento; a implementacéo; caracterizada pela
medida entre a primeira e ultima dose utilizada pelo paciente conforme a prescricao; a
descontinuacédo, que pode ocorrer data a implementacdo em que o paciente deixa
de seguir o tratamento por quaisquer razdes; e a persisténcia, que é o intervalo de
tempo entre a iniciacdo e a descontinuacdo do tratamento. Ainda dentro da referida
GF E2Yy 2 YAl XMandgenies Mlyaiheranéecaracterizase pelo processo de
Y2YAUG2NI YSYyG2 RI dziAf AT | dedherendelated dtleriss YSy (2
sao as disciplinas que visam estudar as diferencas entre a prescricdo e a utilizacdo do
tratamento (VRIJENS et al.,, 2012)Em adicédo,Diemat; Weber; Price, (2017)
estabelecem um modelo com relacdes triangulares para definir a adesdo, em que o
cumprimento pode ser mensurado como a distancia entre a prescri¢cao e o tratamento
relatado pelo paciente, ou seja, quanto maior for a semelhangaeenttbos, maior o
grau de cumprimento da terapia.Ainda dentro desse modelo, a concordancia é a
distancia entre a prescricdo e o tratamento realizado pelo paciente: quanto menor a
distancia entre estes, maior a concordancia. Por fim, a persisténcia se haskstancia
entre o tratamento relatado pelo paciente e o tratamento realizado pelo mesmo
(DIEMERT; WEBER; PRICE, 2017)
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E importante ressaltar que o termo persisténcia ndo é sindbnimo de ades&o, pois
0 paciente pode ser persistente e ndo ter adesdo ao tratamento, como no exemplo
apresentado poAhmed, Aslani (2014f0 qual um paciente pode utilizar do primeiro
ao ultimo da um antibiotico que foi prescrito, ou seja, foi persistente, no entanto, ao
longo dessa utilizacdo ele pode ter esquecido uma dose, dessa maneira, ndo houve
adeséo.

Oliboni, Castro, (201&presentam uma comparacao dos modelos citados acima
epropbemlj dzS 2 G SNX¥2 | RS&an2 LIRS &SOE ddd NG 3O GljSddd 1
engloba varios aspectos comportamentais, nos quais estd envolvida a utilizacdo de
medicamentos. Ainda nesse contextdlsaman; Smith, 201 STAYSY aaSRAO!I
Taking. SKI @A 2 NEternbyahralista para incluir os aspectos que envolvem a
dziAf AT Feen2 R2 YSRAOIFIYSYy(2X RSTFAYAYR2 G2 @3SNI
termo citado destinado para a mensuracao da utilizacdo de medicamentos variando
entre 0% a 100%ALSALMAN; SMIT2(Q13)

Ainda no contexto das definicbes que envolvem a adesédo, com o objetivo de
nortear as intervencgbes dos profissionais de salde, alguns autores defendem a
importancia de definir o tipo da ndadesdo que pode ser intencional, ou seja, quando
h&4 uma ecisdo racional e consciente do paciente em nédo realizar o tratamento
prescrito, e ndantencional ou esporadica, a qual se caracteriza pela nao realizacao do
tratamento causada por uma atitude passiva do paciente devido a fatores que fogem do
seu dominiocomo falta de acesso ao medicamento ou esqueciméR&EHRNI et al.,

2022; LEHANE; MCCARTHY, 2007; OLIBONI; CASTRO, 2018)

2.2. FATORES QUE INFLUENCIAM DA ADESAO

Existem varios fatores comportamentais que influenciam no cumprimento das
orientacdes fornecidasqr um profissional de saude, portanto, é importante, além de
identificar a ndo adesdo ao tratamentmentificar tambémos motivospelos quais
levaram o paciente a ndo ser aderente ao tratamerctmo ferramenta para medidas
que objetivam motivar a ad@® ao tratamentq ARONSON, 2007)

Dentre os diversos fatores que influenciam o paciente a né&o seguir as
recomendacdes prescritas por um profissional de saude, {3edstar: reacdes adversas

a medicamentos; receio que o medicamento interaja com bebitasbcas ou demais
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farmacos; custo do tratamento; nao reconhecer a necessidade de continuar o

tratamento; substituir por tratamentos alternativos; preocupacdo com uma possivel
ocorréncia de intoxicacdo e até o esquecimento de utilizar 0 mgeMN®RADE etl.,

2002; CAVALARI et al., 2010; KINI; MICHAEL HO, 2018; NAIR et aE aibtih), uma
revisdo sistematica encontrou evidéncias de que um maior letramento em saude
aumenta a adesado a farmacoteragMILLER, 2016Nesse sentido, € possivel agrupar
esses fatores em cinco dimensdes: socioeconOmicas, relacionados ao paciente,
relacionados ao servico e a equipe de saude, relacionadas a farmacoterapia e
relacionadas a doeng&ABAT, 2003)

Dentre os fatores socioeconémicos, podemos citar a idadesrgérenda, apoio
social, condicbes de moradia, dentre outros. Quanto aos fatores relacionados ao
paciente estdo a educacdo em salde, crencas e perspectivas com relacdo a
farmacoterapia, personalidade, dentre outros. Ja os relacionados ao servico e a equip
de saude, podemos citar a confianca do paciente em relacdo a esses atendimentos,
tempo da consulta, recebimento de orientacfes, dentre outros fatores. Com relacdo ao
fatores ligados a farmacoterapia, pode citar o aparecimento de Reacdes Adversas a
Medicamentos, numero de medicamentos utilizados, frequéncia de uso, dentre outros.
Por fim, dentre os fatores relacionados a doenca,-t@ra severidade, nimero e tipo
de doencagSABAT, 2003)

A revisdo de escopo realizada pGongalves et al (20233presentou 0s
facilitadores e as barreiras comuns para as DCNT, sendo os facilitadooks:suporte
social, maior idade, escolaridade, motivacao para utilizar a farmacoterapia, formacao de
vincdo com o profissional de saude; educacdo em saadeeditar na farmacoterapja
perceber os beneficios da farmacoterapi@tivacdo para o autocuidado e severidade
da doencaAs barreiras comuns para a adeséo nas DCNT, por sua veyssé@om o
medicanento, complexidade da farmacoterapi®eacdo Adversa ao Medicamento
maior numero de prescritores e farmacias utilizadasior quantidade deidas aos
servicos de urgéncia e emergénciasreditar que o medicamento n&o é necessAgo
ter depressdoDessananeira, tais barreiras e facilitadores devem ser observados no

que tange a identificacdo de fatores para promover a adeséo ao tratamento.
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2.3. ESTRATEGIAS PARA MENSURAR A ADESAO

Haynes et al., (2002presentaram evidéncias de que as medidas paraentar

a adesdo ao tratamento prescrito promovegrande impacto na saude e devem ser
intensificadas Nesse sentido, levando em consideracdo a importancia de mensurar a
adesao no planejamento e na selecdo de intervengdes para promover a realizacao do
tratamento, fazse importante dispor de estratégias de medida para atingir tal objetivo
(KINI; MICHAEL HO, 2018)

A vista desses fatos, ressaka a importancia de mensurar a adesio ao
tratamento prescrito com o objetivo de identificar quais as barreirastexies para
dessa maneira, propor medidas para aumentar a adesdo e, consequentemente, atingir
melhores resultados clinicoBARONSON, 2007; NADERI; BESTWICK; WALD, 2012;
SIMPSON et al., 2006%endo assim, a literatura apresenta varias ferramentas para
mensurar a adesao e tais ferramentas podem ser divididas em objetivas e subjetivas
(NGUYEN; CAZE; COTTRELL, 2014)

Dentre asferramentas objetivasé possivemensurar a adesdo por meio de
observacéo de resultados clinicos inerentes ao uso de medicasi GCHEDLBAUER et
al., 2004) calculos envolvendo o nimero de medicamentos prescritos e dispensados
por um periodo de diaéSABERI et al., 2008Josagens das concentracdes séricas dos
medicamentos(EIDLITEIARKUS et al., 2003)so de dispositive para contagem de
medicamentos utilizadd O2 Y2 | (QONN etfal., 20@50éntre outros A
vantagem das ferramentas diretas é que ndo dependem de informac¢des fornecidas pelo
paciente e/ou cuidadofNGUYEN; CAZE; COTTRELL,.28d4¢ntanto, alén das
medidas diretas normalmente possuirem custo alto, apresentam desvantagens como
algumas dosagens séricas serem dependentes de fisiologia indj\eduaimalmente
apresentam resultados qualitativos e ndo quantitativos; e ainda, a contagem de
medicamentos e controle de medicamentos dispensados ndo garante que o paciente
utilizou de fato(OSTERBERG; BLASCHKE,. 2005)

As ferramentas subjetivas visam nseinar quantitativamente o grau de adesao
ao tratamento por meio de instrumentos como questionarios respondidos pelos
pacientes e/ou cuidadore$NGUYEN; CAZE; COTTRELL, 2014; PEACOCK;-KROUSEL
WOOD, 2017)Dentre as vantagens de utilizar medidas subjetefascomparacao as

medidas objetivas, € possivel elencar o menor cuatodo utilizagdo de medidas
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invasivas nos pacientes e a possibilidade de quantificar a aq$ig MICHAEL HO,
2018; NGUYEN; CAZE; COTTRELL, Rolehtanto, as medidas subjetivdgpendem

da colaboracgéo do paciente qual pode omitir informacdes o que prejudica a acuracia
dessa mediddNGUYEN; CAZE; COTTRELL, 2014; OSTERBERG; BLASCHKE, 2005)

2.4. MODELOS TEORICOS PARA ESTUDAR A ADESA

Com o objetivo de descrever um cenario paralseyvacdo e discussao da
dindmica da adesao, construto complexo discutido nos paragrafos anteriorese faz
relevante ressaltar que a saude na atualidade é percebida como um fenédmeno de
interacdo entre os fatores que cercam o individuo, ou seja, compreendatde como
fruto de uma produgéo social dentre os diversos determinantes sociais (a saber, alguns
exemplos: situacdo de moradia, renda, situacao familiar, emprego, dentre outros), 0s
quais tém influéncia sobre a salde da pes$S8ANTOS, WESTPHAL, 19B@sse
contexto, considerando a complexidade da pessoa, a saude da familia surge como novo
paradigma visando entender que a promocdo da saude deve ser personalizada,
protagonizar o relacionamento humano e estimular a intersetorialidé8ANTOS,
WESTPHAL999)

Nesse contexto, a OMS define a saide como o completedstan fisico, mental
e social, ou seja, ndo se caracteriza pela auséncia de dodW¢®@RLD HEALTH
ORGANIZATION, 1948p entanto, alguns autores questionam essa definicdo tendo em
vistaa complexidade e subjetividade do ser humano e o quao intangivel seria atingir o
GO2YLX SG2¢ 0SY Sail NPEBREA CARYALHOYFERRAZ £1996) a2 O
Portanto, visando uma perspectiva mais holistica da definicdo e s@leebe et al.,
(2018)definem a saude como satisfatério e aceitavel estado fisico, mental, emocional,
econdmico e socidOLERIBE et al., 2018)

A luz dessa reflexdo, no que tange ao modelo de cuidado de doencas crénicas, a
autogestao se caracteriza por uma série de afisi@s planejadas juntamente com
profissionais de salude e realizadas por pessoas com 0 objetivo de controlar os
problemas de saldéMATARESE et al., 2018)gestado das diversas doencas cronicas
envolve uma série de atividades, as quais devem ser des@a®lpara o controle das

mesmas, como o controle da alimentag&o, uso de medicamentos, préatica de atividade
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fisica, e também tarefas que perpassam a vida social e emocional da pessoa como

controle emocional, adaptacéo do trabalho e relacdes interpes$0afsRK et al., 1991)
Nesse contexto, levando em consideracéo a definicdo de Adesao proposta pela

OMS (e discutida anteriormente): é possivel observar que o conceito de autogestao

abarca tais tarefas requeridas dos pacientes para o0 manejo desasmas de saude,

inclusive, com relacao a utilizacdo da farmacoterapia (Figura 01).

Figural: Relacéo entre os conceitos de autogestdo e Adesao.

Autogestio de
doengas crinicas

Adesio 4
farmacoterapia

Fonte: Préprio autor

Nesse universo, com o objetivo de entender os aspectos dentro do construto

adesdo ao tratamento, € preciso dispor de modelos tedéricos oriundos da psicologia para

compreender esse comportamento, dentro dos quais psdeitar:

1 Modelo de crengcas em saudexmica que o comportamento de cuidado em

doencas crbnicas perpassa quatro dimensfes, sendo as duas primeiras
GadzaOSLIIAOAE ARFRS LISNOSOAREEé 6 LISNDOS LIen 2
G3IANI GARI RS LISNOSO6ARFE O0YSR2 Rla O2yaSi|dz
quais sao influenciadas pelos fatores relacionados a pessoa (como conhecimento
sobre a doenca, personalidade) e podem proporcionar a percepg¢édo da ameaca

da doenca, que por sua vez, também é influenciada por estimulos de agéo, como
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por exemplo, orientacde vindas do profissional de saude. Outras duas
RAYSyapSa R2 Y2RSt?2 anz2 2a GoSYSTNOAz2.
NEf I OA2Yy I RF £ FRSan2 2 GNXdFYSyid2s L3N]
(por exemplo custo com o medicamento) que também sao intliselas pelos

fatores relacionados & pessoa e somados a ameaca percebida da doenca,
resultam na probabilidade de praticar a agiODSENSTOCK, 1974)

i1 Teoria sociocognitiva: o comportamento humano é fruto da interagdo entre os
fatores pessoais (relacionadascognicao e os fatores emocionais), influéncia
comportamental do individuo, e do meio em que a pessoa esta inserida (fatores
sociais e fisicos). O controle desses fatores para atingir um objetivo (por exemplo
a utilizagdo do medicamento) consiste na attgulagdoCLARK et al., 1991)

I Teoria do comportamento planejado: a intencdo em realizar determinado
comportamento € influenciada pelas crencas comportamentais (subjetivas ao
sujeito), crencas normativas relacionadas a influéncia social e crenca dcerc
controle exercido pela pessoa em determinada situagéao, ou seja, 0 quanto ela
percebe as dificuldades e facilidades para exercer tal comportamento, sendo
esses os fatores que influenciam o comportamento, por exemplo, a adeséo ao
tratamento (BOSNJAK; 28N; SCHMIDT, 2020; FERNANDES et al., 2019)

1 Teoria da protecaonotivacdo: aintencdo de realizar um comportamento é fruto
da percepcdo da severidade da doenca e da efetividade do tratamento, em
conjunto com a percepcéao de que é capaz de realizar o tiextgor(autoeficacia)
(PREISSNER et al., 2022)

1 Modelo transtedrico: O comportamento é alterado seguindo cinco fases: a fase
de précontemplacao, contemplacdo, decisdo, acdo e manutencao. Na fase de
pré-contemplacdo, a pessoa ainda nao considera adotarerdehado
comportamento, e ndo se sente capaz de realizar tal comportamento, apesar de
conhecélo. Na fase de contemplacdo, a pessoa tem a intengcdo de realizar tal
comportamento, mas nado comecou a fdwé muitas vezes por observar
obstaculos para realizatdo acdo. Na fase de acdo, a pessoa ja faz o
comportamento desejado superando as barreiras percebidas. Na fase de

manutencao, a pessoa ja modificou e manteve o comportamento por mais de
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seis meses, sendo o foco a prevencao de recaidas e retorno ao dasiagib

(TORAL; SLATER, 2001)

3. CONSIDERACOES FINAIS

A vista desses modelos comportamentais e de todo referencial apresentado nos
paragrafos anteriores, é possivel observar o quao complexo € o comportamento
humano de ades&o ao tratamento, frisando a intaacia de discutir os conceitos
envolvidos nesse comportamento, de forma a aprimorar o conhecimento dos
profissionais de saude frente a realizacdo de intervengbes que visem promover a

adesao ao tratamento, sobretudo em DCNT.

REFERENCIAS

AHMED, R.; ASLANI, P. What is patient adherence? A terminology overview.
International Journal of Clinical PharmacyKluwer Academic Publishers, 2014.

ALSALMAN, A. J.; SMITH, W. R. Expanding the framework of assessing adherence and
medicationtaking behawr. Journal of Pain and Palliative Care
Pharmacotherapy, v. 27, n. 2, p. £124, jun. 2013.

ANDRADE, J. P. et al. Andrade,2002. Arqg Bras Cardiol, v. 79, n. 43p932802.

ARONSON, J. K. Compliance, concordance, adherence. British Journalicaf Clin
Pharmacology, abr. 2007.

lwDL!/ /1LY hd SiG Ftftd CIFENXYIO2SO2y2YAl RS3fJ

pharmacoeconomics of antiretroviral drugs and the role of adherence. Le
Infezioniin Medicina, n.4,p. 24850,2012

BELL, J. S. et al. €Cordance is not synonymous with compliance or adherence. British
Journal of Clinical Pharmacology, v. 64, n. 5, p-7113) 2007.

BLACKWELL, B. Complias.chotherap Phychosom, n. 58, p. 4GB, 1992.

BOSNJAK, M.; AJZEN, |.; SCHMIDT, P. The thptayn&fd behavior: Selected recent

IRy OSa |yR LIWLX AOIGA2Yyad 9dz2NRLISQa W2 dz

2020.

BROWN, M. T.; BUSSELL, J. K. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clinic
ProceedingsElsevier Ltd, 2011.

CAVALARI, E. et al. Adherence to treatment: a study with hypertensive outpatients
adhesion al tratamiento: estudio entre portadores de hipertension arterial con
seguimiento en ambulatoridRev. enferm., n. 20, v. 1, p.-82, 2012.

ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE




CHEEN, M. H. H. et 8revalence of and factors associated with primary medication
non-adherence in chronic disease: A systematic review and {aesdysis.
International Journal of Clinical Practi¢g8:e1335®019

CHISHOLM ! wb{ > a® ! ®T {tL+9, X [/ donddderencekS &aO2a
Consequences we cannot afford to accept. Journal of the American Pharmacists
Association, v. 52, n. 6, p. 8826, 2012.

CLARK, M. N. et al, Sklhnagement of Cronic Disease by Older Adults. Journal of Aging
and health, v. 3, n. 1, p-37, 1991.

CONN, V. S. et al. Packaging interventions to increase medication adherence: Systematic
review and metaAnalysis. Current Medical Research and Opinion, n. 31, v. 1, p.
145160, 2015

CRAMER, J. A. et al. Medication compliance and persistenceindkgy and
definitions. Value in Health, v. 11, n. 1, pc44, 2008.

DE LAS CUEVAS, C. Towards a Clarification of Terminology in Medicine Taking Behavior:
Compliance, Adherence and Concordance are Related Although Different Terms
with Different UsesQurrent Clinical Pharmacology, n. 6, p-74, 2011.

DESCRITORES EM CIENCIA DA SAUDE. Biblioteca Virtual de Salde. Disponivel
em:https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decslocator/?lang=pt&mode=&tree_id
=F01.100150.750. Acesso em: 22/02/2023.

DICKINSON, DVILKIE, P.; HARRIS, M. Patient partnership is not a magic formula. BMJ,
p. 78%787, 1999.

DIEMERT, S.; WEBER, J.; PRICE, M. An engagement model for medication management:
From prescription to description and conscripti@tudies in Healtffechnology
and Informatics, 2017. doi:10.3233/9-1861499742-9-8181

EIDLITMARKUS, T. et al. Use of the urine color test to monitor compliance with
isoniazid treatment of latent tuberculosis infection. Chest, v. 123, n. 3, i 736
739, 1 mar. 2003.

FAHRNI, M. L. et al. Patiemeéported outcome measures to detect intentional, mixed, or
unintentional noradherence to medication: a systematic revié®MJ open, v.
12, n. 9, p. e057868, 19 set. 2022.

FERNANDES, S. C. S. etTabria da Acao Planejada conswuporte teodrico e
metodoldgico: uma revisdo sistematica de literaturderacédo em Psicologia, v.
23, n. 01, 2019.

ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE




GANDJOUR, A. Protociiiven costs in triabased pharmacoeconomic analyses. Expert
Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Researth, §. 6, p. 67875,
dez. 2011.

Gongalves, A. M. R. F., Campos, M. S. A,, Menezes, L. A., Pereira,Barkiras e
Facilitadores para Adeséo a Farmacoterapia em Doencas Crdnicas: Uma Revisao
de Escopo. Cien Saude Cdptriodico na internet[2023/Dez). [Citado em
27/05/2024].Esta disponivel
em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/barreirasfacilitadorespara
adesaeca-farmacoterapiaem-doencascronicasuma-revisacde-
escopo/1934?id=19034

HAYNES, R. et dhterventions for helping patients to follow prescriptions for
medications. Em: Cochrane Database of Systematic Reviews. [s.l.] John Wiley &
Sons, Ltd, 2002.

HAYNES, R. B. et d&pidemiologia Clinica: Como realizar pgsq clinica na pratic&’
edicao ed. Porto Alegre: 2008.

HUGTENBURG, J. G. et al. Definitions, variants, and causes of nonadherence with
medication: A challenge for tailored interventions. Patient Preference and
Adherence, jan. 2013.

KINI, V.; MICHAHO, P. Interventions to Improve Medication Adherence: A Review.
JAMA- Journal of the American Medical, v. 320, n. 23, 2018

LEHANE, E.; MCCARTHY, G. An examination of the intentional and unintentional aspects
of medication noradherence in patients diagsed with hypertension. Journal
of Clinical Nursing, v. 16, n. 4, p. 986, abr. 2007.

LERNER, B. H. From careless patients: the consumptives to recalcitrant historical
construction of noncompliancé&oc. Sci. Med, v. 45, n. 9, p. 14281, 1997.

MATARESE, M. et al. A Systematic Review and Integration of Concept Analyses of Self
Care and Blated Concepts. Journal of Nursing Scholarship, v. 50, n. 3, . 296
305, 1 maio 2018.

MILLER, T. A. Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and acute
illness: A metanalysisPatient Education and Counseling, v. 99, n. 7, p. 1079
1086, 2016.

NADERI, S. H.; BESTWICK, J. P.; WALD, D. S. Adherence to drugs that prevent
cardiovascular disease: Metaalysis on 376,162 patients. American Journal of
Medicine, v. 125, n. 9, p. 88287.e1, 2012.

NAIR, K. V. et al. Understanding basiey medication adherence in the hypertensive
population by evaluating responses to a telephone survey. Patient Preference
and Adherence, v. 5, p. 16806, 2011.

ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE



http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/barreiras-e-facilitadores-para-adesao-a-farmacoterapia-em-doencas-cronicas-uma-revisao-de-escopo/19034?id=19034
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/barreiras-e-facilitadores-para-adesao-a-farmacoterapia-em-doencas-cronicas-uma-revisao-de-escopo/19034?id=19034
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/barreiras-e-facilitadores-para-adesao-a-farmacoterapia-em-doencas-cronicas-uma-revisao-de-escopo/19034?id=19034

NGUYEN, T. M. U.; CAZE, A. LA; COTTRELL, N. What are validepenlt setherence
scalesreally measuring?: A systematic review. British Journal of Clinical
Pharmacology, mar. 2014.

OLERIBE, O. O. et al. Health: Redefined. Pan African Medical Journal, v. 30, 2018.

OLIBONI, L. S.; CASTRO, M. S. DE. ADESAO A FARMACOTERAPIA, QUE SBEVERSO E ES
UMA REVISAO NARRATIVA. Clinical & Biomedical Research, v. 38, n.c2, p. 178
195, 2018.

Organizacdo Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/WHO) C 1946. Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitutioren.pdf?ua=1>  Acesso
em: 22/02/2023.

OSTERBERG, L.; BLASCHKE, T. Adherence to Medication. The New England Journal of
Medicine, v. 353, n. 5, 2005.

PEACOCK, E.; KROUSBIOD, M. Adherence to Antihypertensive Therapy. Medical
Clinics of North America. Medlin North Am, v. 101, n. 1, p. 2285, 2017.

PREISSNER, C. E. et al. A Protection Motivation Theory Approach to Understanding How
Fear of Falling Affects Physical Activity Determinants in Older Adults. The
Journals of Gerontology: Series B, 2 ago. 2022.

ROSENSTOCK, I. M. Historical Origins of the Health Belief Medéth Education
Monographs, v. 2, n. 4, p. 3385, 1974.

SABAT, EDUARDO.; WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adherence-téamlong
GKSNILIASEa Y SOARSYOS T2NIR00DGA2Yy D 22NI R |

SABERI, P. et al. Pharmaefjil measure of adherence to efavirenz can predict
maintenance of HIV viral suppressié&iDS Care, v. 20, n. 6, jul. 2008.

SANTOS, J. L. F.; WESTPHAL, M. F. Praticas emergentes de um novo paradigma de saude:
o0 papelda universidade Estudos Avancados, v. 13, n. 35, p-881 1999.
SCHEDLBAUER, A. et al. Interventions to improve adherence to lipid lowering
medication. Em: SCHEDLBAUER, A. (Ed.). Cochrane Database of Systematic
Reviews. Chichester, UK: John Wiley & Sads2004.

SEGRE, M.; CARVALHO FERRAZ, F. O conceito de saude. Rev. Saude Publica, v. 31, n. 5,
p. 538542, 1997.

SIMPSON, S. H. et al. A matealysis of the association between adherence to drug
therapy and mortality. BMJ, v. 333, n. 7557, p. 1%].12006.

g ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE




R

SOKOL, M. C. et al. Impact of Medication Adherence on Hospitalization Risk and
Healthcare Cost. Medical Care, n. 43, p.-530, 2005.

STIRRATT, M. J. et al. Baport measures of medication adherence behavior:
recommendations on optimal usélranslational Behavioral Medicine, v. 5, p.
470482, 2015.

TORAL, N.; SLATER, B. Abordagem do modelo transtedrico no comportamento alimentar
Transtheoretical model approach in eating behavior. Céncia & Saude Coletiva, v.
12, n. 6, p. 1641650, 2007.

URQUHART, J. Pharmionics: Research on what patients do with prescription drugs.
Pharmacoepidemiology and Drug Safety, v. 13, p-5538), set. 2004.

VRIJENS, B. et al. A new taxonomy for describing and defining adherence to medications.
British Journal of Iidical Pharmacology, v. 73, n. 5, p. §8Q5, maio 2012.

WAHL, C. et al. Concordance, compliance and adherence in healthcare: closing gaps and
improving outcomes. Healthcare quarterly, 2005. DOI: 10.12927/hcq..16941.

WU, J. R. et al. Medication Adherence in Patients Who Have Heart Failure: a Review of
the Literature.Nursing Clinics of North America, v. 43, p.-183, mar. 2028.

ADESAO AO TRATAMENTO: UM BREVE ESTADO DA ARTE




R

CAPITULO Il

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR A UM
PACIENTE NEUROSEQUELADO: UM RELATO DE
EXPERINCIA

HOME DENTAL CARE FOR A NEUROSEQUELLED PATIENT: AN

EXPERIENCE REPORT

DOI: 10.51859/amplla.tcs4254

Rafaela Sousa da Costa Rafos
Eduardo Coelho Ferreifa
Ana Cecilia Moreira Pinio
Patricia Serra Nunés
Rayenne Augusta Mota Ferrefra
Cyrene Piazera Silva Co%ta

1 Mestrandade odontologia. Universidade CEUMIAINICEUMA.
2 Graduag&o em odontolog@Universidade CEUMA. ORCID: 60003-33752287.

3 Graduacao em odontolog@Universidade CEUMA.
4 Mestranda de odontologia. Universidade CEUMA.
5Mestranda de odontologia. Univeidade CEUMA.

6 Doutora docente do curso de odontologia. Universidade CEUMA

RESUMO

Os distarbios neuroldgicos, como epilepsia e doenca
de Alzheimer, afetam cerca de um bilhdo de pessoas
globalmente. Atendimentos domiciliares
multidisciplinares sdo essenciais para estimular
pacientes neurosequelados, com efetiva participacéo
familiar. Est relato de caso examina o atendimento
odontolégico domiciliar de um paciente masculino de
35 anos, vitima de espancamento em 2015,
resultando em sequelas neuroldgicas graves. Apos
alta médica, ingressou no Programa Melhor em Casa
para receber assisténcidomiciliar multidisciplinar,
incluindo odontolégica. Avaliagdo revelou saude
bucal precéria, exigindo tratamento em domicilio.
Foram realizadas cinco sessbes de tratamento,
incluindo orientacbes de higiene, raspagem e
exodontias, interrompidas brevemente edido a
infec¢@o local. Esse caso ressalta a importancia das
visitas odontologicas domiciliares, especialmente
para pessoas neurosequeladas, que frequentemente
enfrentam dificuldades no acesso a Odontologia
Tradicional devido & mobilidade reduzida ou estar
acamado.

Palavraschave: Assisténcia domiciliar.Distirbios
neurologicos. Saude oral. Odontologia domiciliar.
Relato de caso.

ABSTRACT

Neurological disorders such as epilepsy and
Alzheimer's disease affect around one billion people
globally. Multidiscifinary home care is essential to
stimulate neurodebilitated patients, with effective
family participation. This case report examines the
home dental care of a 3gearold male patient,
victim of a beating in 2015, resulting in severe
neurological sequelaeAfter medical discharge, he
joined the Melhor em Casa Program to receive
multidisciplinary home care, including dental care.
Assessment revealed poor oral health, requiring
home treatment. Five treatment sessions were
carried out, including hygiene insttions, scaling
and extractions, which were briefly interrupted due
to local infection. This case highlights the importance
of home dental visits, especially for people with
neurodevelopmental disorders, who often face
difficulties in accessing TraditionBlentistry due to
reduced mobility or being bedridden.

Keywords Home assistance. Neurological disorders.
Oral health. Home dentistry. Case report.
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1. INTRODUCAO

A doenca neurolégica abrange um grupo diverso de disturbios dos sistemas

nervosos central e periférico, que, em conjunto, sdo a principal causa da carga de
doencas em todo o mundo (ALESSADRINI et al., 2019). Pacientes com doenca
neurologica requerem manejo individualizado, dependendo da extensdo do
comprometimento e do impacto na capacidade funciored condi¢bes neuroldgicas
enfrentadas pelo dentista incluem anormalidades associadas aos nervos cranianos,
perda sensorial facial, paralisia facial e condsgé@mo epilepsia, doencga de Parkinson,
esclerose multipla, acidente vascular cerebral e miastenia gralEINIONTALCINI,
2006).

No caso de um Paciente Neurosequelado, além da saude sistémica
comprometida, o aparelho estomatognatico também pode estaraafet surgindo a
necessidade de maiores incentivos em saude por meio de programas governamentais
gue possibilitem o acesso ao tratamento odontoldgico para esse grupo populacional
(ROCHA, 2013pesta forma, o presente relato de caso tem como objetivo adnood
principais aspectos relacionados ao atendimento odontolégico domiciliar de pessoa

neurosequelada.

1.1. RELATO DE CASO

Este trabalho baseise no Case Report Guidelines (CARE).

1.1.1.Informacgdes do paciente
Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, solt@iside com os familiares

em Sao Luis MA. Nao possui historico pregresso de doencas sistémicas, etilismo e/ou
tabagismo. Em abril de 2015 foi vitima de espancamento, onde foram gerados traumas
que resultaram em sequelas neuroldgicas graves. ApOs awaliagéica,
neuropsicolégica, funcional, estabeleese o0 diagnéstico de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) grave, que levou o paciente a um estado de invalidez, com afasia
e disfagia. O paciente foi submetido a cirurgias de traqueostomia e gastrostowi@o de
ao comprometimento do sistema nervoso no qual impossibilitou o0 bom funcionamento
do sistema respiratorio e estomatognatico. Com o quadro estavel, o paciente recebeu
alta e foi cadastrado no Programa Melhor em Casa, para receber atendimento domiciliar

por uma equipe multidisciplinar, dando continuidade ao tratamento na comodidade do
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lar, visto que, devido ao seu estado fisico e social, ha dificuldade de locomocé&o e é mais

coémodo e vantajoso o atendimento no aconchego de casa.
Achados clinicos

No exame extrabucal, os labios apresentavsenressecados. No exame
intrabucal, foi constatada a presenca de raizes residuais dos dentes 34 e 36, 46 e 47 e
calculo no 1°, 3°, 4°, 5° e 6° sextante, gengivite e saliva viscosa. Houve dificuldade de
uma avaligdo mais minuciosa devido a limitacdo de sua abertura de boca (Figura 1A e
B), correspondendo a espessura de trés palitos de picolé sobrepostos. O paciente

apresentava um quadro de saude bucal precério.

Figura 1 A e:R.imitag&o de abertura da boca.

Fonte: autoral.
1.1.2.Evolucéo e diagnostico

Em julho de 2018, a coordenacédo do Programa Melhor em Casa solicitou com
urgéncia, providéncia na viabilizacdo de uma assisténcia odontoldgica ao paciente em
Atencdo Domiciliar do Programa. O paciente recebeu uma pamasita, onde o
cirurgidedentista avaliou seu estado de saude bucal, mas se recusou a realizar o
tratamento, pela necessidade de a atuacao ser diferente daquilo que ele costuma
trabalhar e o indicou para Anestesia Geral afim que fosse realizado ongata. A
Coordenacéo de Saude Bucal de Sao Luis entrou entdo em contato com uma especialista
em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, que assumiu 0 caso. Foi

feita uma segunda avaliac@o e constatou a viabilizac&o do tratamento em domicilio
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1.1.3.Tratamento e acompanhamento

O plano de tratamento tracado consistiu em raspagem supragengival dos
sextantes comprometidos para melhorar a condicdo gengival, e apos estabelecida,
realizouse a extracao das raizes residuais que atuavam como focos dgiimfec

O tratamento foi realizado em quatro sessfes. Para proceder nos atendimentos,
foram confeccionados abridores bucais com palitos de picolé e fita (Figura 1A e 1B).

Na primeira sessao, houve grande dificuldade na abertura de boca do paciente,
consequetemente, no acesso das regides que necessitavam de raspagens. Foi realizada
a raspagem do 3° e 4° sextante.

Na segunda sessdo, conseguimos uma melhor abertura bucal, onde foi possivel
entdo finalizar as raspagens do 1°, 5° e 6° sextante.

Na terceira sessh observouse uma melhor condicéo periodontal do paciente.

A situacdo de sua cavidade bucal encontre@acom um aspecto mais favoravel em
relacdo a ultima visita. Sup&®e que as instrucdes de higiene foram seguidas. Diante
disso, iniciotse 0s procedimntos cirdrgicos. Para trazer um maior conforto ao paciente

e sanar sua dor, foi, inicialmente, aplicado anestésico tépico e, logo apos Mepivacaina
2%, com vasoconstrictor. Foi realizada a extracado dos dentes 34 e 36 (Figura 2 e 3).
Tendo em vista que o p&nte ndo se alimenta pela cavidade bucal, a sutura de escolha
foi a simples continua, pelo fato de seu manuseio ser mais facil diante das condi¢es
limitantes de abertura bucal e, consequentemente, de uma visualizag&o ruim da regiao.
Apesar dessa limitdp, ele apresentou maior facilidade de abertura comparado com as

outras vezes.
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Figura 2 Alvéolos no poésirargico.

Fonte: autoral

Figura 3Raizes residuais extraidas

Fonte: autoral

Na quarta sessao, os residuos radiculares dirstes 45 e 46 deveriam ser
extraidos. Contudo, o paciente apresentaeafebril, em um quadro de infeccdo que
havia se instalado hd duas semanas e ainda ndo havia cessado. Secrecdo purulenta
estava presente nas areas que foram realizadas a traqueostorgasteostomia. A
continuidade do tratamento foi inviabilizada temporariamente pois o quadro geral do
paciente precisava ser estabilizado, ja que a boca atua como um fator coadjuvante do

processo (Figura 4).
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Figura 4 Sinais de infec¢éo na regido dagqueostomia.

Fonte: autoral

Apbés 2 meses, houve controle da infeccdo e o tratamento odontolégico
domiciliar pode ser retomado e finalizado, com a exodontias das raizes residuais do 46
e 47. Apés realizado o tratamento, o paciente foi acompanhado de 3 emeses e

depois 6 em 6 meses.

1.1.4.Discusséao

A partir do acompanhamento do caso, foi possivel observar dDdaamtologia
domiciliarvai muito além de um simples meio para fornecer tratamento, ela necessita
de um olhar mais esmiucador, onde o enfoque naamsiédia doencamas possui énfase
multidisciplinar, em que se avalia o paciente como um todo, contribuindo na promocéo
de uma qualidade de vida saudavel e funcional (BARROS et al., 2006; MIRANDA et al.,
2020; RODRIGUES et al., 20Bum processo de cuida amplo, que envolve diversos
profissionais da saude, o paciente e seus familiares, buscado trabalhar com a realidade
das questdes bucais de uma forma mais vinculada a realidade daquela familia (NEVES et
al., 2017; NETO et al., 2021).

A medida em que o tapo vai passando, o corpo de quem esté sob as condi¢cdes
de leito, vai sofrendo certos desgastaexemplado quadro de saude bucal precéario do
paciente a qual este relato se refers sequelas e dificuldades instaladas, referentes
tanto ao paciente, quan a sua familia, podem ser amenizadas pela equipe de saude se
for prestado o devido auxilio e apoio a familia no cuidado ao paciente neurosequelado,
buscando se adaptar ao cotidiano e praticas ja desenvolvidas pelos cuidadores,
reforcando e moldando caulesamente, se necessario, 0 modo de cuidado familiar

(MARQUES et al., 2014).
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Por isso, no presente caso, a situacao da cavidade bucal do paciente encontrava

se com um aspecto mais favoravel a cada visita que a equipe odontoldgica realizava,
sugerindo queas instrucdes de higiene foram seguidas. Em todas as visitas foi realizada
a orientacdo de higiene bucal a cuidadora do paciente com o intuito de conscientizar
sobre a influéncia de uma boa saude bucal na condi¢éo de saude geral, proporcionando
assim, umanelhor qualidade de vida ao paciente.

Os profissionais de saude bucal devem estar cientes dos sinais e sintomas orais,
bem como das modificacbes do tratamento que sdo necessarias para garantir que o
atendimento odontologico seja prestado de maneira seguficiente.Diante disso,
optou-se pela sutura simples continua nas extracfes dos elementos dentarios do
paciente neurosequelado, j4 que ele ndo se alimentava pela cavidade bucal e pelo fato
de que seu manuseio pode ser mais facil diante das condigbiarites de abertura
bucal e, consequentemente, de uma visualizacdo ruim da regido do pacienteakogo,
estratégias de tratamento devem levar em conta os déficits fisicos e cognitivos de cada
paciente (BADEA,2008; ROBBINS, 2016; GAO et al., 2020; Sil\2020).

Por meio deste caso, se entende que o ambiente domiciliar, se torna mais seguro
para o paciente acamado, tendo em vista que o espaco hospitalar é carente de politicas
ativas de acdes preventivas voltadas a salde bucal. Patologias sistémicas, como
endocardie bacteriana, pneumonia aspirativa e nosocomial, podem ser agravadas por
focos de infeccdo dentaria e com a perda da capacidade de deglutir, podendo levar o
paciente a aspirar fluidos bucais com alta concentracéo bacteriana. Esses agravamentos,
estdo ente 0s principais responsaveis pela alta incidéncia de mortes em paciente
neurosequelado no meio hospitalar (MURRAY, 2006; SHINKAI, 2000; UNEMOTO et al.,
2020).0 atendimento domiciliar diminui os riscos de infecc@esinternacées e tempo
de permanéncia enmospitais,permite que o paciente mantenha um contato afetivo
com a sua familia participando do seu cotidiano. Desta maneira traz um resultado
positivo para o paciente, pois ele consegue ter acesso aos servicos prestados pela
Odontologia tradicional. Esteatamento humanizado, além da maior orientagdo aos
pacientes e sua familia quanto a manutencéo e promoc¢ao de saude bucal, garante
melhor qualidade de vida para este paciente (FABRICIO et al., 2004; SILVA et al., 2020)

O envolvimento oral tende a ser sifjcativo e afeta o estado de saude bucal do

paciente, @resentando um potencial de agravamento da condicdo sistémica do

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR A UM PACIENTE NEUROSEQUELADO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA




paciente(ROBBINS, 201@pesar disso, a saude bucal, muitas vezes, se comparada aos

outros cuidados médicos vivenciado pelos indiegl tem estado em um patamar de
baixa prioridade, lamentavelmente, como no caso explanado, onde s6 houve uma
preocupacao em solicitar a avaliacdo do cirurgi@datista quando o estado critico em
gue a boca se encontrava foi percebi@®LLAI et al., 201BJARCHINgt al., 2019).

Alguns fatores podem aumentar a propensao dos pacientes acamados
desenvolver a céarie dentéria: dificuldade motora para realizar a higiene oral,
alimentacéo pastosa, diminuicdo do fluxo salivar ocasionado por alguns medicamentos
e dificuldade de acesso a servigos de saude odontolégico. Quando nao tratada, a cérie
pode ocasionar dor e, em casos mais graves, a perda do elemento dentario (DE OLIVEIRA
et al., 2017; MORAES et al.,2021), constatado no paciente deste estudo, que pela
dificuldade de abertura de boca inicial, proporcionou o surgimento de gengivite,
calculos no 1°, 39, 4°, 5° e 6° sextantes, além de raizes residuais dos elementos 34 e 36,
44 e 45, levando a extracao dos 2 primeiros elementos citados.

Outro problema de saudeugal identificado pelos pacientes acamados foi a
doenca periodontal. Tratae de uma infeccao crénica, ocasionada por bactérias, e
representa a maior causa de patologia dentaria na populacdo mundial. A doenca
periodontal sofre influéncia e influencia o glra de véarias doencas sistémicas. A
periodontite € um fator de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular
(NAZIR,2017).

A Odontologia domiciliar € uma area que expande as competéncias do cirurgido
dentista, onde o profissional deve atuar filema responsavel, respeitando a dignidade
do paciente (FERRAZ et al., 2016). Todos os envolvidos, tornam o atendimento domiciliar
um grande desafio, onde h& necessidade de uma elaboracdo de mecanismos que
resgatem ou facilitem a autonomia e liberdade dabtps que estdo inseridos nesse
contexto (BARROS et al., 2006)

Para realizar a promoc¢ao de saude bucal, o cirurdétista necessita carregar
consigo um olhar mais humanizado e, muitas vezes, despresedée suas concepgoes
e valores, colocandse no lugr do outro e respeitando as crencgas, cultura, atitudes,
particularidades e prioridades de cada individuo, para que haja um bom relacionamento
entre profissional, paciente e cuidadores, consequentemente, uma melhor fluéncia no

atendimento em domicilio (BAEOS et al., 2006)
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Além disso, foi possivel perceber que na avaliacdo de saude bucal, que se deve

estar atento, principalmente, a condicdo de saude geral do paciente, ndo sO da boca,
visto que a mesma atua como um fator coadjuvante. E necessario se aaentsco
beneficio para o paciente. No caso apresentado, a priori foi tratar o quadro de infec¢éo,
sendo preciso suspender o tratamento bucal, afinal, procedimentos invasivos na
cavidade oral, s6 devem ser efetuados quando a situacao sistémica do pasanse
estavel (CARVALHO, 2002).

Com o relato apresentado, no qual o paciente em uma primeira visita teve seu
tratamento recusado pelo clinico, torrse notavel que um dos maiores obstaculos para
realizar o tratamento de acamados a domicilio na Odontaléga falta de capacitacéo
e/ ou adaptacdo dos cirurgidatentistas, além da falta de conhecimento especifico dos
cuidadores sobre principios basicos de higiene bucal, controle de biofilme dentario que
dificulta diretamente na manutencédo da saude da baeé#letindo no quadro de saude
geral do individuo ( DA ROSA et al., 2020; SILVA et al; 2020; VARJAO, 2006)

E relevante salientar a necessidade do apresto do profissional de Odontologia
tanto nas relacdes interpessoais do paciente e seus cuidadores em sadanquanto
em ser primordial a adequacdo do cirurgdentista ao ambiente, pois esse meio
costuma ser incomum de seu habitual: € necessario carregar materiais e instrumentais
de trabalho e, muitas vezes a execu¢do do tratamento em pacientes acamados €
acompanhada pela auséncia ergondmica (LEWIS, 2011; ROCHA et al., 2013)

Diante da condicdo supracitada, entersie a necessidade do preparo de
cuidadores na atuacao da prevencdo e manutencdo da saude bucal e a habilidade do
cirurgidodentista em se relaciomaom profissionais da salude de outras competéncias,
devendo o cirurgidqaentista ser um participe fundamental e contribuinte no
planejamento de ac¢bBes para promocdo da saude aos pacientes neurosequelados
(VARJAO, 2006).

A experiéncia com esse caso demoasjue as visitas odontologicas domiciliares
sao relevantemente positivas, principalmente para grupos populacionais como
pacientes neurologicamente sequelados que possuem uma grande caréncia de
assisténcia odontolégica, tendo uma maior dificuldade no acessodontologia

tradicional, seja pela dificuldade de locomogao ou por ser paciente acamado.
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RESUMO

A infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
nos servicos de oftalmologia sdo complexas e
requer a instituicdo de medidas de prevencao e
controle, de modo a garantir a qualidade e
seguranca do paciente© tratamento, po
guestdes inerentes aos olhos, € muitas vezes
insatisfatorio, o que leva a crer que a prevencao
€ a principal abordagem quando se trata de
infeccdo em oftalmologiaAlgumas estratégias
essenciais como: higiene das maaspkza do
ambiente assistencial  auidados no
processamento de produtos para a saydeso
racional de antimicrobianos, capacitagdo das
equipes assistenciais, dentre outros, S&o
fundamentais na garantia dos processos
assistenciais e na promog¢éao do cuidado seguro.
Além disto, estabelecer madoramento de
indicadores a partir da padronizacédo
estabelecida por 6rgdos normatizadores é
necessario para mensurar e instituir um plano
de melhoria continua.

Palavras  chaves: Infeccdo  Hospitalar,
Oftalmologia, Endoftalmite, Qualidade da
Assisténcia a Side.

ABSTRACT

Healthcarerelated infections in ophthalmology
services are complex and require the
implementation of prevention and control
measures to ensure quality and patient safety.
Treatment, due to issues inherent to the eyes, is
often unsatisfactory which leads us to believe
that prevention is the main approach when it
comes to infection in ophthalmology. Some
essential strategies such as: hand hygiene,
cleaning the care environment, care in the
processing of health products, rational use of
antimiaobials, training of care teams, among
others, are fundamental in guaranteeing care
processes and promoting safe care.
Furthermore, establishing monitoring of
indicators based on the standardization
imposed by standardizing bodies is necessary to
measure ad establish a continuous
improvement plan.

Keywords: Hospital Infection, Ophthalmology,
Endophthalmitis, Quality of Health Care
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1. INTRODUCAO

Além de um grave problema de saude publica, de afetar de forma negativa a

seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude, as infec¢cdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos eventos adversos mais frequentes associados a
assisténcia, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados
Sendo importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS é evitavel se forem
executadas medidas eficazes de prevencéo e controle de infeccdo (PCI) pelos servicos
de saudel.

Ao falarmos de assisténcia a saude em oftalmologia, no Brasil, esbarramos na
falta de dados estatisticos e epidemiolégicos confiaveis, dificultando a avaliagédo da real
extensdo dos problemas visuais da populacdo. Porém-sabgue a procura pelo
atendimento oftalmolégico apresenta uma variabilidade de motivos2. Contudo
urgéncias fialmolégicas, somadas ao grande numero de procedimentos oftalmol6gicos
e a ocorréncia de surtos relacionados a estes procedimentos, podem ter grande impacto
na saude dos individuos por apresentarem alta morbidade, pois frequentemente levam
a grande comprmetimento visual.

Os microrganismos envolvidos com maior frequéncia nas infeccbes oculares
como a ceratite, conjuntivite, Ulceras e endoftalmites, sdo bactérias e fungos, sendo
algumas bactérias da prépria microbiota ocular, como espécies de Staphylsamccu
Corynebacterium e outras com caracteristicas estritamente patogénicas, como espécies
de Streptococcus, e Pseudomonas. Diferente do que acontece com os fungos, que sdo
encontrados no ambiente ocular em baixa frequéncia e que em situacbes de
desequilibrd do sistema imune devido a doencas cronicas, uso de imunossupressores,
ou traumas, ocasionam patologias oculares3. Ja em casos de surtos em procedimentos
oftalmoldgicos os principais agentes etioldgicos causadores sao microrganismoes Gram
negativos, sobretdo as Pseudomonas spp. e os fungos. Diferente de outras situacoes
nao configuradas como surtos em que 0s principais agentes S0 OSPQEIHINOS,
sobretudo os Staphylococcus spp., seguido pelos gragativos e fungos2.

O tratamento, por questdes inereas aos olhos, € muitas vezes insatisfatorio, o
que leva a crer que a prevencédo é a principal abordagem quando se trata de infec¢ao

em oftalmologia4,5,6.
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2. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS N(
SERVICOS DE OFTALMOLOGIA

2.1. HIGIENE DAS MAOS

A higienizgdo das maos (HM) é uma medida primaria, mas muito importante,

no controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Por isso, tem sido
considerada como um dos pilares da prevencao e do controle de infec¢cdes nos servigos
de saude, incluindoquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos
multirresistentes?.

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através da Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, passou a dedicar esforcos no sentido de elaborar
diretrizes e estratégm para a implantacdo de medidas visando a adesdo dos
profissionais de saude as préticas de higieniza¢do das maos7,8.

Embora a higienizacdo das maos seja a acdo mais simples responsavel pela
reducado das IRAS, coleleaéem prética consiste em uma tarefa qolexa e dificil, ja que
a adesdo ainda é baixa na maioria das instituicbes7,8.

Os servicos de oftalmologia podem estimular seus profissionais a higienizar as
maos por meio do uso de preparacao alcodlica ou lavagem das mdos com agua e
sabao7,8,9,10, ofertado estruturas adequadas, como:

1 Preparacao alcodlica em diversos pontos onde ocorrer a assisténcia ao paciente;
1 Numero adequado de pias com sab&o disponivel;
i Cartazes explicativos relacionados a higienizagdo das maos (5 momentos, passo

a passo HM).

Além demonitorar o consumo mensal de preparacao alcodlica e de sabéo, por
meio da observagcdo direta e/ou indireta da higienizagdo das maos. E manter
cronograma de capacitacdo dos profissionais em relacdo a tematica7,8,9,10.

A antissepsia das maos da equipe cicagleve ser realizada com antisséptico
degermante a base de Polivinilpirrolidogaodo a 10% (PP ou clorexidina a 2% ou
produto a base de alcool (PAB)7,8,9,10.

Recomendsse no primeiro preparo das maos, ao entrar no centro cirargico, o

mesmo seja ralizado em 5 minutos e os demais em 3 minutos7,8,9,10.
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2.2. LIMPEZA DO AMBIENTE ASSISTENCIAL

A limpeza ambiental € um dos pilares da prevencdo e controle de infeccao

relacionada a assisténcia a saude. O ambiente ocupado por pacientes pode funcionar
como reseratdrio para microrganismos resistentes (MR) favorecendo a disseminacao
desses agentes17,18,19.

As rotinas de limpeza e desinfeccdo ambiental sdo ferramentas indispenséaveis
para a prevencao da disseminacdo de MR no ambiente assistenciall7,18,19.

Outro cuichdo que se deve ter na prevencao de IRAS em oftalmologia € com o
ambiente cirdrgico. Além da limpeza fazer parte das medidas gerais de controle de
infecc@o, 0 ambiente limpo nas salas operatérias é unr@géisito para o bem estar e
a sensacado de seguranpara os que frequentam esses locais, além de contribuir para
a conservacao predial2,20, devendo ser priorizada e regida por normativas da
instituicao.

A limpeza preparatéria deve ser realizada antes do inicio das cirurgias
programadas do dia. Consiste ranocao de particulas de poeira depositadas sobre as
superficies das mesas, dos mobiliarios, dos focos cirlrgicos e dos equipamentos,
usualmente com alcool 70% p/v embebido num material absorvente. O alcool pode ser
substituido por outros saneantes padipados pelo servi¢o2,18.

A limpeza concorrente deve ocorrer ao término de cada cirurgia e antes do
primeiro procedimento do dia. Esta limpeza deve ter énfase nas superficies mais tocadas
e na limpeza de equipamentos. Sao atribuicdes do servico de enfermadimpeza de
todos os equipamentos, foco, mesa cirdrgica, suportes, etc. E atribuicdo da equipe de
higiene o recolhimento do residuo, limpeza das lixeiras, macanetas, mobiliarios,
bancadas e pisos18,21.

A limpeza e desinfeccao terminal devem ser redbgadiariamente, ao final da
agenda cirurgica para cada sala e tem objetivo de reduzir o niumero de patdégenos, poeira
e matéria organica. Nessa limpeza todos os equipamentos devem ser removidos do seu
local para permitir a limpeza de todo o piso e paredesala. A finalidade dessa rotina
é higienizar toda a area util, equipamentos, prateleiras, grelhas de ventilacdo, gabinetes,
paredes, entre outros. Ndo h& indicacdo de técnica de limpeza diferenciada apos

cirurgias contaminadas ou infectadas21.
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2.3. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

O cuidado e o manuseio adequados dos instrumentos oftalmolégicos séo

essenciais para diminuir o risco de infeccbes adquiridas durante a assisténcia a saude. E
se aplicam as mesmas etapas criticas: limpeza/descontgéonasterilizacdo, controle

de qualidade e armazenamento. Cada etapa desempenha um papel importante na
prevencao de infecgdes22,23,24,25. Sendo o adequado processamento dos produtos
para saude a serem utilizados nos procedimentos oftalmolégicos séo femtaispara

a prevencao da Endoftalmite, bem como da TASS2.

Assim como para todo processamento de produtos para saude no territorio
nacional, o processamento dos instrumentos oftalmolégicos deve seguir as
recomendacdes das normas sanitarias atuais owas/gerem a substitdas. Sdo: a RDC
Anvisa n° 15/2012, que disp&e sobre requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para saude25. A RDC Anvisa n° 156/2006, que dispde sobre o registro,
rotulagem e reprocessamento dos produtos médicogB&E Anvisa n° 2605/2006, que
define a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibidos de ser
reprocessados27. E a RE 2606/2006, que define protocolos para o reprocessamento dos
produtos médicos e da ainda outras providéncias28.

E. por seem as cirurgias oftalmoldgicas classificadas como potencialmente
contaminadas, os produtos cirdrgicos utilizados nas interven¢des oftalmolégicas devem
ser considerados como criticos, ou seja, a esterilizacao desses produtos é um requisito
obrigatério apésuma limpeza cuidadosa, justificada pelo acesso a estruturas estéreis
internas do olho como o humor vitreo e a retina, além da gravidade das endoftalmites

quando estas ocorrem2.

2.4. USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS
A resisténcia a antibioticos entre patégenasulares nas ultimas décadas é uma
preocupacao, ja que pode levar a falha terapéutica e complicam a escolha do antibiético
na pratica clinica28,29,30.
As infecc¢des oculares sdo frequentemente associadas ao uso de medicamentos
imunossupressores e principalme ao uso indiscriminado de antibidticos e
corticoides. Em decorréncia da dificuldade de acesso a uma analise laboratorial e,

portanto, a um diagndstico preciso do agente etiolégico, a escolha do antimicrobiano
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geralmente esta ligada a selecdo de um andtibo de amplo espectro, pois

frequentemente se optam por debelar as infec¢des considerando as possibilidades de
microrganismos que abrigam a regido, como bactérias Gagitivas e as Gram
negativas3.

Na prética, as culturas acabam sendo realizadas péeacdes oculares que
ameacam a Vvisao e raramente sao realizadas para infec¢des oculares de rotina. Como
consequéncia é cada vez mais comum o0 uso da terapia empirica para evitar atrasos no
tratamento associado ao tempo necessario para obter resultadoscultura e
sensibilidade e/ou para evitar os custos de cultura28,29,30.

Sendo assim, a selecdo de agentes antimicrobianos para o tratamento de
doencas infecciosas oculares deve ser baseada nos organismos mais frequentemente
encontrados, na farmacocinéticaosl antibiéticos, na dosagem necesséaria, na
penetracdo ocular e no custo da terapia. Os obstaculos para a terapia antimicrobiana
segura e eficaz em infec¢cdes oculares incluem a resisténcia dos microorganismos,

toxicidade da droga e baixa penetracdo ocukamgentes antimicrobianos29,30.

2.5. CAPACITACAO DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS

O Programa de Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude (PCIRAS)
deve envolver um conjunto de acdes para a reducéo da incidéncia e gravidade das IRAS.
Uma de suas principaggdes € a capacitacdo dos recursos humanos do Estabelecimento
Assistencial em Saude, muitas vezes relegada a segundo plano em fung¢édo do tempo
consumido por esse programa na realizacdo da vigilancia epidemioldgica, considerada
essencial por permitir o callto das taxas de IRAS que subsidiam a tomada de
decisdes31,32.

O controle das IRAS esté diretamente relacionado a mudanca de comportamento
dos profissionais de saude que devem estar convencidos da importancia dessa
mudanca. Embora se desenvolvam atividagiéscativas para mobilizar essa mudanca,
na pratica percebase que ha diversos fatores que interferem nesse processo33,34.

O uso de estratégias que levem o profissional a atuar de forma critica e reflexiva,

é fundamental para obter efeitos positivos que @stimulem a repensar as praticas

cotidianas, favorecendo a transformacéo das atividades e contribuindo na qualidade dos
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servi¢cos de saude. Entre as estratégias utilizadas para as capacitacoes dos profissionais

estdo as metodologias ativas e a gamificagqsa.

3. BOAS PRATICAS NO CONTROLE DE INFECCAO E

OFTALMOLOGIA

3.1. AMBIENTE CIRURGICO

Apesar do ambiente cirirgico em oftalmologia ser considerado o menos
relevante em comparacdo com cirurgias de maior complexidade, ndo se pode
menosprezar a importancia deste qudo tratase de infec¢des oftalmoldgicas.
Variaveis como quebra asséptica da técnica cirdrgica, processamento inadequado de
produtos e instrumental cirdrgico ao serem associados as condicfes particulares
imunolégicas dos pacientes ganham mais visibilidadeno possiveis causas no
desenvolvimento de endoftalmites, ndo levando em consideracdo o fator ambiente
como possibilidade2,35,36.

Com a origem das cirurgias ambulatoriais ou de curta permanéncia, ocorreu a
GUNI YaF2NNI en2é RS al f giédo e Hala dey dirdafias 5 NR 2
descumprindese 0s requisitos basicos para tal procedimento por profissionais. Desta
forma, criase um ambiente propicio para ocorréncia de infec¢des. O fato de as cirurgias
oftalmolégicas ocorrerem num curto intervalo de temmyando comparadas com
cirurgias de maior complexidade, ndo pode ser motivo para a banalizacdo das condic6es
do espaco fisico, pois estes possuem relacao direta com casos de endoftalmites?2.

A RDC n°50 de 2002, publicada pela ANVISA, que dispde sobre anfregal
Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, define alguns requisitos de estrutura fisica
para guiarem as instituicbes que realizam procedimentos cirurgicos, inctisivgias
ambulatoriais37.

Desta forma, procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos devem ocorrer em salas
cirurgicas apropriadas seguindo as recomendagfes sanitarias para garantir a seguranca
do paciente. Assim como h& um rigor em relacéo a prevencao etode infec¢cdo em
procedimentos cirdrgicos que ocorrem dentro de um complexo hospitalar, também
devese dispensar a mesma rigidez para os procedimentos ambulatoriais e em unidades

de curta permanéncia2,38,39.
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3.2. QUALIDADE DO AR

A qualidade do ar respirav@\R) tem sido objeto de interesse em medicina, uma

vez que é uma importante ferramenta utilizada em hospitais, centros cirirgicos e
clinicas, ndo so na ventilagdo mecanica ou inalacdo, mas também na exposicao geral. Se
ndo adequada, pode aumentar o risde doencas de varias etiologias, incluindo as de
carater infecciosos40.

Os sistemas de climatizagao e seus Planos de Manutengao, Operacao e Controle
- PMOC devem obedecer a parametros de qualidade do ar em ambientes climatizados
artificialmente, em especiano que diz respeito a poluentes de natureza fisica, quimica
e bioldgica, suas tolerancias e métodos de controle, assim como obedecer aos requisitos
estabelecidos nos projetos de sua instalacéo. E necessario a atualizacéo periddica da
qualidade do ar, airh de reduzir os fatores de risco e, consequentemente, evitar o
desenvolvimento de endoftalmite pésperatoriadl,42.

A NBR 7256 salienta que as instalacdes de tratamento de ar podem se tornar
causa e fonte de contaminacdo, se ndo forem corretamente progtaconstruidas,
operadas e monitoradas, ou ainda se ndo receberem os cuidados necessarios de limpeza
e manutencdo. Reforca, também, que o tratamento de ar, no entanto, embora sendo
um fator importante no controle de infeccdes, deve ser considerado apenas
complemento as demais medidas de controle de infec¢do hospitalar, estas no ambito
da rotina operacional do estabelecimento assistencial a saide43.

Surtos de microrganismos resistentes em ambientes cirirgicos podem estar
associados diretamente ao conteo e qualidade do ar, como por exemplo a
contaminacdo dos filtros dos equipamentos de climatizacdo do ar com bioaerossois
patégenos aos seres humanos, deixando o servi¢o de controle de infec¢des hospitalares
sempre em estado de alerta. Como exemplos relzilos estdo casos de aspergiloses

cutaneas e invasivas, de infec¢des estafilococicas e por Acinetobacter sp44.

4. QUALIDADE DA AGUA

O padrédo de agua utilizada na operagdo de equipamentos de limpeza e

esterilizacdo € recomendada pelo fabricante dos equipamentos na ficha descritiva dos
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produtos e que comumente utilizam os critérios estabelecidos pela norma brasileira
ABNT NBR ISO 176%%5,46.

Conforme a Portaria GWIS n° 888 de 2021, toda 4gua destinada ao consumo

humano proveniente de solucdo alternativa individual de abastecimento esta sujeita a
vigilancia da qualidade da agua. As andlises laboratoriais de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano poderdo ser realizadas em laboratérios conveniados ou
contratados, desde que estes comprovem a existéncia de boas praticas de laboratério e
biosseguranca, conforme normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais
normas réacionadas, e comprovem a existéncia de sistema de gestdo da qualidade,
conforme os requisitos especificados na NBR ISO/IEC 1702547,48.

A RDC da ANVISA n° 15 de 2012, que dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saletabelece critérios para a qualidade da
agua de enxague, que deve atender aos padrbes de potabilidade definidos em
normatizacdo49,50. E entendido como padréo de potabilidade o conjunto de valores
permitidos para os parametros da qualidade da agua panawno humano51.

A RDC n° 15 ainda reforca que os produtos para saude criticos que forem
utilizados em cirurgias oftalmolégicas tenham seu enxague final realizado com agua
purificada. Nas unidades de CME classificadas como classe Il e a empresa prazessador
devem realizar, com periodicidade definida em protocolo, a qualidade da &gua,
incluindo a mensuracao da dureza da agua, ph, ions cloreto, cobre, ferro, manganés e a

carga microbiana nos pontos de enxague da area de limpeza52.

4.1. CONTROLE DE PRAGAS

O servicode saude deve garantir acOes eficazes e continuas de controle de
vetores e pragas urbanas, com o objetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acesso e ou
proliferagdo dos mesmos. Casos de infestagfes aumentam os riscos dos pacientes e
profissionais de saudeirem a se infectar por alguns microrganismos, complicando
ainda mais o tratamento dos pacientes53,54.

O servico de saude deve manter disponivel documentacéo e registro referente a
controle de vetores e pragas urbanas. O controle quimico, quando fors@tesdeve
ser realizado por empresa habilitada e possuidora de licenca sanitaria e ambiental e com

produtos desinfetantes regularizados pela Anvisa53.
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4.2. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Residuos de servicos de salde (RSS) sdo todos os residuos resultantes das

atividades exercidas pelos geradores de residuos de servi¢os de saude. O gerenciamento
desses residuos tem o objetivo de minimizar a geracao de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecéao dos trabalhadores e a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente54.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) é um
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios
da ndo geracéao de residuos skide e na minimizacéo da geracao destes residuos, que
aponta e descreve as acOes relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposicioal, bem como a protecdo a saude
publica e ao meio ambiente55.

Dentre as unidades que devem apresentar o PGRSS em visitas sanitarias
encontramse os empreendimentos que exercem servicos de atendimento a saude
humana, incluindo, assim, o0s servicos de alnfiblogia49,54,55, devendo ser
gerenciados de maneira adequada conforme as classificagdes, considerando o tipo de
residuo gerado e seu potencial de contaminac¢éo visando minimizar os riscos potenciais
ao meio ambiente e a salde publica49,54.

Os residuos duzidos pelas unidades de oftalmologia podem ser classificados
como50,54:

1 Tipo A, infectante, que sdo os residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccgéo.

i Tipo B, quimico, como pagxemplo, residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestastes; residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes.

1 Tipo D, residuo comum, Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico
ou radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

i Tipo E, perfuro cortante, como por exemplo, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,

laminas de bisturi, lancetas; e outros similares.
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O servico gerador de RSS é respowt pela elaboracdo, implantacéo,
implementacdo e monitoramento do PGRSS e deve manter copia do documento
disponivel para consulta dos o6rgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos

funcionarios, dos pacientes ou do publico em geral54.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM OFTALMOLOGIA

A vigilancia epidemiolégica € um instrumento importante para direcionar as
acOes da Comissdo de Controle de Infeccdo dentro das organizacdes de saude. Ela
permite estabelecer as medidas preventivas no momento adequado, quandpacial
de forma ativa, sistematica e continua2,56. (ANVISA, 2017; OMS, 2018)

A Portaria 2.616/1998 estabelece a Vigilancia Epidemiolégica como um item a
ser desenvolvido e composto dentro do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar. A
sua definicio € comdINBE SY RARI 02Y2Y al 20aSNIBFcen2 I+ GAQJI
ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
O2YyRAcepSa 1jdzS FFSiFY 2 NARaO2 RS &ada 202NNk
desenvolver e eacutar no tempo adequado as medidas de prevencgéao e controle.

Nos servicos de oftalmologia a frequéncia de procedimentos cirdrgicos é
significativo e requer atengédo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia,
houve 1.918.504 cirurgias do apareltia visdo realizadas no Sistema Unico de Saude
(SUSY; Brasil, no ano de 2022. Este nimero representa uma taxa de incidéncia de 89.9
cirurgias por 10.000 habitantes, pela estimativa da populagdo do ano de 2021 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Esttitia¢ IBGE5S8,59.

No Brasil, os desafios séo significativos no que tange ao sistema de notificacao
das cirurgias e infeccéo oftalmoldgicas. Obseaima subnotificacdo de casos, que
dificulta a interpretacéo dos dados fidedignos.

Os relatos sdo de algwas publicagfes cientificas e de dados publicados pela
ANVISA. Em um estudo foram analisadas 27.609 cirurgias de catarata, onde se
identificou uma taxa de incidéncia global de 0.13%, com variacdo anual de 0.04% a
0.27%60. E até o ano de 2017, foram repood ANVISA, 16 surtos de endoftalmites,
em alguns estados brasileiros, nos ultimos 12 anos, com 154 pacientes acometidos2.

O Estado de S&o Paulo, através da Divisdo de Infec¢cdo Hospitalar do Centro de

Vigilancia Epidemiologica (BGYE), tem realizado oanitoramento endoftalmites pés
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procedimentos invasivos (SIVEN). Foram selecionados os procedimentos oftalmologicos

mais associados a ocorréncia de endoftalmites, nas instituicbes de saude que realizam
0 procedimento61.

A mesma divisdo considerou cirurgi@ aatarata e/ou injecdo intravitrea
elegiveis para notificacdo e estabeleceu a lista que compde o monitoramento pelo

sistema, conforme o codigo da tabela do SUS (Quadro 1).

Procedimento Descricao

Injecdo Intravitrea Injecdo Intravitrea

Facectomia c/ implante de lente intraocular

Facectomia s/ implante de lente intraocular
Facoemulsificagéo ¢/ implante de lente intraocular rigida
Facoemulsificacad implante de lente intraocular dobravel
Cirurgia de catarata congénita

Cirurgia deCatarata

Fonte: CVS, Sao Paulo, 2023

5.1. ENDOFTALMITES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A endoftalmite € um evento adverso de emergéncia médica, que requer
monitoramento e o estabelecimento de estratégias de prevencao e controle. Consiste
em uma infeccdo relacionada a assisténcia a saude pos procedimento oftalmologico
invasivo, decorrente a uma evolucadl@matoria por microrganismos na regido ocular2.

O Estado de Sao Paulo, através da Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de
Vigilancia Epidemiologica (BGYE), tem realizado o monitoramento endoftalmites-pos
procedimentos invasivos (SIVEN). Foramcsatados os procedimentos oftalmologicos
mais associados a ocorréncia de endoftalmites, nas instituicées de saude que realizam
0 procedimento.

A Vigilancia Epidemiolégica para as endoftalmites se torna uma estratégia
importante, devendo ser consideradoarp vigilancia, os procedimentos oftalmol6gicos
por um periodo de 30 dias apds o procedimento. Quando houver algum implante, como
por exemplo, as lentes intraoculares e medicamentos de lenta absorcao, recorsenda
0 prazo de 90 dias para acompanhamento2,60

Os critérios para o diagnostico sao:

Critérios diagndstico de endoftalmites

Paciente com isolamento de microrganismos em cull
Criterio 1 | microbioldgica de humor vitreo.
ou
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Paciente submetido a injecdo intravitrea de antimicrobiano [
Critério 2 | tratamento de suspeita de endoftalmite em poperatorio de outro
procedimento oftalmoldgico.

ou

Paciente com diagnostico médico de endoftalmite e a preseng
dois ou mais dosmais e sintomas de infeccdo ocular abaixo:
.FAElF | OdZARI RS QAadz ¢

()]
w 52NJ 20dzt | NJ
Critério 3 w 9RSYIF RS /sNYySI
w | ALISNBYAI O2yedzyiArdlt
w | ALk LA 2
w wSFen2 RS ONYIN} |YyGSNA2N
w *+NIGNB2 (dzNB2

Fonte: CVS, Séo Paulo, 2023
5.2. ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS
O monitoramento dos casos de endoftalmites pode ser feito a partir de dois
métodos:

1 Busca ativag como por exemplo: ligacdo telefénica, acompanhamento
ambulatorial;

1 Busca passivq como por exemplo: revisdo de prontuarios de pacientes que
retorna a unidae@ para fazer injecdo intravitrea, vitrectomia anterior ou
posterior.

Podera também fazer a combinacéo entre os dois métodos, de forma a ampliar

a credibilidade dos indicadores obtidé8,6.

5.3. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
Os indicadores devem ser monitoradaensalmente e com as estratégias de
medidas preventivas estabelecidas, quando ocorrer os casos de endoftalmites. O ideal
€ a estratificacdo por tipo de procedimento cirargico. O calculo a ser utilizado é a Taxa

de incidéncia de endoftalmites:

N? de casos de endoftalmites 100
Nimero de pacientes que realizaram citurgias oftalmoldgicas no periodo

6. CONSIDERACOES FINAIS

As clinicas de oftalmologia devem ser entendidas como organizacfes complexas

que requerem agOes que visem a melhoria da qualidade com foco na extingao e

minimizag&o de eventos adversos.
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Reconhecer as atividades executadas dentro desimplexidade, permite

mitigar os ricos e a implementacdo de melhoria continua.
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RESUMO

Os farmacos, mais conhecidos como principio
ativo de um medicamento é o elemento
farmacologicamente ativo, composto
ativamente do rémedio, moleculamente
conhecido como uma substancia quimica, que
age diretamente no organismo, com sua
propriedade de cura no organismo humano. O
descarte demasiado de medicamentos na
natureza e o0 que esses principios ativos podem
causar, ocasionam um desequildordo meio
ambiente, afetando diretamente os seres vivos,
que ali habitam, por essa razdo devem ser
descartados corretamente. A finalidade desta
trabalho foi sensibilizar os funcionarios das
farmacias do municipio de Brejo MA sobre o
descarte correto de ndicamentos vencidos
e/ou em desuso. Para uma analise mais
abrangente sobre a importancia de descartar
corretamente os medicamentos, aplicge um
guestiondrio a respeito dessa tematica aos
funcionarios das farmacias, com a ideia de

potencializar essa infaracdo e a destinarem
esses residuos em um local correto. A falta de
informa¢&@o convencional, e o pouco interesse
das autoridades publicas, as quais ndo fazem
nenhum caso sobre essa temdtica de suma
importancia. Averiguse que o descarte em
massa desse faracos no meio ambiente, no
futuro ndo muito distante, serdo danosos ao
lugar em que residimos. A proposta de
sensibilizacdo sendo aplicada, ainda é muito
pouco, porque h& uma caréncia excessiva de
informagdo por parte da populagdo e que
precisa urgentemerg de correcdes

Palavraschave: Sensibilizacdo. Descarte de
MedicamentosMeio ambiente.

ABSTRACT

Drugs, better known as the active ingredient of
a medicine, is the pharmacologically active
element, actively composed of the medicine,
molecularly known as a chemical substance,
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which acts directly on the body, with its healing
properties on the human bod The excessive
disposal of medicines in nature and what these

active ingredients can cause, causes an
imbalance in the environment, directly affecting
the living beings that live there, for this reason
they must be disposed of correctly. The purpose
of this work was to raise awareness among
pharmacy employees in the municipality of
Brejo MA about the correct disposal of expired
and/or disused medications. For a more
comprehensive analysis of the importance of
correctly  disposing of medications, a
questiomaire on this topic was administered to
pharmacy employees, with the idea of
enhancing this information and disposing of this

waste in the correct location. The lack of
conventional information, and the little interest
of public authorities, which do notake any
notice of this extremely important topic. It
appears that the mass disposal of these
pharmaceuticals into the environment, in the
not too distant future, will be harmful to the
place where we live. The awareness proposal
being implemented is stilvery little, because
there is an excessive lack of information on the
part of the population and it urgently needs
corrections.

Keywords: Awareness. Dispose of Medicines.
Environment

1. INTRODUCAO

O descarte incorreto de me@dimentos tem um impacto significativo no meio

ambiente e apresenta riscos a salde publica. E essencial compreender a legislacio
relacionada ao descarte de medicamentos para entender as responsabilidades dos
consumidores e dos estabelecimentos de saude. dcachio e sensibilizagdo sobre o
tema sdo fundamentais para promover formas corretas de descarte.

J& parou para pensar para onde vai aquele medicamento que descartou no lixo
comum ou na pia/ralo? Para onde vao esses medicamentos? O descarte aleatdrio de
medicamentos em desuso, vencidos ou sobras é feito por grande parte das pessoas no
lixo comum e na rede publica de esgoto, podendo trazer sérias consequéncias ao meio
ambiente contaminando a agua, o solo e 0s animais, além do mais trazer riscos a saude,
na ingestdo acidentalmente ou intencional devido a fatores sociais ou diversos
circunstanciagElCKHOR# al.,, 2009).

O Brasil € 0 7° pais do mundo que mais consome medicamentos, por iSso &
importante que sejamos orientados ao descarte correto e isso ser feito em pontos
especificos para serem destinados a um local final corretamente ajudando assim o meio
ambiente e as peoas(CRFES, 2020)

A entrada de medicamentos no ambiente via lixo comum pela populagéo é uma
forte contribuicdo para contaminacdo ambiental. Precisamos pensar que todos nos
temos uma cota de contribuicéo para que esses medicamentos cheguem até o ambiente

e que podem voltar para nos pela agua potavel. Portanto, o uso indiscriminado, desde

g DESCARTE CORRETO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS E/OU EM DESUSO: SENSIBILIZAGAO DOS

FUNCIONARIOS DE FARMACIAS DO MUNICIPIO DE BREJ™A




R

a automedicacdo até o descarte indevido, precisa ser controlado, e isso € uma atitude

gue pode ser repensada por cada um de nos. Ao descartar os medicamentos no lixo
comum, na pia ou no vaso sanitario, esta contribuirgdmesmo que ndo saiba disgo

para um problema de saude publica. O descarte desses produtos de forma inadequada
pode intoxicar acidentalmente aqueles que trabalham em aterros ou lixdes ou mesmo

quem estejapelo local. Ha ainda o risco da ingestdo desses produtos por criangas e
adultos, que ocasiona outro problema social: o abuso intencional de drogas pelas
pessoas que vivem em situacao de rua (ALVARENGA & NICOLETTI, 2011)

Segundo os dados levantados, as #stigas mostram que 1 kg de medicamento
descartado via esgoto pode contaminar até 450 mil litros de 4gua. Uma vez liberados no
lixo comum, esses residuos medicamentosos seguem para o aterro comprometendo a
qualidade do solo. Os componentes quimicos deadas podem alcancar o nivel
freatico, poluindo o reservatorio das aguas submersas no solo.

Dados estatisticos levantados pelo IBGE, pelo Programa das Nac¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) e pelo Conselho Federal de Farméacia. De acordo com o
estudo,a projecdo estimada € de que, de 2014 a 2018, as cidades brasileiras seriam
capazes de gerar até 5,8 mil toneladas de residuos de farmacos. Esse crescimento &
proporcional a taxa de consumo total de medicamentos, que também vem crescendo
desde os ultimosros(CRFES, 2020)

O que fazer com os remédios que ndo estdo mais em uso ou estdo vencidos?
Jogar no lixo de forma inadequada pode trazer prejuizos ambientais, como a
contaminacao do solo e da agua, causando danos a saude da populacao.

Para evitar essefio de problema, foi assinado e publicado no dia 5 de junho, Dia
Mundial do Meio Ambiente, o decreto Federal 10.388/20, que institui e regulamenta o
sistema de logistica reversa de residuos de medicamentos domiciliares vencidos ou em
desuso, de uso humanmdustrializados e manipulados, e de suas embalagens apés o
descarte pelos consumidoréBRASIL, 2020).

Na pratica, significa que seréo definidos os locais para o consumidor jogar fora o
medicamento inutilizado e os distribuidores serdo responsaveis psingd adequado
do remédio. Com o decreto, as drogarias e farmacias deverao ter nos estabelecimentos
recipientes de coleta e armazenamento para que 0s consumidores descartem o0s

medicamentos que ndo usam mais ou estao vencidos.
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Na destinacdo de pontos deletas de medicamentos vencidos ou em desuso,

incluindo também as embalagens e dar um descarte correto a eles, mas para isso as
politicas vigentes devem ser cumpridas, que segundo o Decreto n° 10.388/2020 dispbe
que as drogarias e as farmacias terdo de ahdplizar e manter em seus
estabelecimentos pelo menos um ponto fixo de recebimento a cada 10 mil habitantes e
assim sejam descartados em locais adequados sem prejudicar o meio an{BieRASIL,

2020)

O profissional farmacéutico tem papel fundamental mpavendo a
racionalizacdo do uso de medicamentos, a minimizacdo destes residuos e a orientagédo
sobre o destino final destes produtos Os orgéos responsaveis por homologar a qualidade
desses locais de atendimento especifico poderiam oferecer meios paraaorieos
consumidores os locais e a forma de descarte correto (GRUSZACKI004).

O atendente como uma pessoa que esta diretamente ligada ao cliente, podera
passar informacfes, dar dicas e cuidados para seu cliente quanto ao uso dos
medicamentos, ao anazenamento e o descarte correto dos mesmos.

Este trabalho teve como propdsito analisar o conhecimento dos funcionéarios das
farmacias da cidade de BrelA sobre a forma correta de descarte de medicamentos
vencidos. Também discorrerd sobre as consequéndmsdescarte incorreto de

medicamentos vencidos para o meio ambiente.

2. METODOLOGIA

Tratouse de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva € aquela que busca descrever as caracteristicas de um determinado
fendmeno, neste caso,descarte de medicamentos. A abordagem qualitativa tem como
objetivo compreender e interpretar o sentido que as pessoas atribuem aos fenémenos,
buscando uma compreenséo mais aprofundada do comportamento e das opinides dos
participantes.

Para a coleta dedados, foi aplicado um questionario com perguntas
objetivas a 10 (dez) funcionarios de 3 (trés) farméacias da cidade decBidjpvisando
avaliar o nivel de conhecimento desses funciondarios sobre o descarte de medicamentos.
A partir das respostas, foi psisel verificar quais eram as principais informagfes que

estes possuiam sobre o tema.
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Em seguida, foi elaborado um folder sobre o descarte correto de medicamentos,

com base nas informacfes transmitidas a partir do prescrito. O folder apresentava
informacdes de forma clara e objetiva, utilizando uma linguagem acessivel e ilustragbes
para facilitar a compreensao do pubkabro.

A analise dos dados coletados foi realizada por meio de analise das respostas dos
guestionarios, como objetivo de identificar o nide conhecimento desses funcionarios
sobre a importancia do tema.

A partir dessa analise, foram elaboradas as recomendacdes para a replicacédo da
proposta em outras farmacias e na comunidade. O folder desenvolvido foi uma
ferramenta importante de apoio pa os funcionarios, que poderdo compartilhar essas
informacdes com suas familias, amigos e comunidade em geral, ampliando assim o

impacto positivo desse trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 APLICA(}AO DO QUESTIONARIO
Foi realizada a aplicacdo do questionario fan de analisar as
concepcdes dita pelos funcionérios de farmécias, assim como avaliar o nivel de
conhecimento sobre o descarte correto de medicamentos vencidos e/ou em desuso. O

questionario continha 08 questdes de facil entendimento (Quadro 01).

Quadro @ ¢ Questionario sobre descarte correto de medicamentos vencidos e/ou em desuso aplicado
aos funcionérios das farmacias do municipio de BréjtA.

1. Vocé sabia que é importante descartar medicamentos vencidos de forma
correta?
() Sim ( ) Nao

2. \océ conhece o0s riscos associados ao uso de medicamentos vencidos?
() Sim ( ) Nao

3. Vocé sabe como descartar corretamente medicamentos vencidos e/ou em
desuso?
()Sim ( ) Néao

4. Vocé ja ouviu falar sobre programas de coletardedicamentos vencidos em
farmacias ou unidades de saude?
()Sim ( ) Néao

5. A farmacia onde vocé trabalha costuma receber esses medicamentos venciq
para fazer o descarte correto?
()Sim ( ) Néao
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6. O que poderia ser feito para aumentar a consdieacao sobre o descarte
correto de medicamentos vencidos?
( ) Panfletos com orientacoes ( ) Divulgar os pontos de coleta

7. Ao vender os medicamentos aos pacientes vocé orienta como descartar
medicamentos vencidos e/ou em desuso?
() Sim ( )Nao

8. A secretaria de saude do municipio oferece alguma forma de coleta de
medicamentos vencidos ou em desuso, a populacéo?
() Sim ( ) Nao

Fonte: autores, 2024.

Inicialmente perguntotse aos funcionarioséVocé sabia que é importante
RSaOINIFN YSRAOIYSy (23 .Sequydo dsRedpdstaB @ie tdddNY | O2
entendem a importancia de descartar os medicamentos vencidos e/ou em desuso de
forma correta em lugar adequado. Demonstrando que conhecer os locais corretos de
descarte eviard que este ocorra de forma inadequada.

Quando perguntado se:dvVocé sabe como descartar corretamente
YSRAOIFIYSy(i2a @Sy 0/6R®B @=03) dzspSnderafmSMdz®dR%K (Hr=05)
responderam NAO. A metade dos funcionarios, 50 % n&o sabe como devéaser fe
descarte de medicamentos controlados, indicando falta de conhecimento sobre esse
tipo especifico.

Sobre a importancia dos pontos de coleta perguntandos: ¥ I Nt OAl 2y RS
trabalha costuma receber esses medicamentos vencidos para fazetescarte
O 2 NNITadd¥0$ entrevistados afirmaram desconhecer esse procedimento de coleta
de medicamentos vencidos e/ou em desuso pela farmacia onde trabalham. Alguns
funcionarios deram a justificativa de que trabalhavam a pouco tempo no
estabelecimento

Quando se questionodAo vender os medicamentos aos pacientes vocé orienta
O02Y2 RS&AOIFNIINI YSRAOLI YSy (i 26sta @Syma pargiiria Sk 2 dz
importante, pois os funcionarios tém um papel fundamental na orientagédo dos clientes
sobre a forma coeta de descartar os medicamentos, uma vez que € onde o estao
adquirindo. Porém, todos responderam néo fornecer nenhum tipo de orientacdo sobre
0 descarte correto de medicamentos, mostrando assim a falta de cuidado com as

pessoas e 0 meio ambiente.
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Ao questionarse: 0A secretaria de salde do municipio oferece alguma forma
RS 02t Sil RS YSRAOIYSyl(z2a @SyNAdaRd maidix 2dz SY

dos funcionarios (80 %n=08) relatou que desconhecem esse tipo de servico. Porém,

em uma farmacia, ofuncionarios (n =02, representando 20 %) informaram que o
descarte de medicamentos controlados era feito através da vigilancia sanitaria, onde
esses medicamentos sdo entregues aos responsaveis pela equipe da vigilancia sanitaria

do municipio.

3.2. ELABORAC}AO DEMATERIAL GRAFICO

De acordo com as informacdes obtidas através da aplicacdo do questionario,
somadas as informacdes obtidas através de pesquisas em sites, livros e artigos que
complementaram o conhecimento do assunto relevante com a nossa proposta, foi
elaborado um material grafico na forma de folder.

Durante a elaboracdo do material grafico, a idéia principal era sensibilizar os
funcionérios das farmécias de forma clara e didatica. Dessa forma, as informacfes foram
organizadas num folder (Figura 01), quentinha as causas e danos causados pelo
descarte incorreto de medicamentos.

Durante a visita nas farmacias, foram abordados diversos aspectos relacionados
ao descarte correto de farmacos, como os riscos ambientais, os danos a saude publica,
a importancia d logistica reversa e a responsabilidade de cada individuo na preservagao
do meio ambiente.

Ao longo da visita, foi possivel observar uma evolu¢cdo no conhecimento dos
funcionarios e uma maior sensibilizacdo sobre a importancia do descarte correto de
farmaaws, portanto essa iniciativa contribui para a formacao de cidadaos conscientes e
responsaveis, capazes de tomar decisdes informadas e adotar praticas mais sustentaveis
em relacdo ao descarte de farmacos. Além disso, o material grafico desenvolvido pode
serdisseminado ndo apenas entre os funcionarios, mas também entre suas familias,
amigos e comunidade em geral, ampliando o impacto positivo desse trabalho.

E importante ressaltar que essa iniciativa representa apenas um ponto de
partida, a sensibilizacdo s@o descarte correto de farmacos deve ser um trabalho
continuo e envolver diferentes atores, como escolas, governos e o setor farmacéutico.

A replicacdo dessa proposta em outras farmacias, escolas e comunidade sé&o
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fundamentais para alcancar um impacto@maior e promover mudancas efetivas na

pratica do descarte de farmacos.

Figura 01¢ Material grafico elaborado para sensibilizar funcionarios de farméacias de @wjosobre
descarte correto de medicamentos vencidos e/ou em desuso.

Quase todo mundo term uma mini farmécia
em casa, seja em uma gaveta ou caixa.
Mas £ imponante saber guardar e
descartar os medicamentos cormetamente.
Os sistemas de tratamento de esgoto nio
conseguem eliminar algumas substéncias
dos medicamentos, que acabam
conaminande © meo ambiente e
trazendo danos & sadde. Uma vez que
esse residuos entram em contalo com a
natureza, causam efeitos adversos em
seres vivos, lanto agquaticos quanto
terrestres, podendo afetar qualguer nivel
da  hierarquia  biologica, células,
organismos, populacio e ecossistema.
Sendo absorvidas pelo organismo e
desenvolvendo-se em bactérias, fazendo
que as mesmas figuem resistentes e em
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O descarte inadequado de medicamentos € um problema que afeta a saude
publica e principalmente o meio ambiente. O presente trabalho teve como objetivo
principal sensibilizar os funcionarios de farmacia, no municipio de Bidi, sobre a
importancia do descarte correto de farmacos vencidos e/ou em desuso.

A partir da aplicacdo de um questionério inicial, foi possivel avaliar o nivel de
conhecimento desses funcionarios sobre o assunto, identificando lacunas e equivocos
comuns.

Com lase nos resultados obtidos, foi elaborado um material grafico educativo,
na forma de folders, com informacdes claras e objetivas sobre o descarte incorreto de
farmacos e seus impactos no meio ambiente. Esse material foi desenvolvido de forma a
despertar aatencdo dos funcionarios de farmacias e transmitir de maneira eficaz os
conhecimentos necessarios para a pratica do descarte adequado.

Dessa forma esperse que este trabalho contribua para a educacdo dos
funcionarios sobre o descarte correto de farmagoemovendo a preservacédo do meio
ambiente e a promocédo da saude publica. O engajamento de todos € essencial para

garantir um futuro mais sustentavel e saudavel para as geracdes futuras.
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RESUMO

O objetivo do estudo atdaonsiste na descricao
da abordagem diagnéstica e terapéutica do
tromboembolismo pulmonar, dividindo e
analisando em subtépicos, com o propdsito de
aplicar essas informacdes na andlise e
correlacdo com o Tromboembolismo Pulmonar
(TEP). Esse estudo adotanai abordagem
pautada em pesquisa de literatura, coletando
informagbes em bases de dados virtuais, tais
como Scielo e PubMed, e na bibliografia de
referéncia académica. A coleta de dados
ocorreu através da associacdo dos descritores
aSyozft Al
aplicacdo aos  subtdpicos:  diagnostico,
manifestagbes clinicas, exames, tratamento,
cuidados gerais, anticoagulagéo, tratamentos de
reperfusdo e filtros da veia cava. Assim, foram
selecionadas literaturas académicas que se
encaixam no objetio da pesquisa. Foi
identificado através de uma revisao bibliografica
que a literatura existente oferece uma série de
insights consistentes sobre as implicagbes do
tromboembolismo pulmonar (TEP) na prética
clinica. Esta analise ressalta a clareza na

abordagem diagnostica e terapéutica do TEP,
com estudos convergentes que contribuem para
uma compreensdo mais profunda das suas
manifestacdes clinicas, abordagem diagnéstica
e de tratamento.

Palavraschave Embolia
TromboemboliaPneumopatias

ABSTRACT

The aim of the current study is to describe the
diagnostic and therapeutic approach to
pulmonary thromboembolism, dividing and

pulmonar.

LJdzE2 WD 2 ISNGED 2 S A | éalisyzing it into subtopics, with the aim of

applying this information to the analysis and
correlation with Pulmonary Thrombaogbolism
(PTE). This study adopts a literature research
approach, collecting information from virtual
databases such as Scielo and PubMed, and from
academic reference bibliography. Data was
collected by associating the descriptors
"pulmonary embolism" and
"thromboembolism" and applying them to the
subtopics: diagnosis, clinical manifestations,
examinations, treatment, general care,
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anticoagulation, reperfusion treatments and the clarity inthe diagnostic and therapeutic
vena cava filters. Thus, academic literature that approach to PTE, with converging studies

fit the research objective was ssited (add the contributing to a deeper understanding of its
number). It was identified through a literature clinical manifestations, diagnostic approach and
review that the existing literature offers a treatment.

number of consistent insights into the

implications of pulmonary thromboembolism Keywords: Pulmonary embolism.

(PTE) in clinical practice. This analysis highlights ThromboembolismPneumopathies

1. INTRODUCAO:

Definese o tromboembolismo pulmonar como a ocorréncia de uma interrupgao
do fluxo sanguineo na artéria pulmonar ou em seus ramos por um trombo que se
originou em outro lugar. Na trombose venosa profunda (TVP), um coaguloisaoge
forma dentro das veias profundas, geralmente nas extremidades inferiores. A embolia
pulmonar (EP) normalmente ocorre quando um fragmento desse coagulo se desprende
e entra na circulacdo pulmonar. Raramente, a embolia pulmonar pode resultar da
emboizacdo de outros materiais, como: ar, gordura ou células tumorais, na circulacéo
pulmonar. O conjunto de EP e TVP € conhecido como tromboembolismo venoso (TEV).

Nos ultimos anos, houve avancos significativos no diagnéstico e tratamento da
embolia pulmonar (EP). Novas tecnologias de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) de alta resolucdo e a angiografia por tomografia
computadorizada (CTPA), possibilitaram uma deteccdo mais precisa e precoce da EP.
Além disso, estratégias de tratamento, incluindorafg@as anticoagulantes e
procedimentos intervencionistas, como a trombodlise e a embolectomia, tém se
mostrado cada vez mais eficazes na dissolucédo de coagulos e na restauracdo do fluxo
sanguineo pulmonar. Esses avancos tém contribuido para uma melhaoiiaitya nos

desfechos clinicos e na qualidade de vida dos pacientes com EP.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. DIAGNOSTICO
O aumento da conscientizacdo sobre a doenca tromboembdlica venosa e a
disponibilidade crescente de exames de imagem nao invasivos, como a angiografia
pulmonar por tomografia computadorizada (CTPA), tém levado os clinicos a suspeitar e
iniciar investigacOesliagnodsticas para EP com mais frequéncia. Portanto, é crucial

garantir que as estratégias diagnosticas ndo invasivas possam excluir com seguranca a
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EP em populacbes de pacientes contemporaneos com uma baixa probabilidade pré

teste da doenca, enquanto uneste positivo deve ter especificidade adequada para

indicar o tratamento anticoagulante.

2.2. MANIFESTAC;()ES CLINICAS

A maioria dos pacientes com tromboembolismo pulmonar (TEP) é assintomética
ou apresenta sinais clinicos que s6 podem ser reconhecidos retioaite, tornando
o diagnastico clinico desafiador.

A dispneia subita e inexplicavel € um sintoma classico de TEP e muitas vezes é o
anico sintoma presente. Outras manifestacdes clinicas, como dor toracica pleuritica e
hemoptise, febre associadas ao infapjulmonar, também sugerem TEP, embora ndo
sejam sempre observadas. No entanto, a auséncia desses sinais ndo exclui o diagndéstico
de TEP.

Os achados do exame fisico sdo frequentemente escassos ou inespecificos.
Embora a taquicardia seja comum, Outros aldsg| no exame incluem edema de
membros inferiores, eritema, estertores, sons respiratorios diminuidos, sinais de
hipertensdo pulmonar como veias do pescoc¢o elevadas, componente P2 alto do
segundo som cardiaco, um galope no lado direito, e um impulso paraak do
ventriculo direitd.

Os achados respiratérios. Os sinais e sintomas variam de acordo com o tamanho,
namero e localizacdo do trombo, o grau de oclusdo vascular e a presenca de doenca
cardiopulmonar prévia

Pacientes com doenca cardiopulmonar peétém evolucdo mais complicada,
com maior frequéncia de infarto pulmonar, arritmias cardiacas, hipotensao e morte. Por
outro lado, pacientes sem doenca prévia podem ser oligossintomaticos ou evoluir para
morte subit&.

A gravidade dos sinais e sintomasiaalependendo do grau de obstrucéo e das
condic¢des individuais do paciente, desde sintomas associados a obstrugdo macica até
manifestagbes menos graves, como infarto pulmonar e ocluséo periférica. Grandes
émbolos tendem a obstruir a artéria pulmonar pijel, causando um émbolo em sela

com consequéncias cardiovasculares prejudiciais. Em contraste, émbolos menores
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bloqueiam as artérias periféricas e podem levar ao infarto pulmonar, manifestado por

hemorragia intraalveolar. O infarto pulmonar ocorre em carde 10% dos pacienfes

Infarto pulmonar é uma complicacdo importante de TEP, resultando da
tromboembolizac&o periférica para artérias segmentares e subsegmentares. Além dos
sintomas tipicos de dispneia subita, € possivel que ocorra dor pleuritica @&juda
localizada, assim como hemoptise. O tromboembolismo pulmonar (TEP) seguido de
hipertensdo pulmonar surgem predominantemente em situacfes em que multiplos
émbolos de pequeno porte obstruem a circulacao pulmonar, resultando em um gradual
aumento da pressaarterial pulmonar. Este fenébmeno é frequentemente observado em
pacientes com historico de episodios recorrentes de TEP. Os sinais clinicos associados a
essa condicao incluem dispneia progressiva, insuficiéncia ventricular direita, arritmias
cardiacas e apodios repetidos de fibrilacao atrial.

Quando a embolia pulmonar resulta em hipotenséo, (definida como presséo
arterial sistolica (PAS) abaixo de 90 mmHg ou uma queda de 40 mmHg ou mais em
relacdo ao valor basal, ou hipotensdo que requer 0 uso de vasmress ou
inotrépicos), indica uma situacao critica e potencialmente perigosa, frequentemente
associada a um alto risco de instabilidade hemodinamica e choque, a embolia pulmonar
hemodinamicamente instavel. Esses pacientes necessitam de tratamento emeafgenci

e monitoramento rigoroso devido ao risco de deterioracéo cardiovascular significativa

2.3. EXAMES

Os sinais e sintomas clinicos, aliados a uma anamnese minuciosa, ndo sao
suficientes para estabelecer o diagndstico de TEP, apenas podemlmditguns tetes
laboratoriais podem auxiliar na confirmacdo ou exclusdo da suspeita clinica, porém
nenhum deles é especifico para o diagnéstico dé TEP

Um hemograma completo pode ajudar no diagnéstico diferencial, revelando
possiveis causas de taquicardia ou tpgeia, como infeccdo ou anemia severa. A
presenca de leucocitose moderada e aumento da velocidade de hemossedimentacgéo
(VHS) é rara, exceto quando ha infarto pulmonar. Outros testes, como a dosagem de
enzimas como a creatinofosfoquinase (CPK) ou os predd® degradacao da
fibrinogénio (FDP), descritos na literatura, ndo sdo especificos para o diagnéstico de

TEP.
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O Ddimero aumenta no plasma quando ha um processo trombético agudo, pois

isso reflete a ativacédo das vias de coagulacéo e fibrinolise. Cdiefelimero tem alto
valor preditivo negativo, tornando uma embolia pulmonar ou trombose venosa
profunda improvavel se o resultado for normal. No entanto, o valor preditivo positivo é
baixo, entdo um Elimero elevado ndo confirma necessariamente a preselessas
condicdes.

A radiografia de térax (RX) pode ndo apresentar anormalidades evidentes,
mesmo na presenca de uma embolia pulmonar extensa, ou pode revelar areas de
reducdo do fluxo sanguineo (hipovascularizagdo), conhecidas como sinal de
Westermark, aompanhadas ou ndo de aumento do tamanho do coracao
(cardiomegalia), colapso de parte do pulmé&o (atelectasia), elevacdo do diafragma e
acumulo de liquido nos pulmdes (derrame pledtad consolidacdo de uma area do
pulmao, juntamente com alargamento dagé&ias pulmonares e opacidades em forma
de cunha na periferia do pulmé&o, pr6ximo a pleura (conhecido como sinal de Hampton),
sdo caracteristicas sugestivas de embolia pulmonar com infarto. O derrame pleural €
comum em cerca de 30% dos pacientes com erabpililmonar, frequentemente
associado ao infarto pulmonarAlém disso, a radiografia de térax é (til para descartar
outras condi¢cdes, como pneumotérax, que podem apresentar sintomas semelhantes
aos da embolia pulmonar.

O eletrocardiograma (ECG) geralmeataormal em muitos pacientes ou pode
mostrar apenas uma taquicardia sinusal simples, com alteracbes ndo especificas do
segmento ST. Os sinais eletrocardiograficos classicos do TEP, como o padrdo S1Q3T3,
desvio do eixo para a direita, bloqueio do ramo e inversdo da onda T nas
precordiais direitas, sdo encontrados apenas na presenca de sobrecarga ventricular
direita. No entanto, o ECG pode néo ser conclusivo e é Util principalmente para descartar
outras condi¢ées clinicas, como infarto agudo do midicéou pericardite aguda

As anormalidades gasométricas, incluindo hipoxemia, hipocapnia e alcalose
respiratdria, juntamente com um aumento do gradiente alvéalterial (Aa), sao
frequentemente associadas a embolia pulmonar mdcica

No entanto, na maioa dos casos, os valores de pH arterial, PO2aeestéao

dentro da faixa normal ou apresentam minimas alteracdes, e mesmo quando estédo
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presentes, ndo sao especificos. A ocorréncia de hipoxemia sem uma causa Obvia

aumenta a suspeita diagnostica de TERjiedD uma avaliacdo mais aprofundada.

A maioria das condi¢cdes pulmonares ndo embdlicas exibe tanto um defeito de
perfusdo quanto um defeito de ventilagdo, ao contrario do que é observado no
tromboembolismo pulmonar (TEP), que geralmente resulta em digisirapenas na
perfusdo, sem correspondentes defeitos na ventilagdo. A cintilografia de ventilagéo e
perfusdo € um teste ndo invasivo que se baseia na presenca, extensdo e
correspondéncia desses disturbios. Um resultado normal na cintilografia de perfusédo
pode excluir o diagndéstico de TEP. No entanto, se a perfusdo for anormal, indicando a
presenca de um ou mais defeitos de perfuséo, varias etiologias devem ser consideradas.
Nesses casos, a comparacdo com a cintilografia de ventilacdo e a radiografiaxde téra
pode aumentar significativamente a preciséo diagno68tica

Uma cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfusdo anormal, com alta
probabilidade de TEP, caracterizada por grandes defeitos de perfusdo (segmentares ou
subsegmentares), especialmente quando tiplds, juntamente com uma cintilografia
de ventilagdo normal, é indicativa de TEP na maioria dostasos

A angiografia pulmonar era o padr@oro no passado para o diagndstico de
embolia pulmonar , mas com o surgimento da angiotomografia computadorizada,
angiografia pulmonar é raramente usada e reservada para circunstancias raras, para
pacientes com alta probabilidade clinica de embolia pulmonar, nos quais a
angiotomografia computadorizada ou a cintilografia pulmonar séo inconcldisivas

A angiotomografi computadorizada € a modalidade diagnéstica de escolha para
pacientes com suspeita de embolia pulmonar . Ela permite a visualizacdo adequada das
artérias pulmonares até o nivel subsegmentar. O estudo mostrou uma sensibilidade de
83% e uma especificidadee d96% para a angiotomografia computadorizada no
diagnéstico de embolia pulmonarUma angiotomografia computadorizada positiva
tem um alto valor preditivo positivo para embolia pulmonar, com 92% e 96% em
pacientes com probabilidade clinica intermediaria alia, respectivamente. No
entanto, se a probabilidade clinica pigste for baixa, o valor preditivo negativo cai para
58%. Por outro lado, o valor preditivo negativo de uma afigiopositiva € alto (96% a

89%) em pacientes com com baixa ou média prolukule clinica, mas cai para 60% se
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a probabilidade préeste for alt®. A angiotomografia computadorizada pode ser

relativamente contraindicada em casos de alergia moderada a grave ao contraste
iodado ou insuficiéncia renal. O risco dessas contraindicad@es ser ponderado em
relacdo a importancia clinica de realizar a angiotomografia computadorizada e a

disponibilidade de outras modalidades de imagem

3. TRATAMENTO

Os pacientes com TEP séo tratados de acordo com sua condi¢cdo hemodinamica
e seu perfil de gco. Mais especificamente, a trombodlise é recomendada em pacientes
com TEP que estdo instaveis hemodinamicamente e apresentam alto risco. Se a
trombdlise for contraindicada ou ndo surtir efeito, a embolectomia pulmonar cirdrgica
ou a terapia direcionada pcacateter percutaneo podem ser consideradas. Embora a
terapia de reperfuséo possa salvar vidas, ndo € indicada para todos os pacientes com EP

devido ao aumento do risco de sangramehto

3.1. CUIDADOS GERAIS:
As medidas de suporte cardiopulmonar envolvem a administracdo de oxigénio
para corrigir a hipoxemia e o uso de dopamina para tratar a hipotensao sistémica

decorrente de insuficiéncia ventricular direfta

3.2. ANTICOAGULACAO:
3.2.1.Heparina:

Na fase inicial dratamento do TEP, a administracao de heparina € considerada
essencial. A heparina exerce efeito imediato na inibicdo do crescimento do trombo,
promovendo assim a resolucao precoce do mesmo e reduzindo o tamanho do émbolo.
Contudo, é importante destacar quum paciente sob terapia com heparina ainda
permanece suscetivel a embolia até que o trombo tenha sido completamente dissolvido.

A heparina deve ser administrada preferencialmente por via endovenosa, com o
intuito de acelerar a absor¢éo do farmaco, comaudose inicial geralmente situada
entre 10.000 a 15.000 unidades (Ul), seguida por uma dose de manutencéo ajustada
para manter o tempo de coagulacédo entre duas a trés vezes o valor de controle. Esta
manutencdo pode ser alcancada através de uma infusdoiragatde 1.000 a 1.500

unidades por hora, ou em doses intermitentes de 5.000 a 10.000 unidades a cada quatro
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horas. No caso de esquema de administracédo intermitente, é fundamental verificar o

tempo de coagulacédo antes de cada aplicacao.

Para monitoramento dequado da terapia com heparina, o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) também pode ser empregado, devendo ser
mantido entre 1,5 a 2,5 vezes o valor de controle durante a infusdo endovenosa e 1,5
vezes 0 valor de controle imediatamente antes féxima dose em um esquema
intermitente. E importante ressaltar que a principal complicacdo associada a terapia
com heparina € a ocorréncia de hemorragias, razédo pela qual a vigilancia rigorosa sobre

este efeito adverso deve ser mantida ao longo de peloagsalez dias de tratamento

10

3.2.2.Varfarina:

E um anticoagulante oral utilizado no tratamento da TEP que pode ser
introduzido ocorrer entre o quinto e o sétimo dia de terapia com heparina, desde que
nao haja sinais de sangramento excessivo ou queda sagivificdo hematocrito (HT) em
cinco dias. Caso contrario, a heparina deve ser mantida ou suspensa temporariamente
para reavaliacdo. Ao iniciar a varfarina, é fundamental que o tempo de protrombina
atinja niveis terapéuticos, aproximadamente 1,5 vezes orottmantido por pelo
menos trés a cinco dias. A heparina ndo deve ser interrompida antes disso. A terapia
anticoagulante deve ser mantida até que os fatores de risco tenham sido mitigados,
como no caso de uma fratura tratada, com duracéo geralmente éréisee seis meses,
podendo ser estendida em pacientes de alto risco.

E importante ressaltar que a Varfarina € um medicamento com diversas

interacdes medicamentos#s

3.3. TRATAMENTOS DE REPERFUSAO
3.3.1.Tromboliticos

Séo utilizados para acelerar a dissolucado dgulméformado que esta levando a
enfermidade, entre eles sao utilizados a estreptoquinase (SK) e a uroquinase (UK),
categorizadas como primeira geragdo, além do ativador tecidual do plasminogénio (rt
PA), considerado segunda geracdo. Enquanto a SK agenfimman complexo com o
plasminogénio ativado, a UK atua como um ativador direto do plasminogénio;RAo rt

demonstra alta afinidade pelo plasminogénio ligado a fibrina na superficie do coagulo.
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Embora haja uma tendéncia atual para uma maior adocdo dosteme
tromboliticos, sua aplicacéo rotineira no tratamento do TEP ainda se limita aos casos
mais graves, como na embolia macica com cor pulmonale agudo, instabilidade
hemodinamica e insuficiéncia respiratéria severa, fundamentada na rapida acdo desses
agenes na reperfusdo pulmonar. Nos casos de embolia pulmonar com menor
gravidade, especialmente quando acompanhada de trombose venosa profunda extensa
e proximal, seu papel ainda é objeto de debate, visto que esses medicamentos também
acarretam emum maior 32 RS KSY2NNJ Al X &aSyR2 AYLEZ2NII
para o paciente em questdo os beneficios se sobrepfem aos efeitos colaterais e
possiveis complicacdes.

Apbés o periodo de terapia trombolitica, é imperativa a instituicdo da

anticoagulacéo padrdo paeaprevencédo de recorréncia de tromboembolisiho

3.3.2.Tratamento direcionado por cateter percutaneo:

A reperfusdo mecanica baseia na insercdo de um cateter nas artérias
pulmonares através da via femoral. Grande parte do entendimento sobre embolectomia
guiach por cateter é obtido a partir de registros e analises agregadas de séries de
casod? As taxas globais de eficacia do procedimento, consideradas como a estabilizagdo
da condicdo hemodinamica, correcéo dos niveis de oxigénio no sangue e sobrevivéncia
até a alta hospitalar, alcancaram 87% nas terapias dirigidas por cateter percutaneo
mencionadas nestes estudos. Contudo, € importante notar que tais resultados podem

estar sujeitos a tendéncias de publica®dd

3.3.3.Embolectomia cirargica:

A remocao de émbologravés de cirurgia no quadro agudo de TEP geralmente
€ conduzida com o suporte de circulacdo fora do corpo, evitando o fechamento da aorta
e parada cardiaca com o uso de cardioplegia, seguida pela abertura das duas principais
artérias pulmonares para reér ou aspirar coagulos recentes. JA h& estudos
comparativos que mostram importante eficacia desta alternativa em pacientes no
contexto hospitalar em casos onde nao ha resposta a terapia prévia com fibrinoliticos
em casos de TEP agd#éloRelatérios recent tém mostrado desfechos cirlrgicos
favoraveis em casos de TEP de alto risco, independentemente da presenca ou auséncia

de parada cardiaca, assim como em determinados cenarios de TEP de risco
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intermediario. Estudos clinicos mais recentes sugerem que ainagén de ECMO com

embolectomia cirlrgica € promissora, especialmente em pacientes com TEP de alto

risco, seja ou ndo necessaria a ressuscitacdo cardiopuliotiar

3.4. FILTROS DE VEIA CAVA

O objetivo da interrupcdo da veia cava é evitar que 0s coagulossesn
alcancem a circulacdo pulmonar de forma mecanica. A maioria dos dispositivos
atualmente utilizados séo inseridos de forma percutadnea e podem ser retirados ap6s
algumas semanas ou meses, ou permanecer no local a longo prazo, se necessario.
Indicacdes ptenciais incluem eventos tromboembdlicos venosos e contraindicagdo
absoluta ao tratamento anticoagulante, embolia pulmonar recorrente apesar de
anticoagulacdo adequada e prevencao primaria em pacientes com alto risco de eventos
tromboembdlicos venosos. @ras possiveis indica¢des para a colocacédo de filtro, como
trombos flutuantes, ndo foram confirmadas em pacientes sem contraindicacées para

anticoagulacéo terapéuti¢a

4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliogréfica realizada se concentrou em analisar niafpbes
provenientes de artigos cientificos que abordam o Tromboembolismo pulmonar. Ao
longo desta pesquisa, exploramos minuciosamente as caracteristicas de cada um dos
subtemas selecionados sobre TEP e discutimos suas aplicacdes na pratica clinica.

De mand&a geral, a andlise desses estudos revelou a notavel diversidade de
informacfes. Enquanto algumas investigacdes ndo conseguiram identificar variacbes
substanciais no contexto do TEA, outras foram capazes de apontar alteragcbes mais
especificas e relevantes

Esse capitulo foi elaborado com o objetivo de proporcionar uma caracterizacao
abrangente dos achados, enfatizando a importancia crucial de identificar as alteracfes
neuroanatdmicas associadas ao TEA para possibilitar um diagnostico mais preciso e

contribuir para um seguimento clinico mais eficiente.
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RESUMO

O objetivo do estudo atual consiste dascri¢cdo

da abordagem diagnéstica e terapéutica da
Disseccdo aguda de aortadividindo e
analisando em subtépicos, com o propdsito de
aplicar esas informacdes na andlise e
correlacdo com a Dissec¢do aguda aodrtica. Esse
estudo adota uma abordagem pautada em
pesquisa de literatura, coletando informacdes
em bases de dados virtuais, tais como Scielo e
PubMed, e na bibliografia de referéncia
académicaA coleta de dados ocorreu através
RI Faaz2OAl cen2
I 5 NIi A OibsécEdo da Aorta ToréaicX
GraasSdenz2 RIF ! 2N}
tépicos relacionados a estes descritores em
bibliografia académica, foi feita aplicacdo aos
subtopicos: definicdo, manifestagbes clinicas,
diagnostico, exames de imagem, tratamento,
cuidados gerais, bethloqueadores,
vasodilatadores e tratamentos cirlirgicos. Assim,
foram selecionadas 15 literaturas académicas
que se encaixam no objetivo da pessp Foi
identificado através de uma revisao bibliografica
gue a literatura existente oferece uma série de
insights consistentes sobre as implicacbes da

R2 34 RSa
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dissec¢do aguda da aorta na prética clinica. Esta
andlise ressalta a necessidade de clareza e
eficiéenca na abordagem diagndstica e
terapéutica da disseccdo aguda adrtica, com
estudos convergentes que contribuem para uma
compreensdo mais profunda das suas
manifestacdes clinicas, abordagem diagndstica
e de tratamento.

Palavras chavesbisseccdo Adrtica. Dissecgdo
da Aorta Toracica. Disseccdo da Aorta
Abdominal. Procedimentos Cirargicos

Vasculares. Doengas Vasculares.

- z Ao , v v A X
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The aim of the current study is to describe the
diagnostic and therapeutic approach to Acute
aortic dissection dividing and analyzing it into
subtopics, with the purpose of applying this
information in the analysis and correlation with
Acute aortic dissection. This study adopts a
literature researckbased approach, collecting
information from virtual databases sh as
Scielo and PubMed, and academic reference
bibliography. Data collection occurred through
the association of the descriptors "Aortic
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Dissection,” "Thoracic Aortic Dissection,” into the implications of acute aortic dissection in
"Abdominal Aortic Dissection," and searching clinical practice. This analysis highlights the need

for topics related to these dsriptors in for claity and efficiency in the diagnostic and
academic literature. The application to therapeutic approach to acute aortic dissection,
subtopics was made: definition, clinical with convergent studies contributing to a
manifestations, diagnosis, imaging exams, deeper understanding of its clinical
treatment, general care, betablocks, manifestations, diagnostic approach, and
vasodilators and surgical treatmentthus, 15 treatment.

academic literatures fitting the ®earch

objective were selected. It was identified Keywords: Aortic Dissection. Thoracic Aorta
through a literature review that existing Dissection. Abdominal Aorta Dissection.

literature provides a series of consistent insights Vascular Surgical Procedures. Vascular Diseases.

1. INTRODUCAO

A disseccdo aguda da aorta é relativamente rara, com uma incidéncia baixa de
0,0029% de casos ao ano. No entanto, sua significancia é notavel devido a elevada taxa
de mortalidade precoce, estimada em 1% por hora, se nao for prontamente identificada
e tratada. Tal disseccéo ocorre quando ha uma repentina ruptura da camada média do
vaso, levando a entrada de sangue entre suas camadas e formando uma falsa luz. Dois
fatores etiol0gicos estdo associados a esse evento. Primeiro, a presenca de uma alta
forca decisalhamento do sangue ejetado, referente ao impacto tangencial do sangue
durante a contracao sistélica ventricular sobre a parede da aorta. A consequéncia dessa
ruptura € a hemorragia, que pode ser extremamente grave ou até fatal, dependendo da
localizacéd e das relacbes anatdomicas. Em segundo lugar, a fragilidade da parede
aortica, seja da camada intima devido a aterosclerose, ou da média devido a doencas
hereditarias relacionadas a necrose cistica.

No que tange a idade média de acometimento dos pacigmservase que o
intervalo entre a sétima e a oitava décadas de vida é a mais critica quanto a prevaléncia,
sendo mais comum no sexo masculino. Quando diagnosticada a Dissec¢cao Aguda de
Aorta precocemente aos 60 e 70 anos de idade, éevkevar em contassociacdo com
sindromes genéticas ou condi¢des hereditarias, como algumas doencas do colageno.

Os principais fatores de risco sdo a Hipertenséo Arterial Sistémica; modalidades
esportivas, profissionais ou recreativas extenuantes ou de sobrecarga eacessiv
destaque para o Levantamento de Peso Olimpico; disturbios genéticos do colagenos
(Sindrome de Marfan, Sindrome de EhBenlos); Aneurisma de Aorta pexistente;

Valvula Adrtica Bicuspide; latrogenias em Cirurgias Cardiacas ou cateterismo; Sindrome
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de Turner; Doencas Reumatoldgicas e Inflamatérias que cursam com Vasculites; uso de

Fluoroquinolonas e o bindbmio gestacpaarto.

Tal patologia possui divisdes por duas classificages, a de Stanford, a qual divide
em tipo A, que é quando a acometimentoatarta ascendente, e do tipo B que é quando
a aorta ascendente néo é atingida, a outra subdivisédo € a de Debakey, a qual divide em
tipo I, que se caracteriza pelo inicio da dissec¢cédo na aorta ascendente e que se estende
até a descendente, tipo I, se caradtando quando a patologia se restringe a aorta
ascendente e tipo lll, onde a patologia se restringe a aorta descendente, esta ultima se
subdivide em 2 tipos, sendo eles o tipo llla, que € uma classificacao diferencial onde ha
acometimento apenas da aortiescendente toracica e o tipo lllb onde a disseccéo é na

aorta descendente abdominal

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. DIAGNOSTICO
O diagnostico é feito com base de uma suspeita clinica embasada em uma
anamnese bem colhida que possua sinais e sintomas indicatviad patologia em um
primeiro momento e em seguida € necessaria que a suspeita seja confirmada por
exames de imagem que sejam de preferéncia de alta acuracia, boa disponibilidade e de

rapida realizacaé?2,

2.1.1.Quadro clinico

A dor toracica é o sintoma nmirequente, manifestandge em até 96% dos
casos, podendo ser repentina, intensa e de inicio abrupto, com localizacéo variavel, mas
com certa correlacdo com o ponto da disseccao, além de possivel irradiacdo para o
dorso. A presséo arterial elevada é comwespecialmente quando a disseccdo aodrtica
esta localizada distalmente, associada a essa também é possivel notar em alguns casos
a assimetria dos pulsos em membros distais > 20mmHg (principalmente assimetria
pressoérica nos membros superiores). O comprometito da artéria subclavia pode
causar falsa hipotenséo, devido a sua medi¢do a partir de um membro com perfusdo
comprometida. Esses pacientes podem apresentar diminuicdo do pulso, associada a

disseccdo tipo A
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2.1.2.Exame fisico
1

Alteracdo da pressdo arterigPA): A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
frequentemente observada em casos de disseccdo aodrtica distal, enquanto a
hipotensdo estd mais associada a disseccao proximal. A hipotensdo também
pode resultar de condicdes como tamponamento cardiaco, inéuofi@a aortica
grave e ruptura aértica intrapleural/peritoned?.

Sopro de insuficiéncia aortica: Caracterizado por um sopro diastdlico audivel no
foco adrtico e adrtico acessorio, com irradiagcdo para o ictus. Além disso, é
possivel detectar um sopro degurgitacdo adrtica, muitas vezes acompanhado
por sinais de tamponamento cardiaco e derrame pletiral

ManifestagBes neuroldgicas: Podem incluir acidente vascular cerebral (AVC)
guando ha comprometimento das artérias carotidas, e paraplegia ou paraparesia
em casos de acometimento da artéria espital

Assimetria de pulsos: Como ja citada anteriormente, essa alteracdo sugere
compressdo da luz vascular das artérias, sendo possivel detectar diferencas

significativas na pressao arterial entre 0s membros sopes*.

2.1.3.Exames de imagem e complementares

)l

Apesar da sua inespecificidade os exames de Raio X e eletrocardiograma devem
ser solicitados, visto que sédo essenciais ndo para fechamento de diagnéstico,
porém ajudam no achado de sinais adicionais e a descartar outras possiveis
patologias agudas graves@ séo considerados diagnosticos diferenciais
Angiotomografia contrastada de vasos da base € o método de maior escolha na
emergéncia e 0 que apresenta maior acuracia para a diagndéstico de dissecc¢éo
aguda de aorta, além disso ajuda a visualizar a extedséita leséo.

A Ressonancia magnética é o exame de maior acuracia, porém é contraindicado
em pacientes instaveis devido a demora para realizacdo do exame e devido sua
baixa disponibilidade.

Ecocardiograma Transtoracico apresenta sensibilidade consideeayeide
revelar alteragbes sugestivas como a dilatagdo da aorta ascendente e derrame
pericéardico. E considerado util por ser um exame néo invasivo e de facil acesso,

podendo ser util em uma abordagem inicial.
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)l

Ecocardiograma Transesofagico é o metodo decsel em situacdes em que ha

suspeita de insuficiéncia na valvula aortica ou quando o paciente esta em estado
instavel pode ser descrito como agil, seguro, acessivel em termos financeiros e

amplamente acessivél

2.1.4.Diagnosticos diferenciais

E importante setentar aos diagndsticos diferenciais possiveis, visto que muitos

deles apresentam importante gravidade, possuem uma curta janela de acao inicial e sdo

mais prevalentes na populagédo em geral do que a disseccdo aguda de aorta, sdo eles:

)l

= 4 4 4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 - -4 - -2 -

Infarto Agudo do Mioérdio (IAM)
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
Pericardite

Miocardite

Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
Efusédo Pleural

Aneurisma de Aorta

Aneurismas de aorta ndo dissecantes
Regurgitacdo Adrtica sem dissecc¢éo
Ruptura Esofagica

Endocardite

Pneumotorax hiperterigo
Pneumotérax Espontaneo
Hematoma Adrtico Intramural sem disseccdo
Doenca Arterial Periférica

Dissecc¢éo de Aorta Crbénica

Sindrome do Desfiladeiro Toracico

2.2. 2.2 TRATAMENTO

2.2.1.Tratamento Cirurgico

Para a Disseccdo Aguda de Aorta Ascendente, bem como para os demais

representantes das Sindromes Adrticas Agudas que acometem a Aorta Ascendente, a

saber, o Hematoma Intramural e a Ulcera Penetrante de Aorta, o tratamento de escolha
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€ cirargico de emergém devido a dramatica apresentacdo clinica que implica em

elevada mortalidade que pode chegar a 2% por hora nas primeiras 24 a 48.horas

A méxima "tempo é vida" no contexto da Dissec¢do Aguda de Aorta Ascendente
e Descendente Complicada define a condig@mo uma Emergéncia Cirargica e justifica
o alto risco de mortalidade operatoria do tratamento cirirgico emergencial que varia de
7% a 36% em servicos de referéncia em Cirurgia Cardiovascular, considerando que a
sobrevida em um més chega a 70% para ogepées submetidos a cirurgia, enquanto
que é de apenas 10% em pacientes com tratamento clinico exclusivo

O tratamento cirdrgico possui como principio fundamental o redirecionamento
do sangue para a luz verdadeira e inclui a excisdo da lesdo da camiati
fechamento do lumen falso bem como a reconstituicdo do limen da aorta por meio de
um enxerto vascular protético. Avente ainda o reparo ou substituicdo da valvula
aortica conforme necessidade. A substituicdo da valva aodrtica sO se faz necessaria
casos excepcionais, a saber, se houver anormalidades irreparaveis dos folhetos valvares.
Finalmente, a expressiva maioria dos casos de insuficiéncia valvar no contexto de
disseccéo de aorta implica apenas em correcdo por meio da suspensao dos pgares da
comissuras juntamente com a troca da aorta ascendente

Quanto a indicacdo de cirurgia, a avaliacdo de reservas fisioldgicas organicas
individuais deve ser levada em consideracao para que se possam tracar perfis de contra
indicacgdes absolutas e relativas

Neste mesmo diapaséo, idade maior que setenta anos costuma ser considerada
preditora de pior resultado, mas a faixa etaria avanca per si ndo implica em
contraindicacdo cirurgica. Ao contrario do paciente com AVC em andamento que
apresenta risco aumentaddevido a heparinizacao intraoperatoria e que constitui uma
contraindicacdo relativa, cabendo ao meédico assistente a tomada de decisédo
casuisticamente.

Pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia, em especial comatosos ou
com importante déficit neroldgico costumam estar associados a desfechos sombrios e
prognostico reservado e, por esse motivo, ndo sdo um ponto pacifico quanto a indicagéo
ou contraindicacdo cirdrgica. A literatura médica apenas converge neste tema no que
tange ao tempo de inicio dosintomas e a entrada em sala de cirurgia inferior a cinco

horas estarem associados a melhor recuperdgéo
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A Disseccdo Aguda de Aorta Descendente ou tipo B de Stanford somente deve

ter a abordagem cirdrgica imediata como tratamento de escolha na preséaca
complicagBes associadas a ma perfusdo de 6rgdos distais, a rapida progressdo do
acometimento da lesado intimal, a dor e/ou hipertensao refrataria, hemorragia ou
ruptura iminente. Finalmente, o tratamento endovascular ou cirdrgico imediato deve
ser indi@ado para aqueles que apresentem as complicacées menciohadas

Ha inumeras técnicas de que o cirurgido experimentado pode lancar méo e a
etiologia da Disseccdo Aguda de Aorta deve ser levada em conta quando da escolha da
abordagem do paciente. Dissecco@po B de Stanford Complicadas tém sido
preferencialmente abordadas por reparo endovascular em alternativa a cirurgia aberta
convencional, bem como dissec¢cbdes esporadicas. Porém, quando se associam
disturbios genéticos, preferencialmente devem ser tratageela técnica aberta pela
probabilidade de leséo aortica adicional. Complica¢cdes como as disseccles recorrentes
intimamente associadas a sindrome de Marfan, apresentam alto risco de ruptura, pela
fraqueza da parede da aorta secundario as disseccdes, fogamente falaria a favor

do uso da técnica convencional aberta.

2.2.2. Tratamento Farmacologico das Disseccbes de Aorta
Descendente:

Uma alternativa para tratamento da disseccdo de aorta descendente néo
complicada é a terapia medicamentosa com betabloqueadarts de promover um
rigoroso controle da pressao arterial. Tal controle visa reduzir o estresse promovido na
parede endotelial prevenindo assim o aumento do aneurisma das paredes do falso
limen L. Assim como os betablogueadores, os bloqueadores dosiscalea calcio
também mostraram aumento na sobrevida de pacientes com disseccdo de aorta
Stanford tipo B, independentemente de cirurgid. A associacdo da terapia
medicamentosa e tratamento cirdrgico evidenciou uma maior taxa de sobrevida dos
pacientes.

Nas diretrizes cirargicas ndo sdo dadas recomendacfes com relacdo ao
tratamento farmacolégico das dissecc¢fes de aorta descendente na fase crénica. Na fase
aguda o uso de betabloqueadores endovenosos sdo comumente empregados a fim de

reduzir a frequéncia caraita e pressao arterial sistélica, recomendasdaima pressao
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arterial abaixo de 130x85 mmHg. A associacdo de betabloqueadores e vasodilatadores
é fortemente recomendada. O uso de estatinas e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) tambénrémn associados a uma maior sobreviéla

O principal objetivo do tratamento da disseccao de aorta € limitar o aumento do
falso Iimen formado e, por consequéncia, a ma perfusdo de omgé&os reduzir a
pressdo na parede aodrtica e estabilizar hemodinamigame paciente. O reparo
cirurgico é indicado para as dissec¢des do tipo A de Stanford. A terapéutica baseada no
uso de anthipertensivos é geralmente indicada nas dissecc¢des tipo B de Stanford ndo

complicadas e estaveté
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Este trabalho analisa e caracteriza
quantitativamente o conteddo de divulgagéo
cientifica sobre doencas raras nheevista
Pesquisa FAFSP, editada pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo nos
Ultimos dez anos. Foram analisados os
exemplares nos acervos digitais publicados
mensalmente entre janeiro de 2013 a marc¢o de
2024. Foi realizado o levantamento dos artigos a
respeto do tema, apresentando quantitativo de
matérias por ano e o nivel de relevancia por
meio da quantificacdo do numero de capas,
matérias, noticias curtas e podcastsAs
publicacbes foram categorizadas listando as
principais doencas citadas e sua classjfica
entre doencas de origem genética ou ndo e
foram analisados o0s seguintes tipos de
abordagem: tratamento, diagndstico, custos de
medicamentos e judicializa¢éo, redes de apoio e
outros. De maneira geral nos Ultimos anos
houve um aumento nas publicacBesbse o
tema, embora ainda com pouca relevancia com
base no quantitativo de capas (n=5) no periodo.
Houve o predominio de doencas raras de origem
genética (93,5%), sendo a anemia falciforme a
mais citada (5 artigos). Dentre as matérias que
realmente abordavem o tema em sua maioria
tratavam  sobre  tratamentos  (34,8%);
diagnéstico (28,1%); judicializacéo e gastos com
medicamentos (10,1%); redes de apoio (5,6%) e
outros (21,3%). Conclse que dada a

importédncia da divulgagdo cientifica, para
expansdo e aprimoraento do conhecimento
acerca destas enfermidades, para a sociedade
como um todo, com o intuito de informar,
conscientizar e fomentar o debate social e

politico sobre o tema, ainda é incipiente a
abordagem do assunto.

Palavraschave:Doengas Raras. Publiéags de
Divulgagéo Cientific®iagndstico. Terapéutica.

ABSTRACT

This work analyzes and quantitatively
characterizes the scientific dissemination
content on rare diseases in thaewspaper
PesquisaFAPESP, published by the Séo Paulo
Research Foundation over the last ten years.
Copies in the digital collections published
monthly between January 2013 and March 2024
were analyzed. A survey of articles on the topic
was carried out, presenting the numbesf
articles per year and the level of relevance by
quantifying the number of covers, articles, short
news and podcasts on the topic. The
publications were categorized by listing the
main diseases mentioned and their classification
between diseases of getie or nongenetic
origin and the following types of approaches
were  analyzed: treatment, diagnosis,
medication costs and judicialization, support
networks and others. In general, in recent years
there has been an increase in publications on
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the topic, alhough still with little relevance
based on the number of covers (n=5) in the
period. There was a predominance of rare
diseases of genetic origin (93.5%), with sickle cell
anemia being the most cited (5 articles). Among
the articles that addressed the topicthe

majority dealt with treatments (34.8%);
diagnosis (28.1%); judicialization and spending
on medicines (10.1%); support networks (5.6%)

importance of scientific dissemination, for
expanding and improwmg knowledge about

these diseases, for society, with the aim of
informing, raising awareness and promoting
social and political debate on the subject, the
approach to the subject.

Keywords: Rare deseases. Scientific
Disseminaibn PublicationsDiagnosis. Therapy.

and others (21.3%). It is concluded that given the

1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas raras podem ser definidas como aquelas que afetam 65
individuos em cada 100 mil. Estire@ que cerca de 13 milhdes de pessoas possuam
alguma doenca rara no pais (Rede Nacional de Doencas Raras, 2024). Apesar das
doencas raras afetaremam numero limitado de pessoas, quando consideramos que
existem entre 6.000 a 8.000 destas doencas ja conhecidas, quando reunidas possuem
um impacto epidemioldgico relevante, o que as tornam hoje um problema de saude
global expressivo (Iriadt al,, 2019) Mundialmente, cerca de 300 milh6es de pessoas
possuem alguma doenca rara, com 80% delas de origem genética e 20% advindas de
diferentes causas como: ambientais, infecciosas, imunoldgicas, entre outras (Brasil,
2014).

O Ministério da Saude (MS) publicam 30 de janeiro de 2014, a Portaria 199
gue instituiu a Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doencas Raras
(PNAIPDR) no Sistema Unico de Satde (SUS) cujo objetivo é reduzir a mortalidade,
contribuir para a reducdo da morbimortalidade e dasnifestagbes secundarias e
melhorar a qualidade de vida das pessoas, por meio de acdes de promogéo, prevencao,
deteccao precoce, tratamento oportuno, reducéo de incapacidade e cuidados paliativos
(Brasil, 2014).

A falta de conhecimento a respeito dasesh¢as raras pode aumentar a demora
do diagndstico, o estresse psiquico do paciente e de sua familia, além do surgimento de
complicacOes irreversiveis e, consequentemente, resultar em tratamento tardio com
prognaostico ruim (Silveira, 2022). Devido a estgeres, a Divulgagédo Cientifica tem
como principal objetivo o acesso da populagdo aos conhecimentos cientificos e
tecnolégicos, considerando a relevancia da ciéncia e da tecnologia na sociedade e no

ambiente Forum de Cultura e Ciéncia da URR22). O @nceito engloba desde textos
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jornalisticos que noticiam novas descobertas, o inicio de novas pesquisas ou reportam
o trabalho de cientistas até a organizacdo de uma exposi¢cdo sobre algum tema de
relevancia cientifica e social (Souza; Rocha, 2020).

SegundoMelo e Freitas (2023), antigamente os editoriais cientificos estavam
restritos aos jornais tradicionais, que eram acessados por uma pequena parcela da
populacao. Hoje, as noticias alcancam um numero maior de pessoas devido a crescente
digitalizacao das infmac6es pelos principais veiculos de comunica¢éo do Brasil. Assim,

o trabalho jornalistico de divulgacdo cientifica continua sendo um instrumento
importante de comunicacao com o publico ndo especializado. A divulgacao dos avangos
da ciéncia pela midia ppicia a populacdo leiga a aquisicdo e construcdo de
conhecimento cientifico, um segmento tido como tradicionalmente muito complexo e
quase inacessivel (Gongalves, 2013).

Outro ponto importante a ser destacado, identificado por Piceditecanela
(2023) éque a popularizagdo da ciéncia permite que os resultados das pesquisas
cientificas tenham um alcance maior que apenas o0 espaco académico, promovendo
interacdo da academia com a sociedade, instigando o pesquisador a dar sentido técnico
e social a sua pratc Dessa forma, a sociedade deve ser vista como espacgo onde 0s
resultados das pesquisas merecem circular.

bSaasS O2yiSEGl2T FT2A NBFEtATIFRE dzYl LIS&l dzA
objetivo de caracterizar quantitativamente as publicacdes cientificaspeito do tema
na revista Pesquisa FAPESP. Ela foi lancada em 1999 e é a Unica revista jornalistica
especializada em cobrir a producéo cientifica e tecnolégica do Brasil. Seu objetivo é
ampliar o acesso aos resultados, tratando ao mesmo tempo pessahi/igbes e
processos envolvidos no fazer cientifico, com publicacdo mensal. E financiada pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e conta com a

consultoria de pesquisadores ligados a funda¢&s(uisa Fapesg024).

2. METODOLOGIA

No presente estudo foram analisados o conteudo publicado sobre doencgas raras
na revista de divulgacéo cientifica Pesquisa FAPESP, editada pela Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, com conteudo disponivel de forma online. Esta

revista diviga os resultados de producdes cientificas académicas mensalmente. O
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levantamento de matérias foi analisado a fim de visualizar a frequéncia com que a
NEZgAaGl s~ 1jdzS S dzYl RFa LINAYOALI A& Yyl + NBI 3
divulgacbes. A andliseod textos foi realizada por pares, utilizando aspectos
guantitativos. Foi realizada uma busca nos acervos digitais da revista com o descritor
GR2Sy e a NINIaés ljd2 yiATFAOIR24 S ylftA&al R24
de 2013 a marco de 2024, gtraziam o tema da busca em suas publica¢cdes. A definicdo
do periodo de pesquisa visou uma busca mais atualizada sobre o tema.

A guantidade de publicacGes relacionadas ao tema foi analisada de acordo com
cada ano do periodo pesquisado. Foi analisado ocqmual de publicactes
classificandeps entre matérias completas e noticias curtagpodcasts

As doencas raras citadas foram classificadas entre aquelas de origem genética ou
ndo e quantificadas percentualmente. Todas as doencas raras citadas nas snatéria
foram catalogadas, assim como a quantificacdo de repeticdes em que apareciam em
matérias diferentes. Foram categorizados os tipos de abordagem, levando em conta as
seguintes categorias: tratamento, diagnostico, custos de medicamentos e judicializacéo,
redes de apoio e outros.

Os textos selecionados foram catalogados em um banco de dados (planilha Excel)
e 0s aspectos quantitativos foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos e os

dados apresentados por estatistica descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

I 06dza 0l y2 airasS RIF wS@radl Clto{t dziAaf Al
permitiu a identificacdo de 507 matérias, das quais apdés o refinamento, com
identificacdo das matérias que estavam dentro do periodo analisado na pesquisa,
resultaram em 77 pgencentes ao periodo de janeiro 2013 a marco de 2014. Analisando
individualmente cada uma das matérias, identificamos que apenas 49 traziam

realmente informacdes sobre doencas raras, como apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Quantitativo de artigoselvantados a partir das palavras chaves e artigosrgaknente
abordam o tema
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Total de artigos analisados Citam doencas raras

Fonte: Autoria propria.

A guantificacdo de artigos publicados a cada ano analisado esta apresentada na
Figura 2, demonstrando que o ano de 2022 foi aquele com pudibcacbes sobre o
tema (n=16), o que pode ser justificada pela publicacdo da Lei n°® 14154/2021, que
aperfeicoa o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), estabelecendo o rol
minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e d& outrad&raias
(Brasil, 2021). Em 2024, apenas os trés primeiros meses foram analisados, constando

apenas uma publicacdo até o presente momento.

Figura 2 Numero de publicac¢des relacionadas ao tema em cada ano do periodo analisado
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Fonte:Autoria propria.
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Sae-se que as doencas raras impactam de forma significativa a qualidade de
vida das pessoas atingidas, tanto no ambito individual quanto coletivo. A pesquisa de
Iriart et al. (2019) salientou as dificuldades e ansiedades vividas por essas familias nos
itinerarios terapéuticos percorridos para obtencdo de diagnostico e todas as questdes
envolvidas até chegarem a ele, inclusive a falta de informag6es. Com objetivo de
fornecer informacdes acessiveis e de qualidade sobre doencas raragacionar um
aumento da compreensdo e da conscientizacdo dessas condigcdes e dos assuntos
relacionados a elas na perspectiva da divulgacao cientifica, foi aiathy Academia
de Pacientes: Doencas Raras, Saude Publica e Cidadania, em 2017 pelo pesquisador em
Saude PublicaChudio Cordovi[(Cordovil, 2022)Nesse mesmo contexta, professora
R I ' YADSNBARFRS CSRSNI CtdzyAySyaSsz tI GdNNC
WENIaés> 202SUADFYR2 RINI GAaAo0Aft ARFRS S 0O2vya
afirma que a fah de informacdes pode causar tanto mal quanto a doenca e por isso a
comunicacdo na plataforma é pautada na publicidade social de interesse publico,
incluindo a populacdo no debate (Universidade Federal Fluminense, 20@4tivas
como estas tém surgido para tentar aumentar a divulgacao cientifica sobre o tema, mas
ainda é incipiente. Moreirat al. (2018) afirma que as associacdes e os familiares de
pessoas com doencgas raras, criam interacdes mistas, somam contateafainculos
e conexdes, possibilitando comunicacfes virtuais e presenciais, expandindo fronteiras
geograficas e de identidade, tornando publica a existéncia dessas pessoas e
aumentando a visibilidade delas, uma forma também de aumentar a divulgacdo das
doencas raras e tudo que envolvem as mesmas.

Verificase a necessidade de aumentarmos as publicacdes sobre esse assunto,
bem como fomentar a pesquisa cientifica. Uma reviséo integrativa em 2019, sobre
doencas raras com abordagem qualitativa, apontou queichaos ultimos 5 anos,
apenas seis estudos brasileiros que abordavam esse tema, sugerindo a necessidade de
investir em mais pesquisas, diante das diversas subjetividades envolvidas no processo
de adoecer e cuidar, e aumentar o foco para além dos sirgirg@nas especificos de
determinada doenca genética rara (Soetal., 2019). Em agosto de 2023, em audiéncia
publica da Comisséo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, na Camara dos
Deputados, representantes de entidades criticaram a fadtapbio a pesquisas clinicas

feitas no Brasil sobre doencas raras. Foi revelado por Marcela Pontes, gerente de Acesso
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e Precificacdo do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos (Sindusfarma) que,

até aquele momento, o Brasil estava fora da rota diah de pesquisas clinicas,
ocupando o 19° lugar naquele ranking, considerando todos os tipos de enfermidades
(Portal 2023).

Segundo Marins (2022), entre os anos de 2014 e 2022 houve um grande avango
em relacédo as doencas raras no Brasil apos a Implem@ntda PNAIPDR em 2014 e
inclusdo das Diretrizes para Atencédo Integral as Pessoas com Doengas Raras no SUS,
assim como as leis criadas em 2018, a Lei n® 13693/2018, que incluiu no calendario
brasileiro o Dia Nacional de Doencas Raras; em 2019, a Le930/26819, que garante
a reserva de, pelo menos, 30% dos recursos do Programa de Fomento a Pesquisa de
Saude para o estudo do tratamento das doencas raras e a ultima em 2021, a Lei n°
14154/2021, que aperfeicoa o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
estabelecendo o rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho; e da
outras providéncias. Esses avancos podem justificar o crescimento da divulgacdo das
doencas raras pela Revista nos ultimos 5 anos da pesquisa, com excec¢ao do ang de 2021
que apresentou, segundo o Boletim Anual @bservatério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao(OCTI) 2022, maior numero de publicacdes relacionadas a Edu@aeig
2023).

O OCTI foi criado com o objetivo principal de monitorar a producao cientifica,
tecnoldgica e da inovacédo e acompanhar tendéncias no Brasil e no mundo, elabora um
Boletim Anual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e esta em sua terceira edicédo. O Boletim
Anual OCTI 2022, publicado em junho de 2023, apresenta 0s principais interesses da
comuridade cientifica brasileira com foco na produgdo de artigos registrada no
quadriénio de 2012022, a partir da Plataforma Web of Science, lancando luz sobre sua
composicdo temdtica, suas principais especializacdes e sua rede de colaboracéo
cientifica. Segudo esse boletim, a producao de artigos cientificos entre os anos de 2019
e 2021 aumentou mundialmente, com destaque para paises como a China e india que
cresceram 15% e 14% cada, enquanto o Brasil cresceu cerca d82%H2023). Isso
nos leva a acuitar que o aumento das publicacdes sobre doencas raras na Revista
Fapesp pode ter explicacdo no fato de aumentarem, mesmo que inexpressivamente a
quantidade de publicagbes na area, atrelada ao aumento geral da producéo cientifica

no Brasil.
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O ano de 2022oi aquele com maior niumero de publicacBes entre o periodo

analisado, porém, nenhuma das matérias foi tema de capa da publicacdo. Dentre as
matérias que realmente citavam doencas raras em seus conteudos, a Figura 3 apresenta

0 percentual entre matérias cqpfetas e noticias curtas ou podcasts.

Figura 3 Percentual entre matérias completas e noticias curtas ou podcasts

Noticias
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Podcasts

21%

Matérias
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79%

Fonte: Autoria prépria.

O percentual depodcastsapresentados foi pequeno, diante da popularizacéo da
ferramenta, visto que os eles foramavidos por aproximadamente 20 a 34,6 milhdes de
brasileiros em 2020, periodo da pandemia de GA9dO podcast € um arquivo digital
de audio que pode ser inserido em varias plataformas online, aborda diversos temas
desde politica a ciéncia e sua divuiacabrangendo temas diversificados (laal.,

2021). Suas vantagens incluem o fato de poderem ser ouvidos em qualquer horério, sua
facilidade de acesso, mobilidade e disponibilidade de arquivos sobre demanda, abordam
temas de maneira superficial ou maigrofundada, o que os torna muito importantes

para divulgacdo de conhecimentos cientificos de forma compreensivel pela populacéo
em geral (Figueira; Bevilagua, 2022). No entanto, os resultados dessa pesquisa mostram
gue esse foi um recurso pouco utilizapela Revista para divulgacao das doencgas raras
até entdo, entre 16 publicacdes de noticias curtas e podcasts, apenas 4 foram podcasts.

Com relacéo a noticias curtas, a popularizacdo do uso das redes sociais por todos
0s publicos, chamaos a atencdo para importancia da divulgacao cientifica também
através dessas ferramentas. Chaves e Alvarez (2023) afirmam que as universidades

desempenham papel fundamental na promocéo de estratégias de divulgacéo cientifica
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através das redes sociais, pois possuem recuteonoldgicos e humanos para isso,

democratizando 0 acesso ao conhecimento e cumprindo seu papel social.

Podemos observar que no periodo analisado as capas da revista Pesquisa FAPESP
relacionadas a doencas raras estiveram distribuidas em anos difereotesacunas de
capas em alguns deles. A quantidade de capas relacionadas diretamente a doencgas raras
foi muito pequena, apenas 5 capas, dentro da quantidade de edicbes publicadas no
periodo analisado, 135 edi¢Bes. Os titulos das capas, bem como os earssg

publicacdes e edi¢cbes, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela - Numero da edigdo, ano de publicacéo e titulo da capa da revista

Namero da Edi¢édo Ano Capa
288 2020 Editando o DNA
252 2017 Remédios na Justica
237 2015 Segredos do DNA
222 2014 Aemergéncia das Doencas Raras
204 2013 A era dos Genomas Comparaveis

Fonte:Autoria propria.

Em 2022, as areas em que o Brasil mais publicou foram: Engenharia; Ciéncias
ambientais e Ecologia; Quimica e Agricultura. A Ciéncia e Tecnologhirdestos e
Saude Publica e Ocupacional também foram as areas que mais cresceram, em volume,
entre 0os anos de 2019 e 2021 segundo o Boletim Anual OCTI 2022, o que nos leva a crer
gque apesar do crescimento nas pesquisas, outros assuntos estiveram em @estaqu
2022 e por isso podem ter sido capa da revista, em detrimento as doencas raras.

Entre todas as doencas raras abordadas, o quantitativo referente a etiologia
(genéticas e ndo genéticas), também foi analisado, como mostra a FiglEsted.
resultado vade encontro ao fato que cerca de 80% das doencas raras séo causadas por
fatores genéticos e os outros 20% por fatores ambientais, infecciosos, imunolégicos,

entre outros (Brasil, 2014).
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Figura 4 Percentual de doencas raras de origem genética egefética citadas na pesquisa
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Fonte: Autoria propria.

Nos artigos analisados foram abordadesdoencas raras diferentes e as mais

citadas constam sumarizadas na Tabela 2. A Anemia Falciforme é uma das doencas

genéticas mais frequentes e de expressivav@hcia clinica sendo muito comum em

descendentes africanos, como sdo a maior parte dos brasileiros (Fiocruz, 2015). Ela é

diagnostica precocemente pelo

Teste do Pezinho no Programa Nacional de Triagem

Neonatal (Brasil, 2001; Brasil, 2012).

Tabela 2 Doertas raras mais citadas nas matérias e a quantidade de vezes que se repetem

em matérias diferentes

L Quantidade de repeticdes em matérias
Doengas raras mais citadas :
diferentes

Anemia Falciforme 5
Mucopolissacaridose 4
Sindrome de Spoan 3
Xeroderma Pigmentoso 3
Hemofilia 3
Atrofia Muscular Espinhal 3
Hipercolesterolemia Familiar 3
Doenca de Gaucher 3
Imunodeficiéncias Primarias 3

Fonte: Autoria prépria.

A categorizacdo dos assuntos abordados nessas publicagdieeéentada pela

Figura 5, onde foram identificados assuntos relacionados ao diagnostico dessas doencas,

técnicas de tratamento gerais e/ou especificas de cada doencga, judicializacdo e custos

de medicamentos, redes de apoio aos pacientes portadores degdseraras e outros

assuntos.
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Gréfico 1- Caracterizagéo das abordagens das publicactes
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Fonte: Autoria propria.

Muitos artigos que abordaram os tratamentos citaram 0 sequenciamento
genético como forma de diagnéstico e tratamento de doencas genéticaadas com
o Projeto Genoma Humano. Esteifaplementado em 1990 com o objetivo de conhecer
a estrutura, o papel no organismo e a localizacdo de cada gene, proporcionou mudancas
importantes no estudo e na aplicacdo do conhecimento em genética promovendo
avancos no diagnéstico e tratamento de diversas doencas (Sebabs2023)

J& gudicializacdo da saude pode ser entendida como uma situacao de ampliacao
do acionamento do Poder Judiciario por parte de individuos ou grupos de individuos, na
condicdo decidadaos ou de consumidores, a fim de que sejam arbitrados conflitos
destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e pessoas fisicas em matéria de
saude (Vieira, 2020).

O ideal para assegurar os direitos constitucionais dos pacientes com doencas
raras seria o desenvolvimento de politicas publicas que garantissem de forma efetiva o
fornecimento de tratamento adequado aos individuos através do sistema publico de
saude, porém diante da inexisténcia ou ineficacia destas recorrer a via judiciasorna
0 meio mais rapido e eficaz de assegurar o principio da dignidade da pessoa humana,
garantindo seu acesso a saude. Sendo assim, a judicializacdo da saude com vistas ao
acesso a tratamento dos individuos com doencgas raras, é de especial importancia para
a gaantia do direito a saude, até que o Estado por meio de politicas publicas possa
assegurar o fornecimento completo da medicacdo e tratamentos necessarios aos
pacientes (Romeu; Oliveira, 2024).

A Figura 6 apresenta as diferentes tematicas abordadas nasiasfiblicadas

inseridas em outros assuntos da caracterizagao.
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Figura 6. Temas abordados dentro de outros assuntos da caracterizagéo
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Fonte: Autoria propria.

Apos a descricdo de sintomas e sinais, a consanguinidade e a regionalidade
foram abordados com uma alta frequéncia, o que pode ser explicado pelo fato que no
Nordeste brasileiro ha altas taxas de consanguinidade e concentracdo de clusters,
principamente os municipios que cresceram de forma mais isolada geograficamente e
com altas taxas de endogamia. Clusters sdo aglomerados geograficos de doencas raras
e anomalias congénitas. Esses clusters sdo um dos principais focos de estudo da genética
médica pulacional (GEMEPO), um ramo da genética que estuda o atendimento de
comunidades com questdes médicas de fundo genético em uma frequéncia acima do
esperado(Santos, 2022).

Ja4 em relacdo ao aconselhamento genético houve uma baixa frequéncia de
abordagem, ras sabese que informacdes baseadas na ciéncia podem trazer inimeros
beneficios para essas comunidades como a possibilidade de orientagédo e planejamento
reprodutivo, possibilidades terapéuticas locais ou em centros de referéncias,
capacitacdo de profissiais de salude que atendem essas familias, entre outros (Santos,
2022).

Ainda em relacdo as doencas genéticas raras, um estudo conduzido por Iriart e
colaboradores teve como objetivo analisar os itinerarios terapéuticos dos pacientes com
tais doencas nas @des do Rio de Janeiro, Salvador e Porto Alegre. Eles relataram que
a existéncia de longos itinerarios terapéuticos até o diagnostico, o desconhecimento dos

médicos ndo geneticistas sobre as doencas raras, as dificuldades de transporte e de
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acesso a espdilistas, a exames diagnésticos e complementares e 0 acesso a

medicamentos e insumos alimentares de alto custo foram comuns as narrativas nas trés
cidades. Os autores concluem que a efetiva implementacdo da PNAIPDR é fundamental
para que 0s pacientes com elacas genéticas raras tenham efetivamente maior acesso

a uma atencao integral no sistema publico de saude (kizat., 2019).

O pensamento critico sobre a ciéncia e o processo de divulgacéo da informacéo,
desde a concepcao do conhecimento, passando eitualizacéo e circulacao pelas
Instituicbes de Ensino Superior, deve ser compartilhado com a sociedade (Chaves;
Alvarez, 2023). Noticias curtas podem trazer informacdes importantes, de leitura mais
rapida, com contetdos importantes, popularizando ouegentando conhecimentos e
conteldos até entdo desconhecidos da maioria das pessoas. As redes sociais, com
apresentacdo de noticias curtas, oferecem ainda recursos de interacdo onde
pesquisadores e instituicbes tirem duvidas sobre determinado assunto,nsailes
sobre o interesse do publico e o impacto de certos temas, cumprindo mais uma vez, o
papel social da pesquisa e das Instituicdes de Ensino Superior (Pacheco, 2020).

Uma limitacdo encontrada na pesquisa foi que ao realizarmos a busca com o
termo doen@s raras no site da revista, foi identificado uma grande quantidade de
artigos, porém apds a leitura e analise percebemos que muitos ndo falavam
especificamente do tema em questdo. Obsergauainda que de maneira geral houve
um aumento nas publicacbes, bora ainda sejam de pouco destaque conforme

constatamos pelo nimero de capas da revista sobre o assunto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado retrata o que tem sido divulgado sobre a teméatica
doencas raras em importante revista de divulgacao cieatific

A abordagem de doencas raras em revistas de divulgagéo cientifica contribui
para a orientacdo de pacientes, familiares e cuidadores na busca de uma melhor
qualidade de vida e conhecimento sobre sua doenca, trazendo informacgdes sobre
possibilidades de atamento, diagndéstico, direitos e deveres, centros de tratamento

especializados, entre outros.
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O conhecimento acerca destas enfermidades necessita ser difundido além de

profissionais de saude e pesquisadores para a sociedade como um todo, com o intuito
deinformar, conscientizar e fomentar o debate social e politico acerca do tema.

Ao analisar as publicacfes relacionadas ao tema Doencas Raras pode ser
observado que o tema ainda é abordado de forma superficial, muitas vezes com
publicacbes que apenas citamigama doenca especifica ou que relacionavam os
avancos do mapeamento genético as formas de diagndstico de doencas raras.

A divulgacédo cientifica sobre Doencas Raras é essencial ao disseminar o
conhecimento sobre possiveis fatores de risco, sinais predzesenca e formas de
diagnéstico.

Ainda podemos concluir que Centros de Apoio, Diagndstico e Tratamento devem
ser mais divulgados para a populagédo em geral. Quando falamos sobre Doencas Raras
estamos muitas vezes falando de doencas de dificil diagnésétités de tratamento
medicamentoso e de uma fatia da populacéo desassistida, o que reforgca a necessidade

de divulgacéo a respeito do tema em revistas com alto grau de confiabilidade.
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RESUMO

A dor consiste em um mecanismo de alerta, em
que ocorre sinalizacéo, a partir de uma sensacao
sensorial e emocional desagradavel, de uma
lesdo tecidual ou potencial, o que caracteriza
adequadamente a fase aguda. Por outro lado, a
dor crbnica transcende o specto fisico
sensitivo, repercutindo negativamente na
multidimensionalidade dos pacientes com essa
condicdo. A fim de melhor atender os
profissionais de saude, em especial de medicina
e psicologia, o objetivo desse estudo é

compreender as  abordagens  méalic
medicamentosas e psicoterapéuticas
disponiveis para o tratamento de pessoas com
dor crénica.

Palavraschave: Dor Cronica.
Tratamento Farmacoldgico.

Psicoterapia.

ABSTRACT

Pain consists of an alert mechanism, in which a
signal occurs, based on an unp@eat sensory
and emotional sensation, of tissue or potential
injury, which adequately characterizes the acute
phase On the other hand, chronic pain
transcends the physical sensory aspect, having a
negative impact on the multidimensionality of
patients with this condition. In order to better
serve health professionals, especially those in
medicine and psychology, the objective of this
study is to understand the mediedtug and
psychotherapeutic approaches available for the
treatment of people with chronipain.

Keywords: Chronic Pain. Psychotherapy. Drug
Therapy.
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1. INTRODUCAO

A dor consiste em uma sensacao sensorial e emocional desagradavel que

apresenta associacao a uma leséo tecidual ou potencial. Na fase agudadraqiartir

de uma lesdo ou injuria, em que, no local, sdo produzidas e liberadas substancias
algogénicas,aquais estimulam as terminacdes nervosas, a partir das vias nociceptivas,
apresentando, por evolugdo natural, a completa remissao. Todavia, em decorréncia de
ativacdo de vias neuronais de forma prolongada, essa dor pode crosiicaallum et

al., 2019.

Nessa perspectiva, a dor, ao se cronificar, perde o componente protetivo
organico, isto é, de sinalizacdo de injurias potencialmente lesivas. Dessa maneira, torna
se ndo somente um sintoma, mas, sim, a continuidade de um processo patolégico que
nao degparece com a cura da lesdo ou esta associado a uma doenca cronica, e exemplo
de canceres ou neuropatias. Implica, dessa forma, em perturbagdes que restringem
profundamente a existéncia e a identidade do individuo, a medida que altera os
mecanismos de peepcdes de interagdes de si e com 0 mundo, ou seja, a experiéncia
do corpo em profunda dor, permite a confusdo das delimitacdes do que € préprio ou
nao, desencadeando, normalmente, uma perda de identidade para se entender
enguanto personificacdo da dor séte Sallumet al., 2012).

Desse modo, a dor crbnica é caracterizada como uma dor que tem como duracéo
seis meses de forma continua, sendo woadi¢cdo complexa que ndo se limita apenas
a sensacoes fisicas, mas também pode afetar profundamente o estadoiceral,
mental e social de um individuo. Quando alguém sente dor, isso vai além da simples
sensacdo desagradavel fisica, pode estar relacionada com a sua humanidade, sua
vulnerabilidade e sua conexdo com outros seres humanos que experimentam dor de
maneimas diferentesBastos, 200Haueiseret al., 2019).

Assim, embora a dor seja assimilada a partir de sua percep¢ao negativa, por
vezes, esta indissociavel a vida, a medida que acompanha o individuo desde o
nascimento, desenvolvimento das fases etarias, g fim, a morte, abrangendo
aspectos intimos e superestruturais. Sob essa 06tica, o estudo, nas graduacdes de saude,
sobre a dor e dos demais aspectos relacionados a esse fenbmeno deveriam ndo ser

somente abordados, mas, sobretudo, incentivados, porgoamtdesconhecimento

DOR CRONICA: PERSPECTIVAS DE TRATAMENTOS DA MEDICINA E PSICOLOGIA




R

sobre os elementos fisiologicos, socioemocionais e farmacoldgicos dificulta um

atendimento em saude efetivo (Lima; Trad, 2008).

As condigdes dolorosas, nesse sentido, normalmente ecoam na assisténcia em
saude, requerendo conhecimento® @livio da dor, bem como das minimizacdes de
riscos notadamente associados, em especial, as dores crbnicas, a exemplo do suicidio.
Assim, a integracao da assisténcia de saude, a nivel de compreenséo de direcionamento
de abordagens e profissionais de sajicem especial de medicina e psicologia,
adequados ao tratamento algico, tors& necessario para uma efetiva resolucéo ou
controle da percepcao dolorosa de pacientes com dor cronica (Lima; Trad, 2008).

Destarte, inferindo a importancia de disseminar imi@cdes sobre as
terapéuticas a disposicao para auxiliar no controle algico, o presente capitulo objetiva
visibilizar as abordagens médiggedicamentosas e psicoterapéuticas disponiveis para
o tratamento de dor cronica, abordando os aspectos fisiologia@snpdcoldgicos e
psicocomportamentais, a fim de contribuir para que os profissionais de salde possam,
além de compreender os tratamentos, ofertar um atendimento integrado e efetivo a

esses pacientes.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. NEUROFISIOLOGIA DA DOR CRONICA

2.1.1.Conceituacéo da dor crénica

A dor crbnica é caracterizada por uma resposta prolongada e desproporcional a
estimulos nocivos ou ndo nocivos. Enquanto a dor aguda desempenha um papel
adaptativo ao sinalizar lesées ou ameacas iminentes, a dor cronica persistedal
periodo de cicatrizacdo e pode resultar de uma variedade de mecanismos
fisiopatologicos (Dimeff; Linehan, 2001).

A dor crdnica é definida como dor que persiste por mais de seis meses, apesar
da resolucéo da leséo iniciBlaralnternacionalAssociation For The Study OfrRgiode
ser classificada de acordo com sua fisiopatologia, em dor nociceptiva, neuropética,
neuroplatica ou mista Além disso, pode se manifestar de diversas formas, incluindo
dor musculoesquelética, dor de cabeca, dor etiat; entre outras (Dimeff; Linehan,
2001).
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2.1.2.Epidemiologia da dor crénica

7

A dor cronica € uma condicdo prevalente em todo o mundo, afetando
aproximadamente 20% da populacédo adulta. Sua incidéncia aanoemt a idade e é
mais comum em mulheres do que em homens. Fatores de risco para o desenvolvimento
de dor cronica incluem historico de lesGes traumaticas, condicdes médicas crénicas,
obesidade, tabagismo e fatores psicossociais, como estresse e depréafiagharet
al., 2012).

2.1.3.Neurofisiologia da dor

A fisiopatologia da dor cronica envolve uma complexa interagdo de vias
neuronais, neurotransmissores e moduladores neuroquimicos. Em condi¢cdes normais,
a transmissao da dor € mediada por nociceptores pecdé&tique convertem estimulos
nocivos em sinais elétricos. Esses sinais sdo entdo transmitidos ao longo das vias
nervosas periféricas até o sistema nervoso central, onde sdo processados e
interpretados como dor (Cattivebit al., 2012).

No entanto, em casode dor cronica, ocorrem alteracdes neuroplasticas que
resultam em uma amplificacdo da resposta dolorosa. Isso pode incluir fendmenos como
a sensibilizacdo central, onde neurdnios no sistema nervoso central se tornam
hiperativos e respondem de forma exagda aos estimulos dolorosos. Além disso, a
inflamacédo crbnica e a ativacdo de vias neuroimunes podem contribuir para a

persisténcia da dor (Cattivedlt al., 2012).

2.2. ASSISTENCIA MEDICAMEDICAMENTOSA AO PACIENTE

COM DOR CRONICA
2.2.1. Escala Analgésica da Organzacdo Mundial da Saude
O tratamento da dor crénica tem como objetivo diminuir o sofrimento associado

a dor e melhorar a qualidade de vida do individuo. Tendo em vista a complexa
fisiopatologia da dor crbnica, o tratamento farmacolégico devera seguir alaEsc
Analgésica da Organizacdo Mundial da Saude, a qual consiste num escalonamento
(Degraus de Escala Analgésica) em analgésicos, a exemplos dofiakmditorios Nao
Esteroidais (AINES), opioides (fracos e fortes) associados a farmacos adjuvantes como

antidepressivos e anticonvulsivant@®@ahman, 2023).
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Esse escalonamento na terapia medicamentosa se articula de modo que a dor de

intensidade baixa possua indicacédo de analgésico ndo omoiden anttinflamatorio
nao esteroidal (primeiro degrau). No segundo degrau, para o manejo da dor de
moderada intensidade, tipicamente, adminissa um analgésico ndo opioide e/ou um
opioide fraco. A indicagcdo de farmacos na terapia de dor com intensidade severa
(tercero degrau) envolve o uso de opioides fortes, como a morfina. O tratamento sera
considerado ineficaz quando ndo houver atenuagédo dos sintomas algicos com A dose
maxima preconizada da medicacdo em uso, indicando a passagem para 0 proximo
degrau da escala dmalgesiaRahman, 2023).

A selecdo do analgésico que sera administrado baseiza intensidade da dor,
da sua natureza e riscos ligados aos efeitos colaterais e contraindicacdes de cada
substéancia. Por isso,recesséario conhecer sobre as variadas classes de medicamentos

(Rahman, 2023).

2.2.2.Anti -inflamatérios
Os AINEs, juntamente com os analgésicos, sdo farmacos indicados no manejo

da dor aguda e crbnica de leve intensidade, participante do primeiro degraschda
analgésica indicada pela OMS. Os -arftamatorios ndo esteroides possuem acédo
antipirética, analgésica e combatem a inflamac&do por meio da inibicdo da cadeia de
sintese de prostaglandinas e tromboxanos 19 a partir do acido aracd@®lieér{ciaet
al., 2018;Rahman, 20283

Apesar do estabelecimento dos AINEs como drogas de escolha no tratamento da
dor crbnica leve a moderada, sdo potencialmente inapropriadas para idosos e seu uso
indiscriminado e a longo termo é relacionado a diversas morbiddRiesomendsse,
portanto, que sejam utilizados apenas quando imprescindiveis e com monitoramento

adequado e por curto period®(ivénciaet al.,, 2018;Rahman, 20233

2.2.3.0PIOIDES
Opioides pertencem a uma classe de compostos que agem por meio da ligacéo
aos recptores opioides distribuidos no sistema nervoso com agdo agonista ou
antagonista cuja atividade farmacolégica € a analgesia. Estes farmacos podem ser
classificados como fracos (tramadol e codeina) ou fortes (morfina, buprenorfina,

oxicodona, entre outros)Sao drogas utilizadas no manejo da dor crénica moderada a
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grave seguindo a escala analgésica definida pela OMS, ou ap0és insucesso no tratamento

com analgésicos nado opioides e anflamatorios nao esteroides-érreiraet al., 2020).

Compreendese, assim, que o0s opioides ndo sdo utilizados como tratamento
inicial para pacientes com dores de leve intensidade devido a chance de que efeitos
adversos dessa classe farmacoldgica ultrapassem os beneficios. Bestaano
consequéncias negaas do uso prolongado de opioides no tratamento da dor cronica,

a crescente dependéncia, que € definida como uma condicdo em que o paciente se torna
fisica ou psicologicamente dependente a uma determinada substancia quimica dado ao
seu uso continuo ou egssivo, além da alteragdo dos niveis de consciéncia, euforia,
obstipacéo, naduseas, vomitos, prurido, miose e demais impactos advEeswsifaet

al., 2020; Ribeiret al., 2002).

Por isso, é de sunmieportancia uma avaliacdo médica, psicoldgica e social do
paciente, a fim de analisar a necessidade real do inicio da terapia com analgésico
opiaceo seguindo a Escala de Analgesia. Além disso, é importante esclarecer os efeitos
colaterais e 0s riscos inares ao uso de opioides aos pacientes, além de como

minimizalos Ferreiraet al., 2020; Ribeiret al., 2002).

2.2.4. DROGAS ADJUVANTES
Sao drogas inicialmente desenvolvidas com diferentes finalidades terapéuticas,
mas que, durante seu uso foi observado efeit@lgésico no tratamento da dor cronica.
Por isso, apresentam efeitos analgésicos secundarios e nao fornecem alivio rapido para
a dor, sendo necessarias semanas para que seus efeitos benéficos sejam percebidos.
Essas drogas sdo usadas principalmente naejoa da dor neuropéatica e séo
representadas por antidepressivos, anticonvulsivantes, corticosteroides e

antiespasmaodicosHennemanrKrause; Sredni, 2016).

2.2.4.1. ANTIDEPRESSIVOS
A partir de 1960, observese que a Imipramina, um antidepressivo triciclico,
apresertava eficacia analgésica na dor crbnica e que sua acado analgésica era
independente da acao antidepressiva. Seu mecanismo de agao consiste, basicamente,
no bloqueio da recaptacdale monoaminas naehda sinaptica, aumentando a
disponibilidade dessas e, assim, seus efeitos fisiologicos. Desde entédo, tém sido muito

usados no manejo da dor crénica com componente neuropatico. Contudo, apesar dos
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beneficios do uso desses farmacos, € necessaria atengéoacprescricdo desses

medicamentos devido ao grande numero de efeitos colaterais como: sonoléncia,
tonturas, constipacdo, bloqueios de conducgdo cardiaca, ganho de peso e fadiga

(HennemanrKrause; Sredni, 2016).

2.2.4.2. ANTICONVULSIVANTES

A historia dos anticonvuigantes eclodiu com o uso do brometo de potassio para
o tratamento da epilepsia, diminuindo a hiperexcitabilidade neural por meio da
potencializacdo do GABA e modulagdo de canais de célcio tipoanais @ sddio
receptores de glutamato. Embora inicialmente tenham sido desenvolvidos para o
manejo de disturbios neuroldgicos, alguns anticonvulsivantes apresentam importantes
efeitos analgésicos, principalmente na dor neuropéatide@nnhemanrKrause; Sredni,

2016 Olivéncieet al., 2018)

Por exemplo, medicamentos como a gabapentina e pregabalina foram
desenvolvidos como anticonvulsivante e subsequentemente foram descobertos seus
fins analgésicos. Esses farmacos tém mecanismo de acao para o controle da dor crénica
baseado no bloqueio da liberacdo de neurotransmissores excitatorios, reduzindo a
excitabilidade neural, modulando a transmissdo da dor ao SNC, o que os fazem eficazes

no alivio de determinados tipos de dor créni€diyénciaet al., 2018)

2.3. ABORDAGENS PSICOERAPEUTICAS NO TRATAMENTO AO
PACIENTE COM DE DOR CRONICA

2.3.1.Como a psicoterapia pode auxiliar no manejo da dor
cronica?

Ao cuidar de um paciente em situacdo dolorosa, ndo se pode reduzir a apenas
uma dimensdo médica com o foco nos aspectos fisicos e ogdda dor, pois uma
pessoa com dor cronica podemonstrar aborrecimento, insdnia, depressao,
preocupacao, estresse, perda de prazer pelas atividades diarias, e diversas alteracdes
psicolégicas e de outras ordens, que vao afetar seu cotidiano, comportareesuas
relacdes sociais. Logo, uma abordagem subjetiva, reconhecendo que a experiéncia da
dor € altamente individual seria mais apropriada, isto €, no tratamento da dor crénica,

€ importante ndo apenas focar no alivio dos sintomas fisicos, mas tambsgarhuma
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mudanca mais ampla no comportamento e nos padrdes de pensamento e emocdes

associados a dor (Haueisenal., 2019).

Assim, a psicoterapia desempenha um papel crucial no manejo da dor cronica,
pois aborda os aspectos psicolégicos e emocionais daabimm de fornecer estratégias
para lidar com ela de forma mais eficaz. Dessa forma, a psicoterapia auxilia na
reestruturacao e na compreensao dos conflitos trazidos pelo paciente em relacéo a sua
vivéncia com a dor, mostrando que pode trazer um sentidoap que estd sendo
vivenciado e, desse modo, o paciente consiga lidar, refletir e compreender de forma
mais eficaz aquilo que o aflige, promovendo ndo apenas o alivio do sintoma, mas
também um maior berestar emocional e mentgHaueiseret al., 2019).

E importante salientar que antes do psicélogo tomar qualquer iniciativa e
comecar a intervengcdo do paciente com dor crbnica, € necessario antes fazer uma
avaliacdo psicolégica, sabendo que os objetivos da avaliacdo devem ser definidos
segundo cada caso. Ewouadros dolorosos, a avaliagdo deve abordar: aspectos
sensoriais da dor, envolvendo o entendimento da natureza da dor do paciente, sua
intensidade, localizacdo, caracteristicas e fatores que a exacerbam ou a aliviam; histéria
clinica do paciente, investigdo a histéria médica do paciente, a exemplo de doencas
prévias, cirurgias, lesdes, bem como a histéria médica familiar, aspectos afetivos,
avaliando a presenca de transtornos de humor, como ansiedade e depressdo, que
podem estar associados a dor crébnicamo também avaliar o quadro de estresse;
aspectos cognitivos e expectativas de tratamento, avaliando o pensamento e os padrdes
cognitivos do paciente em relacdo a dor e ao tratamento, o que pode ajudar a identificar
crencas disfuncionais ou expectativagalistas que podem influenciar negativamente
sua experiéncia de dor; e, por fim, aspectos laborais, atividades fisicas, qualidade do
sono e padrdes alimentares, investigando como a dor afeta a capacidade do paciente de
trabalhar, se envolver em ativided fisicas, dormir e se alimentadifreida, 2015).

Quando um dos aspectos identificados na avaliacdo psicolégica justifica a
necessidade de acompanhamento psicolégico, é papel do profissional psicélogo propor
um plano terapéutico personalizado e adaptads mecessidades especificas do
paciente, utilizando uma abordagem que considere a complexidade e a singularidade de

sua condicdoAImeida, 2015).
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2.3.2.Abordagens psicoterapéuticas para 0 manejo da dor
cronica

NaProposta de Plano Terapéutico Breve e Focal, selgua Secretaria de Saude
do Distrito Federalas fases de acompanhamento séo divididas em: consulta inicial, que
envolve identificagdo dos aspectos a serem abordados, incluindo o enfrentamento da
dor, o relacionamento da dor com o0s contextos interpesssahsitivo, cognitivo e
afetivo, além da identificacdo das areas probleméticas; consultas intermediérias, a qual
aborda identificacdo das principais variaveis psiquicas, facilitando a adaptacdo a nova
situacao de perda de funcdes, restabelecendo interesesguematizando planos de
acao alternativa, desmistificando expectativas fantasiosas e promovendo a
psicoeducacéo relacionada; consulta de encerramento, a qual estabelece os objetivos
alcancados e avaliacdo da possibilidade de alta. Em caso de necedsidadénuidade
ou encaminhamento, observase os procedimentos adequados e as limitagbes para
estender o acompanhamento psicolégico.

Abordagem Cognitivo Comportamentakem como uns dos seus focos a
psicoeducacao que ensina estratégias de enfrentameptopriadas, umas das técnicas
utilizadas séo os exercicios de reestruturacdo cognitiva, através dos quais, o paciente
pode aprender a identificar emocgdes negativas relacionadas com a dor e com eventos
estressantes e reconhecer pensamentos disfuncion@igses cognitivos associados a
elas. Com exercicios, ele pode ganhar melhor controle sobre os processos simbdlicos
relacionados com a experiéncia e o manejo da dor. A Terapia Cogbaaportamental
(TCC) tem uma abordagem racional, buscando diminuir &éesogegativas e promover
pensamentos adaptativos. Estudos mostram que mudancas nos pensamentos
catastroficos, nas crencas de desamparo em relacdo a dor e aumento na percepc¢ao de
autoeficécia, que € a crenca na prépria capacidade de lidar com desafiemgdsit
dificeis, est4 associado a uma redugdo na dor crénica ao final do tratamento, isso
significa que, quanto mais o paciente acredita ser capaz de lidar com a dor, mais
provavel € que experimente uma diminuicdo na intensidade da dor ao longo do
tratamento. A TCC enfatiza que a interpretagdo pessoal da dor é relevante e que
intervencoes terapéuticas devem visar modificar essas interpretacdes para promover o

bem-estar do pacientel(opeset al., 2019)
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Abordagem de aceitacéo e compromisso (AGT T LI NI'S Rl OKI YI RI
2YREFE€ yIF ¢SNILAIF [/ 2YLRNIFYSYyGlrto {dZd NBf I cer
muito associada a promocéo de melhorias em termos de remissao da dor e qualidade
de vida. Tem comfmco principal a reducéo de esquiva experiencial, definida como uma
tentativa de ndo sentir sinais, sensagfes, sentimentos e pensamentos. Sendo assim, a
ACT sugere que em vez de tentar controlar a dor, € mais benéfico recdaheegéeita
la como uma pa# inevitavel da vida. Isso envolve a reconstrugdo de como se pensa e
se relaciona com a dor, entendendo que viver com dor ndo significa ser incapaz de ter
uma vida plena e significativa. Em vez de lutar constantemente contra a dor, a ACT
propde encontrar mneiras de viver bem, mesmo com ela, concentrasd@m valores
e metas pessoais importantes. Muito disso passa pelo jogo dialético de aceitacdo da
vivéncia como ela é, e de compromisso com a mudanca, de aceitacdo dos eventos
privados aversivos e de containtenso com as contingénciéSousa; Farias, 2014).

Terapia em GrupoA terapia em grupo para o manejo da dor crénica é formada
por um grupo de participantes que compartilham de experiéncias semelhantes. Ela foi
desenvolvida com o objetivo de promover dangcas comportamentais que possam
ajudar a reduzir a dor e, posteriormente, melhorar o0 manejo da dor residual. Nessa
abordagem, buscae romper o ciclo vicioso da dor, ampliando a compreensao das
gueixas do paciente e explorando fatores situacionais e coramentais. Isso implica
em uma mudanca na forma como o paciente percebe e lida com a dor, necsssita
participacdo ativa dele nesse processo. As principais intervencgdes incluem: fornecer
informacdes sobre a dor; explorar as possiveis causas dasgueievisitar a histéria
relevante do paciente; ensinar habilidades de aabservacéo para identificar sinais de
aumento da dor e espasmos musculares; distinguir diferentes niveis de dor e interpretar
situacdes relacionadas a esses niveis; ensinar &uie respiracdo e relaxamento; e
abordar problemas decorrentes das variagdes no nivel de dor. Essas estratégias visam
capacitar os pacientes a lidar de forma mais eficaz com sua dor e promover uma

melhoria em sua qualidade de vi(andenberghest al., 2003).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Acerca do tratamento medicamentoso adequado, a OMS estabelece a Escada

Analgésica, na qual ha definicdo das classes medicamentosas recomendadas para cada
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nivel de intensidade dolorosa, o que contribui para, além do direcionampata

médicos, reducéo de efeitos colaterais dessas medicacdes e iatrogmriasescricbes
inadequadas. Dessa maneira, a selecao de classes de medicagOes apropriadas para o
fendmeno algico de cada pacienpode diminuir significativamente o sofrimento fisico

e morbidade associados a dor, bem como promover qualidade de vida.

Tanto a Terapia Cogniti@omportamental (TCC) quanto a Abordagem de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) tém demonstrado eficidcia na redacdor e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, cada uma com suas énfases especificas.
Além disso, a terapia em grupo surge como uma alternativa promissora, oferecendo um
ambiente de apoio e compartilhamento de experiéncias entre os participantgsie
pode contribuir para a promoc¢éo de mudangas comportamentais e aprimoramento do
manejo da dor. Contudo, é importante ressaltar que a literatura sobre o assunto ainda
€ muito escassgoucos sdo os achados sobre o tratamento psicolégico com a dor
croénica, indicando a necessidade de mais pesquisas e estudos que investiguem a eficacia
e 0s mecanismos de acdo dessas abordagens terapéuticas no contexto especifico da dor
cronica.

Infere-se, destarte, que, para o adequado manejo da dor crénica,-deVeave
uma integragdo de tratamentos, a fim de ofertar um cuidado biopsicossocial, isto &, que
objetiva ndo somente o alivio dos aspectos fisicos, mas também psicolégicos e
socioemocionais. Dessa forma, as terapéuticas devem romper estereétipos ou
generalizacde para considerar a subjetividade e a vivéncia do fendmeno algico de cada

paciente com dor crénica.
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RESUMO

O estagioé uma etapa fundamental na formacéo
académica, sobretudo na area da salde. Nesse
contexto, destacae a experiéncia de duas discentes
do curso de Farmécia da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) no Hospital Universitario da referida
instituicdo, durante d&Estagio V, com carga horaria de
45 horas. Por meio de um diario de campo,
registraram suas vivéncias e percepcdes sobre as
atividades realizadas, enquanto atuavam em
diferentes setores do Laboratério de Andlises Clinicas,
como os de Bioquimica Clinica ent#tologia, e
tiveram contato direto com pacientes. Durante essa
imersdo, foi possivel observar as diferengcas nos
procedimentos de coleta externa (pacientes
ambulatoriais) e interna (pacientes internados),
verificar a condigdo clinica do paciente e ampéar
compreensao das rotinas laboratoriais e hospitalares.
Assim, a experiéncia pratica enrigueceu o
aprendizado e auxiliou na reflexdo sobre os desafios e
as perspectivas da profissao farmacéutica.

Palavraschave: Coleta. Experiéncia. Laboratorio.
PacientesReflex&o.

ABSTRACT

The internship is a fundamental stage in academic
training, especially in the health sector. In this
context, we highlight the experience of two students
from the Pharmacy course at the Federal University of
Piaui (UFPI) at the institan's University Hospital,
during Internship V, which lasted 45 hours. Using a
field diary, they recorded their experiences and
perceptions of the activities carried out while they
worked in various clinical analysis laboratories, such
as Clinical Biochestry and Hematology, and had
direct contact with patients. During this immersion, it
was possible to observe the differences in external
(outpatients) and internal (inpatients) collection
procedures, check the patient's clinical condition and
broaden thei understanding of laboratory and
hospital routines. Thus, this practical experience not
only enriched learning, but also helped to reflect on
the challenges and prospects of the pharmaceutical
profession.

Keywords: Collection. Experience. Laboratory.
Patients.Reflection.
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1. INTRODUCAO

A area de Andlises Clinicas tem sido muito importante na medicina laboratorial,

pois permite um melhor acompanhamento do paciente pelo profissional de saude, uma
vez que proporciona toadas de decisbes médicas mais assertivas e possibilita o
diagnostico precoce. Ademais, a referida area apresenta varias etapas, a qual se inicia
na coleta do material e finda na emissao do laudo, processo esse que pode ser dividido
em trés fases: pr@naltica - coleta e preparo das amostras; analiticeealizacdo dos
testes e analises; e p@alitica- interpretacdo dos resultados e emisséo do laudo (CFF,
2011).

Posto isso, o farmacéutico analista clinico desempenha um papel importante no
fornecimento deresultados laboratoriais. Este profissional realiza exames, processa
amostras bioldgicas, valida laudos e assume a responsabilidade técnica pelas andlises
clinicelaboratoriais. Além disso, avalia a interferéncia de medicamentos, alimentos e
outras substacias nos exames. Também deve masgter atualizado com novas
metodologias, a fim de orientar sobre a interpretacdo dos resultados e colaborar com
meédicos para discutir as implicacdes clinicas dos exames. Assim, sua atuacdo é
fundamental para a qualidade seguranca dos diagnésticos e tratamentos médicos
(CRIRS, 2021).

Sob esse prisma, nos estagios, os estudantes tém a oportunidade de contemplar
e aplicar as técnicas orientadas pelos supervisores, 0 que nhao apenas aprimora
habilidades, mas também consoliddormacéo do estudante. Diante dessa perspectiva,

0 estagio € um periodo critico, no qual o aprendizado transcende a teoria, oferecendo
uma imersdo no mundo profissional e permitindo aos estagiarios adquirir competéncias
praticas e compreender as complgades da pratica profissional (Buriolla, 1999).

Desse modo, além de possibilitar a relagdo da teoria com a pratica, o estagio
também prepara os discentes para os desafios que possam ocorrer na rotina do
trabalho, oferece a chance de desenvolver habilidaolas o trabalho em equipe e
demonstra como deve ser a acdo em uma situacao de urgéncia. Outrossim, por ter como
objetivo geral apresentar a rotina de um laboraté6rio de Andlises Clinicas aos estudantes
do curso de Farmacia, o Estagio V permitiu vivendaa eealidade tanto no inicio do

processo, que sao as coletas de sangue (ambulatorial e interna), etapa essa em que ha
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um contato maior com 0s pacientes, quanto no processamento laboratorial das

amostras, mediante técnicas manuais, semiautomaticas e autoasa

2. METODOLOGIA

A metodologia de aprendizado adotada consistiu no uso de um diério de campo,
no qual, ao término de cada dia de estagio, as discentes registravam 0os momentos mais
relevantes, bem como suas percepc¢des acerca das atividades observaddizaglas.

O Estagio V, com carga horaria de 45 horas, predominantemente observacional, foi
realizado no Hospital Universitario da UFPI no primeiro semestre de 2024, com duracao
de 3 horas semanais por 15 semanas, alternando as atividades nos turnos da enanh
tarde. As atividades ocorreram na sala de coleta ambulatorial e no Laboratorio de
Andlises Clinicas, abrangendo triagem, Hematologia, Bioquimica Clinica, Microbiologia,
Parasitologia e Uroanalise. As rondas internas aconteciam a cada 3 horas, podendo

incluir coletas de urgéncia; coletas ambulatoriais correspondem a coleta externa,

enguanto coleta interna era realizada em pacientes internados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estégio foi possivel observar que existem diferencas notaveis entre as
coletas externas e internas no contexto hospitalar (Tabela 01), bem como foram

realizados exames especificos de cada setor do laboratério (Tabela 02).

Tabela 1 Descricdo da experiéncia vivenciada com as coletas externa e interna dos pacientes no
Hospital Univerigario

Diferencas

Pacientes geralmente saudaveis, passand
por exames para avaliagdes de rotina, con
coleta facilitada devido a boa condicdo das
veias.

- Hemograma,;

- Microalbumindria;

- Perfil lipidico;

- Prova do lago.

Coleta externa
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Diferencas

Coleta interna

Pacientes frequentemente  debilitado
muitos deles internados em unidades
terapia intensiva e na oncologia, cO
dificuldades na coleta devido ao aceg
venoso comprometido.

- Coleta arterial,

- Hemocultura;

- Hemoglobina glicada.

Fonte: Autorigoropria.

Tabela 2 Procedimentos Laboratoriais: Destaques em Bioquimica Clinica e Hematologia

Destaques

Setor de Bioguimica e Imunologia Clinicas

- Dosagem de célcio ibnico;
- Gasometria;
- Teste rapido para sifilis.

Setor de Hematologia

- Preparacéo e leitura de laminas.

Fonte: Autoria propria.

No que tange a quantidade de pacientes, foi perceptivel um maior nUmero para
a coleta externa durante o turno da manha, ja no que diz respeito a coleta interna, ndo
percebeuse grandes diferencas &a os turnos. Em relacdo as atividades, na coleta
externa, a rotina se assemelha a de um laboratério convencional, em que 0s

procedimentos ocorrem sem grandes dificuldades: os pacientes, geralmente saudaveis,

podem se estressar com a demora, mas nao aresn queixas significativas.

Em contraste, a coleta interna envolve pacientes debilitados, frequentemente
em tratamento oncolégico ou em unidades de terapia intensiva, que demandam coletas
sucessivas ao longo do dia. Muitas vezes, egs@sentes apresentam veias
comprometidas, sendo frequente a ocorréncia de flebite. Nessa condicdo ocorre a

inflamacé&o das veias superficiais ou profundas, podendo ser desencadeada por diversos

fatores, incluindo o uso prolongado de antimicrobianos. Antibd® como vancomicina,

anfotericina B e alguns betactamicos aumentam significativamente o risco de flebite

devido a presenca de microparticulas nas soluc@egliteret al, 2012) Assim, a

necessidade de monitoramento constante e a aplicacao de @sespecificas, torna as

coletas internas mais complexas e delicadas, demandando uma abordagem mais

empatica por parte dos profissionais de saude.
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Com relacéo aos exames solicitados, foi possivel observar a coleta de sangue de

pacientes ambulatoriais para@&xames como tempo de coagulacdo, tempo de
protrombina, tempo de sangria pelo Método de Duke e tempo de tromboplastina
parcial. No setor interno, acompanh@e a coleta de sangue para exames de
gasometria, hemocultura e hemoglobina seriada (Tabela 01).eNeesatexto, a
observacéo foi fundamental, pois proporcionou a oportunidade de analisar técnicas de
coleta de sangue e relacionar com os conhecimentos adquiridos nas aulas teoricas e
praticas da disciplina de Bioquimica Clinica, assim como identificalguesdipos de
exames apresentam tubos de coleta especificos, um assunto que serd ministrado na
disciplina de Hematologia Clinica. Dentre os principais tubos destseande cor azul,

que contém citrato de sédio e é utilizado para exames de coagulagéo, abempo de
protrombina; o tubo de cor vermelha, que apresenta um ativador de codgulo, utilizado
para testes bioquimicos que requerem soro, como dosagem de glicose e perfil lipidico;
o de cor amarela, com um gel separador e ativador de codgulo, utilzandpalmente

para separacdo do soro do sangue total em testes bioquimicos, como os de func¢éo
hepética e renal; o de cor roxa, que contém o anticoagulante EDTA, ideal para exames
hematoldgicos como a contagem de células sanguineas; e o de cor cinZiareto

de sodio e EDTA, sendo utilizados na dosagem de glicose, lactato e hemoglobina glicada
(Fleury, 2019). Ademais, dege seguir a mesma sequéncia disposta acima para o
preenchimento dos tubos durante a coleta de sangue, tanto para minimizar odesco
contaminagdo cruzada quanto para assegurar a consisténcia nas concentracdes de
substancias e obter resultados mais precisos.

Além disso, foi possivel acompanhar a realizacdo da prova do lago, um exame
essencial para identificar a fragilidade dos vasasguineos, realizado em pacientes
com suspeita de dengue sem sangramento espontaneo. Durante o procedimento, ndo
houve alteragdo na circulacdo sanguinea, ou seja, o resultado foi negativo; se fosse
positivo, deveriamos observar a presenca de petéquias, S0 pequenos pontos
vermelhos na pele (Brasil, 2013). Adicionalmente, acompanhamos as instru¢des dadas
aos pacientes para a coleta de urina destinada a analise de microalbumindria, um exame
que verifica a presenca de pequenas quantidades de albuminaima, indicativo de
lesdo renal. Esse exame, apesar de simples, é crucial, pois a detec¢do precoce da

excrecdo de pequenas quantidades de albumina na urina € fundamental para a
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identificacéo e tratamento de lesdes renais (Zanella, 2006). Diante disste@tacoes

fornecidas para a realizacao deste exame, conhecido também como urina de 24 horas,
foram: desprezar a primeira urina do dia; coletar todas as urinas (manha e noite) e
colocar no recipiente entregue pelo laboratorio; apds 24 horas, coletaimmaailirina e
levéala ao hospital. Desta forma, o paciente deve comecar e terminar o periodo de coleta
com a bexiga vazi{&trasinger; Di Lorenzo, 2009).

b2 O2yiSE(l2 RIa&a GNRBYRI& K2aLAGEfNBasx
contato mais direto com os pemtes. Ja no primeiro dia, um caso particularmente
marcante foi o de um jovem de aproximadamente 16 anos, diagnosticado com anemia
falciforme, condicdo esta caracterizada pela mutacdo no gene beta da hemoglobina,
originando uma hemoglobina anormal (Hb@)e por sua vez causa uma alteracao dos
glébulos vermelhos (aspecto de foice) e dificulta o transporte do oxigénio (ANVISA,
2002). Observamos um certo desconforto neste paciente, visto que eram realizadas
varias coletas diérias, necesséarias para o acormgraento constante de seu quadro
clinico.

Vale ressaltar que, durante uma das rondas nas enfermarias, quase ocorreu um
incidente de coleta equivocada de amostra de um paciente. Devido a uma troca de leito,
dois pacientes tinham o mesmo primeiro nome, o0 quelgria ter levado a um erro.
Felizmente, o profissional encarregado verificou o nome completo do paciente na
pulseira de identificacdo, evitando o problema. Para duas estudantes de graduacao, que
amam a profissédo que escolheram, essa situagdo vivenciadatdw estagio destaca
a importancia da verificacdo da identidade do paciente antes de qualquer
procedimento, enfatizando a responsabilidade essencial em todos os aspectos do
cuidado clinico.

Outro momento interessante nas rondas internas foi a coletaadgue arterial,
fundamental para medir os gases sanguineos arteriais, que fornecem informacdes
importantes sobre a funcdo pulmonar e o equilibrio adidse. Essa técnica é
primordial em quadros de insuficiéncia respiratdria ou de distlrbios metabdlicos;
porém, devido a profundidade e presséo das artérias, pode ser desconfortavel para os
pacientes (Ogliaret al., 202]). Outra ocasido diferente foi a coleta para o exame de
hemoglobina glicada. A hemoglobina € uma proteina que transporta oxigénio no corpo

humano, encontrada nas hemacias e no plasma. Quando se combina com glicose, €

g PRIMERAS VIVENCIAS EM ANALISES CLINICAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATOS E REFLEXOES 128

DE DUAS ESTUDANTES DE FARMACIA




R

chamada de hemoglobina glicada (HbAlc). Normalmente, o exame de hemoglobina

glicada é solicitado por um médico para monitorar 0s niveis de aclUcar no sangue do
paciente ao longo @ tempo, visto que reflete a glicemia média dos ultimos 90 a 120
dias (Brasil, 2006).

Em relacdo a coleta sanguinea em pacientes oncoldgicos, vimos que esta
apresenta desafios consideraveis por conta da pele edemaciada e da fragilidade das
veias causada pes tratamentos quimioterapicos, o que frequentemente demanda o
uso de cateteres venosos centrais para viabilizar o procedimento (Akhtar; Lee, 2021).
Ademais, a rigorosa higienizacdo nesse setor € essencial para prevenir infecgdes,
especialmente devido annerabilidade do sistema imunologico desses pacientes. Ainda
nos corredores da UNACON (Unidade de Alta Complexidade em Oncologia) do Hospital
Universitario, um objeto que atraiu a atencdo foi o sino da esperanca, simbolo do
atendimento humanizado, dado guseu toque representa o fim do tratamento contra
0 cancer e celebra a esperanca, inspirando e reconhecendo a coragem dos pacientes.

Ademais, em visitas a UTI, percebemos uma complicacdo adicional durante as
coletas devido ao acesso venoso comprometidgoatomum entre os pacientes
internados neste setor. Contudo, apesar disso, a experiéncia de imersédo nesse ambiente
foi enriqguecedora, proporcionandoos uma visdo mais ampla acerca da dindmica
hospitalar, uma vez que foi possivel observar a estabilizagaordpaciente (medidas
realizadas para restabelecer as suas func¢des vitais, visto que essa pessoa estava em
condicao instavel). Esse processo exigiu uma colaboracao entre diversos profissionais da
saude, como médicos, enfermeiros e técnicos, ressaltanisiopartancia do trabalho
em equipe para garantir o bemstar e a recuperacdo dos hospitalizados (Gomes;
Carvalho, 2018). Como reflexdo, apds conversar com um jovem de 22 anos que havia
perdido os movimentos em um acidente e estava internado na UTI, fitido giue o
ponto alto do dia (e do estagio) foi a interagdo e a aproximag&do com 0s pacientes. I1Sso
evidenciou que, juntamente com o dominio das técnicas e a pratica, € a atencao
dedicada as pessoas que verdadeiramente significa o trabalho.

O foco do EstagiV é observacional, assim, proporciona uma compreensao dos
fundamentos praticos das Analises Clinicas. Essa experiéncia € um dos pilares para que
os alunos adquiram uma base sodlida de conhecimentos, que serd posteriormente

aplicada e aprimorada durante Bstagio Supervisionado, ao final do curso. Sob essa
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perspectiva, tivemos a oportunidade de observar a realizacdo de exames de grande

importancia no contexto laboratorial. Acompanhamos, no setor de Bioquimica e
Imunologia Clinica, a dosagem de célcio ignico exame que tem se tornado cada vez
mais comum em substituicdo a dosagem de célcio total. Essa mudanca traz vantagens,
uma vez que o célcio ionizado representa a fracao fisiologicamente ativa e reflete com
mais precisao a disponibilidade imediata de&s® diferentemente do célcio total, que
inclui o célcio ligado a proteinas (principalmente albumina) e o célcio complexado aos
anions como fosfato (Andriolet al.,2004). Além disso, foi possivel entender como é
feita a gasometria, um exame vital paraabar respiracdo e metabolismo, pois mede o

pH sanguineo para determinar acidez ou alcalinidade, a Pa&® avaliar ventilacdo
alveolar, a Pagpara analisar trocas de oxigénio nos pulmdes, o oMo parte do
sistema de tamponamento, e a Spfara verficar a saturacdo de oxigénio. Esses
parametros ajudam a monitorar doencas respiratorias e outras condi¢des clinicas,
fornecendo informacdes Uteis para decisdes terapéuticas: no caso observado, o
paciente estava em cirurgia cardiaca, o que destaca a idupciet da gasometria arterial
nesse contexto clinico especifico (Fregasl.,2020).

Outra experiéncia valiosa foi a observacéo do teste rapido para sifilis, uma vez
que, embora sua metodologia seja simples, os resultados tém um impacto significativo
navida do paciente, tornando imprescindivel a realizacdo de testes confirmatérios em
casos positivos. Os testes rapidos treponémicos fornecem resultados em até 30
minutos, utilizando antigenos e um conjugado de antigenos recombinantes de
Treponema pallidumligados a um agente revelador, seguindo os principios da
imunocromatografia de fluxo lateral. O teste apresenta uma regido de teste (T) e uma
de controle (C). A presenca de anticorpos -dntipallidumna amostra resulta na
formacdo de um complexo antigemnticorpo-conjugado, evidenciado por uma linha
colorida na regido de teste, a presenca simultdnea de uma linha colorida na regido de
controle valida o teste como reagente; a auséncia da linha (C), mesmo com cor na linha
(T), indica um teste invalido (BragiD21). E valido frisar que, realizado de forma similar,

o teste rapido de HIV também requer extrema cautela para garantir resultados precisos,
dada a gravidade e o impacto da doenca.

No Laboratério de Hematologia, tivemos o primeiro contato com a pregara

de esfregacos, técnica fundamental na analise microscopica. Aprendemos a preparar
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laminas, iniciando pela aplicacdo de uma pequena quantidade de amostra em uma das

extremidades da lamina e com uma laminula, essa gota € arrastada em um movimento
continw até a outra extremidade da lamina para formar uma camada fina (Vasconcelos
et al.,2017). Esse procedimento € de extrema relevancia, pois a qualidade do esfregaco
determina a nitidez com que células e microrganismos podem ser visualizados e
identificados

Ao refletirmos sobre a jornada no estagio em Analises Clinicas no HU, concluimos
gue estar constantemente em busca de conhecimento é essencial para aproveitar as
oportunidades. Assim, essas vivéncias ndo apenas nos prepararam tecnicamente, mas
também nosensinaram que dedicac¢do e prontiddo sdo fundamentais para transformar

oportunidades em sucesso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio V em Andlises Clinicas no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui foi extremamente relevante para a formacao académica.
Por meio do diario, foi possivel elaborar detalhadamente este relato de experiéncia,
além de ocmentar e refletir sobre as diversas experiéncias vividas. Acompanhar as
coletas internas permitiu observar de perto o quadro clinico dos pacientes e os exames
solicitados para diagndstico ou monitoramento, proporcionando entender a relacao
entre manifestgdes clinicas e exames laboratoriais solicitados, bem como anotar no
diario o principio metodoldgico dos testes laboratoriais. Além disso, o contato com 0s
pacientes ambulatoriais ofereceu uma visdo abrangente das suas diferentes
necessidades e realidadeé\ssim, este estagio de 45 horas foi importante para
fundamentar conhecimentos praticos que serdo consolidados no Estagio
Supervisionado de Concluséo de Curso, possibilitando conhecer a rotina laboratorial em
um contexto hospitalar. Tal experiéncia ndo adpliou a visdo sobre a pratica
profissional, mas também ressaltou a importancia da empatia e do cuidado na relagcéao

com 0s pacientes.
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CAPITULO X

EXPLORANDO O CUIDADO INTENSIVO NAS FERIAS:

VIVENCIAS DE@ROFESSOR ORIENTADOR NO PROJETO
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RESUMO

O projeto "Laficarti na UTI: Vivenciando o Cuidado
Intensivo nas Férias" proporcionou aos alunos de
graduacdo em sale uma experiéncia préatica e
intensiva na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ao
longo de 20 encontros, totalizando 100 horas de
atividades, os alunos participaram ativamente dos
cuidados aos pacientes criticos, sob orientacdo de
profissionais experientesCom a oportunidade de
aplicar teoria na pratica, eles melhoraram seu
entendimento dos cuidados intensivos,
desenvolveram habilidades préticas e aprenderam a
importancia do trabalho em equipe. Além dos
encontros presenciais na UTI, os alunos foram
desafiabs a produzir relatos de experiéncia e
elaborar 2 resumos expandidos sobre temas de
escolha relacionados a prética clinica na UTI. Essas
atividades adicionais, realizadas de forma individual,
proporcionaram aos alunos a oportunidade de
aprofundar seus cordtimentos, explorar areas de
interesse pessoal e desenvolver habilidades de
pesquisa e redacgéo cientifica. A supervisdo cuidadosa
da professora, com sua vasta experiéncia na UTI,
contribuiu significativamente para o sucesso do
projeto. Além de beneficiar © alunos em sua
formacgéo académica e profissional, o projeto teve um
impacto  positivo nos pacientes da UTI,
proporcionandelhes um cuidado mais compassivo e
eficaz. No geral, o "Laficarti na UTI" foi uma
experiéncia desafiadora e gratificante, preparando o
alunos para suas futuras carreiras na area da saude e
contribuindo para a melhoria da saide e do bem
estar da comunidade atendida.

Palavraschave: Fisioterapia. UTI. Aprendizado
pratico.

ABSTRACT

The project "Laficarti in the ICU: Experiencing
Intensive Care during the Holidays" provided
undergraduate health students with a practical and
intensive experience in the Intensive Care Unit (ICU).
Over 20 meetings, totaling 100 hours of activities,
students actively participated in the care of critically
ill patients under the guidance of experienced
professionals. With the opportunity to apply theory
into practice, they improved their understanding of
intensive care, developed practical skills, and learned
the importance of teamwork. In addition to the face
to-face meetings in the ICU, students were challenged
to produce experience reports and develop 2
expanded abstracts on topics of their choice related
to clinical practice in the ICU. These additional
activities, carried out individually, provided students
with the opportunity to deepen their knowledge,
explore areas of personal interest, and develop
research and scientific writing skills. The careful
supervision of the professor, with her extensive
experience in the ICU, significantly contributed to the
sucess of the project. In addition to benefiting
students in their academic and professional
development, the project had a positive impact on
ICU patients, providing them with more
compassionate and effective care. Overall, "Laficarti
in the ICU" was a chatliging and rewarding
experience, preparing students for their future
careers in the health field and contributing to the
improvement of health and welbeing in the
community served.

Keywords:Physiotherapy, ICU, Practical learning
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1. INTRODUCAO

A formacao de profissionais de saude € enriquecida pela pratica e experiéncia.

Ao participarem de atividades préticas e interagirem com comunidades, os estudantes
adquirem habilidades além do conhecinbenécnico. Essas experiéncias os capacitam
em comunicacdo, resolucdo de problemas e sensibilidade as necessidades das
populacdes. A interacdo com diversos contextos prepara os futuros profissionais para a
complexidade do ambiente de trabalhejsso melhoa a formacéo deles, focando na
sautde das comunidadeAGUNDES; FROES BURNHAM, 2005).

Para enfrentar os desafios reais da pratica clirgcassencial integrar a teoria
académica a pratica clinica. Isso ocorre por meio da colaboracdo eéotentes,
estudantes e profissionais de saude, com foco no paciente. Essa abordagem néo so
aprofunda a compreensao dos conceitos estudados, mas também permite-laglidé
forma eficaz no ambiente de trabalho. A integracéo facilita a reflexé@o critieaphucéo
de problemas e o desenvolvimento de estratégias para uma atuacdo mais humanizada
no cuidado aos pacientes (Albuquerque et al., 2008).

Unir a teoria académica a pratica clinica na formacéo dos profissionais de saude
€ imprescindivel para garantirma compreensdo abrangente dos conteddos
aprendidos. Essa metodologia possibilita aos estudantes a aplicacdo direta do
conhecimento adquirido, o que contribui para o desenvolvimento de habilidades
praticase isso os prepara para lidar bem com desafios reaitrabalho.Assim, essa
integracdo melhora a formacgao dos estudantes, tornaaduoais completa e adequada
as necessidades da pratica cliniGgE UERWERKER, 2003).

A participacdo em projetos praticos, como pesquisa e atividades de extensao,
desempenha unpapel fundamental na formacéo dos estudantes de salde, permiindo
Ihes aplicar os conhecimentos tedricos na pratica. Essa experiéncia direta com pacientes
e colegas também é essencial para aprimorar habilidades de avaliacdo e trabalho em
equipe. Além disscela contribui para o desenvolvimento de competéncias essenciais,
como comunicacao eficaz, lideranca e resolucédo de problemas, que sédo imprescindiveis
para o exercicio da prética clinica no futuResumindo, participar de projetos praticos
é fundamental para preparar os estudantes para suas carreiras na area da saude.
(HGUEIRED®IOURAe TANAJURA2016).
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A supervisdo adequada por profissionais experientes € fundamental para

garantir a seguranca e eficacia do ambiente de aprendizado. Esses supervisores
orientam os alunos na transicdo da teoria para a prética clinica, auxiliando no
desenvolvimento de habilidades e na tomada de decisbes. Além disso, proporcionam
um ambiente seguro para que 0s alunos possam adquirir confianca e competéncia
progressivamente. Aresenca de supervisores experientes ndo apenas assegura a
seguranca dos alunos, mas também contribui para a qualidade do ensiparando os
futuros profissionais de saude para lidar bem com os desafios da pratica ¢Bai¢d]
REGCESOLER2008).

O ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é descrito como
complexo, dindmico e vital, pois é 14 que ocorre a manutenc¢éo da vida dos pacientes em
estado critico. Destinada ao cuidado de pacientes graves e instaveis, a UTI é geralmente
encatrada no ambiente hospitalar e é caracterizada por sua alta complexidade, ritmo
acelerado e realizacdo de procedimentos agressivos e invasivos. Nesse espacgo, 0
confronto entre a vida e a morte € uma realidade iminente, tornaodam ambiente
desafiador erucial para a saude e o besstar dos pacientes (SILVA E ERDMANN, 2015).

Este trabalho tem como obijetivo relatar a experiéncia do preceptor no projeto
LAFICARTI na UTI, sob a temética "Vivenciando o Cuidado Intensivo nas Férias". O relato
visa descrever @ vivéncias do preceptor, abordando os desafios, aprendizados e
contribuicdes decorrentes dessa experiéncia especifica de atuacdo no contexto do

cuidado intensivo durante o periodo de férias.

2. METODOLOGIA

Este € um relato de experiéncia que teve como soijeiProfessor Orientador do
projeto "Laficarti na UTI: Vivenciando o Cuidado Intensivo nas Férias", do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia no interior do Ceara o projeto ocorreu no Hospital Regional
de Iguatu entre dezembro de 2023 e fevereiro de 2024. pstgrama envolveu os
membros da Liga Académica de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia Intensiva
(LAFICARTI) da Universidade Vale do Salgado, proporcicin@sdama imersao direta
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Dra. Lucia de Fatima DantAbraletes.
Inaugurada em 8 de junho de 2020, a UTI possui 10 leitos gerais, incluindo um designado

como leito de isolamento em homenagem ao Dr. Carlos Ronald Correia.
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O Hospital Regional de IguatdRI € considerado de médio porte, dispondo de

137 leitos.O (HRI) presta assisténcia a toda uma microrregido de saude, ofertando
cuidados gerais em Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Cirurgia
Geral, Traumatologia, Clinica Médica, Obstetricia, Centro de Parto NoGR&l,
Bercario de Médidisco e Pediatria

Durante 20 encontros, totalizando 100 horas, os participantes do projeto tiveram
a oportunidade de vivenciar a rotina da UTI, consolidando conhecimentos e
desenvolvendo habilidades praticas. Destes, 8 foram realizados presencialmerite na U
permitindo aos alunos aplicarem teoria na pratica e receberem orientacdes do
preceptor. O restante da carga horaria foi preenchido com producdes individuais,
incluindo relatos de experiéncia e elaboracédo de 2 resumos expandidos, promovendo
aprofundamerno nos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades de pesquisa e
redacao cientifica.

Com um total de cinco alunos ativamente envolvidos, variando entre o quarto e
0 oitavo semestre de fisioterapia, foi realizada uma reunido online antes do inicio das
atividades. Nessa reunido, receberam todas as orientagbes necessarias, incluindo
informacBes sobre a rotina do hospital, 0 que seria necessario para os dias de
atendimento e o0s principais temas a serem debatidos ao longo do projeto. Essa
preparacao cuidadosgarantiu que todos estivessem alinhados com o0s objetivos do
projeto antes de iniciar suas atividades na UTI.

Para garantir a seguranca e organizacdo das visitas a UTI, os alunos foram
orientados a néo utilizar adornos durante as visitas. Além disso, ee@binstrucdes
para sempre aguardar a professora em um ponto de encontro previamente combinado
antes de entrar no setor. Em casos de imprevistos que os impossibilitassem de
comparecer, foram orientados a comunicar previamente a professora para agendar um
dia de reposicao.

No primeiro dia de visita a UTI como parte do projeto, a professora responsavel
iniciou apresentando toda a equipe e o objetivo do projeto aos alunos. Em seguida, ela
guiou os alunos por uma apresentacao da UTI, abordando o nimero desmodis que
compdem a equipe, a rotina de funcionamento e os dispositivos utilizados pelos
pacientes, como ventilador mecéanico, monitor cardiaco, suporte de oxigénio, bomba de

infusdo, entre outroxomo nafigura 01.Também foram apresentados dispositvde
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uso dos pacientes, como sonda de alimentacao, sonda vesical, cateter de acesso central
e cateter de hemodialise. Essa introducao proporcionou aos alunos uma compreensao
abrangente do ambiente e dos equipamentos utilizados na UTI, prepa@gara as
atividades praticas que seguiriam.

Além disso, durante essa apresentagdo, também foi demonstrada a caixa de
intubacao, item essencial para a pratica do fisioterapeuta na UTI. Essa caixa € sempre
mantida completa com tubos de véarios tamanhos, sondas geagsio, laringoscopio,
lamina, entre outros recursos necessarios para realizar uma intubacéo de forma segura
e eficaz. Essa explicacdo detalhada permitiu aos alunos compreenderem a importancia
do preparo e da organizacdo dos materiais para a execucacodedimentos criticos

na UTI.

Figura 1: Bombas infusdo, utilizadas para administracdo controlada de medicamentos e fluidos aos
pacientes.

Fonte: Autoria prépria.

A medida que o projeto avancava, os participantes tiveram contato direto com
0S pacientes @ra realizar os atendimentos de fisioterapia motora e respiratdria. Antes
de iniciar as sessdes, a professora os organizava em duplas para atender um paciente
especifico. Antes disso, era disponibilizado o prontuario do paciente para leitura,
incluindo exanes laboratoriais e evolu¢des diarias, permitindo que conhecessem a

histéria do paciente antes de iniciar os atendimentos. Isso possibilitou tracar objetivos
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e condutas adequadas para cada paciente, garantindo um cuidado personalizado e

eficaz.

Durante osatendimentos, os participantes tiveram a oportunidade de auxiliar a
equipe em diversas atividades. Isso incluiu a assisténcia na passagem do cateter de
acesso central, acompanhamento dos pacientes durante exames de raio X dentro do
préprio hospital, auxiti no posicionamento dos pacientes para a passagem de sonda
nasogastrica e suporte em procedimentos como intubacao orotraqueal, entre outros.
Comona figura 02odas essas atividades foram realizadas sob a supervisdo atenta da

preceptora, garantindo a segamca e o aprendizado durante o processo.

Figura 2: Aluno auxiliando o médico plantonista na passagem de acesso venoso central.

Fonte: Autoria propria.

Ao longo dos dias, os alunos foram gradualmente integrados a rotina da UTI onde
ocorria oprojeto, permitindo que se familiarizassem com diversos aspectos. Além dos
atendimentos diretos aos pacientes, eles tiveram a oportunidade de participar de
debates sobre temas especificos relacionados a UTI. Esses temas incluiram pneumonia
associada a veithcdo mecénica, modos ventilatérios, critérios para desmame
ventilatorio e mobilizacdo precoce. Os alunos estudaram esses topicos e 0s utilizaram
como base para discussfes durante os atendimentos, permitindo que vissem na pratica
como esses conceitos saplicados no ambiente da UTI. Essa abordagem proporcionou

uma compreensao mais profunda dos desafios e praticas da terapia intensiva.
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A professora percebeu que alguns alunos estavam enfrentando dificuldades para
compreender certos temas, especialmente algseque ndo possuiam conhecimento
prévio sobre esses assuntos. Por isso, ela se dedicou ainda mais em transmitir esse
conhecimento para os alunos, fornecendo explicacdes detalhadas e buscando formas
de tornar os conceitos mais acessiveis e compreensigesstpdos. Essa abordagem
ajudou a garantir que todos os alunos pudessem acompanhar o aprendizado de forma

eficaz.

Figura3: Aluna montando kit de traqueias para ventilador mecéanico.

Fonte: Autoria prépria.

Tiveram a oportunidade de ter acesso totahamtilador mecanico, aprendendo
como nafigura 03com a professora a realizar diversas atividades relacionadas ao seu
funcionamento. Isso incluiu a montagem das traqueias para uso do ventilador, ligar e
realizar os testes exigidos antes do uso, além deusear e conhecer os diferentes
modos ventilatérios. Também aprenderam a ajustar os parametros do ventilador, como
fi02, PEEP, frequéncia respiratéria, volume corrente e pressao controlada. Cada um teve
a chance de experimentar individualmente o manuseiovaatilador, o que lhes
permitiu tirar davidas e adquirir experiéncia pratica nesse importante equipamento da
UTI.
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Durante os encontros, a professora conduziu uma pratica valiosa ao criar um
caso clinico para cada aluno, proporcionatities a oportunidade de simular a
admissao de um paciente na UTI, necessitando de intubag&o. Essa experiéncia direta e
pratica com o vetilador mecanico permitiu que os alunos ajustassem parametros como
volume corrente e frequéncia respiratdria, além de explicar a oferta de oxigénio de
acordo com a patologia do paciente. Essa abordagem, demonstrdeigura 04&om a
aluna ajustando os pametros no ventilador mecéanico sob orientagdo da professora,
foi ainda mais valorizada pelos alunos, considerando que durante a disciplina paga de
UTI, alguns deles néo tiveram contato direto com o ventilador mecéanico, dependendo
apenas de um simulador ané. Portanto, a interacdo direta com o equipamento real
na UTI gerou uma maior empolgacéo e preparacdo dos alunos, complementando e

enriquecendo seu aprendizado.

Figura 4: Aluna ajustando pardmetros no ventilador mecéanico sob orientacdo da professora.

Fonte: Autoria prépria.

Os atendimentos ao longo dos dias eram organizados de acordo com as
principais necessidades dos pacientes na UTI. Isso incluia atividadesa figura 05
de deambulacéo no setor, sedestacdo a beira do leito, sedestacao na cddaidC,

treino de marcha e fortalecimento muscular. Antes de iniciar os atendimentos, os alunos
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realizavam uma avaliacao beira leito, ap0s a leitura do prontuario de cada paciente. Eles
aplicaram essas técnicas, para as quais ja tinham uma base tedopay@onando
cuidados individualizados e adequados as necessidades de cada paciente. Essa
abordagem permitiu que os alunos colocassem em prética o que aprenderam na teoria,

enquanto adquiriam experiéncia pratica valiosa no ambiente da UTI.

Figura 5: Alunatilizando bola para treino de membros superiores.

Fonte: Autoria prépria.

BN

O sucesso do projeto se deve em parte a experiéncia da professora, que
acumulou3 anos de trabalho na unidade de terapia intensiva. Essa vivéncia prévia
permitiu que ela estabecesse uma relacdo mais proxima e eficiente com a equipe,
facilitando a integragdo dos alunos. Sua familiaridade com os procedimentos e
dindmicas da UTI criou um ambiente propicio para o aprendizado, onde tanto alunos
quanto equipe puderam interagir de fma harmoniosa e produtiva. Essa conexao
positiva entre a professora e a equipe contribuiu significativamente para o sucesso do

projeto, tornandeo mais eficiente e enriquecedor para todos os envolvidos.

O objetivo deste projeto foi proporcionar aos alunaes graduacdo em saude

uma imersdo pratica e intensiva no ambiente desafiador da Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI). O projeto buscou ndo apenas permitir que os alunos observassem, mas

também participassem ativamente dos cuidados prestados aos pacieftiess;rsob a
orientacdo e supervisdo de profissionais de saude experientes. Além disso, visou
fortalecer a integracao entre teoria e pratica, enriquecendo a formacédo académica e

profissional dos participantes.

3. CONCLUSAO

Diante das experiéncias adquiridas decorrer do projeto, fica evidente que os
alunos de graduacdoem fisioterapia conseguiram desenvolver habilidades
fundamentais para sua formacdo profissional, mesmo diante das dificuldades
encontradas ao longo do caminho. A imersao préatica e intensieanbiente desafiador
da UTI proporcionodhes uma oportunidade Unica de aplicar os conhecimentos tedricos
na pratica clinica, sob a orientacdo e supervisao de profissionais experientes.

Além disso, ressaltamos que a relagéo entre professora e alurmddborativa;

a professora também teve a oportunidade de aprender com os alunos, enriguecendo
sua prépria prética e conhecimento. Essa troca enriqueceu a colaboracéo entre todos 0s
envolvidos.

Os beneficios para os pacientes hospitalizados na UTI foraificsitivos. Os
alunos puderam proporcionar um cuidado mais compassivo e eficaz, baseado no
conhecimento adquirido durante o projeto. A integracao entre teoria e pratica permitiu
que os alunos desenvolvessem habilidades essenciais, como comunicagégaedelu
problemas e sensibilidade as necessidades das populacdes, tornando seu cuidado mais
humanizado e adaptado as necessidades individuais de cada paciente. Os aspectos
positivos dessa experiéncia sdo humerosos, desde o desenvolvimento de competéncias
praticas até o fortalecimento da relacdo entre teoria e pratica na formacéo académica
e profissional dos alunos.

Diante disso, sugerge que mais projetos semelhantes sejam implementados,
proporcionando aos alunos a oportunidade de ter contato direto comepées em
unidades de terapia intensiva e cuidar de pacientes criticos. Essa pratica fora da sala de
aula é essencial para preparar os futuros profissionais de salde para os desafios reais
do ambiente de trabalho, garantindo uma formacdo mais completalevaate. A

interacao direta com os pacientes permite aos alunos aplicar os conhecimentos tedricos
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na pratica, desenvolver habilidades praticas e aprimorar sua capacidade de fornecer

cuidados de alta qualidade e compassivos.
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CAPITULO XI

DESCMPLICA VENTILACAO MECANICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA DO DOCENTE NA EDUCACAO EM SAUDE

DEMYSTIFYING MECHANICAL VENTILATION: A TEACHER'S
EXPERIENCE IN HEALTH EDUCATION

DOI: 10.51859/amplla.tcs4254

1 Mestranda em Ensino na Sabd€EMEPES/UECE)

RESUMO

A ventilagdo mecénica € um método crucial no
tratamento de pacientes com problemas
respiratérios graves, visando corrigir a falta de
oxigénio e reduzir o esforgo respiratério. Este
estudo relata a experiéncia de uma dotema
conducdo de um minicurso sobre ventilagéo
mecénica, durante a Semana Académica do
Centro Universitario UNIPLAN. O evento contou
com a participagdo de 40 alunos e teve como
objetivo simplificar e tornar mais acessivel o
tema para os estudantes de fiserapia. A
metodologia incluiu uma abordagem interativa,
com a professora compartilhando sua vasta
experiéncia na area da terapia intensiva e
utilizando recursos audiovisuais para ilustrar os
conceitos tedricos. Durante o minicurso, foram
discutidos divesos conteldos relacionados a
ventilacdo mecénica, desde tamanhos ideais de
tubos orotraqueais até modalidades
ventilatérias avancadas. A conclus@o destaca a
importancia da participacdo ativa dos alunos,
que demonstraram um melhor entendimento
dos conceitoshasicos de ventilacdo mecanica.
Apesar dos desafios enfrentados, como a gestao
do tempo e a diversidade de conhecimentos dos
participantes, o evento foi considerado
altamente positivo tanto para os alunos quanto
para a docente. A troca de conhecimento e
experiéncias promovida durante o minicurso
contribuiu para uma aprendizagem efetiva e
colaborativa, fortalecendo a educacédo em salde
na comunidade académica.

Palavraschave Ventilacdo mecéanic&ducacéo
em saue. Interacao alunedocente.

DESCOMPLICA VENTILACAO MECANICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA DO DOCENTE NA EDUCACAO

EM SAUDE

Ryana Karla Ferreira Pauliho

ABSTRACT

Mechanical ventilation is a crucial method in
treating patients with severe respiratory
problems, aiming to correct oxygen deficiency
and reduce respiratory effort. This study reports
on a lecturer's experience in conducting a
workshop on mechanical verdtion during the
Academic Week at UNIPLAN University Center.
The event involved 40 students and aimed to
simplify and make the topic more accessible to
physiotherapy students. The methodology
included an interactive approach, with the
lecturer sharing heextensive experience in the
intensive care unit and using audiovisual
resources to illustrate theoretical concepts.
During the workshop, various topics related to
mechanical ventilation were discussed, ranging
from ideal sizes of endotracheal tubes to
advanced ventilatory modalities. The conclusion
emphasizes the importance of active student
participation, demonstrating a  better
understanding of basic mechanical ventilation
concepts. Despite challenges such as time
management and the diversity of participah
knowledge, the event was considered highly
positive for both students and the lecturer. The
exchange of knowledge and experiences during
the workshop contributed to effective and
collaborative learning, strengthening health
education in the academic aumunity.
Keywords: Mechanical ventilation. Health
education.Studentteacher interaction.

145




R

1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica, ou suporte ventilatorio, € um método essencial no

tratamento de pacientes com problemeasspiratorios graves. Ela visa corrigir a falta de
oxigénio e o acumulo de diéxido de carbono no organismo, além de reduzir o esforgo
respiratorio do paciente. Esse processo pode ser realizado por equipamentos que
diminuem a pressdo dentro dos pulmbes (ifagdo por pressao negativa) ou
aumentam a pressao nas vias respiratorias (ventilacdo por pressao positiva). Esses
principios sdo essenciais para garantir a oxigenagdo e ventilagdo adequadas,
fundamentais para a recuperacdo pulmonar e a estabilizacdcademe (CARVALHO

et al, 2007).

Com foco na ventilagdo mecanica controlada como a abordagem mais
tradicional, diferentes modos sédo destacados. Dentro desse modo, encontramos
variagbes como "volumeontrolada" ou "press&aontrolada”. Nessa configuracéo, o
ventilador regula o volume corrente, 0 tempo inspiratério e expiratorio, sem a
participacdo ativa do paciente na ventilacdo, sendo especialmente util para pacientes
em apneia. Além disso, destasa a ventilacdo mecanica protetora, que prioriza
parametroscomo baixo volume corrente e baixa presséo de drive. Essa abordagem visa
reduzir a inflamacgéo causada pela ventilacdo mecéanica, resultando em uma recuperacao
mais rapida e eficaz dos pacientes (GHIGGI et al., 2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2012¢€saltada a importancia da abordagem
interdisciplinar na gestdo de pacientes em ventilacdo mecanica. A colaboracdo entre
médicos intensivistas, enfermeiros e fisioterapeutas é essencial para proporcionar um
cuidado completo e eficaz. Essa colaboragéo fgeroma abordagem abrangente, que
considera aspectos clinicos, terapéuticos e de enfermagem, resultando em melhores
resultados no tratamento e na prevencgéo de complicagcdes. A comunicacao transparente
e a coordenacgdo entre os membros da equipe sdo fundaaiemara planejar e
executar estratégias de cuidado adequadas, visando o-dwar e a recuperacdo dos
pacientes.

Destacase a importancia de treinar os profissionais de saude para oferecer
cuidados seguros e eficientes aos pacientes sob ventilagio. Enfiemtial reconhecer

gue a capacitacdo e o conhecimento dos profissionais de enfermagem sao essenciais
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para evitar complicacdes, reduzir custos e aprimorar os cuidados prestados a pacientes

criticos. Também é destacada a importancia de os gestores incamive@capacitarem
os profissionais para prevenir, identificar e manejar eficazmente os riscos durante a
prestacao e avaliacdo da assisténcia (OLIVEIRA et al, 2018)

De acordo com Fonseca e Lopes (2018), a constante avaliagdo do processo de
ensincaprendizagm desempenha um papel fundamental na promocéo da exceléncia
educacional. Durante a analise do estudo, peresbeque avaliar os alunos
regularmente € muito importante para entender o quéo bem o ensino esta funcionando
na universidade. Essa prética ajudaprofessores a dar feedback aos alunos de forma
constante, mostrando no que eles sdo bons e onde precisam mellgsae. retorno
constante ajuda os alunos a compreender melhor seu desempenho e a se engajar de
forma mais eficaz no processo de aprendizag&i@m disso, a avaliacdo continua ajuda
a identificar cedo lacunas no conhecimento dos alunos, permitindo ctasi@ tempo
para garantir uma aprendizagem completa e eficaz.

Este trabalho relata a experiéncia da docente na conducdo de uma aula sobre
ventilacdo mecanica, visando simplificar e tornar mais acessivel esse tema para 0s
alunos. Essa experiéncia destaca a relevancia de uma abordagem educacional eficiente
na formacdo em salde, contribuindo para capacitar profissionais mais confiantes e

preparados para o manejo da ventilacdo mecanica.

2. METODOLOGIA

No dia 25 de abril de 2024, durante a Semana Académica do Centro Universitario
UNIPLAN, cujo tema era "Desafios, Resiliéncia e Triunfos no Mundo Profissional da
Pessoa Negra", localizado na Av. Agehraiijo, Centro, Iguatu, Ceard, a professora foi
convidada para ministrar um minicurso de ventilagdo mecanica para os alunos do curso
de fisioterapia. O evento, que ocorreu das 19:00 as 21:00, contou com a participacéo de
40 alunos. A UNIPLAN oferece diesrcursos, incluindo fisioterapia, enfermagem,
administracéo e farmacia.

Na sala de aula, que estava equipada com data show, computador, cadeiras, ar
condicionado e quadro branco, a professora compartilhou sua experiéncia e vivéncias

na unidade de terapigntensiva com os alunos, como na figura 01. O minicurso teve
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inicio pontualmente as 19:00 e foi bastante interativo, com muitas perguntas e
discussoes.

Durante o minicurso, a professora se apresentou aos alunos, compartilhando sua
trajetoria profissionaina area da terapia intensiva. Segundo seu curriculo Lattes, ela
possui uma vasta experiéncia na area, com especializacdo em ventilagdo mecanica e
atuacdo em diversos hospitais. Ela destacou sua dedicacdo em tornar conceitos
complexos da UTI acessiveis enpeeensiveis para todos, utilizando uma linguagem
simples e exemplos praticos. Sua experiéncia e expertise na area foram fundamentais

para enriquecer a discussao e promover uma aprendizagem efetiva durante o minicurso.

Figura 1: Professora ministrando onieurso.

Fonte: Autoria prépria.

Durante o minicurso, a professora abordou diversos topicos relacionados a
ventilagdo mecanica, incluindo os tamanhos ideais de tubos orotragqueais, sistemas de
aspiracdo fechado e aberto, e sistemas de umidificacdo, ceéilicF, HEPA e
umidificacdo passiva. Além disso, ela discutiu a importancia da saturacdo alvo para
diferentes patologias pulmonares, como DPOC e asma. Esses conceitos foram ilustrados
em um slide apresentado durante a aula, como mostrado na FigurA PRofessora
dividiu os pacientes em dois grupos: aqueles com doencas obstrutivas crénicas, como
DPOC e asma, devem ter uma saturacao alvo entre 88% e 92%, enquanto pacientes sem

problemas pulmonares devem ter uma saturacdo alvo entre 94% e 96%. Essa
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diferencia@o foi destacada como crucial para garantir uma oxigenacdo adequada de

acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

Figura 2: Slide apresentando imagem dos diferentes tipos de filtros de umidificacdo (HMEF, HEPA e
umidificacagpassiva).

HEPA

Fonte: Autoria prépria.

Para ilustrar os conceitos tedricos, foram apresentados videos das experiéncias
da professora como paciente hipersecretivo, bem como videos dos alunos realizando
mobilizagdo precoce em pacientes, como na figuaTamigm foram discutidos os
diferentes modos ventilatérios, como VCV, PCV, PSV + SPONT e SIMV, destacando a
importancia de cada um e os critérios para sua escolha. A professora abordou ainda 0s
parametros para a insercéo desses modos e os célculos de volumetegrara o modo
VCV.

Figura 3: Slide demonstrando os calculos para o volume corrente ideal do paciente.

AJUSTANDO O VOLUME CORRENTE

= ALTURA ESTIMADA

Homens={64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joclho em cm)]
Mulheres={ 84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

* PESO PREDITO

Homens : 50 + 0,91 x (altura em cm - 1524) -
Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152.4L‘

Fonte: Autoria propria.
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A aula encerrou com uma discussédo sobre o desmame ventilatério e os critérios
para extubacdo. Durante todaexposicao, os alunos tiveram a oportunidade de tirar
suas duvidas e compartilhar suas préprias experiéncias na area da saude, como na figura
04. A participacdo ativa dos alunos, especialmente dos técnicos de enfermagem, foi

evidente e enriqueceu bastantedebate.

Figura 4: Professora esclarecendo dividas dos alunos.

DESCOMPLICA:
VENTILAGAO
HECANICA BASICA

Fonte: Autoria prépria.

Ap6s o horario oficial do minicurso, alguns alunos permaneceram na sala para
tirar davidas adicionais e participar da cerimdnia de encerramento, como retratado na
Figua 05. O evento representou uma valiosa oportunidade para a troca de
conhecimento e experiéncias entre os alunos e a professora, contribuindo para um

ambiente de aprendizado enriquecedor e colaborativo.
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Figura5: Docente ministrante e coordenadords evento.

Fonte: Autoria prépria.

3. CONCLUSAO

Em conclusdo, o minicurso "Descomplica Ventilagdo Mecanica" proporcionou
uma experiéncia altamente positiva tanto para os alunos quanto para o docente. Os
aspectos positivos incluiram a participacdo ativa dos alunos, a diversidade de
experiéncias profissiais presentes e a utilizacéo eficaz de recursos audiovisuais, que
contribuiram para uma experiéncia de aprendizado envolvente e eficaz. No entanto,
algumas dificuldades foram enfrentadas, como o desafio de conciliar a quantidade de
contetdo com o tempo dponivel e a necessidade de adaptacdo as diferentes
necessidades e niveis de conhecimento dos alunos.

Apesar dos desafios, os resultados foram bons. Os alunos demonstraram um
melhor entendimento dos conceitos de ventilacdo mecénica basica, conforme
eviderciado pela participagdo ativa na discussdo e pela capacidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situacdes praticas. Além disso, a atividade ajudou os
alunos a se prepararem melhor para cuidar da respiragdo de forma correta em suas
futuras carreirasO minicurso foi uma oportunidade valiosa de aprendizado para alunos

e professores, ajudando a melhorar a educacédo em saude na comunidade.
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RESUMO para a sustentabilidade das melhorias no

atendimento. Este relato evidencia como a
integracdo de auditorias internas com
treinamentos baseados em metoddgjias ativas
pode transformar significativamente a
gualidade dos servicos de saude, incentivando
uma abordagem proativa na busca por
exceléncia no atendimento. Recomensia que
outras unidades de salde adotem abordagens
similares, ajustandas conforme  suas
realidades, para melhorar a qualidade do
atendimento e os resultados para os pacientes
em todo o pais.

A auditoria interna em uma maternidade do SUS
identificou frequentes erros no preenchimento
das fichas de declaracdo de 6bitos, causando
retrabalho e transtornos para as familias. Para
solucionar este problema, foi implementada
uma capacitacdo baseada naetodologia do
Arco de Maguerez, dividindo os profissionais em
seis grupos conforme os turnos de trabalho.
Durante dois dias, 0s grupos passaram por cinco
etapas: observacdo da realidade, identificagdo
de pontos chave, teorizacdo, formulacdo de
hipoteses de solucdo e aplicagdo pratica,
utilizando simulagfes e revisdes de processos.
Materiais de apoio, como folders informativos,
foram distribuidos para reforcar o aprendizado.
A intervencao resultou em uma reducéo de 80%

nos erros de preenchimento, minimizands ABSTRACT

transtornos para as familias e melhorando a

eficiéncia administrativa da maternidade. A The internal adit in a SUS maternity unit
aplicacdo do Arco de Maguerez demonstrou ser  identified frequent errors in the completion of
eficaz ao promover uma cultura de aprendizado death declaration forms, causing rework and
continuo e melhoria da qualidade entre os distress for families. To address this issue,
profissionais de salude. A expircia ressalta a training based on the Maguerez Arch
importédncia da capacitacdo continua e do methodology was implemented, dividing the
desenvolvimento profissional, fundamentais professionasd into six groups according to their

Palavraschave: Auditoria interna.
Metodologias ativas. Capacitacdo profissional.
Arco de MaguereXQualidade no atendimento.
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work shifts. Over two intensive days, the groups
went through five stages: observation of reality,

identification of key points, theorization,
formulation of solution hypotheses, and
practical application, using simulahs and
process reviews. Support materials, such as
informational brochures, were distributed to
reinforce learning. The intervention resulted in
an 80% reduction in completion errors,
minimizing distress for families and improving
administrative efficieny in the maternity unit.
The application of the Maguerez Arch proved
effective in promoting a culture of continuous
learning and quality improvement among health
professionals. The experience highlights the
importance of continuous training and

professioral  development, which are

fundamental for the sustainability of service
quality improvements. This report

demonstrates how integrating internal audits
with training based on active methodologies can
significantly transform the quality of health

services, mBcouraging a proactive approach in
the pursuit of excellence in care. It is
recommended that other health units adopt
similar approaches, adjusting them to their
specific realities, to improve the quality of care
and patient outcomes across the country.

Keywords:nternal audit. Active methodologies.
Professional training. Maguerez Arch. Quality of
care.

1. INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de saude, especialmente em maternidades, € crucial

para garantir a seguranca e besatar de méaes e recémascidos. Estudos mostram que

intervencdes focadas na melhoria continua dos processos de atendimento podem

reduzir significativamente as taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal

(WHO, 2016). No Sistema Unico de Saide (SUfilalarepresenta um dos maiores

sistemas de saude publica do mundo, prometendo universalidade, integralidade e

equidade conforme estabelecido pela Constituicdo Federal, o desafio de implementar

tais melhorias é amplificado pela necessidade de equidadevensalidade do acesso

(BRASIL, 1988).

Neste cenério, a formacédo e capacitacdo das equipes de saude por meio de

metodologias ativas se apresentam como estratégias valiosas. Essas metodologias, que

incluem aprendizagem baseada em problemas, simulagéo realistaprendizado por

projetos, sdo especialmente eficazes para o desenvolvimento de competéncias praticas

e criticas em ambientes dindmicos como o da salde.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) € uma abordagem que promove

o desenvolvimento de habilales de resolucdo de problemas e pensamento critico,

essenciais para a pratica médica. Nessa metodologia, os alunos sdo expostos a

problemas reais e colaboram para encontrar solugdes, o que reforca a aprendizagem

ativa e significativa (AZEVERDal.,2024; FREITAS, 2012).
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A simulacéo realistica € outra metodologia ativa destacada, especialmente eficaz

no treinamento de profissionais de saude. Ela permite que os alunos pratiquem
procedimentos e tomem decisdes em um ambiente controlado e seguro, antes de
enfrentar situacdes reais. Isso melhora ndo apenas a competéncia técnica, mas também

a capacidade de comunicacéo e trabalho em equipe (CARVALHO, ALMEIDA E SOUZA,
2023).

A aprendizagem baseada em projetos (PBL) envolve os alunos em projetos que
demandam aptiacdo pratica de conhecimentos teoricos para resolver problemas
complexos. Essa abordagem é particularmente Util para desenvolver habilidades de
gerenciamento de projetos, trabalho colaborativo e inovacdo (GOMES E SANTOS, 2023).

Essas metodologias ativadosfundamentais para preparar os profissionais de
saude para enfrentar os desafios do ambiente de trabalho, promovendo uma formacao
continua e prética que se alinha com as demandas da area da saude (AZ&ENV&DO,
2024; CARVALHO, ALMEIDA E SOUZA, 2023).

Recentemente, programas de melhoria de qualidade em servicos de saude
materna e reprodutiva ttm demonstrado eficacia ao integrar estratégias que envolvem
governanca clinica, acreditacdo e treinamento continuo do pessoal de saude. Por
exemplo, a abordagem3KaizenTotal Quality Management, aplicada em paises como
Tunisia e Asia, mostra como a organizagcao sistematica e a melhoria continua podem
transformar o ambiente de trabalho em saude, aumentando a eficacia dos servigos
prestados (HAMMAMIgt al., 2022; AAM, et al, 2019; GOYET, BROGEVARES,
BECKER 2019).

No Brasil, a aplicacdo de metodologias ativas de aprendizagem, como simulagéo
realistica e aprendizado baseado em problemas, tem se mostrado uma estratégia
promissora para o treinamento de equipes daude, melhorando ndo apenas o
conhecimento técnico mas também a pratica clinica no contexto do SUS (RODRIGUES,
et al, 2021; QUEIRO& al,, 2023). Tais metodologias incentivam o engajamento ativo
dos profissionais de saude, crucial para a internalizalgopréticas de qualidade e
seguranca.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo detalhar jornada de auditoria
interna e educacdo em uma maternidade do SUS, demonstrando como a avaliagéo e

reestruturacdo de processos, combinadas com treinamentoyahares, podem
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resultar em melhorias significativas na qualidade dos servicos. Os resultados esperados

incluem ndo apenas a melhoria dos indicadores de saude materna e neonatal, mas

também o desenvolvimento de uma cultura de exceléncia e seguranca ndratarid.

2. DESENVOLVIMENTO DO RELATO DE EXPERIENCIA

2.1. VIVENCIA DE UMA PRATICA DE PROCESSOS DE EDUCACAO
ENVOLVENDO METODOLOGIAS ATIVAS PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE APOS REALIZACAO DE AUDITORIA INTERNA

A auditoria interna em uma unidade de maternidade do &l¢@tificou um
problema significativo no preenchimento das fichas de declaracdo de o6bitos. Erros
frequentes nesses documentos causavam ndo apenas retrabalho administrativo, mas
também transtornos emocionais e logisticos consideraveis para as familiasuifas
vezes vinham de outros municipios e precisavam retornar a maternidade para corrigir
as declaracbes. Essa situacdo enfatizava a necessidade de intervencdo direta para
melhorar a competéncia e a atengao dos profissionais envolvidos.

ApoOs a auditoria etalhar as causas dos erros, que variavam desde a falta de
conhecimento especifico até a negligéncia em pequenos, porém cruciais detalhes das
declaracbes, optose por uma abordagem educacional estruturada utilizando a
metodologia do Arco de Maguerez. Estetodologia, que é centrada na resolucéo de
problemas reais, foi escolhida para estimular o pensamento critico e a aplicacdo pratica
do conhecimento pelos profissionais de saude.

A metodologia do Arco de Maguerez, desenvolvida por Charles Maguerez, é
amplmente utilizada na educacdo em saude por sua eficacia em conectar teoria e
pratica. O processo envolve cinco etapas: observacao da realidade, jobrates,
teorizacdo, hipoteses de solucéo e aplicacéo a realidade. Esta estrutura metodoldgica
ajuda os praksionais a identificar e analisar problemas reais do cotidiano,
desenvolvendo solugdes préticas e eficazes (BERBEL, 2011).

Na fase de observacéo da realidade, os profissionais analisaram os documentos
de declaracédo de oObitos preenchidos e identificararerogs mais comuns. Em seguida,
na fase de pontoshave, eles discutiram os principais fatores que contribuem para esses

erros, incluindo falta de treinamento especifico e pressdes de trabalho. A teorizacéo
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envolveu o estudo de boas praticas e normas dagepara o preenchimento das

declaracdes, com base em literatura e diretrizes técnicas (MAGUEREZ, 1970).

Durante as hipéteses de solucdo, os profissionais propuseram intervencdes
especificas, como treinamentos regulares, elaboracdo de manuais de procéasneen
criacao de checklists para garantir a conformidade. Finalmente, na aplicagéo a realidade,
essas solucbes foram implementadas e monitoradas para avaliar sua eficacia e fazer
ajustes conforme necessario (BERBEL, 2011).

A implementacdo dessa metodologiado s6 melhorou a preciséo no
preenchimento das declara¢des de ébito, mas também aumentou a confianca e a
competéncia dos profissionais de saude, resultando em um ambiente de trabalho mais

eficiente e seguro para todos os envolvidos.

2.2. ESTRATEGIAS PARA EDU’G;AO EM SAUDE
A capacitacao foi organizada em seis grupos, divididos conforme os turnos de
trabalho, para garantir que todos os profissionais pudessem participar sem
comprometer a rotina de servigcos da maternidade. Durante dois dias intensivos, 0s
grupospassaram por cinco etapas essenciais do Arco de Maguerez:

1. Observagdo da Realidade: Os profissionais foram inicialmente conduzidos a
identificar e discutir as falhas no processo de preenchimento das declaracdes de
Obito. Este estdgio envolveu a analise detala dos documentos e a
identificagéo de padrdes de erros, utilizando exemplos concretos para facilitar a
compreensao.

2. Pontos Chave: Posteriormente, identificaram os pontos criticos que levavam aos
erros frequentes. Esta etapa incluiu a discussdo solimrefs como falta de
treinamento, lapsos de atencéo, e problemas sistémicos na documentacao.

3. Teorizacdo: Apés reconhecer os problemas, os grupos discutiram as possiveis
solugdes tedricas e as melhores praticas recomendadas tanto pela literatura
médica quand pelos protocolos hospitalares. Foram abordadas diretrizes de
orgdos como o0 Ministério da Saude e padrdes internacionais para
preenchimento de declaragfes de o6bito, reforcando a importancia de precisédo e

consisténcia.
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4. Hipoteses de Solucao: Os grupos folanam estratégias especificas para evitar

erros futuros. Entre as propostas, destacaen a implementacdo de

treinamentos periddicos, a criagdo de listas de verificacdo (checklists) e a

designacéo de um responsavel pela reviséo final das declaracées.

5. Aplicazdo Prética: Por fim, aplicaram o conhecimento adquirido em simulagfes

e revisbes de processos, com supervisdo e feedback continuo. As simulacdes

foram realizadas em ambientes controlados que replicavam as condi¢cfes reais

de trabalho, permitindo aos proffonais praticar e refinar suas habilidades.

Além da formagéo presencial, foram desenvolvidos materiais de apoio, incluindo
um folder informativo sobre os procedimentos corretos de preenchimento das fichas de
declaracdo de ébito. Este material foi amplarteenlistribuido em formato fisico e
também disponibilizado na intranet da instituicdo, facilitando o acesso continuo a
informacé&o por todos os profissionais da saude envolvidos. O folder continha instru¢des
claras, exemplos préaticos e uma lista de verificagara assegurar a conformidade com
os padrdes estabelecidos.

A estratégia implementada resultou em uma redugdo de 80% nos erros de
preenchimento das fichas de declaracdo de Obito. Esse sucesso significativo ndo apenas
minimizou os transtornos para as fédias enlutadas, mas também melhorou a eficiéncia
dos processos administrativos da maternidade, refletindo uma melhoria direta na
qualidade do servico oferecido. A diminuicdo dos erros administrativos levou a uma
otimizacdo do tempo e recursos, permitindgue os profissionais de saude se

concentrassem mais nas necessidades clinicas dos pacientes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato destaca a eficacia das metodologias ativas de aprendizagem e da
capacitacdo focada em problemas especificos, mostrando como émigies bem
planejadas e executadas podem transformar praticas profissionais e resultar em
melhorias substanciais no atendimento ao paciente e na gestéo hospitalar. A integracéo
de auditorias internas com treinamentos baseados em metodologias ativas demonst
um impacto significativo na qualidade dos servigos de saude em uma maternidade do

Sistema Unico de Saude (SUS).
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A aplicacdo do Arco de Maguerez permitiu identificar e corrigir falhas criticas no

preenchimento das declaracées de 6bito, promovendo umituai de aprendizado
continuo e melhoria da qualidade entre os profissionais de saude. Os resultados obtidos
revelaram uma diminuicdo substancial nos erros de preenchimento, o que reduziu
retrabalhos e transtornos emocionais e logisticos para as fammpacientes. Essa
otimizacao dos processos administrativos refletiu um avanco significativo na prestacao
de cuidados compassivos e precisos durante momentos criticos.

A experiéncia reforca a importancia da capacitacdo continua e do
desenvolvimento profisesnal no contexto hospitalar, aspectos fundamentais para a
sustentabilidade das melhorias na qualidade do atendimento. A educacéo continua e a
implementacdo de praticas baseadas em evidéncias sdo essenciais para garantir que 0s
padrdes de qualidade ndo apas atendam, mas superem as expectativas dos pacientes
e da comunidade.

Observase, assim, o potencial de métodos de ensino ativos para engajar
profissionais de salde na resolucdo de problemas reais, fortalecendo as equipes e
incentivando uma abordagem pmtiva na busca por exceléncia no atendimento.
Encorajase que outras unidades de saude adotem abordagens similares, ajusaando
conforme suas realidades especificas, para continuar a melhorar a qualidade do
atendimento e os resultados para pacientes erdd® pais. A adocao dessas praticas
pode levar a um sistema de saude mais eficiente, humano e centrado no paciente,

promovendo melhores resultados e satisfacdo geral dos usuarios.
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Descrever os achados através do projeto de Objective: To describe the sexual education and
SEGSyan2 &a20NB L{¢Qa | LI A Deéakh2od yodhdy peSpte @Qrdfatiolescéhts inlrégular A &
do municipio de Coari/AM, sobre educacdo e saude high school in state schools in the municipality of
sexual de jovens e adolescentes dosien médio Coari/AM.Methods: A descriptive, quantitative and
regular. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e crosssectional study covering 104 students; carried
transversal abrangendo 104 alunos; realizado através  out throughexplanations about STls in public schools

RS SELIXLYloenz &a20NB L{ ¢Q3& thrgughithe &xiefsiri praject (FBEX) dfférédby thel2 NJ
intermédio do projeto de extensdo (PIBEX) ofertado Federal University of Amazonas (UFAM), using a
pela Universidade Federal do Amazorfe-AM), a questionnaire with open and closed questions for

partir de um questionario com perguntas abertas e
fechadas para coleta de dadoResultados:ldade
média de 20 anos, sexo masculino mais prevalente
(53,89%). 71,14% fazem o uso de outros métodos
contraceptivos a ndo ser a camisinha, cerca de786,6
ndo utilizou camisinha na Ultima relagdo sexual. A
maioria (42,15%) soO recebe informacdes sobre a
saude sexual no ambito escolar, todavia quando ha
davidas, realizam pesquisas no google (52,85%).
Concluséo: os resultados obtidos representam e
colaborampara uma melhora na compreensdo da
salde sexual de jovens e adolescentes do ensino
médio de escolas publicas do municipio de Coari/AM,
destacando na obtencdo de melhorias na saude
publica do municipio nesta populagdo vulneravel,
podendo ser ofertado com erléncia informacdes
seguras e confiavéis, detecgdo precoce, tratamento e
qualidade de vida.

Palavraschave: Educacdo sexual. Jovens e
AdolescentesEnsino médio.

datar collectionResults:Average age 20 years, male
gender more prevalent (53.89%). 71.14% used
contraceptive methods other than condoms and
66.67% did not use condoms during their last sexual
intercourse. The majority (42.15%) only receive
information about sexual health at school, but when
in doubt, they search on dagle (52.85%).
Conclusion: The results obtained represent and
contribute to an improvement in the understanding
of the sexual health of young people and adolescents
in public high schools in the municipality of Coari/AM,
highlighting the achievement of jpnovements in the
public health of the municipality in this vulnerable
population, being able to offer with excellence safe
and reliable information, early detection, treatment
and quality of life.

Keywords: Sex education. Young people and
adolescentsHigh school.
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1. INTRODUCAO

As Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo doencas que resultam de
germes como virus, bactérias, protozoarios ou outros microrganismos que se espalham
principalmente através doomtacto sexual. Estas infeccdes podem afetar ambos os
géneros e sdo um grande problema de salde mundial porque sédo generalizadas e
podem levar a complicagdes graves se nao forem tratadas corretar(@R#&SIL., 2019).

A gravidade dessas infec¢des pode vat@problemas menores e autocuraveis
a doencgas graves e incapacitantes, que podem causar danos permanentes a sua saude
se ndo forem detectadas e tratadas prontamente. Além dos danos corporais, as IST
também podem causar grandes problemas psicolégicascais, tais como sofrimento
mental, dificuldades de relacionamento e reducao do bestar daqueles que as tém
(ESPINDOLA et al., 2021).

9EA&GSY QI NALFE L{¢cQ& OANDdzZ I yR2 SY (2R:
Clamidia- Causada pela bactéria Chlamydiachomatis, Gonorreia Causada pela
bactéria Neisseria gonorrhoeae, Sifili€ausada pela bactéria Treponema pallidum,

Herpes genital Causado pelos virus herpes simplex tipo 1 (HS) tipo 2 (HS2), HIV

- O virus da imunodeficiéncia humana, Papi& Virus Humane Existem mais de 100
tipos de HPV e Hepatite B e -CEssas infec¢cdes virais podem ser transmitidas
sexualment¢BRASIL., 2022).

Para prevenir as IST, precisamos de utilizar diferentes métodos que ensinem,
mudem e protejam as acbeseaBa8 RI & LJS&aaz2l ae a! SRdzOl cen 2
temas como sexo seguro, consentimento, contracepgcao e prevencédo de IST é crucial
LI N NBRdzl ANJ I LINRPLJI 3l cen2 RSaidl a8 AyFSOompSa
servicos de saude sexual e reprodutiva gussam fornecer testes, aconselhamento,
vacinagao e tratamento quando necessério, a fim de prevenir a transmissdo de IST e
reduzir os seus efeitos na saude pub{BRASIL., 2021).

Apesar dos progressos significativos na prevencao e tratamento de infecgdes
sexualmente transmissiveis, permanecem desafios constantes, incluindo o estigma
associado a infeccéo, as desigualdades no acesso aos cuidados de saude e o0 surgimento
de estirpes resistentes aos medicamentos. Enfrentar eficazmente estes desafios requer

umaresposta abrangente e coordenada que envolva governos, profissionais de saude,
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educadores, organizacOes da sociedade civil e a comunidade em geral. Ao promover

uma cultura de saude sexual positiva e fortalecedora, podemos promover a prevencao
e o0 controlodas IST e garantir que todos tenham acesso aos cuidados e apoio de que
necessitg SILVA et al., 2022).

Portanto, o estudo que explana sobre as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
6L{¢Qav> LlRaadzh 202S0AQG24a SalLlS ogstFoidosaa | dzS
forma, podendo citar: Prevencdo e educacao sexual, melhoria dos servicos de saude,
reducdo do estigma e discriminacdo, desenvolvimento de novas estratégias de
tratamento e prevencdo; avaliacdo de intervencao e programas de saude publica.

Diarte do exposto, em Uultima andlise, a explanacdo abrangente sobre as
infecgbes sexualmente transmissiveis visa melhorar a salude e-estanda sociedade,
reduzindo a incidéncia e o impacto destas infec¢des, promovendo a igualdade na saude

e reforcando a gaacidade de resposta do sistema de saude.

2. METODOS

Tratase de uma pesquisa descritiva, quantitativa e transvé/GaMBELLO et al.,
2018).0 propésito da pesquisa € descrever e explorar aspectos sobre educacéo sexual
em escolas estaduais do municipio de Coari/AM. A pesquisa se desenvolveu apés o
Programa Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX) intitulado: Orientacdes sobre a
prevencdo dasnfec¢gBes sexualmente transmissiveis nas escolas estaduais de um
municipio do interior do Amazonas, que foi aprovado para execucdo pelRdraria
de Extensdo da UFAM sob o numero 00213/2BEREX por meio da Universidade
Federal do AmazonasUFAM, trascorrendo suas atividades de agosto de 2022 a
outubro de 2022. A populacdo constitese de alunos do ensino médio de escolas
estaduais do municipio de CogrAmazonas.

A amostra compreendeu ao todo 104 alunos do 3° ano do ensino médio regular,
escolhias por sorteio e o instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario com
guestdes abertas e fechadas. A coleta de dados era realizada ao término das atividades
de explanacao dos assuntos nas salas de aula. Os alunos foram arguidos por duas vezes
sendoque no primeiro momento responderam referente aos seus conhecimentos sobre
as infecgdes sexualmente transmissiveis, assim como, suas duvidas sobre assunto e a

influéncia da educagéo sexual em sua vida. A coleta dos dados dos alunos ocorreu em

ACAO EXTENSIONISTA SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ESCOLAS DO
NIVEL MEDIO NO INTERIOR DO AMAZONAS




R

sala de aulasendo o tempo de aplicacdo de aproximadamente 4 minutos. Os dados

foram coletados e armazenados em planilha no programa da Microsoft Excel 2016 e
ap6s encaminhados para andlise estatistica descritiva (média, desvio padréo, frequéncia
absoluta e relativanediana, minimo e maximo).

O referido projeto de pesquisa seguiu todos os critérios da Resolu¢édo 196/96 do
CNS para o retratar as questdes éticas correlacionadas. Consequentemente o projeto de
pesquisa foi encaminhado para analise ao Comité de EticaguiBasla Universidade
Federal do AmazonasJFAM, que entendeu que o estudo ndo apresenta nenhum risco

aos sujeitos participantes.

3. RESULTADOS

Foram respondidos 104 questionarios, excluidos estudantes com algum tipo de
transtorno mental que impedisse de mnder com exatiddo o questionario, em
seguida todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

ApoOs a exclusao, os participantes foram distribuidos igualmente entre géneros
(50%) cadaTabela ), com idade entre 16 e 17 anos, com ni@&de 20 anos. Destaca
se que embora os assuntos abordados sobre educacdo sexual sejam para ambos os
sexos, a curiosidade e busca por informacao foi maior entre o género masculino (minimo

= 16; maxima = 20)

Tabela 1Caracterizagdo do perfil sociodemogcéfide estudantes do ensino médio (N=104).

Variavel N %
Sexo
Feminino 48 46,11%
Masculino 52 53,89%
Faixa etaria (em anos)
16-17 62 68,99%
17-20 42 31,01%
Orientacao sexual

Heterossexual 76 69,23%
Bissexual 14 24,41%
Lésbica 3 2,09%
Homossexual 7 4,27%

Fonte: SILVA, FVS., 2024
Vale ressaltar que as primeiras orientacdes sobre educacéo sexual ocorreram no

ambiente escolar (42,15% n = 41); amigos (2,5% n = 04). A maioria recorre ao google

(52,85% n = 51), sendo os pais a ultima escolha (2,5% n = 04).
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Neste contexto, o ambiente eslar € um dos lugares educativos mais

importantes na introducdo da educacdo sex{ziRIACO et al., 201&),quanto mais
orientacdo houver na escola, menor sera a probabilidade de desenvolvimento precoce
contato sexual e sexo desprotegido. Além dissogdavhaver um maior envolvimento

dos pais na educacgéo.

Tabela 2. Caracterizac@a frequéncia de uso de preservativo durante o sexo (N=104).

Variavel | aN | %
Em sua ultima relacéo sexual, vocé fez o uso de camisinha?
Utilizei 15 18,52%
Naoutilizei 74 66,67%
N&o lembro 9 11,11%
Nunca fiz sexo 2 3,70%
No ultimo ano, com que frequéncia utilizou camisinha?
Todas as vezes 7 10,23%
As vezes 38 40,02%
Raramente 52 45,19%
Nunca fiz sexo 3 4 ,56%

Fonte: SILVA, FVS., 2024

As razbes maisomuns para ndo usar camisinha durante os atos sexuais estao
caracterizados na Tabela 3, destacaisgéoa presenca de parceiro estavel (11,72% n =
14) e o uso de métodos contraceptivos (71,14% n = 58). Enfatigae os motivos
descritos estdo relacionad@® comportamento sexual de risco.

Portanto, o uso da camisinha & Unico método mais seguro atualmente para
evitar contrair doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejavel. O latex, que
€ a matéria com que é feita a camisinha, foi citado como um dos motivos para a limitacéo
do usoda camisinha durante o ato sexual por alguns participantes do projeto. Além

disso, fatores relacionados a erecao/sensibilidade foram outros fatores citados.

Tabela 3. Fatores descritos do ndo uso de camisinha (N=104).

Variavel | N \ %
Durante 0s atos sexusj aponte as razdes por ndo fazer o uso de camisinha?
Alergia 5 3,15%
Sensibilidade/dor 11 7,54%
Uso de outros métodos contraceptivos 58 71,14%
Parceiro fixo 14 11,72%
Parceiro (a) negou o uso 12 6,45%

Fonte: SILVA, FVS., 2024
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O desenvolvimento do projeto nas escolas participantes contribuiu para a

compreensao e prevencdo das infeccbes sexualmente transmissiveis, através da
educacdo em saude. Além da complementacdo com testagem rapida. O tamanho da
amostra esta calculado paratesar a concordancia de 95%, com precisdo de 5% e com
5% de significAncia. As variaveis quantitativas foram descritas como média e- desvio
padrdo e, no caso das qualitativas, por numeros absolutos e percentuais. A
fidedignidade foi analisada por meio de pentagem de concordancia e do indice
Kappa. As andlises comparativas foram realizadas por meio do teste de concordancia de
Kendall para a porcentagem de concordancia, e o método de Fleiss foi utilizado para os
valores de Kappa.

Considersse que asatividades do projeto produziram resultados muito
satisfatorios. Em relacdo as barreiras durante o desenrolar das atividades foram: Os
estudantes apresentaram confusdo sobre ao responder perguntas abertas. Além disso,
esqueciam em casa 0s documentos neégss para preencher o formulario para
realizarem os testes. Desta forma, a maioria dos estudantes nédo realizaram os testes

rapidos.

4. DISCUSSAO
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Alguns dos fatores que contriboe para a propagacdo das doencas sexualmente
transmissiveis sdo o envolvimento em atividade sexual em uma idade jovem, a recusa
de usar preservativos, o enfrentamento de obstaculos para falar e obter ajuda e o acesso
limitado aos servigos. Muitos jovens ngé® consideram vulnerave#os riscos sexuais,
iSso porque sdo imaturos para compreender e vivenciar a sexual({@O¥A, et al.,
2021).

No presente, embora haja muita informacéo e a tecnologia tenha melhorado
bastante, as pessoas ainda lutam para eni@mo que precisam. A midia vem discutindo
0 tema jovens e adolescentes e ainda tem muitas incertezas sobre o assunto. O risco de
contrair IST € maior para as pessoas que injetam drogas, porque partilham seringas e
tém pouco acesso aos cuidados de sa@ddgje as coloca numa posi¢cao mais vulneravel
(BRASIL., 2022)Este estudo teve como objetivo dotar os adolescentes dos

conhecimentos necessarios sobre o tema, considerando a baixa ades&o do publico aos
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servicos de saude. Felizmente, as instituicbes eduemtsdo 0 meio mais eficaz de

chegar a estes jovens.

Segundo dados do Sinan o Amazonas teve 1.462 mil casos de sifilis no ano de
2021. O namero total de casos é de 1.876, dos quais 973 sédo do sexo masculino e 489
séo do sexo feminino ndo gravidas. O nunmdenulheres gravidas com sifilis aumentou
10% em relacdo ao ano anterior, assim como o numero de bebés nascidos com sifilis.
Em 2021, o Estado notificado o numero de novos casos de HIV no Amazonas, 1.547. O
namero de casos de hepatite B e C em 2020 feik® sendo 295 casos de hepatite B e
118 casos de hepatite(SOARES et al., 2022).

Notoriamente, esse tema tornese mais importante e visivel no cenario atual
por meio de atividades estratégicas, o que levou a convergéncia de estudantes
universitarios e jovens de escolas publicas no contexto de vulnerabilidade
informacional, o que enfatizou a necessidade de educacdo sexual. Nesse cenario,
destacase a importancia do trabalho dos profissionais de salde para preservacdo da
sexualidade dos estudantes esaels e das infeccdes sexualmente transmissiveis por
meio da educagcdo em saude, desta forma, promovendo a introdu¢éo de praticas sexuais
saudaveigLIMA et al., 2021).

O principal papel da escola é ajudar os jovens a encontrarem situacdes de
vulnerabilidadee desenvolver atividades educativas que visem a promocao da saude.
Portanto, essa parceria entre profissionais de saude, educadores e comunidade €
fundamentallDE PAULA et al., 2019).

Assim, as escolas publicas da comunidade foram escolhidas como alvos de
expansdo e notoe que os educadores dos jovens e adolescentes tiveram uma
excelente resposta. Entdo ficou claro que eles estdo realmente comprometidos com a
educacdo sexual dos seus alunos. Além da promocdo da educacdo, a atividade
complementar em colalmacdo com o Instituto Medicina Tropical/AM ofereceu aos
estudantes das escolas publicas testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C.
Incentivouse a testagem rapida por meio de abordagens inovadoras permitindo a
deteccao precoce de novos casos e qaeblo a cadeia de transmisséao.

As acOes de extensédo trouxeram informacgdes seguras sobre a prevencao e a
deteccéo precoce de infec¢bes sexualmente transmissiveis para estudantes de escolas

publicas, visto que essa atividade contribuiu para o aprofundameattema sobre e
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demonstrar a importancia de um atendimento humanizado, estreitando lagos com o

paciente.

Urgese, portanto que as atividades desempenhadas de extensao
proporcionaram aos jovens participantes mais informacdes seguras sobre a prevencao
e deteccdo precoce de infecgBes sexualmente transmissiveis, por tanto assim, atingindo
0 objetivo final. Além disto, ressals®e a importancia de desenvolver estratégias de
saude, promovendo a educacédo sexual de qualidade aos jovens, para que se sintam a
vontade para tirar davidas e participar na criacdo de conhecimento. Desta maneira,
ressaltase que mais projetos relacionados a sexualidade devem ser realizados nas
escolas e comunidades, pois a é fundamental combater o preconceito e os tabus

relacionados as ietcbes sexualmente transmissiveis.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o desenvolvimento de mais a¢fes envolvendo a educagéo sexual de
estudantes jovens e adolescentes, devido as atitudes que |hes deixam vulneraveis a
gravidez e contrair qualquer tipo de inféa;sexualmente transmissivel, vale atenuar
que tais atitudes podem ser direcionadas por meio de rede de apoio escolar, amigos e
familiares, com auxilio de profissionais de salde capacitados. Ressattando
participacdo de alguns estudantes, devido ageaha de expor suas duvidas e opiniées
e responder o questionario para avaliar os dados coletados o que pode ter interferido
na prevaléncia dos dados. Consequentemente, o estudo foi um retrato momentéaneo de
um grupo especifico de pessoas da populacdo psada, além de conter informacdes
de dados referentes aos atos anterior aplicacdo do projeto e do questionario. Dessa
forma, compreendese, que os resultados obtidos representam e colaboram para uma
melhora na compreensao da saude sexual de jovens e smoites do ensino médio de
escolas publicas do municipio de Coari/AM, destacando na obtencdo de melhorias na
saude publica do municipio nesta populacdo vulneravel, podendo ser ofertado com
exceléncia informagdes seguras e confiavéis, detec¢do preco@meato e qualidade

de vida.
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RESUMO

As arboviroses sdo um problema a nivel mundial,
causando um grande obstéculo para a manutencao da
salde publica. A Febre Amarela (FA) é caracterizada
como uma doenca febril aguda de importancia
epidemiologica devido ao seperfil de incidéncia e
disseminagéo, acometendo cerca de 200.000 pessoas
no mundo por ano e causando cerca de 30.000 ébitos.
Objetivouse avaliar o progresso do conhecimento
cientifico a respeito da Febre Amarela no continente
americano, no periodo de P@ a 2022. Este estudo
tem como trilha metodolégica a pesquisa
cientométrica, utilizando o banco de dad8€OPUS
Elsevierpara a extracdo de metadados, com os
RS & ONAY@lpwWEvar &3medcd a SLI NI
LISt 2 2 LIS NI R20N\g #o ecdrte $eimposal &
de 2002 a 2022. Obteve&e um total de 648 trabalhos
relacionados a pesquisas sobre o controle e
prevencdo da FA. Cabe destacar o ano de 2021, com
0 maior nimero de artigos, demonstrando um

elevado nivel de pesquisa devido a probleratda
salde publica. Os Estados Unidos se destacaram
como o0 pais com maior producdo cientifica, e a
Fundacdo Oswaldo Cruz como uma das maiores
instituicbes em pesquisas sobre a FA. A éarea de
Medicina teve o maior impacto em producdes
cientificas, e os teréh ahumiang >Aedés aegypdi =
gmmunologg  Spidamié ¥ 2 NI Y -chadlef I ONI &
relevantes na pesquisa. Coneté que a FA é uma
arbovirose em evidéncia, devido as constantes
pesquisas sobre medidas de controle dos vetores,
prevencdo da doenca e tratamento asl
consequéncias decorrentes do virus para a sociedade.

Palavraschave:Flavivirus Cientometria.

RIipgemiologia.
ABSTRACT

Arboviruses are a global problem, posing a significant
obstacle to the maintenance of public health. Yellow
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Fever (YF) is characised as an acute febrile disease
of epidemiological importance due to its incidence
and spread profile, affecting approximately 200,000
people worldwide each year and causing about
30,000 deaths. The objective was to evaluate the
progress of scientific kmdedge regarding Yellow

Fever in the American continent from 2002 to 2022.
This study follows a scientometric research
methodology, using the SCORBISevier database to
SEGNI OG YSGFRFGFET 6A0GK

FYR a! YSNA OF ¢ Zo08léah diderat@ R
AND, for the period from 2002 to 2022. A total of 648
works related to research on YF control and
prevention were obtained. It is noteworthy that 2021
had the highest number of articles, demonstrating a

high level of research due to publiealth issues. The

United States stood out as the country with the

highest scientific production, and the Oswaldo Cruz

Foundation was one of the leading institutions in YF

research. The field of Medicine had the greatest

impact on scientific productions, nd the terms

AKdzYl iaSRSa K SIARALYIVMdzy 2t 2383 ¢ Iy
GSLIARSYAO: 6SNB NBtSOIyld {Ses2NI
is concluded that YF is a notable arbovirus due to

i K SonddiSgre3éarch din 2ebidr control heabuRes, didedse S NE
0 preventfory and the treatment of thevirus's

consequences for society.

Keywords:Flavivirus Scientometrics. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

As arboviroses sdo um problema a nivel mundial que tem causado um grande
obstaculo para a manutencdo da saude publica, e tal problema vem se alavancando de
forma vertiginosa nos ultimos 30 anos (Rocha et al., 2023). Dentre as arboviroses,
destacase a Felx Amarela (FA), que é caracterizada como uma doenca febril aguda
gque acomete cerca de 200.000 pessoas no mundo anualmente e causa
aproximadamente 30.000 6bitos, sendo endémica de regides tropicais e subtropicais da
Africa e da América do Sul, causada puoruirus pertencente a familia Flaviviridae e ao
géneroFlavivirug OMS, 2008). Sua transmissédo se da pela picada do vetor infectado, o
vetor Aedes aegypiiFantini et al., 2021; Lima et al., 2022).

Esta arbovirose possui importancia epidemiolégica dewddoseu perfil de
incidéncia e disseminacdo em areas urbanas infestadas pelo mosquito transmissor. As
formas de mitigacdo dessa doenca incluem estratégias de controle vetorial urbano e a
realizacdo de coberturas vacinais (Brito et al., 2013; Ministéri@ddes 2020).

Devido a sua importancia para a saude publica, constantemente surgem novas
pesquisas na comunidade cientifica relacionadas a novos métodos de prevencéo e
controle do virus. Desse modo, a pesquisa cientométrica se destaca como uma
ferramenta vavel para a analise de novos estudos que despontam na comunidade
cientificoacadémica, investigando informagfes sobre a publicacdo, consumo e
circulacao de suas informacdes (Santos; Kobashi, 2009), assim permitindo compreender
qguais as pesquisas da litevaha cientifica estdo sendo investigadas, quais areas e
instituicbes sa@o potenciais produtoras de resultados cientificos relevantes para a

melhoria da saude humana. Logo, objetivs®icom esta pesquisa avaliar o progresso
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do conhecimento cientifico a respeida febre amarela no continente americano no

periodo de 2002 a 2022.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo utiliza a pesquisa cientométrica como metodologia, constitisiado

como um meétodo de avaliacdo da ciéncia que busca observar a producéo cientifica
atravésde técnicas quantitativas e de intercomparacdes para avaliar o progresso do
conhecimento cientificaecnolégico com base em indicadores matematicos (Silva;
Bianchi, 2009; Hayashi, 2013; Parra; Coutinho; Pessano, 2019; Silva; Souza; Lima, 2022).
Dessa forma, a pesquisa € classificada como exploratoria, objetivando o
levantamento de dados e problemas relacionados a determinada temética, com o
intuito de servir de base para futuras pesquisas e elaborar um dossié de informagdes
gue promovam a relevancia da pgssa, além de identificar novos problemas. Também
é classificada como descritiva, na qual correlaciona as variaveis obtidas, descrevendo,
narrando, classificando e interpretando os fatos que séo objetos do estudo (Vieira, 2010

Oliveira, 2016).

2.1. PARAMETROS CIENTOMETRICOS

A SCOPUS uma ferramenta multidisciplinar produzida pelglsevier
destacandese na comunidade académic&ntifica devido a sua composicao
bibliografica e por oferecer dados, métricas e ferramentas de andlise confiaveis,
possuio mais de 20.000 peridédicos de cunho nacional e internacional (Elsevier, 2020).
Salientase ainda que tal banco de dados esta inserido dentro do Portal de Periédicos da
CAPES.

Sendo assim, selecion@e a SCOPUBIseviercomo banco de dados para
extracdode metadados utilizados na construcdo dos parametros cientométricos, e o
periodo definido para ser analisado foi de 2002 a 2022. A fim de evitar discrepancias nas
referéncias devido as atualiza¢des diariasS@OPUSealizouse a exportacdo dos
metadadosem formato CSV Excel no dia 1° de agosto de 2023.

ha RSaOmbvifevsds #meiicda TFT2NI Y | f20FR2a yz2a OF
palaviasOK I S S NBadzy2> aSLI NI RANE JJSd &za G LYSR\E Rz
possibilidade de investigar de forma mais precisdos 0s tipos de documentos

relacionados ao objetivo da pesquisa. Como critério de exclusédo, adetoal
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duplicabilidade dos documentpsssim, por meio da pesquisa, foram coletados dados

relacionados ao quantitativo de publicacfes, tipos de producéao iiemt distribuicdo
das publicacbes nos paises, areas teméticas, instituicbes de pesquisa e ensino, e

coocorréncia de palavrashave.

2.2. FERRAMENTAS NETWORK
Para a construcdo de mapas de visualizacao de rede, elaborados a partir dos
dados extraidos no sistem$COPUEBIsevierutilizouse o0VOSviewerOVOSvieweé um
programa que possibilita a constru¢cdo de mapas bibliométricos com alta qualidade de
visualizacdo em uma grande quantidade de dados e de forma mais facil de interpretacao
dos gréficos, sendo muitatilizado em varios centros de pesquisa (Van Eck; Waltman,
2010).

2.3. ANALISE ESTATISTICA
As figuras foram construidas a partir do prograt@eaphPad Prismversao
8.0.1.244, cuja funcionalidade consiste em elaborar graficos cientificos com curvas
compreensieis, estatisticas de facil andlise, e organizacdo de dados que possibilitam

compreensao e interpretacéo

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando o nimero de publica¢des, conforme demonstrado na Figura 1,-notou
se um total de 648 documentos, nos quais se obsemaniimero acima de 20
publicacdes anuais a partir de 2004. Entre os anos de 2008 e 2009, houve um aumento
significativo da producéo cientifica sobre o tema. O maior nimero de publicacdes foi no

ano de 2021, com 55 trabalhos, seguido dos anos de 2016 e @21 trabalhos.

Figural - Quantitativo de publica¢des ao longo dos anos (20022)
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Fonte: Autoria propria.
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E perceptivel que os estudos relacionados a FA vém crescendo nos Ultimos 15

anos. Cabe destacar o ano de 2021 com o maior pico de estudepeito da pesquisa,

que se interliga com dados advindos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia (UNICEF), nos quais a cobertura vacinal ideal
se concentra em valores iguais ou superiores a 95% de forma homodémeeo de

2021, a cobertura vacinal da FA né&o foi alcancada em 12 dos 13 paises ou territérios
endémicos da arbovirose, sendo inferior a 80% de cobertura em 9 paises (OPAS/OMS,
2022).

Desse modo, tornge necessaria a busca por uma maior abrangéncia em
pesquisas epidemioldgicas e a construcdo de conhecimentos sobre o tratamento da
arbovirose para a populacdo. Visto que tal medida se apresenta como uma estratégia
promissora para garantir uma alta e homogénea cobertura vacinal, como método para
assegurar umaigilancia precoce no risco de transmisséo da doenca (Costa et al., 2011).

Notase que ha uma maior quantidade de artigos em relacdo as demais
categorias de tipos de producéo cientifica, totalizando 399 estudos, conforme a Figura
2. As demais publicacfestéo divididas em varias categorias, a saber: 148 publicacdes
de revisao, 35 publicacbes de capitulos de livro, 18 publicacbes em carta, 13 publicacdes
em editorial e 12 em nota. Os outros tipos de producbes apresentaram um numero

menor que 10 publicacdd§igura 2).

Figura 2 Fluxo quantitativo de produgdes cientificas
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E notavel que o consumo e a circulacdo de artigos se estabelecem com um

namero maior de publicacdes, visto que esse tipo de producao cientifica tericel@r
mais rapidamente entre os pesquisadores, ganhando maior visibilidade quando
comparado a editores de livros e eventos académicos.

Sob esse contexto, sdo recorrentes artigos relacionados a problemética vacinal,
explorando questbes como falhascinais e suas repercussdes no numero ideal de
doses vacinais (Petraglia et al., 2020), fake news em torno da eficacia da vacina e suas
campanhas vacinais (Teixeira; Santos, 2020), estudos relacionados a respostas
imunoldgicas mediante variacdo de apli@agle doses padréo e doses fracionadas de
vacina contra a FA (Torres et al., 2023), entre outros assuntos que remontam a este
método de prevencdo e controle da FA na populacdo mundial.

Na Figura 3, estdo os paises que fazem parte da investigacdo soldveea fe
amarela no continente americano. Os Estados Unidos possuem 0 maior numero de
publicacdes, com 262 trabalhos, seguidos pelo Brasil, que ocupa o segundo lugar,
totalizando 130 trabalhos, a Franca apresentou 73 trabakaoss demais paises
publicaram mene de 70 trabalhos.

Figura 3 Distribuicdo das publicacdes por paises
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O continente americano se apresenta como uma das regibes globais de
ocorréncia da FA, principalmente nas areas tropicais e subtropicais da Ameérica do Sul
(Sousaet al., 2024). Contudo, devido a ampliacdo da distribuicdo dos vetores de

transmissaoA. aegyptie Aedes albopictugombinado com o aumento das viagens
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aéreas e a disseminacdo da arbovirose para outras regides, a Ameérica do Norte se

posiciona como uma aeepassivel de propagacéao e reintroducédo da FA (PAHO, 2019).
Sendo assim, a busca por pesquisas relacionadas ao perfil epidemiolégico e vacinal da
FA tornase relevante nos paises que compdem a América do Norte, tendo como
destaque os Estados Unidos, queraalizar um estudo com viajantes residentes no pais
avaliou a eficacia da vacina contra a FA relacionada a aplicacédo quantitativa das doses e
identificou que uma Unica dose da vacina da FA possui prote¢cdo duradoura na maioria
dos viajantes. Contudo, umase de refor¢co pode ser recomendada quando associada

a viagens para areas endémicas, histérico imunologico e tempo de vacinacao (Lindsey
et al., 2018).

No Brasil, a FA é considerada uma doenca de notificacdo compulsoria,
apresentando um elevado registro@&mico devido a sua circulacéo viral, evidenciando
um grande impacto na saude publica brasileira. Visto que a doenca ndo apresenta um
tratamento antiviral especifico, € necessario o tratamento dos seus sintomas, prevencao
por meio da vacina e controle egichiologico do vetoA. aegypti(Siqueira et al., 2021;
Boness et al., 2023). Desse modo, ders#aim elevado indice de casos registrados de
FA nesses paises e, assim, uma frequéncia de pesquisas em torno dos meios de controle
e prevencao da arbovirose npaises em questao.

Dentre as areas tematicas incluidas (Figura 4), os estudos relacionados foram
vinculados as seguintes areas em escala decrescente, como demonstrado Medicina,
com 443 trabalhos; Imunologia e Microbiologia, com 184 trabalhos; Agricuétura
Ciéncias Bioldgicas, com 69 trabalhos; Bioquimica, Genética e Biologia Molecular, com
65 trabalhos, e outras &reas obtiveram um menor indice de producao.

Caracterizada como uma arbovirose, a FA se destaca em pesquisas envolvidas na
area da saude, como Meina, Imunologia, Microbiologia, Bioguimica, Genética, entre
outras, visto que é reconhecida como um relevante problema na saude publica e na
vigilancia epidemiolégica. Em vista disso, além da cobertura vacinal oferecida pelo
sistema de saude, esforcaslacionados a estratégias de prevencao e controle do vetor
A. aegyptidevem ser combinados, partindo da eliminacédo de locais de reproducao e
estratégias de controle menos danosas ao meio ambiente (Ramirez et al., 2024).

Em respeito as instituicdes de pesspie ensino (Figura 5), a Fundacdo Oswaldo

Cruz apresentou 46 estudos,UAI Medical Branch at Galvestpossui 35 estudos, a
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Universidade de Sao Paulo contribuiu com 33 estudaCenters for Disease Control

and Preventiorom 31 estudosdém disso, asutras instituicdes apresentaram menos

de 30 estudos.

Figura 4 Areas tematicas
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Figura 5 Sintese das instituicdes de pesquisa e ensino

50=

~
o
1

40+

w
(L]
1

30-
25+
20+
15+
10=

5

[

Quantidade de publicagdes

Fonte: Autoria propria.

A ARBOVIROSE FEBRE AMARELA NAS AMERICAS: UMA REVISAO CIENTOMETRICA (262222)




A Fundacédo Oswaldo Cruz se destaca como umastisicoes mais relevantes

em saude, ciéncia e tecnologia na América Latina (Fiocruz, 2024). Tal fato se relaciona
ao seu destaque nas instituicbes de pesquisa e ensino. A Fundacédo esta localizada no
Brasil, onde a FA tem importancia médica e impactaoreservacao da vida selvagem,

haja vista que o ciclo de transmisséo inclui espécies de primatas ndo humanos, sendo
um importante fator para avaliar precocemente os potenciais ciclos da FA na interface
homemanimal no Brasil (Baranowski et al., 2024).

Com gprogramaVOSviewerfoi elaborada a cocorréncia de palavrashave dos
documentos exportados. Assim, foi observado um total de 760 palahase,
permitindo a construcdo de 4 clusters. Um ponto a se enaltecer € o tamanho dos nos,
pois reflete uma maiorpresengca de determinado termo nos documentos e a
proximidade dos mesmos reproduz a correlacdo entre os tdpicos. Dentre os clusters
(Figura 6), o cluster vermelho tem as palavitagn{ans yellow fever e vaccing, que
foram as mais destacadas; no clusterdesforam onhumananimalse Aedes aegypli
ja no cluster azul foramfl@vivirus immunologye female); por fim, o cluster verde

apresentou hale, epidemice encephalitis.

Figura 6 Coocorréncia de palavrashave
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Tais palavrashave se correlacionam a partir do momento em que a FA se

caracteriza como uma doencga que possui ciclos de transmissao do tipo rural e urbano,
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tendo os mosquitos (génerdsedes Haemagogu® Sabethe} primatasnao-humanos

e humanos fazendogrte de algumas etapas do ciclo (Strode, 1951).

Desse modo, tais termos consistem em questflesve que estdo sendo
abordadas no cenario vigente, como a estrutura vacinal em areas endémicas
procurando estabelecer uma resposta imunoldgica positiva nosithais vacinados, o
estabelecimento de uma vigilancia sindrébmica em busca de potencializar a sensibilidade
da vigilancia epidemioldgica, medidas de controle e prevencédo dos indices d&vetor
aegypti além do constante treinamento dos profissionais de sapara o diagnostico

mais precoce de pacientes com suspeitas de FA (Cavalcante et al., 2016).

4. CONCLUSAO

Podese concluir que, a partir da pesquisa cientométrica, visuatzowm
panorama de pesquisas sobre a febre amarela onde foi poséweificar o ano de 2021
com o maior numero de publicacdes, artigos tendo o maior nimero de producdes
cientificas, os Estados Unidos como detentores de um relevante quantitativo de
producdes, a area da Medicina como principal foco nas pesquisas ciengfidantre
as instituicdes envolvidas nos estudos, a Fundacdo Oswaldo Cruz apresentou o maior
quantitativo de producgdes. De tal modo que a arbovirose em estudo se mostra em
evidéncia devido as constantes pesquisas e palaltage que trazem um contextare
torno de medidas de controJ@revencao da doenca, vacinasia cobertura vacinal, e

estudos associados a mecanismos de combate ao vetor de transrAisaagypti
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RESUMO

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa
com potencial estigmatizante frequentemente
associada a piores condi¢cfes de saude bucal. O
Brasil, considerado o 2° pais em numero de
casos da doenca, tem nas condicbes
socioecondmicas populacionais bem como na
falta de cobertura odontoldgica, fatores que
podem agravar o aparecimento de surtos da
hanseniase. Objetivou analisar a autocorrelacdo
espacial e a associacdo entre deteccdo de
hanseniase e cobertura de saude bucal no
Ceara, 2012021. Tratsse de um estudo
ecoldgico, com informacdes dos painéis de
indicadores e dados bésicos da hanseniase e
indicadores da Atencao Primaria a Salde, ambos
do Ministério da Saude. O coeficiente de
deteccdo médio do Ceara é de 25.65 casos por
10000 habitantes.Varjota apresentounaior
coeficiente de deteccao (83,95/10000 hab). Na
andlise de autocorrelagéo, o indice de Moran foi
de 0,3 (p<0,05) com a formacdo de dois
agregados de municipios do tipo aktio, um

na regido noroeste e outro formado por
municipios da regido sul. Naalise de regressao
linear simples utilizando a cobertura de equipes
de saulde bucal como variavel independente, foi
obtido um coeficiente de regressdo de 3,45
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(R2=0,32, p<0,05). Pode concluir que a
deteccdo de hanseniase no estado do Ceara é
autocorrelagonada a grupos de municipios com
maior ocorréncia no sul do estado. Obsenrsml
também que a cobertura de equipes de saude
bucal constitui um bom previsor da deteccdo da
hanseniase, com 0 aumento do ndmero de
equipes associado ao aumento da ocorréncia da
doenca.

Palavraschave: Hanseniase. Saude bucal.
Odontologia em saude publica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease with
stigmatizing potential that is often associated
with worse oral health conditions. Brazil,

considered to be theexond country in terms of

the number of leprosy cases, has secio
economic population conditions and a lack of
dental coverage, which can aggravate the
appearance of leprosy outbreaks. This study
aimed to analyze the spatial autocorrelation and
associatiorbetween leprosy detection and oral

health coverage in Ceara, 262021. This is an

ecological study, using information from the
panels of indicators and basic data on leprosy
and indicators of Primary Health Care, both from
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the Ministry of Health. The avage detection
coefficient in Ceara is 25.65 cases per 10000
habitants. Varjota had the highest detection

coefficient  (83.95/10000 inhab). In the
autocorrelation analysis, Moran's index was 0.3
(p<0.05) with the formation of two clusters of
high-high type nunicipalities, one in the
northwest region and the other made up of
municipalities in the southern region. In the
simple linear regression analysis using the
coverage of oral health teams as an independent
variable, a regression coefficient of 3.45 was

obtained (R2=0.32, p<0.05). It can be concluded
that leprosy detection in the state of Ceard is
autocorrelated with groups of municipalities,
with a higher occurrence in the south of the
state. It was also observed that the coverage of
oral health teams is good predictor of leprosy
detection, with an increase in the number of
teams associated with an increase in the
occurrence of the disease.

Keywords: Leprosy. Oral health. Public health
dentistry. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca crbnica granulomatosa, que apresenta alta

infectividade e baixa patogenicidade, oriunda da infec¢cdo causada pelo Mycobacterium

leprag de evolucado lenta e que pode afetar pele, nervos e mucosas, além de outros
orgaos como figado, ofis e a cavidade bucal (BRASIL, 2016; 2017; OLIVEIRA, 2013).

A doenca pode afetar qualquer pessoa e caracteseapor alteracoes,

diminuicdo ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca muscular,

principalmente em maos, bracos, pés, pernaslles, podendo gerar incapacidades

permanentes (BRASIL, 2008; 2017).

Os sintomas da hanseniase mais frequentes incluem sensacédo de formigamento,

fisgadas ou dorméncia nas extremidades, manchas brancas ou avermelhadas,

geralmente com percepcdo da sensilatig ao calor, frio, dor e tato, e areas da pele

aparentemente normais que tém alteracdo da sensibilidade e da sensacéo de suor. O

periodo de incubacéo da doenca é bastante longo, variando de trés a cinco anos (BRASIL,

2016; 2017).

A hanseniase néo é trangtiida pelo toque nas feridas, mas sim pelo contato com

goticulas de saliva e secrec¢des nasais por um longo periodo. No entanto, ela s6 é passada

de um individuo que recebeu uma forma contagiante e que ndo esta em tratamento

para alguém considerado suscetivPortanto, ndo é necessario evitar o contato com

pessoas que tém hanseniase, mas sim buscar tratamento precoce (BRASIL, 2016; 2017,

2022b; 2023).

O diagnéstico precoce € fundamental para evitar a transmisséo, complicacdes e

deficiéncias. O diagnéstico &ito por meio de pacientes que sdo fornecidos

gratuitamente nas unidades de saude e devem ser tomados diariamente até o término
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do tratamento. O tratamento € via oral, constituido pela associacdo de dois ou trés

medicamentos e € denominado poliquimiot@ia. A cura € mais facil e rapida quanto
mais precoce para o diagnostico (BRASIL, 2016; 2017; 2023).

A hanseniase, também conhecida como lepra (Mycobacteriaprae e
Mycobacterium lepromatosistem origem em regides tropicais e subtropicais da Asia,
Africa, América do Sul e alguns paises do Pacifico. A hanseniase afeta principalmente a
pele e os nervos entraram da pele, mas também pode afetar o nariz, os olhos, a garganta
e, as vezes, os testiculos. A doenca € transmitida principalmente por goticulas
resgratorias durante o contato préximo com casos ndo tratados de hanseniase
(SHIVARAMAN; THOMAS, 2021).

A hanseniase pode causar complicacdes em outras partes do corpo, inclusive na
regido da boca. Podendo causar sangramento gengival, carie dentaria, nadess&d
exodontia e/ou endodontia, calculo dentario e bolsa periodontal. Por isso, é
recomendado que todos 0s pacientes com hanseniase recebam tratamento e
orientacdo para o controle da doenca (CORTELA, 2014).

No Brasil, entre 1920 e 1941, a hanseniasalf@ de politicas de combate por
parte do governo em que o confinamento compulsério dos doentes foi a principal
politica adotada (CUNHA, 2005).

Atualmente, a hanseniase ainda € um problema de saude publica no pais, com
uma distribuicdo heterogénea em ditmtes regides. A doenca esta relacionada a
condicdes sociais e a febre precaria, e a deteccdo de novos casos € mais comum em
municipios com condicbes de vida piores (FILGUEtR#, 2014; 2020; SOUZA,
MAGALHAES; LUNA, 2020).

Considerando a atencéo intexj na hanseniase por meio das Equipes de Saude
da Familia (ESF) para identificacdo e tratamento dessa doenca. l-seantépoOtese de
gue guanto maior for o percentual de cobertura de saude bucal, menor o coeficiente de
deteccdo de hanseniase municipBliante disso, surge a questdo norteadora desta
pesquisa: H& associacdo entre a deteccdo de hanseniase com a falta de cobertura
odontologica municipal?

Justificase assim a realizacdo desta pesquisa como forma de identificar os
principais municipios do emtlo do Ceard com maior coeficiente de casos de hanseniase

para que de posse dessas informacdes 0s governantes possam planejar acées no
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combate ao enfrentamento dessa doenca. Como também elencar os desafios

enfrentados pela populacdo cearense a partir dalese dos impactos da hanseniase na
saude bucal nos municipios cearenses.

Dessarte, este estudo teve por objetivo analisar a autocorrelacdo espacial e
associagdo entre a deteccdo de Hanseniase e a cobertura de satde bucal no Ceara entre
2011 e 2021

2. METODOLOGIA

Tratase de um estudo ecoldgico observacional, retrospectivo e quantitativo,
com dados pesquisados no periodo de julho de 2023. A escolha por esse método de
pesquisa detse a fim de analisar a ocorréncia de determinada doenca/patologia e sua
exposic® entre populagbes para assim verificar uma possivel associagao.

Para uma melhor compreenséao, segue na Figura 1 logo abaixo, o fluxograma com

as etapas metodoldgicas seguidas na elaboracdo deste estudo.

Figura 1¢ Fluxograma metodoldgico geesquisa.

Localidade: Ceara Variaveis coletadas de -
Periodo: 2011 a 2021 cada municipio Programas utilizados
Dados epidemiologica “Taxa de detecgdo geral’
da_ Hﬁnsemase de casos novos de 1. Quantum GIS (QGIS)
(httg_:fllndlgadoreshanse “*  hanseniase por 100 mil [*"| versdo 3.30.2;
Coleta de niase.aids.gov.br/) habitantes 2. GeoDa versio 1.20.0.36
dados
Dados Cobertura de
Saude Bucal «| Percentual da Cobertura
(hitps://sisaps.saude.gov de Satide Bucal anual

.br/painelsaps/saude-
bucal)

Fonte: Elaborada pelos autores

Os dados sobre a situacdo epidemiologica da Hanseniase no estado do Ceara
foram coletados a partir das informacdes disponiveis no painel de indicadores e dados
basicos hanseniagbttp://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/) do Ministério da Saude.

Deste painel, utilizo&d S RI @I NAt ¢St aGFElF RS RSGSOcn2
entre o periodo de 2011 a 2021. Ressakeague a taxa de deteccdo ou taxa de incidéncia

de hanseniasea populagéo se refere ao numero de casos novos diagnosticados (codigo

A30 da CIELO), por 100 mil habitantes, na populacéo residente em determinado espaco

geografico, no ano considerado.
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Enquanto sobre a Cobertura de Saude Bucal (CSB), os dados foesawasl
I GNF 9S&8 R2 SYyRSNB®2 aLI AYySAd RS AYRAOIR2NEB
0dzOF £ ¢ OKOGLIAYKKAAALI Lla-buaa) diR BinsReaotih BMNiEelJ A y St :
onde foi baixada a planilha da CSB. A variavel pesquisa foi o percentual da cobertura
bucal (%CB) anual de cada municipio no periodo de 2011 a 2021. Uma vez que estes
dados brutos ndo estéo dispostos de forma anual por municipio, 0 %CB anual foi obtida
pela média dos 12 meses de cada ano pesquisado.

Assim, a partir de tais dados foram ctrugdos os mapas tematicos, com vistas
a melhor apresentacéo das taxas de deteccédo geral por municipio. Para isso, foi utilizado
o Quantum GIS (QGIS) versao 3.30c2Vindows10. Para a categorizacdo das classes
espaciais das taxas brutas, utilizeel o nétodo de quebras naturais do algoritmo de
classificacéo de Jenks (natural breaks). Enquanto para verificar a autocorrelacao espacial
das taxas de deteccédo geral no estado do Ceara durante o periodo analisado,-silizou
do programa GeoDa versdo 1.20.0f86 Windows10, obtendo por meio do indice de
Moran Global (teste estatistico) a medida que indica quanto a uni variante em estudo &
dependente dos valores nas demais localidades (municipios). Assim, foi utilizado o
indice de Moran Global (I) para indicacda homogeneidade ou da diversidade dos
dados de uma Unica variavel numa dada regido espacial (toda a area estudada) para
identificar a existéncia ou ndo de um padrdo espacial condicionado (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017).

Para isso, utilizoge amatriz de vizinhancgueende contiguidade de primeira
ordem, a um padrao espacial significativo p < 0,05. Onde valores de | > 0, indica uma
correlacdo espacial direta, ou seja, uma correlagéo positiva dos dados, dessa forma, a
maioria dos poligonos vizins terd valores do mesmo lado da média e o indice sera
positivo; valores de | > 0 indica uma correlacdo negativa, onde a maioria dos poligonos
vizinhos terd valores de atributos em lados opostos da média; valores de | < 0 indica
auséncia de correlacio esgal (correlacdo espacial inversa) (LUZARDO; CASTANEDA
FILHO; RUBIM, 2017). Assim, o valor de correlacéo gerado foi avaliado como positivo ou
negativo, bem como fraco (< 0,3), moderado €0,3) ou forte (> 0,7), conforme
também utilizado no teste estatiso na avaliacdo da correlagdo de Pearson.

Adotaramse também, indicadores locais de associacao espaoiedi(Indicators

Of Spatial Associatiog LISA), para identificar aglomerados no local de estudo e suas
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significancias estatisticas, com representaggrafica (LISAMap) pelos mapas de

correlacdo espacial. Foram definidos e assim apresenteldstersg alto-alto; baixe
baixo; altebaixo; baixealto ¢ na forma de graficos de dispersascétterplo) com
diferenca estatistica significativa de p < 0,05.

Gonsiderouse a interpretacdo doslustersapresentado por Maciel, Castro e
Silva e Farias (2020) onde: (1) nado significativo: territérios que ndo entraram na
formacao de clusters, por suas diferencas nao terem sido significativas; (ltalto
regides famadas por municipios com altas frequéncias da variavel dependente e altas
frequéncias da variavel independente; (3) baaixo: regides formadas por municipios
com baixas frequéncias da varidvel dependente e baixas frequéncias da variavel
independente; 4) alto-baixo: regides formadas por municipios com altas frequéncias da
variavel dependente e baixas frequéncias da variavel independente; (5)-diixo
regides formadas por municipios com baixas frequéncias da variavel dependente e altas
frequéncias daariavel independente.

Considerotse para significancia estatistica os valoresldstersmuito alto ou
muito baixo resultante de cada rodada de permutagdes a seguir: O [ndo significante]; 1
[p-valor = 0,05] ou grau de confianca igual a 95%:\&[pr =0,01] ou grau de confianca
igual a 99%; 3 pwalor = 0,001] ou grau de confianca igual a 99,9% (LUZARDO,;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017).

Como se trata de uma pesquisa que se utilizou de dados de dominio publico e
sem identificacdo individual, dispensa asua apreciacdo pelsistema CEP/CONEP
(Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), conforme

Resolugdo n° 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no Painel Epidemiolégico da Hanseniase no
estado do Ceara, em dezembro de 2021, o estado do Ceara possuia uma populagcéo de
9.187.103 habitantes distribuidos entre os 184 municipios. O coeficiente de deteccao
médio do Cearéa foi de 25.65 casos por 10.000 habitantes. O municipio de Varjota
apresentou mar coeficiente de deteccao (83,95/10.000 hab.). Na Figura 2 a seguir,
consta 0 mapa tematico com a distribuicdo espacial dos coeficientes de deteccdo da

Hanseniase no Estado do Ceara entre 2011 e 2021.
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Figura Z; Mapacom a distribuicdo espacial dos cie@éntes de detecgcdo da Hanseniase. Ceara, Brasil
2011-2021.
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Fonte: Elaborada pelos autores por meio do software QGIS (2023).

Através da andlise de autocorrelacdo espacial psEl®bservar, conforme o
mapa acima (Figura 2), a distribuic&spacial dos coeficientes de deteccdo de
Hanseniase por municipio do estado do Ceara, com destaque aos municipios
Martindpolis, Varjota, Reriutaba, Antonina do Norte, Jucas, Cedro e Aurora que

apresentaram as maiores taxas de deteccao.

Figura 3; Grafico @ valor do indice de Moran Global do estado do Cea&@21

Moran's It 0.324

260 440
L 1

0.80

lagged coef

-1.00

-2.80

=
w

q.' T T T
-4, 60 -2.80 =1.00 Q.80 2.60 4.40
coef

Fonte: Elaborada pelos autores por meiogbftware GeoDA (2023).

Na analise de autocorrelacéo, o indice de Moran global foi de 0,3 (p<0,05)

(Ver Figura 4) com a formacdo de dois agregados de municipios do tipaitalioa
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regido noroeste e o outro formado por municipios da regiao sul, além de trés agregados

do tipo baixebaixo foram identificados na regido norte, noroeste e litoral leste.

Figura 4 Mapa de agregados significativos para coeficiente de deteccao de hanseniase
. Ceara, Bras 2011-2021.

[ ] Not Significant {145
[l High-High (18)
Bl Low-Low (16)
[] Low-High (4)
[] High-Low (1)

Fonte: Elaborada pelos autores por meio do software GeoD23{2

Em relacdo a distribuicdo geografica da analise da autocorrelacéo espacial do
coeficiente de deteccéo, obtexae o valor de | = 0,3 (indice de Moran Global), foram
formadosclustersdo tipo alto-alto no sul do estado nos municipios de: Aiuaba, Campo
Sales, Assare, Saboeiro, Farias Brito, Jucas, Carius, lguatu, Varzea Alegre, Lavras da
mangabeira, Aurora, Ipaumirim, Umari, Ico e outro altio no noroeste do estado
correspondendo a Santa Quitéria, Cariré e Groairas. Foram formados, também, 3
clustersbaixo-baixo, sendo um em Carnaubal, Sdo Benedito, Graca e Ibiapina; Outro em
Acarau e Bela Cruz e outro em Beberibe, Aracati, Palhano, Jaguaruana e ltaicaba (Ver
Figura 5).

As significancias estatisticas, com representacao gréafica por meio do LISAMap de
correlacdo espacial podem ser observados na Figura 6 a seguir. Onde 0s municipios de
tonalidades mais escuras representam maiores valores de diferencas significativas entre

os demais.
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Hanseniase, LISA Map. Ceara, Bgaxii11-2021.

|| Not Significant (145
[] p=0.05(21)
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Fonte: Elaborada pelos autores por meio do software GeoDA (2023).

Observad S y2 YIF LI GSYHLGAO2 yIF CA3TdzNI ¢ | OAY
autocorrelacdo espacial dos coeficientes de deteccdo por hanseniase no estado do
Ceara, onde de acordo com os conglomerados LISA evidenciou a existéncia de
municipios com signdancia naclusteralto-alto, no sul do estado correspondendo aos
municipios de Iguatu, Carils, Lavras das Mangabeira, Tarrafas (mais escuab®) €p
0,001), e outro sendo na regido noroeste correspondendo ao municipios de Ibiapina e
no litoral leste anunicipio de Aracati.

Na analise de regresséao linear simples utilizando a cobertura de equipes de
saude bucal como variavel independente, foi obtido um coeficiente de regressao de 3,45
(R2=0,32, p<0,05) para o coeficiente de deteccdo de Hanseniase. @ksergue o
investimento na cobertura de salde bucal explica 32% da ocorréncia de Hanseniase nos
municipios do estado do Ceara com relagcéo diretamente proporcional entre as variaveis
independente e dependente.

Em relacdo a evolucao da taxa de deteccdoams novos de hanseniase no
Ceard, conforme o Painel Epidemioldgico da Hanseniase no estado do Ceara.-Observa
&S ylI CA3IdzNF 71 FolAE2 1ljdzS I adlElI RS RSSO
0 periodo de 2011 (23 casos por 100 mil habitantes) e 20208 casos por 100 mil

habitantes) apresentou uma de reducéo de 9,92 casos por 100 mil habitantes. Vale
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destacar que o ano de 2020 teve a menor taxa de deteccéo geral da doenca (12,51 casos

por 100 mil habitantes).

Figura 6 Evolugdo da taxa de detea;de casos novos de hanseniase e em menores de 15 anos por 100
mil habitantes e taxa de prevaléncia por 10 mil habitantes. Ceard, Befill-2021.

30 3.0
20 | 25

13,0820
1 : —5 — 15
0 O O=——0=——d 1

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

N Deteccio geral [ Deteccéio em menos de 15 anos | Prevaléncia
Fonte: (http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/).

Aos dados da evolucdo do percentual da Cobertur&aéde Bucal no Ceara,
200AR24 OGN @Sa R2 Sy RSNBSow2en®@LItANASYAIANARS LA V]
Gal gRS o0dz0Flft¢ R2 aAyAaidSNAR2 RI {}FdgRS> NBGZS
janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Em janeiro de 2011, os percerdtan de
57,71% (ESFSHquipe da Estratégia Saude da Familia) e 59,44% (AdBipes de
Saude Bucal na Atencdo Bésica), enquanto em 2021, alcancaram 70,14% (ESFSB) e
73,77% (ABSB).

Figura 7Evolucéo do percentual da Cobertura de Saude Bucal no €e@ed2011 e 2021.

Evolugdo do percentual da populagie coberta

@ Coberlura ESFSB @ Coberluta AB SB

]
Eiow
a

0
0

2m ‘IUZ 203 |Z(\|l 208 2018 ‘.‘U?} 2018 IZD'E ‘2023 2001
Fonte: (https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/satmeal).

Conforme os dados observados na Figura 8, o painel de indicador da Cobertura
de Saude Bucal no Cearé entre 2011 e 2021, mostram um aumento de 12 a 14% durante
o periodo anasado.

Sobre a Cobertura de Saude Bucal no Ceara, de acordo com os painéis de
indicadores- Atencdo Primaria a Saude em saude bucal do Ministério da Saude, em
12/2011 o Ceara contava com 1.554 equipes de Saude Bucal vinculadas a uma Equipe
da Estratégia Smle da Familia, 167 equipes na Atencdo Basica Tradicional (ESFSB

equivalentes- equipes com carga horaria de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 0
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equipes em funcdo da adesdo ao PMAQ (ESFSB parametrizadas). Ja em 12/202 contava

com 2.133 equipes de Sd&l Bucal vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude da
Familia, 155 equipes na Atencéo Basica Tradicional (ESFSB equivaqotpes com
carga horaria de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 8 equipes em funcéo da adeséo

ao PMAQ (ESFSB parametrizda

4. DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados com base nos dados de janeiro de
2011 a dezembro de 2021 do Painel Epidemiologico de deteccdo Hanseniase, verificou
se que 0s municipios Martinépolis, Varjota, Reriutaba, Antonina do Norte, Jucas, Cedro
e Aurora, oliveram os maiores coeficientes de deteccdo Hanseniase do estado do Ceara
variando entre57,79 e 83,9%por 10 mil habitantes.

Ja ao avaliar a significancia sobre o indice de Moran global, constatou
significancia estatistica de correlacao local dosicizgftes de deteccdo Hanseniase nos
municipios de lguatu, Carius, Tarrafas, Lavras da mangabeira, Ibiapina, Araabdr (p
< 0,001), indicando uma correlacédo local significativamente diferente dos demais
municipios.

A autocorrelacao espacial do coefitie de deteccdo Hanseniase no estado do
Cearéa obteve indice de Moran Global de | = 0,3 considerado assim, uma correlacéo
positiva (I > 0) e fraca (< 0,3). Contudo, mesmo com esse resultado de correlagéo fraca,
considerase impar, uma vez inédito tal an&lisobre o coeficiente de deteccdo da
Hanseniase no estado do Ceara.

Ja em relacao a associacao entre a evolucdo da cobertura de saude bucal e da
taxa de deteccdo de hanseniase no Estado do Ceard, vs#fica Figura 5 e Figura 6
uma relagdo inversa destavariaveis, onde apresentam ao longo do periodo pesquisado
(2011 e 2021) que a partir do aumento da CSB, a taxa de detec¢do de hanseniase no
Estado do Ceara obteve uma reducao de 9,92 casos por 100 mil habitantessinfere
assim que quanto maior for o psentual de CSB, menor seréa a taxa de detecgédo de
hanseniase. Dessa forma, entergk que uma vez diagnosticado o paciente, este
recebera o devido tratamento, reduzindo assim o aumento de registros de novos casos

da doenca.
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De acordo com o ultimo BoletinpiEemiolégico de Hanseniase no Brasil (BRASIL,

2022), a taxa de deteccdo geral de casos novos, entre 2011 e 2020, apresentou uma
reducgéo de 51,9%, passando de 17,65 em 2011 para 8,49 casos por 100.000 habitantes
e uma reducdo de 30% na taxa de prevalén@ando considerado o indice
endemicidade de alto para médio. Contudo, vale salientar que com a pandemia de
COVIEL9 e o isolamento social, o0 ano de 2020 apresentou maior reducdo da taxa de
deteccéo geral (12,51 casos por 100 mil habitantes), conforme wdssema Figura 7 e
apontado pelo Boletim Epidemioldgico de Hanseniase no Brasil de 2022, onde o nimero
de casos em tratamento no final de 2020 foi de 22.872 casos, com uma taxa de
prevaléncia de 1,08 por 10.000 habitantes.

A situacdo epidemioldgica da hsemiase no Brasil, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2022) e alguns estudos (FILG&EIR2014; FILGUEIRAaL, 2020),
aparentemente, a doenca estar associada as condicbes econdmicas, sociais e ambientais
desfavoraveis da populacdo. Os dadogtam ainda elevados nimeros de casos novos
aglomerados nas regides Norte, Nordeste e Cefiteste, sendo, portanto, tais regides
consideradas focos de transmisséo dessa doenca. Ratificando assim, o estado do Ceara
dentro da area de transmissao da doenca.

Porém, importante destacar as a¢fes nos servicos com atuacao integrada e
articulada da das Equipes de Saude da Familia (ESF) e dos profissionais envolvidos na
identificacdo e tratamento dos casos de hanseniase no Brasil, em particular, o cirurgido
dentista que cabe a este promover a salde coletiva no desempenho de suas funcoes,
tendo um papel fundamental na deteccéo facil da doenca uma vez que as areas de maior
frequéncias de lesdes sao face, pavilhdo auricular, bragos e méos (CORTELA, 2014).

Segundo a dirgiddentista Dra. Maria Renata Sales Nogueira, os individuos com
hanseniase apresentam indices elevados de céarie e doenca periodontal, além das
periapicopatias inflamatérias (NAVARRO, 2014). Diante disso, estudos (CORTELA, 2014;
CORTELA; IGNOTTI, 20@809) apontam o cirurgiddentista, como uma das
ferramentas que o Sistema Unico de Saude (SUS) possui para o controle da hanseniase
como um problema de saude publica.

Portanto, tais estudos ratificam a importancia da Atencao Primaria & Saude pela

Cobertua da Saude Bucal nos municipios como forma de controle da doenga, podendo
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ser uma variavel a ser considerada para acompanhamento de evolu¢cdo da doenca

associada a sua deteccao.

5. CONCLUSAO

Podese concluir que a deteccdo de hanseniase no estado do Ceara é
autocorrelacionada a grupos de municipios com maior ocorréncia na regido sul do
estado. Observose também que a cobertura de equipes de saude bucal constitui um
bom previsor da deteccdo da hanseniase, com o aumento do numero de equipes
associado ao aumenita ocorréncia da doenca.

Os municipios Martinépolis, Varjota, Reriutaba, Antonina do Norte, Jucas, Cedro
e Aurora apresentaram as maiores taxas de deteccao da doenca, tendo 0 municipio de
Varjota apresentado o maior coeficiente de detecgao.

Em relacdo associacao entre a evolucdo da cobertura de saude bucal e da taxa
de deteccdo de hanseniase no Estado do Ceard, istergue quanto maior for o
percentual de CSB, menor sera a taxa de deteccédo de hanseniase.

Portanto, a Cobertura da Saude Bucal nos mpiasi apresenta como um
previsor de controle da doenca, podendo ser uma variavel a ser considerada para
acompanhamento de evolu¢cdo da doenca associada a sua deteccéo.

Sugerese a observancia na continuacao desta pesquisa, a fim de acompanhar o
controle da aixa de deteccao de hanseniase com a CSB no Estado do Ceara. Contudo,
indicase incluir a taxa de prevaléncia como uma terceira variavel para complementar
os dados.

Esperase que este estudo possa guiar as acdes de politicas publicas de
diagndstico e prevetiio da doenca, conforme as recomendacfes das diretrizes

nacionais para o combate a essa doenca.
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Objetivo: Descrever, com base na literatura
cientifica, a aplicabilidade da TBA dentro do
campo da estética facial por profissionais
cirurgibesdentistas. Métodos: Tratase de um
estudo caracterizado como reviséo de literatura.
Estratégias de busca foram desenviédd nas
bases de dados da PubMed/MEDLINE, Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio de combinactes de descritores
selecionados e adaptados para cada pesquisa de
banco de dados, terligados por meio dos

2 LIS NJ R2 NEB aand 2 #€ Bdsytatlds &
e discusséo:Com a busca um total de 279
estudos foram recuperados e apenas 14 relatos
de casos foram incluidos apdés andlise. Os artigos
abordam os fundamentos cientificos por tras da
toxina, explicando seu mecanismo de agéo e os
efeitos neuromusculares que a tornam valiosa
para o tratamento de condicbes como rugas
dolorosas, hiperidrose e distirbios musculares.
As pesquisas detalham as diversas aplicacdes
estéticas, como a reducdo de Hes de
expressdo e rugas, além de examinar o0s
resultados e as abordagens clinicas mais
eficazes. Os resultados de estudos sé&o
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relevantes, destacando a versatilidade e eficacia
dessa substancia no meio estético facial.
Consideracdes finaigs TBA demonstrae como
uma ferramenta terapéutica sélida e universal
que continua a beneficiar pacientes de
diferentes maneiras. Com um entendimento
aprofundado das aplicacbes e um compromisso
com préticas clinicas éticas, os profissionais
cirurgidesdentistas podem mariizar 0s
beneficios dessa substancia, proporcionando
resultados positivos e melhorando as respostas
estéticas nos pacientes.

Botulinicas.
Expressdo facial.

Palavraschave: Toxinas
Procedimentos estéticos.
clostridiumbotulinurtipo A.

ABSTRACT

Objective: Describe, based on scientific
literature, the applicability of TBA within the
field of facial aesthetics for professional dental
surgeonsMethods: This is a study characterized
as a literature review. Search strategies were
developed in the PubMed/MEDLINH atin
American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) and Virtual Health Library
(VHL) databases, through combinations of
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descriptors selected and adapted for each
search. database, interconnected using the

.22t Sy
discussion: With the search, a total of 279
studies were retrieved and only 14 case reports
were included after analysis. The articles cover
the scientific foundations behind the toxin,
explaining its mechanism of action and the
neuromuscular eficts that make it useful for
treating conditions such as painful wrinkles,
hyperhidrosis and muscle disorders. Research
details various aesthetic applications, such as
reducing fine lines and wrinkles, as well as
examining the most effective clinical appiches
and results. The study results are relevant,

2 LIS NI G 2Réflts and y R €

highlighting the specificity and effectiveness of
this substance in facial aestheticsFinal
cohsiddratiain® A @roves to be a solid and
universal therapeutic tool that continues to
benefit patients in dferent ways. With an in
depth understanding of the applications and a
commitment to ethical clinical practices, dental
professionals can maximize the benefits of this
substance, providing positive results and
improving aesthetic responses in patients.

Aesthetic
expression.

Keywords: Botulinum  Toxins.
procedures. Facial
Clostridiumbotulinunype A.

1. INTRODUCAO

A estética facial dentro de um contexto atual exige por grande parte da

sociedade uma forte influéncia na vida pesisprofissional e de interagéo entre pessoas

(Camargcet al.,2021; Ywet al.,2020). Associado a isso, materiais, drogas terapéuticas

e técnicas, foram evoluindo como forma de associar aos conceitos estéticos

previamente definidos com base nessa tematiceomo visando solucionar a

resolutividade da problematica (Duruet al.,2019). Assim, o conceito de estética em

associacdo a sua funcao foi ganhando espaco nos meios de comunicagdo em massa da

atualidade, como a internet,

televisdo e

revistas eletrégjcagerando um

comportamento padronizado em todo o mundo (Bekeal., 2020; Magalhae®t al.,

2018).

Com base nisso, a toxina botulinica do tipo A (TBA), também conhecida

O2YSNDAIfYSyYydsS

02Y2

G0202E¢s 3l yK2dz S&LI ce?

consiste en um agente de origem bioloégica no qual podera ser manipulado por meio de

laboratério (Polo, 2022), sendo caracterizado como uma substancia em po, cristalina e

disponibilizado por meio de frascos no comércio (Duetiel.,2019; HONG, 2023). Essa

substanca pode ser diluida em solugdes fisiologicas que devem ser armazenadas em

temperaturas que variam entre 2 a 8 graus, devendo ser mantida em ambiente

refrigerado (Magalh&est al.,2018).

Contextualmente, a TBA foi descoberta inicialmente a partir dos @dosendo

obtida por meio da esporulacédo de uma bactéria de origem gram positiva e anaerobica,

conhecida clinicamente com@lostridium botulinum(Baeet al., 2020; Bravoet al.,
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2022). Essa bactéria produz 8 tipos de soros de toxinas, sendo variavel entre o0 A ao G,

sendo a do tipo A de maior resposta clinica em termos de durabilidade, sendo
considerado o material biolégico de maior usabilidade na pratica clinica estética
(Camargeet al.,2021; Polo, 2022).

Em termos de funcionalidade, o principio ativo da TBA consiste de um complexo
proteico no qual é derivado de uma acéo por meio de uma neurotoxina de 150.000
daltons, bem como a associagéo de proteinas acessorias nao toxicagammele forma
nao covalente, estabilizando e protegendo determinados componentes de maneira
farmacologicamente ativa (Duruet al.,2019).

Nesse viés, a implementacao deste presente estudo se justifica em decorréncia
do aprimoramento do conhecimento emrno do processo de envelhecimento facial,
consequente de multiplos fatores internos, como a genética, e externos, como 0
tabagismo, exposicdo solar, alcoolismo e méa alimentacdo. Tais aspectos contribuem
para que a populagdo busque por procedimentos qgemi melhorar a quadrinizacao
facial, ou seja, a flacidez cutanea, acdo dos musculos, reducdo do compartimento de
gordura facial e remodelagéo 0ssea.

Desse modo, este estudo possui como objetivo descrever, com base em uma
busca na literatura cientifica,wilizacéo da toxina botulinica do tipo A na regido da face

por cirurgibesdentistas em procedimentos estéticos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. DESENHO DO ESTUDO
Tratase de uma revisao narrativa da literatura (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
O protocolo idealizadfoi seguido através das etapas operacionais descritas por Sousa,
Silva e Carvalho (2010). Assim, como primeira etapa, a pergunta norteadora foi
implementada; posteriormente a localizagdo dos estudos dentro do contexto
implementado; como terceira etapa, fam coletadas informacdes relevantes ao tema
proposta; na quarta etapa os estudos foram previamente selecionados; na quinta etapa

a andlise dos achados e na sexta a escrita e apresentacédo dos dados comparativos.

2.2. INFORMACOES DE BUSCA E ESTRATEGIA DE BUSCA
Nessa perspectiva, a seguinte questao norteadora foi implement@dais sao

as aplicabilidades estéticas da TBA na face, realizadas por cirudgidgstas?Este
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topico foi elaborado usando a estratégia PICO (Da Costa Santos; De Mattos Pimenta;

Nobre, 2@7), conforme destacado a seguir:
1. Populagéo (P): relatos de casos de pacientes submetidos ao tratamento por meio
de TBA.
2. Intervencéao (l): face.
3. Controle (C): nao utilizado.
4. Desfechos OutcomeqO): estética facial.

Posteriormente, combinac¢des de palavsasao selecionadas para cada pesquisa
de banco de dados por meio dos operadores boole@ndsy R ¢ . N&ssé sentido, os
aS3IdAy i Sa RS aONIbatdinidd thxing, /pelAdxina bbtuliRiGadipo A,d
Gl 2aAaisy OA Hents? BapgyTiedhdticsBsketzE & o RRRYNERKE 2 AA | £
aFl OSkTIlI OS¢ o

2.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.3.1.Critérios de incluséo
Neste presente estudo de revisdo, apenas relatos de caso e série de casos
relacionados diretamente a temética foram considerados na amostra final. Assim,
pesquisas deveriam possuir intervencdes estéticas realizadas por cirddgidestas,
publicados em um recorte temporal de 10 anos (01 de janeiro de 2014 a 19 de marco
de 2024).

2.3.2.Critérios de excluséo
Como critérios de exclusado, estudos com desenh@eabtxjuisa caracterizados
como revisdes de literatura, teses e/ou dissertacdo de mestrado ou doutorado, notas
do editor e estudos piloto foram desconsiderados. Além disso, estudos em duplicidade,
anais de evento inferiores a 2013, estudos epidemiolégictraresversais ndo foram
incluidos na amostra final, além daqueles que focavam em outras profissdes da ciéncias

da saude.

2.4. FONTES DE INFORMACAO

Para identificar os estudos a serem incluidos nesta revisdo, uma busca eletrbnica

no PubMed/MEDLINE, Biblioteca tMal em Saudde (BVS) katin American and
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Caribbean Latin American and HedlthLACS) foi preconizada. A busca foi realizada sem

restricbes quanto ao idioma de publicacao.

2.5. SELECAO DOS ESTUDOS E DADOS OBTIDOS
O estudo foi desenvolvido em duas fases. A fasavolveu a andlise dos titulos
e resumos de todos os artigos obtidos nas bases de dados para selecionar os estudos a
serem lidos na integra. A fase 2 incluiu a leitura completa dos artigos escolhidos na fase
1 para avaliar a elegibilidade pelos critéride inclusdo e excluséo estabelecidos. Com
isso, um total de 279 estudos foram recuperados e apenas 14 incluidos, conforme

fluxograma a seguir:

Figura I¢ Fluxograma da estratégia de busca

J

N . - . Registros removidos antes da
Registros identificados através triagem

das bases de dados (n = 272) Duplicados (n = 07)
PubMed (n = 113) Assinalados como ndo
BVS (n=32) elegiveis pelas ferramentas
LILACS(n = 134) automatizadas (n = 0)

|

Registros em triagem Publicagbes retiradas
(n=279) (n=7)

l

Publicagdes pesquisadas para se PublicagBes nao recuperadas
manterem ——| (n=258)
(n=272)

Publicagées avaliadas para
elegibilidade

(n=14)
Total de publicagdes incluidas
(n=14)

Identificagao

[

Triagem

[

[ Incluidos ]

Fonte: Autores

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.. Uso estético e terapéutico da TBA com enfoque na
Odontologia: um enfoque na busca por padrbes estéticos na
atualidade

A busca pela realizacdo de procedimentos odontolégicos como forma de
correcdo estética facial vem crescendo nos ultimos anos devido a importancia que o
sorriso e aosto possuem na vida das pessoas, sendo um recurso de apresentacao a ser
utilizado como primeiro aspecto notado socialmente (Pereira; Hassan, 2022). As

mudancas que podem ser destacadas no decorrer desse processo de mudanca estética
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podem ser observadas partir de dois fatores principais: o primeiro € relacionado ao

surgimento de linhas de expressao e rugas de pequeno calibre, sendo geradas por meio
da reducdo do volume e densidade cutanea a movimentos realizados de forma
repetitiva; o segundo é relaciado a diminuicdo de volume em decorréncia de
reabsorcdo 6ssea, bem como, a reducdo dos compartimentos de gordura devido ao
processo natural de envelhecimento (Chagaal.,2018; Kinet al.,2020).

Assim, o segundo processo pode ainda potencializar oemomelevando a
profundidade dessas linhas e rugas, gerando um posicionamento inadequado das
palpebras e sobrancelhas, gerando um aspecto de envelhecimento ao paciente (Park;
Lee; Lee, 2016). Nos tercos médio e inferior, é possivel observar dieannaais
nitida o processo de envelhecimento apresentado nesses pacientes devido a acao
natural da gravidade, no qual ha uma maior quantidade de tecido adiposo, combinando
o envelhecimento com a perda de tecido subcutaneo de elasticidade (De Freitas Junior
et al., 2022). Como resposta, ha uma maior flacidez desses tecidos, havendo um
processo de remodelacdo de cartilagens e estrutura 6ssea (Pereira; Hassan, 2022;
Chagaet al.,2018).

Com enfoque na melhora da autoestima e também da confianca, pacientes
buscam em clinicas estéticas o restabelecimento da aparéncia facial (Park; Lee; Lee,
2016). Assim, a TBA possui uma gama de aplicabilidade dentro desse campo,
apresentando um longo contexto terapéutico, no qual podera ser utilizado como
correcdo de estrabisoy distonia cervical, hiperidrose, distdrbios da articulacédo e
blefarospasmo, além de disturbios da articulacdo temporomandibular (ATM) e correcao
do sorriso gengival (Pereira; Hassan, 2022).

Nesse aspecto, a comissdo de garantia da qualidade dentaljdadecde
Washington, destacou por meio de declara¢cdes no ano de 2013 que o profissional
cirurgidacdentista possui capacitacao para realizar procedimentos com o uso da TBA
(Chagast al.,2018). Aléem disso, a comissdo destaca ainda que para preenchimentos
dérmicos quando séo considerados a aplicacdo por meio do tratamento de condi¢des
dentarias estéticas ou funcionais, os profissionais sdo capacitados devido sua formacao
e conhecimento da anatomia da regido facial (Sundaearal., 2016; Park; Lee; lee,
2016).
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Nessa mesma concepc¢ao, o conselho de Odontologia de diversos paises e

estados, tais como Michigan e Nova Jersey também aprovaram o uso da substancia para
preenchimentos dérmicos pelo profissional dentista (Park; Lee; Lee, 201&t k&im

2020). Em terribrio nacional, esses profissionais possuem autorizacdo de forma legal,
bem como as competéncias adequadas para o uso da toxina, dos quais sdo amparados
por meio da lei de numero 5.081/66, tendo como fundamentacdo a resolucdo do
conselho federal de odontotpa (Celano; Labuto, 2022).

Nessa perspectiva, com o conhecimento obtido durante o processo formativo da
graduacéo, com enfoque na regiao facial, sdo considerados profissionais com potencial
para o uso da TBA para tratamentos minimamente invasivos e mio®avasivos (De
Freitas Junioret al., 2022). Apesar disso, € de fundamental importdncia uma
compreensao sobre os limites profissionais da odontologia no uso dessa substancia,
para que assim sejam observadas suas finalidades, seguindo todos 0s préteit®s

da profisséo (Pereira; Hassan, 2022).

3.2. CARACTERISTICAS DA TBA E METODOS DE APLICACAO
CLINICA

t 2Ldzf F NY¥SydiSs | ¢.! S O2yKSOARI LN YS
Labuto, 2022). Essa substancia do tipo A é comercialmente apresentada por meio de
frasm-ampola, contendo 100 unidades (u) da substancia em p6 de forma liofilizada
(Sundaranet al.,2016). No ato da aplicacdo do material, se faz importante a diluicao
em substancia liquida salina a 0,9% de maneira estéril, sem a presenca de conservante,
sendo que sua forma liofilizada deverd ser armazenada em congelador. Nessa
perspectiva, cada frasco do material contém 100 unidades da bactéria formadora, além
de 0,5 miligramas (mg) de albumina humana e posteriormente 0,9% de cloreto de sodio
(Pereira; Hassaz022).

A TBA passou a ser aliada de aspectos relacionados ao rejuvenescimento facial,
sendo destaque na industria do cosmético, sendo proposto diversos tratamentos como
forma de promover uma aparéncia mais nova ao publico interessado (Park; Lee; Lee,
2016; Chagast al.,2018). O material pode ser injetado por meio intramuscular, sendo
ligado posteriormente a receptores terminais que podem ser localizados nos nervos

motores, gerando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina no terminakip@ptico
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atraves do desligamento das proteinas que possibilitam a fusdo, impedindo o seu

lancamento na fenda sinaptica (De Freitas Jueial.,2022). Como respostas, ndo ha

0 processo de despolarizagéo, bloqueando a contracdo muscular no local aplicado por
meio da dgeneracdo quimica de maneira temporaria, bem como a inibicdo de forma
de dose dependente (Kiet al.,2020).

A TBA é considerada uma proteina e neurotoxina, sendo produzida por meio da
bactéria Clostridium botulinum Seu uso na medicina é comum em diversas
especialidades, porém, na Odontologia ainda é considerada uma tematica atual e de
grande importancia clinicdevido seus efeitos promissores (Sundaramal., 2016;
Pereira; Hassan, 2022). A literatura cientifica destaca que a TBA é considerada uma das
toxinas bioldgicas que apresentam uma resposta clinica que se sobressaem das demais
avaliadas, sendo um imporite agente terapéutico (Kiret al.,2020; Goymen; Akcali,
2020).

A diferenca entre os tipos de botox se € evidente por meio da toxicidade do
material, além do tempo de persisténcia das células e seu potencial, apesar de todos os
tipos possuirem o mesmo roanismo de inibicdo da liberacao de acetilcolina (De Freitas
Janioret al.,2022). Em termos de mecanismo de acéo, ela funciona por meio da reducéo
ou enfraquecimento transitério que € produzido pela substancia, dependente da dose
atividade muscular (Pema; Hassan, 2022).

Além desse aspecto, é possivel evidenciar ainda a producdo de denervacéo
quimica temporaria ho masculo esquelético, gerando a liberagdo da acetilcolina por
meio de terminac¢Bes nervosas, levando a paralisia (Borba; Matayoshi; Rod2igRe),
Assim, a implementagdo de novos terminais axonais restabelecem essa transmisséo
neuromuscular, por isso o motivo do bloqueio temporario (Kiral.,2020).

Ligado a isso, € fundamental destacar que o tratamento por meio de Botox é
considerado uma agfio paliativa, e ndo curativa, sendo necessarias novas aplicacdes
posteriores para que se mantenha os seus resultados (Cleaghs2018). Seus efeitos
clinicos podem estar presentes entre 1 a 7 dias ap0s aplicacdo (Sureteaib2016).

Para que haja totalidade nos seus resultados, o tempo de acompanhamento pode ser
de 3 a 6 meses (Gangigadtial.,2021; Borba; Matayoshi; Rodrigues, 2021).
O uso da TBA em grande escala na atualidade comprova que seu uso para fins

cosmeéticos vem ganhando popularidapgelo mundo, principalmente para a reducao de
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rugas e linhas de expressdo (Sundasgdral.,2016). Uma Unica série do material pode

reduzir de forma significativa tais aspectos por até 120 dias (Park; Lee; Lee, 2016).
Todavia, é fundamental limitar o sawso para determinados publicos como
forma de reduzir eventos adversos em sua aplicabilidade (Borba; Matayoshi; Rodrigues,
2021), como em pacientes que possuem infeccdo no local a ser tratado, alérgicos a
albumina, presenca de desordem musculares, comes@eeose lateral amiotrofica
(ELA), esclerose multipla e demais doencas ou sindromes de origem neuromuscular

(Pereira; Hassan, 2022).

3.3. MECANISMO DE AQAO DA TBA

Quanto a sua constituicdo, a TBA é feita por meio de uma cadeia de proteinas de
100 kDa, sendo csiderada uma cadeia pesada e também cadeia leve de 50 kDa, sendo
ativada por meio da clivagem de ambas as cadeias dentro do citoplasma da célula
nervosa (Kinet al., 2020; Borba; Matayoshi; Rodrigues, 2021). A cadeia leve age por
meio de um dominio enzinti@o e a pesada por meio da translocacédo (Ong; Sherris,
2019)

Em termos de funcionalidade, a acdo da TBA pode ser subdividida em dois
momentos (Chagast al.,2018). No primeiro momento, é possivel evidenciar uma fase
de comunicacao de origem neuromuscudae € blogueada, sendo restaurada somente
na segunda fase (Gangigadtial.,2021). Assim, a primeira fase ocorre um bloqueio de
transmissdo de determinados impulsos nervosos de maneira hiperativa com enfoque
nos musculos alvos da aplicacdo, sendo imgeedie maneira seletiva a liberacdo de
acetilcolina na juncdo neuromuscular de maneira temporaria (Sundataah, 2016;
cengiz; Goymen; Akcali, 2020).

Posteriormente, ocorre a associagado entre a cadeia pesada do ingrediente ativo
do TBA a membrana celula@lo novo nervo local, por meio de uma molécula que
apresenta elevada afinidade (Ong; Sherris, 2019). Como resposta, essa ligacdo permite
a absorcédo do material por meio do nervo motor, sendo dirigido ao foco local (Borba,;
Matayoshi; Rodrigues, 2021).

Apésisso, a internalizacdo entre a molécula da proteina por meio do citoplasma
podera ser destacada. E nessa etapa em que o componente de cadeia leve é ativado

(Gangigattiet al.,2021). Por fim, ha o blogueio dentro do nervo motor, para que seja
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possivel o anazenamento na membrana celular (Park; Lee; Lee, 2016). Desse modo, 0s

impulsos nervosos gerados como forma de controlar as contragdes musculares sao
blogueados, reduzindo a atividade de origem muscular (Ong; Sherris, 2019; Goymen;
Akcali, 2020).

Como reposta, o efeito da TBA é temporariamente bloqueado na fase 1, sendo
restaurada em um segundo momento (Gangigettal.,2021). Assim, na fase 2, novas
terminacbes nervosas se conectam e expandem aos musculos, renovando a sua
capacidade de gerar contracdesisculares (Ong; Sherris, 2019). Com efeito, a conexao
com o nervo originario é retornada, sendo recuperada as suas fun¢ées (Suredalam
2016).

3.4. POSSIVEIS COMPLICACOES

Apesar da elevada seguranca comprovada no uso da toxina botulinica, é possivel
gue ocorram alguns efeitos indesejados. Geralmente, esses efeitos se manifestam de
maneira leve e temporaria, com baixa frequéncia (Polo, 2022). Em alguns estudos, foram
relatados os seguintes efeitos indesejados: assimetria do sorriso, visao dupla, fraqueza,
dificuldade de degluticdo e aspiracdo pulmonar (na sindrome de Meige), fraqueza
muscular facial, vomito, vOmito e/ou manchas roxas (Swiftal., 2022; Borba,;
Matayoshi; Rodrigues, 2022).

Nessa revisdo, o efeito adverso mais frequentemente mencionado foi a
assimetria. Além disso, foram observados outros efeitos adversos como dor de cabeca,
hemorragia, reacdes locais e infeccao (Camat@d.,2021). Isso enfatiza a importancia
da capacitacao dos profissionais da area estética, a fim de realizar essedirpmtes
de maneira segura e minimizar 0s possiveis efeitos nocivos nos pacientes (Borba,

Matayoshi; Rodrigues, 2022).

4. DISCUSSAO

O presente trabalho visava descrever a aplicabilidade da TBA por profissionais da
odontologia, com énfase na regido facial. C@%o, realizotse um levantamento
bibliografico de maneira atualizada dos protocolos implementados e normas vigentes,
destacando ainda as suas indicagbes e contraindicagdes, servindo como guia na
literatura cientifica para 0 acompanhamento dos avancosesabtematica dentro da

odontologia.
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Nesse aspecto, 0 bem estar, saude e rejuvenescimento facial por meio da beleza

sob sua percepcédo sdo exemplos de assuntos que sdo buscados por esses pacientes,
conforme destacado por Magalhdesal.,2018 e reafirmand por Rasteaet al.,2022.

Para que seja possivel ser ofertada, € fundamental que o profissional se mantenha
atualizado e familiarizado com 0s materiais estéticos e cosméticos para que seja
realizada a sua aplicacao, sendo tal afirmacao presente nosasstigdBaet al.,2020,

Yu et al.2020 e Hedérmrt al.,2019.

Nesse sentido, para Sundaraet al., 2016, o conhecimento quanto a
aplicabilidade da TBA na Odontologia com enfoque em procedimentos estéticos se faz
necessario como forma de reduzir possivéetes na regido facial. Posteriormente, a
definicdo de atracdo por um padréo estipulado foi influenciada pelo que se é visto de
maneira nacional e internacional por Polo, 2022. Nesse contexto, 0 que se é visto como
belo foi associado a uma série de aspsctjue sdo destacados por influenciadores
atuais (Camarget al.,2021).

Assim, seu uso pode ser implementado em diversas regides da face, dentre elas
destacase o terco superior da face, como destacado no estudo de Carabado2021.

Essa regido é aipreira a ser observada por meio do contato direto em um processo de
socializagcédo, sendo presente a glabela em associacdo a emocdes geradas de forma
negativa, como 0 cansaco e a raiva em determinadas ocasifes, o0 que corrobora com 0s
achados de Rasteaat al., 2022 e Yiet al.,2020. Anatomicamente, os musculos que
compdem essa regido sao os corrugadores, orbicular do olho, préceros e as fibras
inferiores de forma frontal (Baeet al.,2020). Assim, em termos de aplicabilidade do
material, 0 uso em baixos wwhes garante a eficacia do procedimento estético em
alguns casos (Seniseal.,2015; Da Cunhat al.,2023).

Em suma, o botox € amplamente utilizado em casos onde é possivel observar
uma atividade muscular involuntaria, por onde ha a presenca de tonssutar (De
Freitas Junioet al.,2022). Recentemente, estudos como os de Gangiga#i.,2021 e
Goymen; Akcali, 2020 buscaram avaliar a sua capacidade na reducao de algias por meio
de liberacéo de substancias especificas relacionadas ao efeito de dor.

Em termos de aplicabilidade clinica, as doses da toxina podem ser utilizadas de
forma variaveis, das quais dependem da marca do laboratério, visto a sua preparacao

de modo especifico (Park; Lee; Lee, 2016). Em todos os casos, € de fundamental
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relevancia ge se tenha o conhecimento sobre cada area a ser aplicada (Gangigatti

al., 2021).

A TBA passou por diversas mudancgas quanto ao seu uso profissional, uma vez
gue houve um periodo em que seu uso era restrito a alguns profissionais, que dentre
elas a odontlogia se fez presente (Senegteal.,2015; Yiet al.,2020). Todavia, por meio
da resolucéo implementada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) de namero
112/2011, foi possivel reverter essa situagao, tornando o profissional habilitado para o
uso dasubstancia como forma terapéutica (Magalh&esl.,2018). E possivel destacar,
com base nesse aspecto, que a TBA tem sido amplamente aceita para o0 seu uso, mas
gue apresenta fatores temporarios quanto a linhas faciais hiper funcionais no contexto
de ruga faciais (Duruedt al.,2019).

Assim, essas propriedades sdo consideradas Uteis quando estdo sob condi¢cdes
gue ha a presenca de contragdo muscular, gerando um efeito temporario, como descrito
por Baeet al., 2020 e Seniset al.,2015. Com base nisso, a TBA é considerada uma
ferramentaterapéutica que possui efeitos promissores no tratamento de uma gama de
patologias voltadas para a origem muscular. No campo estético a toxina além da
correcdo de linhas na glabela, é utilizada também para elevacdo de linhas frontais,
nasais, periorbitérig, assimetria facial, rugas do mento, muasculo masseter e linhas de
marionete e colo (Kiret al.,2020; Camarget al.,2020).

Esse efeito ocorre em decorréncia da sintese de obtencdo de novos receptores
de acetilcolina, visto que quanto maiores 0s contaipspticos gerados, maiores serdo
0 restabelecimento da transmissdo de forma neuromuscular, ocasionando em um
retorno gradativo da contragdo muscular, como enfatizado no estudo de Detraé|
2019 e Rasteaet al.,2022. Portanto, a TBA gera uma depéndia de doses que podera
ser reversivel, gerando efeitos promissores estéticos em sua aplicabilidade, como

descrito por Polo, 2022, dayanal.,2019 e cartieet al.,2020.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As aplicacdes da toxina botulinica tipo A na face demmansha ampla gama de
beneficios terapéuticos e estéticos que essa substancia oferece. O estudo destaca néo

apenas a eficacia clinica comprovada em tratar condicbes como rugas e espasmos
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musculares, mas também a importancia de uma abordagem individuabzagidadosa

para cada paciente.

Ao abordar tanto as aplicagfes estéticas quanto as médicas, erfatiza
versatilidade da toxina como uma ferramenta valiosa na pratica odontolégica. No
entanto, ressaltese a necessidade de um conhecimento aprofundado mtcania
facial, bem como da técnica de administracéo correta, a fim de evitar complicacdes e
garantir resultados garantidos. Desta®a ainda a importancia da pesquisa continua e
do compartilhamento de resultados clinicos, uma vez que novas aplicacbes e
descobertas estdo sempre surgindo no campo da medicina estética e neuromuscular.

Desse modo, a toxina demonstsa como uma ferramenta terapéutica sélida e
universal que continua a beneficiar pacientes de diferentes maneiras. Com um
entendimento aprofundadadas aplicagcdes e um compromisso com praticas clinicas
éticas e cumpridas, os profissionais de salde podem maximizar os beneficios dessa
substéancia, proporcionando resultados positivos e melhorando a qualidade de vida dos

pacientes.
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RESUMO
O equilibrio corporal é regulado por

informacdes sensoriais dos sistemas vestibular,
visual e somatossensorial e altera¢cdes em um ou
mais desses sistemas sensoriais podem
desencadear distarbios de equilibrioOs
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
frequentemente  apresentam  neuropatia
periférica, uma condicdo que altera as
informagcBes sensoriais dos pés e pode
influenciar, negativamente o desempenho do
equilibrio e da marcha dessasijeitos Diante
desse cenario muitos ensaios clinicos
randomizadogém sido propostos para observar
se as intervengdes com exercicios sensorio
motores sao eficazes para melhorar o equilibrio
e a marcha dessa populagdo. Assim, esse
capitulo de livro tem como objetivo demstrar
como as intervencBesgjue usaramexercicios
sengrio-motores sdo capazes de melhorar o
equilibrio ea marcha de individuos coM2.
Além disso, demonstrar quais modalidades
terapéuticas que usam osexercicios sensoro
motores sao eficazes pamaelhorar o equilibrio

e a marcha dessa populacao.

Palavraschave: Diabetes Mellitus. Equilibrio
Postural. Marcha. Neuropatia Diabética. Orgaos
Sensoriais.

ABSTRACT

.FfFryOS Aa NB3IdzZ F SR
from the vestibular, visual and somatosengor
systems and changes in one or more of these

sensory systems can trigger balance disorders.

Individuals with type 2 Diabetes Mellitus (DM2)
often present peripheral neuropathy, a
condition that alters foot sensory information
and can negatively influenclealance and gait
performances of these subjects. In view of this
scenario, many randomized clinical trials have
been proposed to observe whether
interventions with sensorimotor exercises are
effective in improving balance and gait in this
population. Thus,this book chapter aims to
demonstrate how interventions  with
sensorimotor exercises are capable of improving
balance and gait of individuals with DM2. In
addition, to demonstrate which therapeutic
modalities that used sensorimotor exercises are
effective in improving balance and gait in this
population.

Keywords:Diabetes Mellitus. Postural Balance.
Gait. Diabetic Neuropathies. Sense Organs.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina crbnica que caraeserjzar

altosniveis de glicose no sangue, devido a falta absoluta, relativa, ou de uma disfungéo
da insulina (Galiero, et &023). Ela podser considerada a maior pandemia global do
século XXI, pois estinse, de acordo com a Federacéo InternacionaDdbetes, que

425 milhdes de pessoas em todomundo apresentem DM (Feldman, et al., 2019).
Dentre seus tipos, a sua forma mais comum € o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
responsavel por quase 95% do total de casos @Pal, 2022).

Os altos niveis de gbse nosangue favorecem uma série de condi¢cdes
patologicas que estado vinculadas ao DM2 (WiclddRetnakaran, 2023), sendo uma das
principais, a neuropatia periférica diabética (NPD) (Boulton, 2023). Ela é uma doenca do
sistema nervoso periférico que, dmaneira degenerativa atinge o0s neurbnios
sensoriais, autonémicos e motores, sobretudo, aqueles das extremidades distais dos
membros inferioresKeldman, EL., et al., 201%¥ssa condicdo estssociada a uma
probabilidade de queda 15 vezes maior nos iftlies que apresentam a NPD
comparados aqueles sem a NPD (Hong, 2011). Han et al., (2015), em seu estudo, por
exemplo, sugergue esse fato pode estar relacionado as alteracdes proprioceptivas do
pé e tornozelo, favorecendo a disfuncdes no sistema de clntpostural e no
equilibrio.

O equilibrio consiste na manutencao de algumas tarefas, como manter a posicao
ereta contra a gravidade, a estabilidade postural adequada a atividade sendo realizada,
o centro de massa dentro base de suporte dos pés, sendo esgtvos, mantidos em
deslocamentos corporais inesperados, denominados de oscilacao postural (MacKinnon,
2018). Um dos sistemas corporais fisiologicos relacionados com o equilibrio corporal, é
o0 sistema vestibular, que fornece a nossa orientacdo corparaspaco, com base na
deteccdo dos movimentos da nossa cabeca e pescoc¢o, sendo fundamental na
estabilizacao do olhar, equilibrio e postura (Cullen, 2012). Além disso, a regido plantar,
mais especificamente em sua superficie no sentido cutaneo, € um decabrial
importante para assegurar o controle postural e do equilibrio estatiatindmico
(Yumin, et al. 2021), devido a transmissdo de informagdes somatossensoriais

determinantes para propriocepcae controle motor durante o equilibrio, sendo
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algumas ptologias, mais propicias a essas disfungcdes, como pacientes com DM e NPD

associada (Ahmad, et al. 2020).

As alteragbes no equilibrio que os sujeitos acometidos com DM2 podem
desenvolver, contribuem para o risco de quedas e, consequentemente, acarretam em
medo e inseguranga, podendo limitar as suas atividades, funcionalidade, o
condicionamento fisico, sociabilidade e alteracbes na marcha (Qin, et al. 2021). A
literatura difere sobre os mecanismos de ativacdo muscular em sujeitos com DM2 e
NPD, sugerindo quealguns grupos musculares dos membros inferiores associados a
melhoria da estabilidade do pé durante a posicao plana e ao deslocamento até apoio
médio, podem estar hipoativos, hiperativos, ou sem diferencas significativas quando
comparados aos controlest{fad, et al. 2020).

Diante desse cendrio muitos ensaios clinicos randomizi@hosido propostos
para observar se as intervencdes cogexercicios sensorimotores sao eficazes para
melhorar o equilibrio e a marcha dessa populagdo. Assim, esse capitulooi®o
objetivo demonstrar como as intervencdgse utilizaramexercicios sergio-motores
sdo capazes de melhorar o equilibrioaemarcha desujeitos com DM2 e ainda
demonstrar q& modalidades terapéuticas que usa 0s exerciciosensoriemotores

sao eficazes para melhorar o equilibrio e a marcha dessa populacdo

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. OS EXERCICIOS SENSORMMOTORES PARA MELHORAR O
EQUILIBRIO E A MARCHA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

Condutas fisioterapéuticas tém sido aplicadas em pacientes com DM2 e NPD, a
fim de observar seus efeitos no equilibriomearcha (Pavana, & Premrajan, 2021;
Sohrabzadeh, et al. 2022; Venkatarametral.2019). O exercicio sensoé#maotor éuma
intervencado pomissora para a reabilitagdo do equilibrio, investigagdes demonstram que
eles estimulam estruturas proprioceptivas e somatossensoriais, corrigindo o
desequilibrio muscular, repercutindo na programacdo motora correta e,
consequentemente, melhorando equitio e habilidades motoras que dependem do
equilibrio para serem desempenhadas, como, por exemplo, a marcha (Ahmad, et al.

2020). Dentre as intervengdes, podemos encontrar na literatura que recursos
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cinesioterapéuticos (Sohrabzadeh, et al. 2022; Venkatanaret al. 2019), terapias

integrativas complementares, mobilizacbes manuais e fisioterapia aquatica (Shourabi,
et al. 2020) sdo modalidadésrapéuticas eficazes que podem melhorar o equilibrio e a

marcha de individuos com DM2.

2.2. EXERCICIOS SENSORIOMOTORES HRLIZADOS POR
DISPOSITIVOS DA CINESIOTERAPIA (PRANCHAS DE EQUILIBRIO,
DISCOS PROPRIOCEPTIVOS E CAMA ELASTICA)

O estudo de Ahmad, et al. (2020), um ensaio clinico randomizado (ECR), realizou
0 um protocolo de treinamento sensoribotor e de marcha que enwahm
cinesioterapia ativa acrescido de treinamento postural unipodal, elevacéo de calcanhar
e dedos do pé e postura em tandem em prancha de equilibrio, onde os graus de
instabilidade de superficie avancavam, gradualmente, para diferentes graus. Eles
obsenaram que o0 grupo intervencdo apresentou melhora significativa na
propriocepcao nas direcdes anterior, posterior e laterais esquerda e direita, sugerindo
gue por consequéncia, 0 aumento do controle proprioceptivo, reduz o risco de quedas
(Ahmad, et al. 2020

Venkataraman et al. (2019) abordaram em seu estudo, um ensaio clinico
randomizado, que reuniu uma proposta de interven¢ao de exercicios para amplitude de
movimento, fortalecimento muscular, equilibrio dinAmico e estatico que incluam a
postura em tanden, a caminhada lateral, andar para tras, postura unipodal e os
exercicios de resisténcia. Abordando dois desfechos, um voltado a qualidade de vida,
em que os exercicios ndo trouxeram diferenca significativa para ambos os grupos,
engquanto que, o desfecho sendario que era voltado para avaliacao principalmente do
equilibrio houve diferenca significativa no grupo intervencdo na mobilidade funcional,
avaliada pelo teste Timed Up and Go (TUG), o que é de fato importante para autonomia
e confianca durante as &tdades de vida diaria.

O ensaio de Song, et al. (2011) abordou o treinamento sensdtor de tronco
e protocolos de exercicios para avaliar o equilibrio. Eles comentam que o grupo que
recebeu a intervencdo apresentou melhoras significativas na oscilagstoral, no
escore da Escala de equilibrio de Berg, apoio unipodal, reposicionamento de tronco,

teste de caminhada de 10 m e no teste TUG, enfatizando a importancia dos exercicios
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sensdriemotores para manutencao e, principalmente, a reabilitacdo e nrallao

equilibrio corporal em sujeitos com DM2.

2.3. EXERCICIOS SENSORKMOTORES REALIZADOS POR MEIO
DE TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Uma forma de intervencdo abordada no estudo de Ahn & Song, (2012), é a
eficacia do Tai Chi no equilibrio e outros debfis como controle glicémico, qualidade
de vida e score de neuropatia periférica em pacientes DM2, com média de idade de 64
anos e com diagnostico confirmado ha cerca de 12 anos. Foram convocados 59
pacientes de um Hospital Universitario que apresentavalWi2DO programa de
tratamento consistiu em sessdes de Tai Chi por uma hora, realizado duas vezes na
semana, por um periodo total de doze semanas.

Os desfechos avaliados foram o apoio unipodal para o equilibrio, glicemia de
jejum e a hemoglobina glicada pao controle glicémico, scores do monofilamento de
Semmes Weinstein de 10g, 0s scores totais para a neuropatia e o QuestiorRa@idoSF
usado para avaliar a qualidade de vida. Ao final do estudo, 39 pacientes completaram as
medidas apds a intervencdo pdpze semanas, havendo uma taxa de abandono de
quase 35%, em que o grupo de intervengcdo era composto por vinte sujeitos e o grupo
controle composto por dezenove individuos. Houve melhora significativa nos pacientes
com DM2 que receberam a intervencao comab Chi se comparado ao grupo controle.

Ja Bock, et al. (2019) investigaram os efeitos do Yoga em pacientes que DM2 e
notaram que aqueles que praticaram Yoga apresentaram maiores pontuacdes na
avaliacao de atencédo plena, que repercutia em uma melhoraomaadas de decisdes,
além de parecerem mais motivados ao autocuidadopeédica de exercicios (Boa,
al. 2019), sendo valido ressaltar que a pratica das atividades fisicas constante favorece
a melhores pontuacfes nos parametrde equilibrio estatico emarcha, quando
comparado aqueles que ndo praticam nenhum tipo de exercicios (Chapman, et al. 2017).

Outro estudo investigou os efeitos da massoterapia tailandesa, uma forma de
terapia manual semelhante a uma massagem do tipo de acupresséo, em pacantes c
40 e 70 anos, diagnosticados com DM2 e NDP e com nivel prejudicado de pé diabético
com os critérios de déficit sensorial periférico e incapacidade de caminhar determinadas

distancias sem auxilio. A pesquisa concluiu que esse tipo de intervencao fpidsapa
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estimular a sensibilidade plantar e cutanea articular, o que levou a uma melhora no

desempenho do equilibrio dos sujeitos com DM2 e NP do estudo (Chatchawan, et al.
2015).

2.4. EXERCICIOS SENSORKMOTORES REALIZADOS NA
FISIOTERAPIA AQUATICA

O estudo de Shgabi, et al. (2020) mostrou que o equilibrio e o fator de
crescimento nervoso estdo reduzidos nos individuos com DM2, de meia idade e que
apresentam NPD. Esse estudo teve como objetivo analisar a eficacia da fisioterapia
aquatica e da massagem sobre espasametros e nos marcadores glicémicos. Os
pacientes foram distribuidos em 4 grupos exercicio aquético (EA) n=10; EA + Massagem
n= 10; Apenas Massagem n= 10 e grupo controle n= 9. Os pacientes que estavam nos
grupos EA e EA + Massagem receberam exer@aieges por semana, ja 0s pacientes
que estavam no grupo de EA + massagem, receberam massagem no mesmo periodo, 0s
marcadores glicémicos, NGF e equilibrio foram avaliados antes e ap0s as intervencgoes.

Houve melhora significativa nos desfechos analisaelogyrupo EA + massagem
foi 0 que apresentou melhores resultados, se comparado aos outros grupos, 0 que
demonstra que a fisioterapia aquatica é eficacia para melhorar o equilibrio de individuos
com DM2 e NP.

Zivi, et al. (2018) comparou a fisioterapia atjca com exercicios terrestres
adaptados para pacientes com NP que consistiam em trés etapas: relaxamento e
controle respiratorio; equilibrio e controle postural; e marcha. O grupo que realizava a
fisioterapia no solo executava um programa de reabilitdgd&pitalar de trés horas por
dia, nos cincos dias da semana, ja o grupo que praticava a fisioterapia aquéatica, realizava
por trés horas na semana esse protocolo na piscina terapéutica.

N&o foram encontradas evidéncias de uma melhora nos sintomas dosifeacie
que receberam a adi¢do da fisioterapia aquatica, quando comparada com os beneficios
do mesmo tempo gasto em fisioterapia no solo, para esse programa intensivo de
reabilitacdo adaptado para sujeitos com NP. Porém, os autores ressaltaram que trés
horaspor semana de terapia individual na 4gua, comparada ao programa de reabilitacao
feito por trés horas de atividades por dia, possivelmente, ndo levariam a diferencas

clinicamente significativas ao longo de 4 semanas. No entanto, acreditam que esses
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resultadbs encorajem para que mais ECR sejam desenvolvidos com maiores periodos de

tempo de sessédo, de sessdes durante a semana e por um maior periodo de tempo total

de intervencédo para o tratamento e reabilitacdo de sujeitos com DM2 e NP.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O Dabetes Mellitus, principalmente o tipo 2 com o desenvolvimento da
neuropatia periférica ocasiona alteragdes sensaniotoras que devem ser tratadas de
forma imediata, visto que, € um fator que gera alteracdes no equilitoiporal,
aumentando o risco dgquedae 0 medo, reduzinda confianga em realizar as atividades
do cotidiano,prejudicando a funcéo e sociabilidade em sujeitos com D¥dAdo de
extrema importancia que hajaatamento e reabilitacdo para esses desfechos.

Como vimos nesseapitulo de livro, as intervengfes com exercicios sensorio
motores tém se mostrado eficazes para melhorar o desempedbhoequilibrioe a
marcha de individuoxom DM2. Afisioterapia disp6e de diversas modalidades
terapéuticas, as quais incluem esses ex@rsjsejapela cinesioterapiaos exercicios
das terapias integrativas e complementares, ou pela fisioteraqgigiticg os resultados
satisfatorios permanecem os mesmos. Assim, 0os meédicos podem encaminhar 0s
pacientes com DM2 para reabilitar/adequar o sequilibrio e a marcha com
fisioterapeutas, com o objetivo de fornecer melhor funcionalidade e qualidade de vida

aos seus pacientes com DM2.
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RESUMO

A obesidade se caracteriza como uma doenga cronica
presente em todo o ambito global, sendo um
importante fator de risco para o desenvolvimento das
principais doencas presentes ao redor do mundo. O
uso apropriado de farmacoterapias para controle de
peso ten ajudado pessoas com obesidade a
alcancarem, de maneira mais eficaz, seus objetivos
metabdlicos. Nesse contexto, farmacos analogos ao
Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon (@) PRe
medicamentos agonistas muligceptores sdo
exemplos desse importante avangia medicina.
Diversas novas drogas antiobesidade estdo em
desenvolvimento, porém as mais promissoras devem
considerar efeitos multifuncionais que conduzam néo
apenas a reducao da ingestdo alimentar, mas também
ao maior gasto energético. O objetivo destakse é
realizar um levantamento das inovacdes
farmacoldgicas no contexto da reducdo do peso na
obesidade e no sobrepeso. O estudo tratade uma
revisdo bibliogréfica, levando em consideracdo as
producdes realizadas nos Ultimos cinco anos (2020
2024) sobe os medicamentos aprovados para o
controle da obesidade. Desse modo, os avangos
farmacoldgicos oferecem perspectivas otimistas para
o tratamento dessa doenca que aflige tantos
individuos em todo o mundo.

Palavraschave: Obesidade. Reducdo de Peso.
Farmaos Antiobesidade. Receptor do Peptideo.
Glucagon 1.

ABSTRACT

Obesity is characterized as a chronic disease present
throughout the world, being an important risk factor
for the development of the main diseases existing
nowadays. Therefore, an appropriatsel of weight
management pharmacotherapies has helped people
who are overweight or obese to more effectively
achieve their metabolic goals. In this context, drugs
analogous to Glucagenike Peptidel Receptor (GL-P

1) and multireceptor agonists are exampled this
important advance in medicine. Several new anti
obesity drugs are under development, but the most
promising ones must consider multifunctional effects
that lead not only to a reduction in food intake, but
also to greater energy expenditure. Thejettive of
this analysis is to conduct a survey of pharmacological
innovations in the context of weight reduction in
obesity. The study is a bibliographical review taking
into account the productions carried out in the last
five years (2022024) on medictons approved for
the control of obesity. In this way, pharmacological
innovations offer optimistics perspectives for the
treatment of this disease that afflicts so many
individuals around the world.

Keywords:Obesity. Weight Loss. Arfibesity Drug.
Pepide Receptor. Glucageh.
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1. INTRODUCAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da S@DMS) a obesidade é

caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, em quantidade suficiente
para afetamegativamente a salide. Uma pessoa ¢ considerada obesa quando seu indice
de Massa Corporal (IMC) atinge ou ultrapassa 30 kg/m2. Para referéncia, a faixa de peso
considerada normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Individuos com IMC entre 25 e 29,9
kg/m2 sdo dagnosticados com sobrepeso, 0 que ja pode acarretar alguns impactos
negativos relacionadoso excesso de gordura corporal (Apovian, 2016).

Nesse contexto, a obesidade é um importante fator de risco para o
desenvolvimento das principais doencas presentesrador do mundo, incluindo
disturbios cardiovasculares e metabdlicos, disfungbes mecénicas, apneia do sono e
algumas malignidades. Tal patologia, caracterizada como crbnica, progressiva e
multifatorial, representa um fardo substancial para os pacientesa s sistemas de
saude e para a economia em geral, afetando mais de 1 bilhdo de pessoas no ambito
global (Whartoret al., 2023).

Embora a perda de peso possa melhorar as complicacdes decorrentes da
obesidade, a magnitude dessa diminuicdo de massa cdrpdzancada apenas com
mudancas no estilo de vida, dieta e atividade fisica pode ser limitada e dificil de manter.
Como complemento as intervencdes no estilo de vida, o uso apropriado de
farmacoterapias para controle de peso pode ajudar pessoas com sdurepe
obesidade a alcancarem de maneira mais eficaz seus objetivos metabdlicos.
Historicamente, as op¢des de farmacoterapia tém sido limitadas, com necessidade do
desenvolvimento de opcdes de tratamento que possam induzir e sustentar uma perda
de peso clitamente significativa e melhorar as complicacdes associadas (Heyrasfield
al., 2021).

'S NBOSYGSYSyiS> 2a LINRPOSRAYSyG2a OANY|
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peso corpoal, uma vez que os inibidores farmacoldgicos previamente aprovados, como
Orlistat, Fentermina/Topiramato, Locarserina, Bupropiona/Naltrexona e Sibutramina
raramente produziam uma perda de peso superior a 10%. A descoberta de horménios

incretinas, como o gptideo 1 semelhante ao glucagon (Gl)Piluminou as vias neurais
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e enddcrinas que regulam o equilibrio energético e o metabolismo sistémico. (Amaro;
Sugimoto; Wharton, 2022)

A aprovacdo da Liraglutida e da Semaglutida, potentes agonistas do receptor
GLP1 para perda de peso, representa um avanco significativo nas intervencdes
farmacoldgicas para o controle da obesidade. O entendimento do funcionamento destes
horménios levou ao desenvolvimento de agonistas duplos do receptor dd GLdd
receptor peptid® insulinotropico de glicose (GIP), como a Tirzepatida, eagtmista
do receptor de GL-R, GIP e glucagon, a Retatrutida, ambos mostrando efeitos notaveis
na reducéo do corpo em avancado estudos clinfblnet al, 2024).

Além dos agonistas do reg®r de GLFL, outros farmacos inovadores também
se notabilizam como promissores no que tange a reducdo de peso no controle da
obesidade, como o Bimagrumab, um anticorpo monoclonal totalmente humano que se
liga ao receptor de ativina tipo Il (ActRII), reshado o peso corporal ao mesmo tempo
em que aumenta a massa muscular esquelética (Heymsfield 2021).

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo € realizar um levantamento das
inovacgdes farmacoldgicas no contexto da reducao do peso na obesidanidaato as
inovacdes e possibilidades medicamentosas no tratamento dessa prejudicial doenca
que afeta tantos individuos em todo o mundo e responder a seguinte pergunta
Y2NUSFR2NIY avdzZ € |+ AyFEdzsyOAl jdzS 234 | O ya
obesidade tém sobre a perda de peso e como isso pode afetar o combate a essa
R2Sy el K¢

2. METODOLOGIA

O estudo tratase de uma revisdo integrativa da litewad, realizada em seis
etapas: slecdo do tema e elalvacéo da questao de pesquis&fithicdo dos desdores
e estabelecimento dos critérios de lnsdo e exclusdo para a buscategorizacéo dos
estudos; avaliacaocritica dos estudos incluidos)alise e sintese dos estudos incluidos
com nterpretacdo dos resultados; @eesentacao da revisao.
O trabalhoavaliou os estudos disponiveis entre os anos de 2020 e 2024 acerca
dos avancos relacionados as terapias para o controle da obesidade e suas influéncias na
perda de peso. Nesse contexto, foi utilizada a estratégia PICO, na qual M&a& S NS
pacientescon2 6 SAARIF RS 2dz a20NBLISa2T aLé¢ | 2a y2@02a
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associada ao uso de medicamentos antiobesidadesim, a revisdo direcionou a
definicdo dos termos @l busca através do PICO, sendo escolhidos com base nos
descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

t I NI | 0 dza Ol yla ol asSa RS RIR2az 2a
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artigos encontrados foram incluidos a partir dos seguintes critérios: artigos
disponibilizados na integra; no idioma inglés ou portugués; com espaguotahde
cinco anos (202Q024); contribuir para responder a pergunta da pesquisa; abranger o
publico obeso ou apresentar testes laboratoriais com animais ou células clonais. O
critério de excluséo foi o artigo ndo se encaixar nos critérios de inclusdgmsenca
de artigos duplicados. A revisao integrativa ocorreu no periodo de abril de 2024 a maio
de 2024, sendo consultadas as seguintes bases de dados: PubMed, BVS, Scopus, Web of
Science.

Apls a selecdo dos artigos baseada nos critérios de inclusdxcles&@o
previamente citados, os dados foram categorizados no EXCEL com o nome do artigo, dos
autores, ano, objetivo do estudo e desfechos encontrados para posterior confec¢éo de

uma tabelaresumo com os dados encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram seleionadas 11 literaturas, dispostas na Tabela 1, sendo 100% (11) das
pesquisas no idioma inglés. Destas publicacdes, 18,18% (2) reportaram resultados
obtidos diretamente com a administracdo de Bimagrumab, 18,18% (2) de Retatrutida,
18,18% (2) de Orfogliprori8,18% (2) de Semaglutida, 9,09% (1) de Tizerpatida, 9,09%
(1) de HSG4112 e 9,09% (1) de Liraglutida.

Tabela I Resumo dos artigos analisados

Titulo/Autor/Ano Obijetivo Concluséo
Avaliar a eficacia e A inibicdo da via ActRII pod
seguranca do Bimagruma fornecer uma nova
na composicao corporal § abordagem para o manejo
no controle da glicemia en farmacoldgico da obesidadg
adultos com diabetes tipo | e dos disturbios metabdlico
e obesidade relacionados

Effect of Bimagrumatas
Placebo on Body Fat Mass
Among Adults With Type 2

Diabetes and Obesity

(Heymsfielcet al., 2021)
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Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Conclusao

Discovery and preclinical
efficacy of HSG4112, a
synthetic structural analog of
glabridin, for the treatment of
obesity (Choet al., 2021)

Demonstrar os principai

peso

componentes quimicos dg
Glabridina pertinentes aos

seus efeitos na perda de| tratamento farmacologico dg

s| O HSG4112urge como um
promissor candidato a
medicamento para

obesidade

Antibody blockade of activin
type Il receptors preserves
skeletal muscle mass and
enhances fat loss during GILH
receptor agonism (Nunat al,,
2024)

Testar a hipatse de que
combinar o blogueio de
ActRIl e 0 agonismo do

melhoria metabdlica e a

agonismo no receptoGLPL
receptor GLFL preserva a g P
massa muscular, levando

reducdo da massa gorda

O estudo relata que o
blogueio de ActRIl melhora
composicao corporal durant

e a existéncia de vias
independentes de Ack na
hipertrofia muscular na
auséncia de sinalizacao

Efficacy and safety of
Liraglutide 3.0 mg in
individuals with overweight o
obesity and type 2 diabetes
treated with basal insulin: Th
SCALE insulin raochized
controlled trial (Garvegt
al.,2020)

Investigar o efeito da
Liraglutida 3.0 mg em

ou sobrepeso e diabetes

tipo 2 tratados com
medicamentos

antidiabéticos orais

pacientes com obesidade foi associado a perda de pe

O uso de Liraglutida 3,0 mg

e a méhora no controle

glicémico, sem aumento ns

ocorréncia de eventos
hipoglicémicos

agonist Retatrutide for obesit

Triplehormonereceptor

- A phase 2 trial (Jastrebadt
al.,2023)

Analisar a eficacia, os
efeitos colaterais e a
seguranc¢a do uso da
Retatrutida em varias
doses e regimes de
escalonamento em
individuos com obesidadg
sem diabetes tipo 2

O tratamento com
Retatrutida resultou em umé
perda significativa de peso
corporal, sedo os efeitos
adversos similares aos
observados em usos de
agonistas dos receptores
GLP1 e GIP/GLR

multiple-ascendingdose study

Orforglipron (LY3502970), 8
novel, oral norpeptide
glucagonlike peptidel

receptor agonist: A Phase 14

blinded, placebecontrolled,

randomized, singleand

in healthy participants (Pratt
et al,2023)

farmacocinética de Unicas

Avaliar a seguranca,
tolerabilidade,

multiplas doses de
Orfoglipron em
participantes saudaveis

Orfoglipron possui meigida
de 2568 horas, permitido
seu uso diario e sem

restricbes de agua ou

alimentos. O medicamento
apresentou farmacodinamic
e segurancga similares aos|
farmacos agonistas de GILP
injetaveis

Tirzepatide once weekly for
the treatment of obesity
(Jastrebofet al.,2022)

seguranca da Tizerpatidg
em adultos com obesidady

Avaliar a efidcia e a

ou sobrepeso que nao
possuam diabetes

O uso de Tizerpatida uma v

ao més resultou em uma
perda substancial e
sustentada de peso corporg

agonist Orforglipron for adult
with obesity (Whartoret al.,

Daily oral GL-R receptor

2023)

seguranca do Orfoglipron
em adultos com obesidady
ou com sobrepeso e, nest
caso, com pelo menos um

Avaliar a eficacia e a

doenca metabdlica

perda de peso, apresentand
efeitos adversos semelhantg

Doses diarias de Orfoglipro
administradas por via oral
foram assomdas com a

aos dos agonistas do

associada

receptor GLF injetaveis
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Titulo/Autor/Ano Objetivo Concluséo
Analisar a eficicia e a Entre adolescentes com
seguranca da Semaglutid] obesidade, o tratamento
em adolescentes de 124 com doses de 2,4 mg de
Onceweekly Semaglutide in| <18 anos de idade com| Seamnaglutida, juntamente

adolescents with obesity obesidade ou com com intervencdes no estilo
(Weghuberet al., 2022) sobrepeso e, neste caso de vida, resultou em
com pelo menos uma | melhores resultados no IM(
doenca metabdlica guando comparado as
associada intervencdes isoladas

O uso de Semaglutida

Efficacy and safety of Investigar os efeitos, a resultou em uma perda de

. . seguranca e a peso significativa e
Semaglutide for weight .
9 o 9 tolerabilidade da sustentada, sendo,
management: evidence from )
| Semaglutida na perda deg geralmente, tolerada e com
the STEP program (Amaro; :
) . peso em adultos com um perfil deseguranca
Sugimoto; Wharton2022) .
obesidade ou sobrepeso semelhante a outros

agonistas do receptor G{P
A Retatrutida foi bem
Investigar a seguranca, g tolerada e resultou em uma
tolerabilidade, a perda de peso sustentada a
farmacocinética e a o dia 43 péslose em
farmacodindmica de dose| pacientes saudaveis, com
semanais crescentes de| uma dminuic¢ao inicial do

LY3437943, a novel triple
glucagon, GIP, and GILP
receptor agonist for glycemid
control and weight loss: Fron
discovery to clinical proof of

Retatrutida em apetite. Sendo o perfil de
concept (Coskuat al.,2022) participantes saudaveis eficacia e tolerabilidade
positivo

Fonte: Autoria prépria.
3.1. LIRAGLUTIDA E SEMAGLUTIDA

Ao longo dos anos, varios farmacos agonistas do receptor do Peptideo 1
Semelhante ao Glucagon (GLPforam aprovados para o tratamento do diabetes tipo
2, incluindo a Liraglutida e a Semaglutida, as quais sao atualmente aprovadas pela Food
and Drug Admiitration (FDA) para controle de peso crénico em pacientes com ou sem
diabetes (Nunret al.,, 2024).

A principio, fazse necessario compreender o mecanismo de a¢do delGid®
metabolismo corporal. Tal peptideo € uma incretina secretada pelas células L do
intestino delgado, pelo intestino grosso e pelas células do sistema nervoso central,
mediando muitos efeitos fisioldgicos por meio de receptores deXzditontrados em
varios tecidos do corpo, incluindo cérebro, sistema cardiovascular, rins, pulmao e
sistema gastrointestinal. A ingestdo de alimentos desencadeia a liberagcao dé GLP
enddgeno em minutos. Este hormonio tem varios efeitos no corpo, incluindo a inibicao

da secrecédo de glucagon, ao mesmo tempo em que aumenta a producgao de insulina,
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contribuindo paa reduzir a glicose plasmatica, além de retardar o esvaziamento gastrico

e estimular a sensacéo de saciedade por meio de efeitos centrais nas células neurais.
(Amaro; Sugimoto; Wharton, 2022).

A descoberta de hormdnios incretinas, como o-GL&ontribuiupara a pesquisa
cientifica das vias neurais e enddcrinas que regulam o equilibrio energético e o
metabolismo sistémicéNunn et al, 2024).

A Liraglutida(SAXENDA® e VICTOZA®)anélogo do GLP, demonstrou ter
beneficio potencial no controle deeso em uma dose Unica diaria de 3,0 mg, injetada
por via subcutdnea.O GLPL enddgeno tem mei&ida circulante curta decR min,
enquanto a Liraglutida foi modificada para ter megida de 1815 h, permitindo
administracdo uma vez ao dia por injecao suboea. Tal medicamento, pioneiro no
mecanismo de GLEP, foi essencial para o desenvolvimento de novos farmacos que
também atuam no controle da obesidade (Garvey et al., 2020).

A Semaglutida GZEMPIC® e WEGOVY®) também se caracteriza uwomo
analogo do G2-1 humano, possuindo 94% de homologia de aminoacidos com-d GLP
nativo e tendo meiavida de aproximadamente 1 semana, com aplica¢ao principalmente
subcuténea, embora ja exista a administracdo oral. Foi inicialmente aprovada para o
tratamento de DM2, demwstrando melhorar os resultados cardiovasculares nesses
pacientes, sendo aprovada em 2021 para controle de peso cronico em pessoas com
sobrepeso ou obesidade (Amaro; Sugimoto; Wharton, 2022).

Em um estudo dupkeego, randomizado e controlado por placebm,incluido
pacientes com obesidade, (IMC no percentual 85 ou superior). Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em uma proporcdo de 2:1 para receber Semaglutida
subcutédnea uma vez por semana (nha dose de 2,4 mg) ou placebo durante 68 semanas.
A alteragdo média no IMC desde o inicio até a semana 68 fb6d% com Semaglutida
e 0,6% com placebo (diferenca estimad#®,7 pontos percentuais). Na semana 68, um
total de 95 dos 131 participantes (73%) no grupo da Semaglutida tiveram perda de peso
de 5% ou mais, em comparac¢do com 11 dos 62 participantes (18%) no grupo do.placebo
O desfecho priméario foi a mudanca percentual no IMC, e o desfecho secundario
confirmatorio foi uma reducédo no peso corporal de pelo menos\B8ghuberet al,,

2023).
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3.2. ORFORGA.IPRON

O Orforglipron oral diario, um agonista ndo peptidico do receptor-GLP

também é caracterizado como um farmaco associado a reducao de peso. Sua inovacgao
se baseia na via de administracdo oral, e ndo mais subcutanea, como se observava
majoritariamene na Liraglutida e na Semaglutida. A longa avada do Orforglipron

(2568 horas) permite a administracdo oral uma vez ao dia, sem restricdes hidricas e
alimentares. O medicamento apresentou um perfil farmacodinamico e de seguranca
semelhante ao dos ag@sias GLA injetaveis, o que apoia o desenvolvimento clinico
continuo (Prateet al,, 2023).

Em um estudo randomizado, 272 pacientes foram submetidos a doses de
Orfoglipron diariasNo inicio do estudo, o peso corporal médio era de 108,7 kg e o IMC
médio ea de 37,9. Na semana 26, a alteracdo média do peso corporal em relacdo ao
valor basal variou de8,6% a12,6% nas coortes de dose de Orforglipron e foi2j@é%
no grupo placebo. Uma reducéo de peso de pelo menos 10% na semana 36 ocorreu em
46 a 75% doparticipantes que receberam Orforglipron, em comparacdo com 9% que
receberam placebo. O desfecho primario foi a alteracédo percentual em relacdo ao valor
basal no peso corporal e os desfechos secundarios incluiram a alteragdo percentual em
relacdo ao valobasal no peso corporal; a mudanca em relacéo ao valor basal no peso
corporal, IMC e circunferéncia da cintura; e redu¢fes de peso de pelo menos 10% até a
semana 36 (Whartoet al., 2023).

Em outro estudo dupleego e controlado, adultos com indice de massgoral
de até 40kg/mz2 foram submetidos a doses de Orfoglipron em duas partes. Na Parte A,
0s participantes receberam dose Unica de Orfoglipron, com quatro coortes recebendo
doses crescentes (0@ mg). Na Parte B, os participantes receberam 4 semanas de
Orforglipron oral diariamente, com doses aumentando semanalmente até quatro doses
finais diferentes (24 mg). Como resultado, reduc¢des substanciais no peso corporal de
até 54 kg foram observadas ap6s 4 semanas nos participantes tratados com
Orforglipron em comparacédo com uma reducao de 2,4 kg com placebo. O Orforglipron
diminuiu também os niveis de glicose em jejum e 0 esvaziamento gastrico foi retardado

(Prattet al.,, 2023).
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3.3. TIRZEPATIDA

Com o aumento da prevaléncia da obesidade, h4 necessidade de novos

tratamentos para melhorar o controle do peso corporal. Agonistas fradgptores em
desenvolvimento podem fornecer abordagens para cumprir esta missdo. Nesse
contexto, a Tirzepatida Mounjaro® surge como uma alternativa eficiente, uma vez
que, além de ser agonista dos receptores do -GLRBambém é um anélogo ao
Polipeptideo Insulinotropico Dependente de GlicosEPjGum hormdnio incretina que
aumenta a secrecdo de insulina g@randial, modulando a liberagdo de glucagon de
maneira dependente da glicose para facilitar a depuracéo lipidica e regular a ingestao
de alimentos. (Coskuet al,, 2022).

Em um estudo randuoizado duplecego, foram designados 2.539 adultos com
IMC de 27 ou mais para receber Tirzepatida subcutanea (5 mg, 10 mg ou 15 mg) uma
vez por semana ou placebo por 72 semanas. A alteracdo percentual média no peso na
semana 72 foi del5,0% com doses seman de 5 mg de Tirzepatidd9,5% com doses
de 10 mg e20,9% com doses de 15 mg3£1% com placebo. A porcentagem de
participantes que tiveram reducéo de peso de 5% ou mais foi de 85%, 89% e 91% com 5
mg, 10 mg e 15 mg de Tirzepatida, respectivamen8§% com placebo; 50% e 57% dos
participantes nos grupos de 10 mg e 15 mg tiveram uma reducéo no peso corporal de
20% ou mais, em comparac¢ao com 3% no grupo placebo (Jasteebbff2022).

Os beneficios com a Tirzepatida também podem ser observadoslagéo as
alteracdes na circunferéncia da cintura, pressao sistélica e pressao arterial diastélica,
nivel de insulina em jejum e niveis lipidicos. Este € um grau extraordinariamente
substancial de reducdo de peso em resposta a um medicamento antiobesielade
comparacdo com os resultados relatados em outros ensaios clinicos, dado que a
Tirzepatida € um agonista do receptor GIP e do receptorlGEeRBpeculandse que
pode haver um beneficio aditivo no direcionamento de mudltiplas vias hormonais
enddgenas estnuladas por nutrientes que foram implicadas na homeostase energética

(Coskuret al., 2022).

3.4. RETATRUTIDA
O interesse pelo aprimoramento de terapias cada vez mais inovadoras levou ao

desenvolvimento da Retatrutida, um triplo agonista com atividade sime#t&obre os
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receptores de GLP, GIP e, como inovacgao, a atuacdo também sobre o receptor de

glucagon (GCGR). Esse novo mecanismo de acao apresentou resultados muito positivos
até o momento, o que demonstra o carater promissor de tal substancia (Jastegboff
al., 2023).

Em pesquisas para andlise da poténcia da Retatrutida, foram usadas linhagens
celulares clonais que expressam o GCGR humano, o GIPR humanoEoHahiano,
sendo observado que, em comparagdo aos ligantes dos receptores enddgenos, a
Retatruida é 2,9 vezes menos potente no receptor humano de GCG, 2,5 vezes menos
potente no receptor humano de GLRe 8,9 vezes mais potente no receptor GIP humano
(Coskuret al,, 2022).

Em um estudo randomizado, duptego e controlado por placebo, os
participartes, com IMC maior que 27, foram distribuidos aleatoriamente em uma
proporcao de 2:1:1:1:1:2:2 para receber, respectivamente, Retatrutida na dose de 1 mg,
4 mg com dose inicial de 2 mg, 4 mg com dose inicial de 4 mg, 8 mg com dose inicial de
2 mg, 8 mg cordose inicial de 4 mg ou 12 mg com dose inicial de 2 mg ou para receber
placebo, todos administrados por via subcutdnea uma vez por semana durante 48
semanas As 48 semanas, ocorreu uma reducéo de peso de 5% ou mais, 10% ou mais e
15% ou mais em 92%, 7%960%, respectivamente, dos participantes que receberam 4
mg de Retatrutida; 100%, 91% e 75% daqueles que receberam 8 mg; 100%, 93% e 83%
daqueles que receberam 12 mg; e 27%, 9% e 2% daqueles que receberam placebo
(Jastrebofket al., 2023).

Em geral, os @ntos adversos foram gastrointestinais, atingindo 16% dos
pacientes que tomaram a maior dose, sendo observado um padrdo comparavel aos
observados com o uso de um agonista do receptor delGiuPcom o duplo agonista
Tirzepatida (Jastreboét al., 2023).

Pesquisas recentes identificaram o glucagon como um horménio chave que
modula o metabolismo péprandial de aminoacidos, por isso, a acao integrada nos
receptores de GL:-P, GIP e glucagon é necessaria para o descarte adequado de glicose,
lipidios e aminoadios em resposta a uma refeicadessa perspectiva, a Retatrutida
evidenciou maior poténcia em relacdo ao duplo agonista de GIPRERGIRzepatida)

no tratamento da obesidade (Coskanal, 2022).
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3.5. BIMAGRUMAB E HSG4112

Diversos novos farmacos antiobesité estdo em desenvolvimento, porém os

mais promissores devem considerar efeitos multifuncionais que conduzam nao apenas
a reducdo da ingestédo alimentar pelo aumento da saciedade, mas também ao maior
gasto energético (Chet al., 2021). Essa consideracadvém do fato de os individuos
obesos enfrentarem mudancas em sua homeostase neuroenddcrina, ocorrendo maior
preservacao das reservas energéticas corporais e, assim, favorecimento da recuperacéo
do peso anterior a intervencdo (Nuehal.,, 2024).

Nesse cotexto, o Bimagrubab apresente como um moderno medicamento
com potencial de tratar tanto a obesidade quanto os distlrbios metabdlicos associados,
ele consiste em um anticorpo monoclonal humano que se liga ao receptor tipo Il de
actina (ActRIl), preveninda acdo do seu ligante natural que regula negativamente o
crescimento do musculo esquelético. Os mecanismos especificos que relacionam a
inibicdo desse receptor com as acentuadas reducfes na massa gorda sdo, em grande
parte, desconhecidos, por mais queeeksteja reconhecidamente presente em
adipdcitos e miocitos (Heymsfiedd al., 2021).

O estudo realizado na University of Pennsylvania utilizou camundongos obesos
induzidos por dieta rica em gordura para investigar o potencial terapéutico da
combinacao ddimagrumab (20mg/kg) com Semaglutida (120ug/kg). Como resultado,
enquanto as analises com Bimagrumab e Semaglutida isolados obtiveram
aproximadamente 30% e 50%, respectivamente, de perda de massa gorda, a co
administracdo levou a perda de 70% dessa mg@sganet al, 2024).

Além da acéo de perda de peso, o Bimagrumab atua aumentando a massa magra
e melhorando a sensibilidade a insulina. Em um ensaio clinico randomizado em fase 2,
pacientes humanos com diabetes tipo 2 foram randomizados em um grupo placebo
(solucéo de dextrose 5%) ou em um grupo com aplicacdo de Bimagrumab (10mg/kg com
aumento até a dose maxima de 1200mg em dextrose 5%) com aplicagbes mensais por
48 semanas. Dessa forma, o grupo Bimagrumab ganhou 3,6% de massa magra
comparados com uma perate 0.8% no grupo controle (Heymsfietdal., 2021).

Portanto, a estratégia de preservacdo da massa magra com Bimagpodab
oferecer resultados de longo prazo para manutencdo do peso, bem como beneficios

metabdlicos e funcionais. Esses efeitos também séo vantajosos quando comparados a
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perdas agudas de peso por dietas restritivas ou cirurgias bariatricas, ja que nelas

ocomrem reducdes de20% da massa muscular (Nugtral., 2024).

Além disso, em um ensaio clinico com 78 pacientes, 83.8% do grupo com o
farmaco e 81.6% com o placebo reportaram efeitos adversos, sendo os principais deles
diarreia leve e espasmos musculares. Outra questdo da seguranca medicamentosa
advém de elevacdes ansitorias nos niveis séricos de lipase, amilase, alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina. A etiologia dessas
elevacfes ndo sao claras, mas podem estar relacionadas a mobilizacéo de triglicerideos
e aminoacidos a medida guum novo equilibrio metabdlico é alcancado (Heymskeld
al., 2021).

Quanto ao HSG4112, um analogo estrutural sintético da Glabridina, um estudo
pré-clinico com camundongos obesos induzidos por dieta administrou doses orais de 10,
30 e 100mg/kg de HSG& tlurante 4 semanas, como resultado a reducéo da ingestao
alimentar foi considerada responsavel por 37,8% da perda de peso induzida por HSG,
engquanto o aumento do gasto energético foi responsavel por 62,2%. O HSG4112 € um
composto base promissor na pescuirmacoldgica de medicamentos antiobesidade
multifuncionais, por aumentar o gasto energético, mas, por esse composto estar em
ensaio clinico fase 1, novas pesquisas sao necessarias para explorar seus efeis (Choi
al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

As Erapias com agonistas do receptor GLEm se destacado pela eficacia na
reducdo de peso, ao influenciarem a regulacéo do apetite, do mesabolenergético
e da glicose. Aethaglutida, especialmente, tem apresentado resultados significativos
em estudos knicos, constituindo uma opc¢éo eficaz para o controle do peso em
individuos com sobrepeso ou obesidade. Além disso, novas abordagens terapéuticas
estdo sendo exploradas para integrar o agonismo do receptorlGidn outros
receptores, como o Polipeptidelmsulinotropico Dependente de Glicose (GIPR) e o
Receptor de Glucagon (GCGR), evidenciando um potencial ainda maior para promover
a perda de peso.

Outro destaque nas pesquisas atuais é o Bimagrumab, um anticorpo monoclonal

gue atua no receptor ActRIl, provendo néo apenas a perda de peso, mas também o
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aumento da massa muscular e a melhoria na sensibilidade a insulina. Essa abordagem

multifacetada tem demonstrado oferecer beneficios significativos a longo prazo para
pacientes com obesidade e disturbios @igblicos associados.

No entanto, € importante destacar que essas terapias ndo estdo isentas de
efeitos adversos, como o0s eventos gastrointestinais e a recuperacao de peso apos o fim
do tratamento medicamentoso. Portanto, uma avaliacdo médica cuidadosasdos e
dos beneficios € essencial ao considerar essas op¢des de tratamento para pacientes com
obesidade, visto que o0 uso indiscriminado desses novos farmacos pode acarretar
complicagbes metabodlicas a curto e a longo prazo. Desse modo, dsstara
necessidade de abordagens multifacetadas e personalizadas para enfrentar tanto essas
limitacdes terapéuticas quanto esse desafio de saude global. Por fim, as inovacdes
farmacoldgicas apresentadas oferecem perspectivas otimistas e inovadoras para o

tratamento da obesidade.
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RESUMO sendo elas: antinflamatdria, antitumoral,
cicatrizante e antimicrobiana por mecanismos
de acdo pouco elucidados. Apesar das
propriedades poteniais da H. drasticus
algumas limitagbes devem ser consideradas,
tendo em vista escassez de estudos trataisdo
da tematica estudada. Logo, akse uma lacuna
para o desenvolvimento de novas pesquisas que
fomentem e aprofundem conhecimentos de
ir@ fl\%adgwar na elucidagdo de seus

Objetivouse fazer um levantamento na
literatura cientifica sobre as atividades
farmacoldgicas da Himatanthus drasticus
(Mart.) Plumel. Para isto, realiz&a¢ uma vasta
busca por pesquisas cientificas nas bases de
dados eletrdnicas: SciELOcientific Elagoonic
Library Onling e PubMed National Library of
Medicing) = dzd A £ A1 I yHRratanthus R S & §Z\F§
drasticu§ ® / 2Y2 ONAGSNAZ2a& ¥ AyOtdanzs
selecionouse estudos disponiveis na integra Palavraschave:  Atividade  farmacolégica

disponibilizados gratuitamente, contendo o . . L
. . . Himatanthus drasticu$?lanta medicinal.
descritor supracitado, cargerizandese como

estudos experimentais que respondessem ao

foco central desta pesquisa. Em contrapartida, ABSTRACT

foram excluidos estudos de revisdo de literatura

e manuscritos que ndo abordavam sobre The objective was to survey the scientific
atividades farmacoldgicas da espécie. A partirda  literature on the pharmacological activities of
andlise dosdados constatotse que, aH. Himatanthus drasticus (Mart.) Plumel. For this

drasticus  possui algumas atividades purpose, an extensive search for scientific
farmacoldgicas ja comprovadas cientificamente, research was conducted in the electronic
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databases: SciELO (ScientificcEtmic Library

Online) and PubMed (National Library of
Medicine), using the descriptor "Himatanthus
drasticus”. As inclusion criteria, studies freely
available in full text, containing the

aforementioned descriptor, were selected,
characterizing them as xperimental studies

that addressed the central focus of this research.
Conversely, literature review studies and
manuscripts that did not address the
pharmacological activities of the species were
excluded. From the data analysis, it was found
that H. drasicus has some pharmacological
activities already scientifically proven, namely:

anti-inflammatory, antitumor, healing, and

antimicrobial, through mechanisms of action
that are not fully elucidated. Despite the

potential properties of H. drasticus, some
limitations should be considered, given the
scarcity of studies on the studied theme. Thus, a
gap is opened for the development of new
research that promotes and deepens knowledge
in order to contribute to the elucidation of its

effects.

Keywords:Pharmacological activitidimatanthus
drasticus Medicinal plant.

1. INTRODUCAO

O conhecimento empirico consiste no sumo responsavel pelo uso medicinal de

plantas constituido a partir das observac¢fes da cultura poputastumes. No entanto,

no Brasil, multiplas espécies da biodiversidade que possuem ac¢des terapéuticas ja foram

identificadas em estudos cientificos, mas, as informac¢des técnicas ainda ndo sao

suficientes para a maioria delas, pois poucas delas deténsasaprofundadas (Pereira

et al., 2022).

Dentreelas a espéciklimatanthus drasticuMart.) Plumel, também conhecida

como janaguba, pertencente a familia da Apocynaceastacase por ser um vegetal
bastante utilizado no tratamento de diversas enfermidades devido a sua vasta
constituicdo fitoquimica. Por isso, ensaios biologicos e farmacolégicos vem sendo
realizados sobre a mesma tendo em vista seu potencial promidsord®d de pesquisas
etnomedicinais (Oliveira et al., 2022). Esta, por sua vez, consiste em uma arvore
endémica do Brasil, sendo encontrada nos biomas Cerrado e Caatinga, campos
rupestres e florestas tropicais (Moura et al., 2020).

E caracterizada como comwna arvore de médio porte, a qual atinge cerca de
sete metros de altura. Possui flores brancas aromatizadas e folhas que se desenvolvem
nas extremidades dos ramos, apresentando coloracéo verde escuro e aspecto denso. Ja
seus frutos séo foliculares contem@ presenca de capsula e sementes, enquanto seu
tronco produz latex de aparéncia leitosa e sua casca apresenta faces grosseiras

(Nascimento et al., 2018).
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A H. drasticu$2 uma espécie de grande importancia econémica e vem sendo
extensivamente explorada @@o a presenca do seu latex, também conhecido como
af SAGS RS 2Fyl 3dzotéx 2 | dzt ¢ S dziAf AT I R2 V¥
canceres (Rocha et al., 2020). Nesse sentido, as substancias naturais ativas descritas por
meio da medicina popular podenser utilizadas para o desenvolvimento de
medicamentos mais acessiveis a populacdo a partir da investigacdes de seus efeitos
farmacoldgicos e toxicolégicos (Morais, 2020).

A amplitude das atividades biologicas provenientesHdadrasticusreforca a
necessidde de pesquisas que venham a elucidar de maneira integral seus efeitos por
meio de um manejo sustentavel (Melo; Bonilla; Lucena, 20E])partindo desse
pressuposto, o presente estudo objetivee fazer um levantamento na literatura
cientifica sobre astwidades farmacoldgicas dd. drasticusa fim de disseminar suas

potenciais aplicacdes para a comunidade cientifica

2. METODOLOGIA

Tratase de um estudo de revisao de literatura o qual foi desenvolvido no més de
abril de 2023. Para a sintese do mesmo, realse uma vasta busca por pesquisas
cientificas nas bases de dados eletronicas: Sci&tién(ific Electronic Library Onljree
PubMed National Library of Medicine

Devido a escassez de estudos sobre a tematica, eg¢gpor utilizar apenas o
descritoréHimatanthus drasticls O02Y | FAylFf ARFRS RS SELX 2NJ
apresentassem indicios das atividades farmacolégicas desta espécie. Pelo mesmo
motivo, ao realizase uma busca prévia na literatura, perceksia necessidade de ndo
delimitar um ecorte temporal para a pesquisa. Nesse contexto, foram investigadas
todas as publicacbes encontradas, sendo que estas foram evidenciadas a partir do ano
de 2010.

Como critérios de inclusdo, selecions®l estudos disponiveis na integra
disponibilizados graitamente nas bases de dados selecionadas, contendo o descritor
supracitado, caracterizanége como estudos experimentais que respondessem ao foco
central desta pesquisa. Em contrapartida, foram excluidos estudos de revisdo de
literatura e manuscritos qu@ado abordavam sobre atividades farmacolégicasHda

drasticus
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Inicialmente os artigos foram avaliados por meio dos titulos e resumos, buscando

agueles que se enquadravam com a tematica proposta. Em seguida, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exd@o determinados, até obter a amostra que compds o

embasamento tedrico da revisao de literatura

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de selecéo, identificaraen28 (vinte e oito) estudos nas
bases de dados, evidenciados por meio da busiiaando o descritor delimitado. Apos
a aplicacdo dos critérios estabelecidos, selecies®b estudos para 0 embasamento
tedrico desta pesquisa.

Na Figura 1 podee visualizar o fluxograma de selecédo dos estudos os quais

foram incluidos na sintese desevisao de literatura.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos estudos incluidos na revisao.

Publicacdo identificadas = 28

PubMed = 17

o

IDENTIFICAGAO

SciELO = 11

— Artigos duplicados =2

Estudos triados para

avaliagdo de titulo e

TRIAGEM

resumo = 26

Artigos de texto .
Ndo se enquadravam no

completo avaliados I .
foco central da pesquisa = 2

ELEGILIBILIDADE

para elegibilidade = 8

SELEGAO

Artigos selecionados
para elaboragdo desse

estudo = 6

Fonte: Autoria prépria.
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Com base nos achados do presente estudo, evidersgogue aH. drasticus

possui relativamente pouca discussdo na comunidade cientifit®, 0 presente
momento. Esse fato foi constatado por meio da quantidade de estudos encontrados nas
bases de dados selecionadas, variando entre zero e trés publicacbes em cada ano,

conforme pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2 Quantidade de estudosncontradas nas bases de dados

3,5
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1

| 1
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m PubMed SciELO

Fonte: Autoria prépria.

Desde o0 ano de 2010, onde inicise as publicacdes acerca da espécie, o maior
namero de publicagdes foi evidenciado nos anos de 2011, 2015 e 2017, obtendo quatro
publicacbes em cada respectivo ano. Em contrapartida, obserngue nos anos de
2012, 20132022 e 2023 nao houve nenhuma publicacéo a respeitd.dirasticusas
bases de dados selecionadas.

Mesmo havendo poucas publicagdes acerca desta tematica evideseique,
alguns autores ja puderam investigar as atividades farmacolégiddsditasticussendo
gue o principal material vegetal estudado pelos pesquisadores diz respeito ao latex.

As pesquisas selecionadas tiveram como foco principal avaliar as propriedades
por meio de experimentom vitroe in vivq conforme pode ser visualizado no Quadro
a caracterizacdo da producédo cientifica em ordem cronoldgica decrescente, onde

encontramse os estudos de maior relevancia encontrados na literatura cientifica.
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Quadro 1- Caracterizacgao da producéo cientifica.

Autor/ano ML Objetivo Principais resultados
vegetal
A FINB (10 mg/kg) diminuiu o edema
. ~ pata em 25% na 32 h apds a injecdo d
Investigar uma fragéo : )
fica em thternenos carragenina. No teste da formalina, o
'p FJINB inibiu a 12 fase em 27, 49 e 529
(FINB) do latex de.
. ) a 22 fase em 37,(be 67%, nas doses d
Almeida et . drasticusem modelos . X
Latex . ~ 11,5 e 10 mg/kg, respectivamentg&lém
al., 2019 agudos de nocicepgéo ¢ L ~
) N disso,FINB inibiu as expressoes de
inflamacao e esclarecer . . - . . . .
seus mecanismos de Oxido nitrico sintase induzivel (iNOS),
~ ciclooxigenas® (COX2) e o fator de
acao. e
necrose tumoral de citocinas
inflamatorias (TNFalfa.
O tratamento com HDCL reduziu o da
oxidativo no modelo de tumor ascitico
Avaliar o potencial e modulou as expressoes de CD4
antitumoral do latex de | CD8, FoxP3e HSP60"no modelo de
Santos et . H. drasticugHdCL) em | tumor sélido S180. Dessa forma, esse€
Latex . . a
al., 2018 camundongos dados enfatizam a importancia da
portadores de Sarcoma| exploragéo das propriedades
180 (S180). farmacoldgicas de plantas medicinais
utilizadas pela populacdo como
fitoterapicos.
Com base em nossos resultados, o 14
comercialde H. drasticuspresenta
Avaliar o latex de potencial cicatrizante, através da
Himatanthus drasticus | modulag&o das expressoes de
Santos et . em modelo mastoécitosCD68 e VEGFque podem
Latex . - .
al., 2017 experimental de estar associadas a presenca de
cicatrizacdo de feridas | triterpenos de acordo com MIF isoladg
em camundongos. da latex comercial dEl. drasticusAlém
disso, modula positivamente 0s
parametros de cicatrizagdo de feridas
Os dados obtidos sugerem que
Analisar os potenais compostos deH. drasticupossuem
antimicrobiano, atividades antimicrobiana e
L antibiofilme, citotoéxico | antibiofilme contrak. pneumoniae
Figueiredo o . : ) . ~
ot al. 2017 Folhas | e antiproliferativo do apresentam baixa citotoxicidade e a¢é

extrato e fracbes das
folhas deHimatanthus
drasticus

antiproliferativa emcélulas
mononucleares do sangue periférico
humanoestimuladas com
lipopolissacarideo
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Autor/ano MEUETEL Objetivo Principais resultados
vegetal

AH. drasticugpresentou um efeito no
crescimento ponderal dos
) : camundongos Baile, evidenciado peld
Himatanthus drasticus | _. 9 P
. diferenca de peso observada nos
Franca et . no desenvolvimento de o o
Latex ~ ~ animais quando utilizadas em
al., 2011 cancer de pulmao, em . ~
. diferentes doses, mas ndo apresentoy
modelo experimental | . _° ~ A
: : influéncia na progressao do cancer de
induzido pela uretana . i
pulmé&o induzido por uretana neste
modelo.
O efeito antiinflamatorio do AL
provavelmente envolve o sistema
opioide, conforme indicado pelo
bloqueio completo do antagonista
opioide naloxona. Além disso, o efeitg

Avaliar a acao de

Estudarin vivoe in vitro
0 acetato de lupeol (AL

E:I‘:eztgfé Latex :jgﬁdgrggﬁ'?;ezr‘fgeta' do LA foi potencializado pelo PTX (un
. en. 5 inibidor do TNFalfa). O AL também
diversos modelos de o , L .
) - diminuiu o namero de células iINOS,
inflamacéao.

sugerindo a participacdo de citocinas
pro-inflamatorias e do sistema NO na
acao da droga.

Fonte: Autoria prépria.

Identificase que, dentro do recorte temporal estudado, houve uma publicacéo
em nos anos 2010, 2011, 2012@19, j4 no ano de 2017 houveram duas publicacfes a
respeito da tematica. Essa escassez de estudos pode ser reflexo da falta de exploracao
em pesquisas acerca d drasticusuma vez esta consiste em uma planta nativa do
Nordeste brasileiro que possui tegbes em seu cultivo.

Nesse contexto, ressalse a importancia de estudos como esse, tanto para
atualizar os dados sobre essa espécie em especifico e suas propriedades farmacol6gicas
promissoras, quanto para instigar o desenvolvimento de novas pesqassagiais
possam elucidar de maneira integral seus efeitos, incluindo aqueles toxicoldgicos.

Em suma, as pesquisas selecionadas centra@iuanto as propriedades anti
inflamatoria, antitumoral, cicatrizante e antimicrobiana, conforme psédevisualizara
Figura 3. Para isto, foram utilizados primordialmente extratos ou fracdes de
fitoquimicos, os quais obtiveram efeit@sgnificativos apos a realizagdo dos ensaios

experimentais.
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Figura 3 Atividades farmacoldgicas d¢th drasticusnvestigadas.

m Anti-inflamatoria = Antitumoral = Antimicrobiana Cicatrizante

Fonte: Autoria prépria.

Almeida et al., (2019) submeteram ratos Wistar e camundondos Swiss ao teste
de edema de pata induzido por carragenina ou formalina e, em seguida, resd¢izou
tratamento oral agudo com dracdo rica em triterpenos extraidél. drasticus
investigando seus efeitos por meio de ensaios histoldgicos e ifistaquimicos. Em
seu estudo, evidenciese potente agdo ardnflamatoéria, observada através da inibicdo
do estrese oxidativo, enzimas inflamatorias, citocinas-prilamatdérias, como TNé&lfa
e, principalmente, HDAC e ¥&B. Portanto, a pesquisa destaca que tais fitoquimicos
possuem efeitos promissores para o tratamento de inflamacfes associada a outras
doencas.

JaLlucetti et al., (2010) investigou os efeitos anflamatérios do Acetato de
Lupeol (AL) isolado do latex He drasticugm camundongos Swiss machos. A atividade
anti-inflamatéria foi avaliada pelos seguintes testes: edema de pata induzido por
carragenim e dextrana e migracdo de neutréfilos induzida por carragenina para
cavidades peritoneais. Neste de formalina, GAL inibiu tanto o 1° (neurogénico;®
min) quanto principalmente o 2° (inflamatéria, 2% min). Além disso, inibiu
significativamente oedemas de pataa mieloperoxidasep numero de células que
expressam a atividade da iNQf#m como a migracdo de neutrofilos para a cavidade

peritoneal avaliada pela pleurisia, demostrando seu potente efeitciafiimatorio.
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Santos et al., (2018) utilimm camundongos Swiss dividirde de acordo com
as formas tumorais, modelo ascitico e modelo solido. Estes, por sua vez, foram
inoculados por via intraperitoneal e subcutéanea, respectivamente, na pata traseira
direita dos camundongodflesta pesquisa a re¢ao do dano oxidativo e a modulacéo
de expressdes de CDACDS8, FoxP3e HSF60*no modelode tumor s6lidoS180 foram
432 0A R2a t LINBaSy+teNA REhilineR ifgdltidanfaoioz O2 Y 2

que, consequentemente, demonstra o potencial antitumoral promissdd ddrasticus

Né&o obstante, Franca et al., (2011) avaliaram a inibicdo do desenvolvimento de
cancer de pulmao utilizando camundongos B@Jbnos quais foi administradd.
drasticusvia oral diariamente em duas doses durante 20 semanas. O estudo apontou
que, o numero de ndulos ndo diferiu entre os grupos analisados e, apesaHda
drasticuster apresentado efeitos sobre o crescimento dos camundongos, esta néo
apresentou influéncia na progressdo do céancer de pulméo utilizando o modelo
supracitado. Nesse sentido, uma dastificativas da pesquisa para este achado diz
respeito ao utilizacdo apenas camundongos machos, uma vez que existem efeitos
diferentes de drogas entres machos e fémeas em modelos experimentais de
camundongos.

Santos et al., (2017) analisaram o potenciedtrizante do latex dél. drasticus
por meio de modelo experimental de feridas em camundongos Swiss fér@sas.
tratamentos foram aplicados topicamente uma vez ao dia durante 14 dias
consecutivosAs lesBes macroscopicas foram avaliadas, considerando parametros como
edema, vermelhidao, tecido de granulacéo e reepitelizadf&m disso, expressdes de
VEGF, CD68e mastdcitos foram avaliadas. Dessa forma, com base nos aclueldimx
comercial deH. drasticusapresenta potencial cicatrizante, por meio da modulacéo
positiva dos parametros de cicatrizacao de feridas. No entanto, ressafiamportancia
de estudoso tecido cutédneo de diferentes espécies a fim de elucidar seus efeitos em

sua totalidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados constateel que, aH. drasticugpossui algumas
atividades farmacoldgicas j& comprovadas cientificamente, sendts: enti-

inflamatoria, antitumoral, cicatrizante e antimicrobiana. Estas, por sua vez, foram
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atribuidas a sua vasta fitoconstituicdo a qual detém efeitos promissores por mecanismos

de acéo pouco elucidados.

Apesar das propriedades potenciais ldadrasticsg, algumas limitagbes devem
ser consideradas, tendo em vista escassez de estudos tratsnda tematica estudada.
Logo, abrese uma lacuna para o desenvolvimento de novas pesquisas que fomentem e
aprofundem conhecimentos de maneira a coadjuvar na eluéidade seus efeitos
farmacoldgicos e toxicoldgicos, inclusive com a possibilidade de servir como base para

a producéao de farmacos e protétipos a partir da mesma.
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RESUMO

O uso deCannabis sativa.lse popularizou com

0 proposito recreativo. Nao obstante, os efeitos
agradaveis sao reconhecidos como benéficos do
ponto de vista terapéutico desde a antiguidade.
Nos diasatuais, o estigma e a criminalizacdo
diante do uso deCannabis sativd., também
conhecida como maconha, dificultam avancos
ao uso terapéutico. Nesse contexto, tesa que

salde no processo de cuidado por possibilitar
um acompanhamento qualificado que valoriza a
subjetividade dos individuos, garantindo oous
seguro e racional de CBD para transtornos
mentais.

Palavraschave:  Canabidiol. Transtornos
Mentais. Educacéo Interprofissional. Equipe de
Saude.

um de seus principios ativos, o canabidiol (CBD), ABSTRACT

exibe propriedades terapéuticas. = modo, 0
objetivo desta revisdo narrativa de literatura foi
discutir a relacdo entre beneficio e risco no uso
de CBD para transtornos mentais e o papel da
equipe interprofissional em saude. Os dados
obtidos da literatura sinalizaram beneficios do
uso taapéutico de CBD para insbnia, ansiedade
e estresse p6fraumatico; aliado a seguranca
em doses terapéuticas. Por outro lado, desee
ter cautela no uso de formulagdes com
tetrahidrocanabinol (THC) para psicose e
ansiedade, a0 mesmo tempo que estudos
promissores avangam com CDB para sintomas
psicéticos e de ansiedade. Destamem a
importancia da equipe interprofissional em

The use ofCannabis sativa .Lhas become
popular for recreational purposes. However, the
pleasant effects have been recognized as
therapeutically beneficial since ancient times.
Nowadays, the stigma and criminalization of the
use of Cannabis sativa L.also known as
marijuana, hinders advances in therapeutic use.
In this context, one of its active inggients,
cannabidiol (CBD), has therapeutic properties.
The aim of this narrative literature review was to
discuss the relationship between benefit and
risk in the use of CBD for mental disorders and
the role of the interprofessional health team.
The dataobtained from the literature signaled
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the benefits of the therapeutic use of CBD for process is highlighted, as it enables qualified
insomnia, anxiety and postaumatic stress; follow-up that values the subjectivity of
coupled with safety in therapeutic doses. On the individuals, guaranteeing the safe and rational
other hand, caution should be exercised when use of CBD for mental disorders.

using formulations with tetrahywbcannabinol

(THC) for psychosis and anxiety, while promising  Keywords: Cannabidiol. Mental Disorders.
studies are advancing with CBD for psychotic  Interprofessional Education.Patiente Care
and anxiety symptoms. The importance of the Team.

interprofessional health team in the care

1. INTRODUCAO

A adocdo de eshtégia terapéutica farmacoldgica aos transtornos mentais é
considerada uma das medidas dentre o conjunto de acdes articuladas aos transtornos
mentais. Nesse contexto, emerge o farmaco canabidiol (CBD), resultante de discussfes
que envolvem o uso terapéub de cannabis (LEGARE; RKORSAVAGE; VRANA,
2022); por ser um principio ativo com propriedades benéficas para algumas
enfermidades. Todavia, teise naCannabis sativa I(C. sativa) a presenca de outros
compostos como o tetrahidrocanabinol (THC) (RU3@&I1), vinculado ao potencial em
causar dependéncia (FORDal.,, 2017). Desse modo, a escolha de CBD para transtornos
mentais deve ser criteriosa, considerando a relacdo entre beneficio e risco.

O uso recreacional dé. sativeaproxima os usuarios dagtificativa acerca dos
efeitos terapéuticos produzidos. Nesse sentido, 0s movimentos para legalizacdo da
maconha defendem também o uso terapéutico, sem considerar efeitos indesejaveis ao
organismo. Somge o fato de THC estar vinculado com a producéo germ#encia,
necessidade crescente de consumo e o risco ao desenvolvimento de psicose. A0 mesmo
tempo, ha estudos que apontam substancial beneficio de CBD para desordens que
afetam o sistema nervoso central (SNC). Desse modo, discutir a relacédo entreibenefic
e risco do tratamento com CBD para transtornos mentais tgaaecessario, uma vez
que ha riscos diante da associa¢cdo com THC nas composi¢des ndo exclusivas com CBD,
ao mesmo tempo que ha beneficios em preparacdes exclusivas com CBDefUR]TS
2021). Considerase essencial o conhecimento dos profissionais da saude na tomada de
decisdo e no cuidado centrado no paciente, organizados de maneira interdisciplinar e
interprofissional.

A utilizacdo de farmacos derivados de plantas, na condigcéo de droggetaige €

uma pratica adotada ha milénios (DRAGESI., 2017). InUmeros sdo os farmacos
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derivados de drogas vegetais, incluindo com potencial em causar dependéncia e

tolerancia, como os opioides. Ao mesmo tempo, o advento de uso terapéuti€h da

sativa mais especificamente devido ao principio ativo CBD, mobiliza o conjunto mais
conservador da sociedade para bradar contra a utilizacao terapéutica; devido ao estigma
associado ao uso da maconha (SATTERLUND; LEE; MOORE, 2015). Nesse interim,
pacientes que exiam beneficiados por medicamentos a baseQlesativa manifestam
preconceito e receio, justificado pelo perfil de estigmatizacdo que rodeia o usb de
sativacom propésito terapéutico.

Nesse contexto, a atuacao dos profissionais da saludeatheira interdisciplinar
e interprofissional é considerada de precipua importancia. Tendo isso em vista, na
equipe interprofissional em saulde, tors& possivel uma articulagdo profissional
centrada no paciente, sua familia e nos profissionais envolhdéasnaneira a promover
uma maior comunicagao entre a equipe, além de tomada de decisdes conjuntas, maior
clareza de papéis e resolucdo de conflitos (SANTOS; HIRSCHELE, 2023).

A discussdo embasada que expressa, do ponto de vista cientifico, a relacdo entre
beneficio e risco do tratamento com CBD compfe uma estratégia ponderada a tomada
de deciséo relativa ao uso potencialmente benéfico ou ndo de CBD para pacientes
acometidos por transtornos mentais. Desse modo, o objetivo deste estudo foi discutir,
em uma reisao narrativa de literatura, eelacédo entre beneficio e risco do tratamento
com CBD para transtornos mentais, vinculando com atuagéo da equipe interdisciplinar

e interprofissional em saude.

2. METODOLOGIA

O presente estudo tratae de uma revisao narrative literatura, na qual foram
considerados artigos e capitulos de livro publicados sem definicdo de espaco de tempo.
Para tanto, a busca de artigos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), BMC Psychiatry, Google Académico, PuBkietb e ScienceDirect. Em
RANSB{OsNA2a RS AyOftdzanz2z F2NrY StSyOFR2& I N
G/ FyFoARA2t €Y G9FSAG2a LIAAO2I GAQ24¢3 a9ldz
LYGSNILINRFAAAA2Y I £ abSAdNBENRYASAGERNBE £ XSV
meio de combina¢cbes com o0s operadores booleanos (e/ou/ndo; and/or/not). Com

relacdo aos critérios de exclusdo, nao foram utilizados artigos que nao tinham relagcéo
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com o tema deste estudo, bem como monografias de trabalho delgs&o de curso de

graduacéo, monografias de especializacdo e teses de doutorado.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. TRANSTORNOS MENTAIS NA CONTEMPORANEIDADE E A
IMPORTANCIA DO TRATAMENTO

Carvalhcet al. (2016) e Borbat al. (2018) apontam que os transtornos mentais
sdo condi¢des clinicas caracterizadas por alteracdes na consciéncia, pensamento,
emocdo, percepcdo, memoria e/ou comportamento, relacionasdoa angustia
subjetiva e/ou a deterioracdo do funcionamento psiquico. Os mesmos apresentam
causas multifatoriaiggodendo ser devido as questdes genéticas, bioldgicas, ambientais
e/ou psicossociais, e sdo frequentemente categorizados sob diferentes denominacdoes,
uma vez que compartiham algumas questbes sintomatolégicas (GONCALVES;
KAPCZINSKI, 2008).

Em uma perspedota global, a Organizacdo Mundial da Saude sinaliza que 1 bilhdo
de pessoas sdo acometidas por transtornos mentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022;FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, R@&ka perspectiva, tais condicbes causam
GO2yaARSNY @St A YeIndibidade, Pr¥juizas SNudcionaliRade e
RAYAYdzAi cen2 Rl ljdzZ- f ARFRS RS @GARF¢ 6Dhb4! [ £9]
acometidos, além de reverberacdes na rede de apoio e a comunidade.

Atrelado a isto, percebse como que, historicamente, o0s tigtornos mentais
OF NNB3IFY O2yairidz aSadAaavyra 1jdzS FOFNNBGFY RA
GNF GFYSylG2 SaLISOAFEtATIR2 S YSayY2 ylI LI NIAOA
(DO NASCIMENTO; LEAO, 2019, p. 104). Nesse sentido, € notérisgajamertto ao
individuo com algum transtorno mental deve ser multifacetado e varia, a depender do
tipo ou gravidade. Dessa maneira, tais intervencdes, sendo medicamentosas ou néo,
assumem papel essencial na promoc¢éao a melhor qualidade de vidagfteamsoa@l e
reducéo do sofrimento psiquico.

Dessa forma, o fenbmeno da adesdo constitui desafio importante para os
profissionais de saude mental, pois a mesma esta diretamente relacionada a frequéncia
e a intensidade de crises, ao numero de hospitalizagbeséwmiatdes, dentre outras

possibilidades (BORBAaAlZ HAamMy 0 ® ! £ SY RA&az2zI AYLI OGl vy
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nos servicos de emergéncia, ao aumento das taxas de suicidio, a piora do prognéstico e
ao comprometimento da qualidade de vida das pessoas cométia® Ny 2 YSydl f
(BORBAt al,, 2018, p. 2).

Logo, notase que tais questdes caracteriz&s® enquanto uma questdo de
saude publica, de maneira que, em um planejamento terapéutico, € fundamental a
adocédo de uma logica biopsicossocial, centrada no indivigiu®,compreenda o seu
sofrimento e todas as outras condi¢cbes que o atravessam, além dos desafios e
possibilidades (FARINHUK, 2021). Nessa Otica, a busca por alternativas e abordagens
promissoras para promover a melhoria no quadro psiquico do individuo dictmngper
um transtorno mental emerge como um tema de destaque nos debates e discussfes em

saude mental.

3.2. CANNABIS SATIVA

A Cannabis sativa Lconhecida por cannabis, maconha ou marijuana, esta
associada a polémica na sociedade moderna, embora o uso inedienha sido
marcado h& 5000 anos, quando o imperador Chen Nung elaborou a primeira
farmacopeia chinesa. De acordo com este texto ant@osativafoi prescrito para
fadiga, reumatismo e malaria (ABEL, 1980; HON@RAD 2006).

C. sativacompartilhasua origem com o inicio das primeiras sociedades humanas
agricolas na Asia. Textos sagrados das culturas asiaticas se referem a ela como uma
planta com virtudes sagradas e a consideram parte dos rituais religiosos. Na india e no
Tibete, as tradi¢cdes dorluismo e do budismo tantrico usavam flores e resina€ de
sativapara facilitar a meditacdo e a comunica¢do com os espiritos. Ao longo do tempo,
diferentes partes da planta foram utilizadas para fins terapéuticos e recreativos, por
exemplo, extracdo deléos curativos de sementes ou o0 uso de inflorescéncias por seus
efeitos psicoativos. AC. sativando era conhecida nas Américas até a colonizacao
europeia. Durante esse periodo, as colbnias espanhola e inglesa nas Ameéricas
importaram principalmente as vadades botanicas ideais para a fabricacéo de tecidos
em virtude da resisténcia de suas fibras (SCHURIT&S1992).

C. sativaéé uma planta anual dioica, da familia Cannabinaceae, que pode atingir
até 5 metros (FARAG; KAYSER, 2016). As folhas palgem@ésmente compostas por

cinco a sete folhetos, sdo lanceoladas lineares, afiladem ambas as extremidades e
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as margens acentuadamente serrilhadas. As flores masculinas ndo apresentam pétalas,
paniculas axilares ou terminais possuem cinco pétalas dawa® e cinco anteras. As
flores femininas germinam nas axilas e, terminalmente, com um perianto de ovoide
anico aderente. Um fruto Unico, pequeno e cinza acastanhado claro € produzido por
flor. Além disso, € rica em tricomas, protuberancias glandularedépepicas que
cobrem as folhas, bracteas e caules da planta (HAPPatANA2013; HUCHELMANN

al., 2017). Esses tricomas glandulares possuem metabdlitos secundarios como
fitocanabinoides, responsaveela defesa e interacdo com herbivoros e pragas,
terpenoides, que geram o cheiro tipico @asativf ANDRIEt al., 2016).

Os principais compostos ativos presentes na planta sdo as substancias
canabinoides, estruturas terpenofendlicas compostas por 21 atomos de carbono e 3
anéis aromaticos conjugadas,SyY R2 2a Y| Aa | aamhidrbcgrniadndg 23 p o
(THC), o canabinol (CBN) e o CBD que permitem a identificacdo quimica da planta, sendo
que o THC e o CBD ainda podem se apresentar em suas formas &cidas (THCA e CBDA)
gue sao convertidos as formas nes pelo aguecimento. Apesar do CBD ter sido
isolado a partir do extrato de cannabis em 1940 por Adams et al. (1940), foi a partir da
RSOIRF RS wmMdcnI | LISTEC, bmaldasSybstandias @spomsa¥eisR2 n d
pelos seus efeitos psicoativos euforizs) estudada grupo do professor Raphael
Mechoulam, de Israel (MECHOULAM; SHVO, 1963); que varios trabalhos cientificos vem
sendo desenvolvidos mostrando as propriedades farmacolégicas e clinicas de seus
compostos (MECHOULAM, 1970; IleAHl., 2005; WHINGet al., 2015).

Na década de 1980, foi proposta a hipotese de que os compostos canabinoides
atuariam através de um conjunto distinto de receptores farmacoldgicos. Até o
momento, dois subtipos de receptores canabinoides foram identificados: CB1,
distribuido principalmente no sistema nervoso central, e CB2, presente no sistema
nervoso periféricdMATUSAet al., 1990; LEWEKE; KOETHE, 2008). Em 1986, Hxwlett
a® RSY2yaildN) NIHY apipsir8a cBmo ymédranismo de acéo a inibicdo da
enzima intracelulaadenilato ciclase na presenca de um complexo de proteinas G, ou
seja, na presenca do receptor canabinoide.

Quando um ligante interage com o receptor canabinoide ocorre ativacao das
proteinasG, o que gera mudanca em componentes intercelulares, como abeoiur

bloqueio dos canais de calcio e potassio, e consequentemente mudanca nas funcdes
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celulares. Os receptores estéo acoplados as proteBias enzima adenilato ciclase. No

momento que 0s receptores sao ativados ao interagirem com ligartesndamida a

N BTHC ocorrem diferentes reagdes como inibicdo da adenilato ciclase, a qual diminui
a producéo de AMP ciclico, assim como a abertura dos canais de potassio, diminuindo a
transmisséo de sinais e fechamento dos canais para célcio; ocasionando assigéa red

na liberacdo de neurotransmissores. Existem diferentes tipos de agonistas para os
receptores canabinoides de acordo com a poténcia de interacdo com o receptor e
eficacia. Com isso, o resultado da interacao esta intrinsecamente relacionado com o tipo
de célula, ligante e moléculas que podem competir pelos sitios de ligagdo deste receptor
(JOYet al., 1999).

Dessa forma, a ativacdo dos receptores canabinoides é capaz de afetar acdes de
Varios neurotransmissores como por exemplo, acetilcolina, dopamarataina e
noradrenalina, quelesempenham papéis fundamentais no funcionamento do sistema
nervoso, exercendo influéncia em processos fisiolégicos e comportamer@ais.
receptores canabinoides do tipo 1 (CB1) estédo presentes em regides cerebrais como, por
exemplo coértex, hipocampo e cerebelo e sao responséaveis pelo aprendizado, controle
motor e cognicao.

O receptor CB1 se encontra acoplado a proteina G inibitéria e pode levar a
diminuicdo da liberacdo de neurotransmissores (PERTWEE, 2008). Diferentemente d
CB1, os receptores do tipo 2 (CB2) estao ligados a modula¢édo da dor, processos anti
inflamatorios e é responséavel por aumentar a biodisponibilidade da anandamida, que
cdcio, reduzindo seu influxo (PERTWEE, 2008; BIS@GMX001) Molecularmente,
os efeitos psicoativos de -ThIC sdo mediados por receptores CB1, diferentemente do

CBD que possui baixa afinidade pelos receptores canabinoides CB1 (PERTWEE, 2008).

3.3. AVALIACAO DE BENEFICIOS E RISCOS ATRELADOS AO
TRATAMENTO COM CANABIDIOL

A saude e o berestar do homem esta intrinsecamente associado a saude
mental. No entanto, existem psicopatologias como: transtorno depressivo, transtorno
do panico, transtorno obsessivo coaipivo, dentre outros, que podem acometer a vida

de um individuo. A acdo da cannabis exibe um papel importante para as psicopatologias,
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pois possui substancias quimicas que agem no sistema nervoso central, alterando a

funcdo cerebral e modificando, por erplo, o humor, o comportamento e a
consciéncia (ALMEIDA, 2016).

Diante da crescente pressao para legalizar a cannabis nos paises ocidentais, faz
se necessario avaliar o possivel impacto dessa mudanca de politica as populagbes
vulneraveis, como as que sofrede transtornos mentais, incluindo, por exemplo:
esquizofrenia, transtornos de humor e transtorno de ansiedade. Além disso, o0s
tratamentos estabelecidos para transtornos mentais incluem farmacos que apresentam
efeitos colaterais que sdo negativos ao traento, visto que afetam a adesao do
paciente. Com isso é particularmente importante avaliar tal impacto porque ha fortes
motivacdes nesses individuos para buscar recompensas a curto prazo (por exemplo,
“ficar chapado"). No entanto, os dados que sustentasreteitos benéficos do uso de
cannabis em populacdes psiquiatricas sao limitados, assim como 0s possiveis danos em
pacientes com transtornos psicoticos e de humor tém sido cada vez mais documentados
(LOWEet al., 2019).

O uso problematico de cannabis, coraoontece no transtorno por uso de
cannabis, é muito maior em individuos com outros transtornos mentais associados,
incluindo esquizofrenia, transtornos de humor, transtorno de ansiedade, transtornos de
personalidade e transtorno de estresse gfmumatica em comparacdo com a
populacdo em geraBUCKNE& al., 2008 BUJARKt al., 2016; HASIBL al., 2016,LEV
RANet al., 2013. Foi demonstrado que o0s sintomas psiquiatricos preveem nao apenas
0 uso problematico de cannabis, mas também a percepcao da cannabis como inofensiva
(BONNMILLEFRt al., 2014;SEXTOMNt al., 2019.

Além disso, a medida que o uso de maconha se torna gnaie do ponto de
vista clinico, foi descrita uma correlacdo mais forte entre o diagndstico de transtorno
por uso de cannabis e o transtorno psiquiatrico concomitamtAINet al., 2016)
Apesar dessa alta prevaléncia, estudos bem controlados sugeriesidanos do que
beneficios terapéuticos diante do uso recreativo de cannabis nessas populacdes; no
entanto, SAo necessarias mais pesquisas.

Sarriset al. (2020) apontam em revisdo sistematica que estudos positivos
isolados revelaram uma tentativa de ap@os canabinoides (principalmente ao CBD)

para reduzir a ansiedade social, com evidéncias mistas (principalmente positivas) para o
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uso adjuvante na esquizofrenia. Estudos de caso sugerem que a cannabis medicinal

pode ser benéfica para melhorar o sono eranstorno de estresse pésaumatico.
Somado a isso, os autores colocam que resultados preliminares da pesquisa nao indicam
nenhum beneficio para a depressdo em terapia com alto teor de THC ou para o CBD na
mania. Por fim, sinalizam que um estudo isolatttida alguma eficacia potencial para

uma combinacdo oral de canabinoides/terpenos no transtorno de déficit de atencéo
com hiperatividade (TDAH). A consideracao clinica prescritiva envolve cautela no uso de
formulac6es com alto teor de THC (evitar em joversm pessoas com ansiedade ou
distarbios psicoticos).

De modo complementar, Kirklared al. (2022) descrevem em revisao de
escopo que estudos foram revisados para transtornos psicéticos (n = 6), transtornos de
ansiedade (n = 3), transtornos posaide substancias (tabaco n = 3, cannabis n = 2,
opioides n = 1) e insbnia (n = 1). Ainda relatam que ndo houve estudos que atendessem
aos critérios de inclusdo para transtorno por uso de alcool ou estimulantes, transtorno
de estresse péraumatico (TEPTTDAH, transtorno do espectro autista ou transtornos
de humor. Os autores completam que a sintese da literatura sobre o CBD indica que ele
€ geralmente seguro e bem tolerado. As descobertas preliminares mais promissoras
estdo relacionadas ao uso do CBDsimtomas psicéticos e de ansiedade.

Arnoldet al. (2023) destacam a capacidade do CBD, especialmente em doses de
300400 mg para reduzir a ansiedade, porém, ressaltam a necessidade de evidéncias da
eficacia de CBD em doses baixas. Dessa forma, cons@esaencial manter pesquisas
acerca do tratamento farmacolégico associado ao CBD para obtencdo de

reconhecimento sobre seus efeitos associados ao comportamento.

3.4. CANABIDIOL E O PAPEL DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL
EM SAUDE

Aliado & compreensédo da relacdo entre beneficio e risco diante do uso de
CBD com proposito terapéutico, tese a necessidade de atuacao articulada da equipe
interdisciplinar e interprofissional em saude. Isto posto, peresbajue, nas ultimas
décadas, tense a estimulacdo ao aprimoramento do cuidado em saude, através da
Educacao Interprofissional em saude (EIP), buscando superar problematicas derivadas

da fragmentacdo dos sistemas de salude e os desafios atrelados ao trabalho com
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multiplas profissées em cgmto (DE FREITAS; MUSSATTO; VIEIRA et al., 2022 apud
BARR, 2005; OMS, 2010).

Nesse contexto, emerge a formacgéo de profissionais da salide em consonancia
com a EIP para sustentar o trabalho em equipe com os preceitos e as competéncias as
praticas colaboravas. Vale, portanto, compreender as definicbes de EIP e pratica
colaborativa interprofissional, conforme seguem:

"Educacédo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes
aprendem umas com as outras para melhorar os resultados de salde", e "a
pratica colaborativa interprofissional ocorre quando um certo nimero de
trabalhadores da saude de diferentes formacdes trabalha junto com os
pacientes, suas familias, cuidadores e comunidades para fornecer um servigo

abrangente e oferecer a mais alta qualidagiaticavel de atendimento".
(WHO, 2010)

Nesse sentido, a acdo coletiva € um componente essencial, e a colaboragéo
interprofissional deve ser analisada segundo (1) os objetivos e visdo compartilhados,
tendo sempre como foco a atencéo centrada no paciei@einternalizacéo, pautada na
convivéncia mutua e confianca; (3) formalizacdo; e (4) governanca, através da
centralidade, lideranca, suporte para a inovacao e conectividade. Assim, partindo dessas
dimensdes e da sua interacdo conjuntas, poekntaptar oprocessos de colaboragao
em desenvolvimento (DE FREITAS; MUSSATTO; &tIBIR2022).

Além disso, segundo o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC,
2010), a qualidade na producéo do cuidado depende da capacidade das equipes em lidar
com pontos de vista conflitantes e assumir denominadores comuns. Portantsefaz
necessario o desenvolvimento de outras competéncias interprofissionais, para além das
ja elencadas, como a clarificacdo dos papéis profissionais e uma dinamica de
funcionamento gie permita a comunicacao, a resolucdo de conflitos em conjunto e 0
processo de cuidado; expandindo a familia e a comunidade.

Diante disso, a atuacdo de maneira interprofissional em saude aplicada ao
individuo acometido por algum transtorno mental, em espédos que visam utilizar o
CBD em seu tratamento, sdo de extrema relevancia para a promocao dedtem
qualidade de vida e reducéo de sintomas. Logo, a educacao interprofissional em saude
assume um papel importante no processo de formacéao.

No Brasilem 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) excluiu o

CBD da lista de substancias proibidas, inclumd@ lista de substancias sujeitas ao
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controle. Além disso, a mesma definiu critérios e procedimentos para a importacao por

pessoa figa de produtos a base de CBD associados a outros canabinoides para uso
proprio, mediante prescricdo médica. Em 2019, foi aprovada concesséo sanitaria para
fabricacdo, importacdo, comercializacdo e fiscalizacdo de produtos originadGs da
sativa dentre des, o CBD (PORTELA; MOTA; FER&RERAR023apud ANVISA, 2015;
ANVISA, 2019).

Com isso, partindo das diversas resolugdes e o processo de judicializacdo da
saude, percebse que a importacdo e a utilizacdo do CBD para tratamentos em
determinados pacietes precisam estar respaldadas por uma prescricdo e autorizacao
médica. Nessa perspectiva, congdeique o acompanhamento médico se faz necessario
e, em um primeiro momento, imprescindivel para a iniciacdo de um tratamento
terapéutico. Contudo, sua atuag de maneira isolada impossibilita o alcance de
melhores resultados e beneficios por ndo conseguir captar de maneira ampla todas as
esferas dos individuos.

Desse modo, o processo de monitoramento do paciente e de seu tratamento
farmacolégico deve envolveuma equipe composta por profissionais da saude de
diversas formacdes, haja vista que os efeitos adversos atrelados ao uso do CBD
envolvem alteracdes neuroldgicas, cardiolégicas, gastrointestinais e comportamentais
(LEITE; SECRETARIA DO ESTADO DENSARUWNHAO, 2023). Tendo isso em vista, a
equipe deve monitorar, através de consultas, exames e sessdes de psicoterapia, a
melhora ou piora do quadro, presenca de efeitos adversos graves ao medicamento, uma
nao resposta terapéutica eficiente, alteracfes com@mentais, de humor, nas funcdes
cognitivas, entre outros (LEITE; SECRETARIA DO ESTADO DEARMNDEAO, 2023).

Nesse sentido, as decisdes terapéuticas devem acontecer de maneira conjunta e
interprofissional, de modo a avaliar constantemente a relagéoe beneficio e risco do
CBD de cada individuo. Portanto, deseeconsiderar que cada individuo apresentara
uma resposta ao tratamento e uma histéria clinica pregressa, difersecadepender
do paciente e do transtorno mental em questéo, pois partidtso, podese trazer um

melhor plano terapéutico que seja adaptavel a cada realidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

R

A revisdo apresentada neste trabalho teve como propdsito discutir questdes
relativas ao uso de CBD sob a Gtica da relacédo entre beneficio @osdmanstornos
mentais. Somotse a insercdo da equipe interprofissional em saude, uma vez que tal
equipe esta vinculada a tomada de decisdo e ao processo de cuidado voltado ao
paciente. Nesse cenério, a ado¢do de medidas educativas para pacientessquaifs
da saude agrega a compreensao que se projeta para analise da relacéo entre beneficio
e risco ao uso de CBD com propdsito terapéutico, pautado em evidéncias cientificas.
Portanto, o processo de educacdo permanente aos profissionais da saude r&forca
qualidade atribuida aos desfechos propositivos para o0s tratamentos
psicofarmacoterdpicos e néo psicofarmacoterapicos em transtornos mentais,
estimulando a pratica interprofissional, com consequente impacto positivo aos

pacientes e a mitigacéo do sofrimterpsiquico.
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RESUMO

Fitaterapico é o produto farmacéutico obtido a
partir de matériaprima ativa vegetal (droga
vegetal ou derivado de droga vegetal), isento de
substancias isoladas, que possui finalidade
profilatica, curativa ou paliativa. Em virtude da
necessidade de apresentarcenario atual das
op¢bes terapéuticas industrializadas, este
estudo teve o objetivo de retratar o perfil do
setor de fitoterapicos no Brasil. Trase de uma
pesquisa descritiva quantitativa documental,
cuja coleta de dados foi realizada no site da
Agértia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Foram
obtidos 334 registros validos de fitoterapicos
sendo 306 (91,62%) para fitoterapicos simples e
28 (8,38%) para fitoterapicos compostos; 230
estdo registrados como  Medicamento
Fitoterapico e 104 como Produto Traiinal
Fitoterapico. Quanto ao perfil dos fitoterapicos,
em relagdo a matériprima, observotse que o
registro para fitoterapicos simples estavam
relacionados a 60 espécies, sendo 8 (13%)
nativas e 52 (87%) exoticas. A forma
farmacéutica mais utilizadagdcomprimido com
145 (41,19%) opcdes; a classe terapéutica mais
registrada é de ansioliticos, com 66 (19,76%) nos
fitoterapicos simples e 7 (25%) nos fitoterapicos
compostos. O setor é formado por 65 empresas
farmacéuticas cuja distribuicdo foi observada
nas regides: Sudeste (41, 63,08%), Sul (14,
21,54%), Centroeste (6, 9,23%) e Nordeste (4,
6,15%). Concltse que, apesar da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
ter sido publicada ha quase 20 anos, o setor de
fitoterapicos no Brasil ada é alicercado nas

UM PANORAMA DOS FITOTERAPICOS REGISTRADOS NO BRASIL.

plantas exoticas, em detrimento do potencial
terapéutico das plantas nativas, sendo,
portanto, incipiente quanto a utilizacdo de
matériaprima nativa.

Palavraschave: Fitoterapicos. Setor
farmacéutico. Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicog$:itoterapia.

ABSTRACT

A phytotherapeutic is a pharmaceutical product
derived from active plant raw material (plant
drug or plant drug derivative), free from isolated
substances, intended for prophylactic, curative,
or palliativepurposes. Given the need to present
the current landscape of industrialized
therapeutic options, this study aimed to depict
the profile of the phytotherapeutic sector in
Brazil. This research is a quantitative descriptive
documentary study, with data colidon
conducted on the website of the National Health
Surveillance Agency. A total of 334 valid
registrations of phytotherapeutics were
obtained, with 306 (91.62%) for simple
phytotherapeutics and 28 (8.38%) for
compound  phytotherapeutics; 230 are
registeed as Phytotherapeutic Medicines and
104 as Traditional Phytotherapeutic Products.
Regarding the profile of phytotherapeutics in
terms of raw material, it was observed that the
registrations for simple phytotherapeutics were
related to 60 species, with 838%) being native
and 52 (87%) exotic. The most commonly used
pharmaceutical form is tablets, with 145
(41.19%) options; the most frequently




registered therapeutic class is anxiolytics, with
66 (19.76%) in simple phytotherapeutics and 7
(25%) in compound hytotherapeutics. The

sector comprises 65 pharmaceutical companies

phytotherapeutic sector in Brazil is still primarily
based on exotic plants, to the detriment of the
therapeutic potential of native plants, thus
being incipient in terms of the tilization of

native raw materials.

distributed across the regions: Southeast (41,
63.08%), South (14, 21.54%), Centkédst (6,

9.23%), and Northeast (4, 6.15%). Itis concluded = Keywords: Phytotherapeutic products.
that, despite the National Policy on Medicinal Pharmaceutical sector. National Policy on
Plants and Phytotherapeutics having been Medicinal Plants and Phytotherapeutic
published almost 20 years ago, the Products Phytotherapy.

1. INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), uma autarquia ligada ao
Ministério da Saude (MS), € responsavel por regulamentar os fitoterapicos no Brasil. As
diretrizes para o registro dos fitoterapicos estéo estabelecidas na RDC n° 26/2014, que
dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacao de
produtos tradicionais fitoterapicos (Brasil, 2014), uma das medidas tomadas pela Anvisa
para proteger a salde da populacao é o processo de registro de medicamentos, durante
esse procedimento, os produtos sdo minuciosamente avaliados em termos de sua
eficacia, qualidade e seguranca,, antes de serem autorizados para venda e utilizacdo
pelo publico (Carvalhet al., 2008).

De acordo com a RDC N° 26/2014, foi estabelecido cuterfipico € o produto
derivado de matérigorima vegetal, excluindo substancias isoladas, com propdsitos
profilaticos, curativos ou paliativos. Isso inclui medicamentos fitoterapicos, cuja
seguranca e eficacia sdo fundamentadas em evidéncias clinicasaaéterizados pela
gualidade constante, assim como produtos tradicionais fitoterapicos, cuja seguranca e
efetividade sdo comprovadas por dados de eficacia e de uso seguro publicados na
literatura especializada. Esses produtos sdo destinados ao uso sgrargisao médica
para diagndstico, prescricdo ou monitoramento e podem ser simples, quando originados
de uma Unica espécie vegetal, ou compostos, quando derivados de multiplas espécies
vegetais (Brasil, 2014).

Entre 2014 e 2020, coincidentemente com a iempéntacdo da RDC N° 26/2014,

o Brasil viu um aumento de 43,58% no numero de unidades industriais dedicadas a
producdo de medicamentos fitoterapicos e homeopaticos para uso humano, conforme
dados do IBGE. No entanto, entre 2020 e 2022, houve uma leve djaonde 3,2% na

guantidade de medicamentos fitoterapicos comercializados, enquanto o faturamento e
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o numero de embalagens vendidas aumentaram 13,2% e 40,9%, respectivamente.

Durante 0 mesmo periodo, o preco meédio desses medicamentos caiu 19,6%. Os
produtos mais vendidos foram aqueles com precos entre R$20,01 e R$50,
representando 45,8% do total de vendas, seguidos pela faixa de R$50,01 a R$250, que
representou 34,2% do faturamento total desses medicamerims.2023, o comércio
mundial de fitoterapicos foivaliado em aproximadamente US$216,4 bilhdes, enquanto

o faturamento do setor no Brasil em 2022 representou apenas 0,1% desse total,
somando US$173 milhdes (Instituto Escolhas, 2024).

No Brasil, a inclus&o e utilizaco de fitoterapicos no Sistema Uniegide SUS)
sdo promovidas por meio de politicas e programas governamentais. Em 2006, foram
estabelecidas a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) e a Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoteragtdos)(PN
Ademais o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza 12 fitoterapicos padronizados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), os quais sao: alcachofra,
aroeira, babosa, cascara sagrada, espinkemrata, garrado-diabo, guaco, horteld,
isoflavona de soja, plantago, salgueiro e wdlesgato (Rubip Nascimento; Martucci,

2022).

Nesse contexto, o farmacéutico tem um papel essencial, com responsabilidades
exclusivas no servico de fitoterapia. Suas funcdes incluem supervisionar a aquisicao,
manipulagdo, produgéo industrial, dispensacao e prestacao de assisténcia farmacéutica,
visando garantir que o acesso a plantas medicinais e fitoterapicos ocorra com qualidade,
seguranca e eficacia (Brasil, 2008).

Desde a Declaracdo de AlkAga em 1978, a OBltem enfatizado a importancia
do uso de plantas medicinais na saude, visto que 80% da populacdo mundial utiliza essas
plantas ou suas preparacfes na Atencdo Primaria a Saude. Além disso, -destaca
contribuicdo significativa dos paises em desenvolvimens quais detém 67% das
espécies vegetais do mundo. O Brasil, com sua vasta diversidade botanica, sociocultural
e uso tradicional de plantas medicinais, tem um grande potencial para desenvolver essa
terapéutica, especialmente com a tecnologia disponpaeta validar cientificamente
este conhecimento (Brasil, 2015).

Na atualidade, os fitoterapicos sdo uma fonte significativa de inovacdo em saude,

atraindo o interesse do setor empresarial privado impulsionando a competitividade do
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Setor Produtivo da Saude&sse cenario demanda uma abordagem transversal focada
em fortalecer a base produtiva e de inovacao local, além de aumentar a competitividade
da induastria nacional. O objetivo é incentivar o uso sustentavel da biodiversidade e
fomentar o desenvolvimento deadeia produtiva e da industria nacional (Brasil, 2016).

Conforme uma pesquisa realizada em 2020, embora existam politicas publicas
gue incentivem a producéo e o uso de fitoterapicos, € crucial investir em estudos clinicos
e similares para aprimorar e prawer a producdo, além de demonstrar a seguranca e
eficacia desses medicamentos, com o objetivo de ampliar sua aceitacdo como forma de
terapia reconhecida (Almeida, 2020).

O objetivo deste estudo foi retratar o perfil dos medicamentos fitoterapicos, das
especies vegetais utilizadas como insumo ativo, dos registros validos e das empresas
detentoras desses registros, de modo a obter uma visdo ampla e atual do setor de

fitoterapicos no pais.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo quantitativo documental. Aetzoldos dados foi
realizada em abril de 2024, através do sistema de consulta de medicamentos registrados
no Brasil do site da ANVIS#tps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentgsComo
critérios para a consulta, utilizea SY | OF G SI2NA I NBIdz | Gs NRIF &
R2 NBIAAGNR aGa@tftAR2bo

Na lista de fitoterapicos cadastrados com registro valido, obgeves seguintes
dados: nome do produto, principio ativo, registro, pEeso, nome da empresa
detentora do registro (CNPJ), situacdo (cancelado/caduco e valido) e vencimento do
registro.

A partir dos dados obtidos, pesquisea no Bulario Eletrénico da ANVISA, no link
(https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/) e acrescentea outros dados, que foram:
inicio do registro, classe terapéutica, forma farmacéutica, indicacao de uso, formulacao
(simples ou composto), tipo de registro (MF ou PTF).

Os dados foram exportados e arquivados como banco de dados no formato de
planilha do Mcrosoft Excel 365 para serem analisados por meio da estatistica descritiva,

sendo calculadas frequéncias, percentuais e propor¢oes.
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Os parametros avaliados foram: monodroga, classificacbes genéricas

(fitoterapicos simples e fitoterapicos compostos), caiga de registro (medicamentos
fitoterapicos¢ MF ou produtos tradicionais fitoterdpicasPTF), forma farmacéutica,
principio ativo (espécie vegetal), classe terapéutica, empresas detentoras dos registros

e ano do registro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. PERFIL DOS FITOTERAPICOS COMERCIALIZADOS NO
BRASIL

Foram encontrados 334 fitoterdpicos com registros validos disponiveis para
producdo e comercializacdo no Brasil. Dentre estes, (90662%)sao fitoterapicos
simples €28 (8,38%a0 fitoterapicos compostos. Esseesultados sdo similares aos
encontrados no primeiro levantamento dos registros de fitoterapicos no Brasil, onde a
maioria dos registros também eram de fitoterapicos simples (Caredlab 2008).

Em relacdo ao método de comprovacéao da eficacia terdgeELobservamos que
230 (68,86%)sao medicamentos fitoterapicos, ou seja, apresentam ensaios clinicos e
104 (31,14%) s&orodutos tradicionais fitoterapicos, indicando que a comprovacéao foi
realizada através da avaliacdo de uso tradicional e literaturaidé-cientifica. Assim
sendo, a eficacia e seguranca dos fitoterapicos sdo comprovadas através de
levantamentos etnofarmacolégicos de uso, documentacdes técnicas e cientificas em
publica¢gfes ou ensaios clinicos (Machatlal,, 2021).

As formas farmacéutas mais utilizadas na producdo de fitoterapicos com
registro valido séo as sélidas uma vez que, foram encontradast14®%o0) opcdes de
comprimidos, 9045,57%)opcbes decapsulas, 113(13%)opcdes depos, 3 (0,85%)
opcoOes dedrageas2 (0,57%) opcdesedgranulados el (0,28%) opcao de rasyram
seguida as formas farmacéuticas liquidas que foram encontradd$@4%o) opgbes de
solucéo, 195,40%) opcdes dearope,8 (2,27%ppcdes dedinturas, 3 (0,85%ppcdes
de elixires e 2 (0,57%) opcdes dsuspensdesdepoisas formas farmacéuticas
semissolidas as quais foram encontra84®,85%) opcdes de cremes, 3 (0,85%) opcdes
de geleias, 3 (0,85%) opcbes de pomadas e 2 (0,57%) opcbes de géis e, por fim, foi
encontrada apenas aerossdepresentando as formas gasosas (2, 0,57%). Diante disso,

ao analisar as formas farmacéuticas solidas, obseseoque elas compdem mais de
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dois tercos das apresentacdes de medicamentos comercializados. Este resultado pode

estar relacionado ao fato desdormas farmacéuticas solidas apresentarem baixo custo,
estabilidade fisicquimica e microbioldgica, controle eficaz da biodisponibilidade, boa

aceitacao e facilidade de administracao (Bermar, 2014).

3.2. ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS COMO MATERPRIMA
PARA OS FITOTERAPICOS REGISTRADOS NO BRASIL

Das espécies vegetais utilizadas como insumo farmacéutico ativo vegetal (IFAV)
em fitoterapicos registrados no Brasil, 60 estdo presentes em fitoterapicos simples, das
quais 52 (86,67%) sdo espécies vegetais exéticasenas 8 (13,33%) sdo espécies
vegetais nativas da flora brasileira sendo elas: abacaxi, arnica brasileira, -aroeira
vermelha, barbatiméo, espinheksanta, ervebaleeira, guaco e jalapdo-Brasil. Dentre
estas, as que possuem mais registros sdo o guamn, 16 (4,79%) fitoterapicos, e a
espinheirasanta com 5 (1,50%) fitoterapicos, as demais possuem apenas 1 (0,30%)
registro cada uma.

Diante desta realidade, constat® que o0 uso de espécies nativas € muito
restrito se comparado ao uso de espécies exstique é a maioria das plantas usadas
como matériaprima na producao dos fitoterapicos. ISso ocorre porque apesar da vasta
quantidade de espécies vegetais nativas conhecidas, apenas uma pequena parte foi
estudada cientificamente em relagdo ao seu potendaimacéutico, ademais a
bioprospeccdo de genes e as novas moléculas atraem o interesse das industrias
farmacéutica, agroindustrial e de cosméticos e higiene, devido aos avancos na
biotecnologia, por isso regular essa atividade, com respeito a soberati@nabe ao
conhecimento tradicional, promovera consideravelmente o uso sustentavel do
patrimdnio genético brasileiro (Vieiet al., 2008).

As espécies vegetais registradas como fitoterapicos simples ences@am

distribuidas na Tabela 1, em negrito estdo as espécies nativas.

Tabela I Insumo ativo vegetal presente nos fitoterapicos simples registrados no Brasil (n=60).

Espécies vegetais N° de registros
Passiflora incarnatd. (MARACUJA) 39
Hedera helix.(HERA INGLESA) 31
Aesculus hippocastanum (CASTANHRAINDIA) 20
Ginkgo bilobd..(GINKGO) 19
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Espécies vegetais

N° de registros

Mikania glomerataSPRENG. e/oMikania laevigataSch. Bip. ex. Bake
(GUACO)

16

Valeriana officinalis. (VALERIANA)

14

Senna alexandrin®lILL. (SENE)
Silybum marianun(L.) GAERTN (CARBIARIANO)

13

Cynara scolymus. (ALCACHOFRA)

12

Harpagophytum procumben®C. EX MEISSN. e/ddarpagophytum
zeyherDECNE (GARRA DO DIABO)

11

Peumus boldusMIOLINABOLDE&DOCHILE)

10

Glycine maxXL.) MERRSOJA)

9

Plantago ovatdFORSSK. (PLANTAGO)

7

Hypericum perforatunt.. (ERVAESAGIOAO)
Pelargonium sidoidd3C. (KALOBA)

Maytenus ilicifoliaMART. EX. REIS@KMonteverdia ilicifolia(Mart. EX.
REISSEK) BIREEPINHEIRBANTA)

Echinacea purpure@..) MOENCH (FLOMRCONE)
Melissa officinalid.. (MELISSA)

Panax ginsen@. A. MEY. (GINSENG)

Trifolium pratensé.. (TREVWERMELHO)

Actaea racemosh. (ERVAESAGCRISTOVAO)
Atropa belladonnd.. (BELADONA)
Melilotus officinaligL.) PALL. (MELILOTO)

Borago officinalit.. (BORRAGE)

Centella asiaticéL..) URBGENTELA)

Cinchona calisay@ EDD(QUINAAMARELA)

Cordia verbenaceAC(ERVA BALEEIRA)

Curcuma longa. (CURCUMA)

Eucalyptus globulusABILL. (EUCALIPCOMUM)

Frangula purshiangdDC.) A. Gragu Rhamnus purshian@C. CASCAR
SAGRADA)

Hamamelis virginiana.(HAMAMELIS)

PinuspinasterAITON (PINHEIRERAVO)

Piper methysticunG. FORST. (KAVA)

Polypodium leucatomdBOIR. (CALAGUALA)

Serenoa rependV. BARTRAM) SMALL (PALMEIRA DE SERRA)
Vaccinium macrocarpoAlITON (CRANBERRY)

Zingiber officinaleROSCOE (GENGIBRE)

Alpinia zerurbet (Pers.) B.L. Burtt & R.M. SgOLONIA)
Ananas comosu&.) MERRABACAXI)

Arctostaphylos uvarsi(L.) SPRENG. (UDEURSO)
Arnica montand.. (ARNICA)

Bacopa monnieliL.) Wettst. (BACOPA)

Equisetum arvense. (CAVALINHA)
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Espécies vegetais N° de registros
Fucusresiculosus. (BODELHA)
Garcinia cambogi® ESR. (TAMARINDO MALABAR)
Matricaria recutitaL. (CAMOMILA)
Operculina alatdHAM.) URBJALAPAO-BRASIL)
Oryza sativd.. (ARROZ ASIATICO)
Papaver somniferurh. (PAPOIBORMIDEIRA)
Petasites hybridu@..) GAERY.,, B.MEY.ET SCHERB (BUTTERBUR)
Polygala senegh. (BARBRESAGPEDRO)
Rhodiola rosé¢. (RAIZ DE OURO)
Salix albd.. (SALGUEIRERANCO)
Schinus terebinthifoliRADD{AROEIRAERMELHA)
Solidago microglosdaC.(ARNICA BRASILEIRA)
Stryphnodendron adstrings (MART.) COVIL{BARBATIMAO)
Symphytum officinalCONFREI)
Thymus vulgaris. (TOMILHO)
Tribulus terrestrig. (VIDEIRA DA PUNCTURA)

Fonte: Autoria propria.

Dentre as classes terapéuticas dos fitoterapicos registrados no Brasil, a que teve
maior nimero de registro foi a dos ansioliticos com 66 (19,76%) fitoterapicos, seguida
dos expectorantes com 48 (14,37%), dos colagogos e coleréticos com 34 (10,18%), dos
antivaricosos de acao sistémica com 25 (7,49%), deedilatadores cerebrais cofr®
(5,69%) doscoadjuvante no tratamento do climatério cobd @,49%), dos laxantes com
15 (4,49%), dos antnflamatorios com 11 (3,29%) e dos anflamatério e
antirreumaicos com 11 (3,29%A Tabela 2, apresents espécies vegetais, de acordo

com a classe terapéutica comprovada no registro, em negrito estdo as espécies nativas.

Tabela Z; Principais classes terapéuticas atribuidas aos fitoterapicos simples regist@&wasil (n =
306).

N° de

Classe terapéutica Espécies vegetais .
P P g Registros

Melissa officinalis.. (MELISSApassiflora
incarnataL. (MARACUJAiper methysticun®.
FORST. (KAVAgleriana officinalig..
(VALERIANA)

Ananas comosu$..) MERRABACAX])Eucalyptus
globulusLABILL. (EUCALIPCOMUM)Hedera
Expectorantes helixL. (HERA INGLESA), Mikgtaanerata 48
SPRENG/ou Mikania laevigataSch.Bip. ex.
Baker(GUACO)

Ansioliticos 66
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Classe terapéutica

Espécies vegetais

Ne° de

Registros
Colagogos, coleréticos e Cynara scolymus. (ALCACHOFRP&umus boldug
hepatoprotetores MOLINA (BOLDDOCHILE)Silybum marianum 34
(L.) GAERTN (CARMARIANO)
Frangula purshianéDC.) A. Gragu Rhamnus
purshianaDC. CASCARA SAGRADpErculina
Laxantes alata (HAM.) URBJJALAPADO-BRASIL Plantago 28
ovataFORSSK. (PLANTAG®hna alexandrina
MILL. (SENE)
Antivaricosos de acio Aesculus hippocastanum (CASTANHBAINDIA),
sistémica Melilotus officinaligL.)PALL(MELILOTORinus 25
pinasterAITON (PINHEIRERAVO)
Vasodilatadores cerebraig Ginkgo bilobd..(GINKGO) 19
_ Actaea racemosh. (ERVAESAGCRISTOVAO),
Coadjuvante no . s
tratamento do climatério Glycine maxL.) MERR. (SOJMjifolium pratense 15
L. (TREVVOERMELHO)
Arnica montand.. (ARNICARorago officinalis..
(BORRAGREJ}ordia verbenaceBC.(ERVA
. L BALEEIRAjamamelis virginiana.(HAMAMELIS
Anti-inflamatorios Matricaria recutital. (CAMOMILA), Symphytum | -+
officinale(CONFREolidag microglossdC.
(ARNICA BRASILEIRA)
Antiinflamatérios e Curcuma longa. (CURCUMMAlarpagophytum
antireumaticos procumben@C. EX MEISSMou Harpagophytum 11
zeyherDECNEGARRA DO DIABO)
Antidepressivos Hypericum perforatunh..(ERVADESAQIOAQ 6

Além dessas espécies registradas com fitoterapicos simples, hd ainda a
associacdo de espécies vegetais registradas como fitoterdpicos compostos. Foram
identificados 28 fitoterapicos compostos que estdassificados de acordo com a classe
terapéutica do registro, na Tabela 3. As classes terapéuticas desses fitoterapicos que

apresentaram maiores nameros de registro foram: ansioliticos (7; 25%), digestivos (4;

Fonte: Autoria propria.

14,29%) e laxantes (4; 14,29%).

Tabela ; Classes terapéuticas atribuidas aos fitoterapicos compostos registrados no Brasil (n=28).

2- Valeriana officinalis., Crataegus rhipidophylla

a L Associacao das espécies vegetais presentes ng N° de
Classe terapéutica ' L :
fitoterapicos compostos Registros
1- Crataegus rhipidophyll@ AND, Passiflora
Ansioliticos incarnatal. Salix albd.. 7
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n Associacao das espécies vegetais presentes ng N° de
Classe terapéutica . L. :
fitoterapicos compostos Registros
GAND. Passiflora incarnath.
3- Valeriana officinali&., Humulus lupuluk.
4- Aloe feroXMILL. Gentiana luted..
5- Gentiana luted., Chamaemelum nobilg..) All
Digestivos 6- Monteverdia ilicifolifdMART. EX REISSEK) BIRA 4
Jateorhiza palmatdLAM.) MIERS
7- Senna alexandrina MILL., Peumus boldus MOLI
8- Aloe feroXMILL, Cephaelis ipecacuankBrot.) A.
Rich Atropa belladonn&., Persicaria hydropip€L..)
Laxantes DELARBRE 4
9- Senna alexandrin®lILL, Cassia fistula
10- Plantago ovatd=ORSSKSenna alexandringILL.
11- Mikania glomerataSPRENGGIlinus oppositifoliug
(L) AUG. DCCephaelis ipecacuanffarot.) A. Rich
. L. 12- Nasturtium officinaldR.BR Mikania glomerata
Anti-inflamatérios,
_ . SPRENGPolygala senega, Myroxylon balsamum
Antitussigenos e . . 3
(L.) HARMSephaelis ipecacuantiBrot.) A. Rich
expectorantes .
Aconitum napellus.
13- Verbena officinali, Gentiandutea L., Rumex
crispusL.,Primula verid., Sambucus nigra
Colagogos, coleréticos 14- Cynara scolymus, Peumus boIdUS{IQLINA
hepatoprotetores 15 Rheum palmatunt., Frangula purshiangDC.) A. 2
Gray,Peumus boldusiOLINA
. - 16- Trichilia catiguaA.Juss.Croton heliotropiifolius
Medicagacenergetica KUNTHPaullinia cupan&UNTH 2
Outros produtos 17- Centaurium erythrae® AFN Levisticum officinalg 1
urolégicos W.D.J. KOGHRosmarinus officinalls
Antiflatulento 18 Cinpamomum verurd. PRESByzygium 1
aromaticum(L.) MERR. & L.M. PERRY
Coadjuvante no 19- Dorstenia arifolidl AM, Cereus jamacarDC.,
tratamentodo Erythrina velutinawilld., Himatanthus lancifolius 1
climatério (MULL.ARG.) WOODSON
Outrosprodutos com
acao nosistema 20- Persea americanBlILL, Glycine mai..)MERR. 1
musculo esquelético
Protecao, aparéncia e
cicatrizacdo da pele e| 21- Polypodium leucatomaBOIR. 1
mucosas
Antiespasmodicos | 22- Rheum palmatunt., Cichorium intybus 1

Fonte: Autoria propria.
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Na Figura 1, observse 0 comparativo entre as principais classes terapéuticas

para fitoterapicos simples e compostos e ver#seaque a classe terapéutica com maior
percentual nas duas categorias foi a de ansioliticos com 6669,Fara fitoterapicos
simples e 7 (2,10%) para fitoterapicos compostos. A ocorréncia disto é devido a grande
diferenca no numero de registros entre ambas, chegando a ser quase dez vezes maior,
0 que leva a constatacdo da grande demanda do mercado por ®@3sede
medicamento. Como é amplamente reconhecido que um numero crescente de
individuos esta utilizando esses tranquilizantes para enfrentar o estresse e os desafios
cotidianos, paralelamente, a isso profissionais de diversas &areas meédicas tém
recomenda@d determinados medicamentos com propriedades ansioliticas para seus

pacientes (Martinazzet al., 2013).

Figura 1¢ Frequéncia das principaitasses terapéuticados fitoterapicos simples e compostos
registrados no Brasil.

Antidepressivos  mi@’®1 809

Antiinflamatdrios e antireumaticos  miais 3,29%
Antinflamatérios ik 299,

Coadjuvante no tratamento do climatério |’ 4. 49%
Vasodilatadores cerebrais i 5,69%
Antivaricosos de acdo sistémica  mieie— 7 49%
Laxantes |t S 38%
Colagogos, coleréticos o. . [maieim— 10 18%
Expectorantes | mietieie— 14 37%
Ansioliticos i —— 19,76%

uN° DE REGISTROS DOS FITOTERAPICOS COMPOSTOS
mN° DE REGISTROS DOS FITOTERAPICOS SIMPLES

Fonte: Autoria propria.

3.3. FITOTERAPICOS PRESENTES NA RELACAO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Foram encontrados registros para nove fitoterapicos presentes na RENAME 2022
e as trés espécies presentes na RENAME que ndo possuem fitoterapicos registrados séo:
Babosa Aloe vera(L.)Burm.f), Hortela Mentha x piperital.) e Unhale-gato (Uncaria
tomentosa(Willd. ex. Roem. & Schult.)). Na Tabela 4, a espécie que teve o maior nUmero
de registros para MF foi a Soja com 9 (2,69%), ja a espécie que teve 0 maior numero de
registros para PF foi o Guaco com 11 (3,29%), que por sinal foi a espécie que obteve o

maior nimero de registros com 16 (4,79%), em negrito estdo as espécies nativas.
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Entre os fitoterapicos registrados na Anvisa e os disponibilizados na RENAME,

verificouse por meio ddulario online que as apresentacdes das formas farmacéuticas
disponiveis estdo distribuidas em capsula, comprimido, comprimido de liberacédo
retardada, gel vaginal, po para disperséao oral, solucéo oral tintura e xarope e que a
concentracdo/composicao (doskaria) se encontra padronizada por faixa de valores de

referéncia que sao seguidos tanto na Anvisa quanto na RENAME.

Tabela 4; Espécies vegetais presentes na RENAME (2022) que possuem fitoterapicos registrados como
(MF) ou (PTF) no Brasil.

e vEgEEE N° de registros | N°de registros N°dtztal
de MF de PTF s

GUACOMikania glomerataSPRENG 5 11 16
ALCACHOFRByfara scolymus) 8 4 12
GARRMODIABOKlarpagophytum c 6 1
procumben®C. EX MEIS$N
ISOFLAVONA DE SGifoine maxL.)
MERR.) ° 0 °
PLANTAGOPlantago ovatsdFORSSK.) 7 0 7
ESPINHEIRBANTAMaytenus officinalis
MART.EX.REISSK) ! 4 >
AROEIRASchinus terebinthifoliuRADDI) 0 1 1
CASCARSAGRAD/Rpamnus purshiana . 0 .
D.C.)
SALGUEIRG4lix albd.) 1 0 1

Fonte: Autoria propria.

3.4. EMPRESAS FARMACEUTICAS DETENTORAS DOS REGISTROS
DE FITOTERAPICOS E REGISTROS ANUAIS NA ANVISA

O setor farmacéutico produtor de fitoterapicos registrados é formado por 65
empresas. No entanto, na Tabela 5 obseseaque as de empresas, com 0 maior
namero de registros, detém 43,4% do total de produtos registrados e as trés empresas
com 0 maior namero de registros detém respectivamepde8,68%), 17 (5,09%), 16
(4,79%). Percebese, ainda, que a maior concentragcdo das empresas, produtoras de
fitoterapicos, estdo localizadas na regido Sudeste (41; 63,08%), seguida pela regido Sul

(14; 21,54%), e uma pequena participacdo nas regides Cewmiste (6; 9,23%) e
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Nordeste (4; 6,%), bem como, auséncia de empresa com registro na regido Norte. O

namero de fitoterapicos registrados, por regido brasileira, ratifica a concentracdo do
setor farmacéutico de fitoterapicos no eixo suideste do Brasil, uma vez que mais de
80% dos registrs de fitoterapicos estao nestas regides (Figura 2). Dados semelhantes a
esse foram encontrados no estudealizado no Rio de Janejronde 90,9% das
empresas detentoras de registros validos sdo nacionais e concentradas no Sul e Sudeste
(Silva; Léda; Olira, 2022). As 65 empresas farmacéuticas com registros de
fitoterapicos no Brasil ndo sdo exclusivamente brasileiras, ha também multinacionais

que atuam no territorio.

Tabela 5 Empresas farmacéuticas detentoras dos registros de fitoterapicos no Brasil.

(n=65).
Empresas Regibes N? de
registros
Empresas 1 Sul 29
Empresas 2 Sul 17
Empresas 3 Sul 15
Empresas 4 Sul 14
Empresas 5 Sul 9
Empresas 6 Sudeste 15
Empresas 7 Sudeste 11
Empresas 8 Sudeste 10
Empresas 9 Sudeste 9
Empresas 10 Nordeste 16

Fonte: Autoria prépria.

Figura Z; Distribuicao dos fitoterapicos registrados no Brasil de acordo com a localizagdo da empresa
detentora do registro.

sSudeste = Sul = Nordeste - Centro-Oeste = Norte

Fonte: Autoria prépria.
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Na Figura 3 sado apresentadas as evolucbes temporais de 1925 até 2024

referentes ao numero de registros (NR) e ao numero de registros acumulados (NRA)
dos fitoterapicos Analisando o gréafico de NR verifea que 0s maiores nimeros de
registros ocorreramnos anos de 2019 e 2020, ambos com 29 registros, que
correspondem a 8,68% do total de registros (n=334). Por sua vez, no grafico de NRA
constatase 0 crescimento do namero de registros acumulados de 1 (1925) para 334
(2024).

Figura3 ¢ Distribuicao dos fiterapicos registrados no Brasil por ano de cadastro (n=334).

334
3 329

302
286

257

228

205
788
175 184188

156
136 142

114
107109

77 86

63
52

29 3 - 0 9
1 5 5
1925 1980 1988 1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=——NUMERO DE REGISTROS (NR) NUMERO DE REGISTROS ACUMULADOS (NRA)

Fonte: Autoria prépria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou, alicercado no levantamento dos dados dos registros
validos, como esté o setor dos fitoterapicos no Brasil.

Os resultados @resentados corroboram com as seguintes conclusdes: 1. O
namero de registros validos de fitoterapicasn crescido continuamente ao longo dos
altimos 100 anos; 2Considerando o periodo analisado (de 1925 até 2024), foi
observado que os maiores niumerosregistros ocorreram nos anos de 2019 e 2020; 3.

O numero de registros validos em 1925 e 2024 foi de 001 e 334, respectivamente; 4. As
espécies vegetais nativas sdo pouco exploradas pelo setor farmacéutico e 5. As
empresas farmacéuticas deste setor estaonatradas nas regides Sudeste e Sul do

Brasil.

UM PANORAMA DOS FITOTERAPICOS REGISTRADOS NO BRASIL.




R

REFERENCIAS

ALMEIDA, Paloma Alves &erfil de medicamentos fitoterapicos registrados no Brasil
2020. 63 f. Artigo de TCC (Bacharelaqofurso de Farmécia do Centro
Universitario Fametrq UNIFAMETRO, Faleza, 2020.

BERMAR, K. C. O. FARMACOTEGNIéhicas de Manipulagdo de Medicamentos. 1.
ed. S&o Paulo: Editora Erica, 2014. 136 p.{BB85 36 52 9016 e ISHEIS 978
85-365-1528 1.

BRASILPolitica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitgqteros Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2016. 190 p. ISBN85/834-2399-2.

BRASILPolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no. QUE&d.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015. 96 p. ISBI8®384-2146-2.

BRASIL. Resolucé® 26, de 13 de maio de 2014. Ministério da Saude. Dispde sobre o
registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos
tradicionais fitoterapicosDiario Oficial da UniapBrasilia, DF, 13 de maio de
2014.

BRASIL. Resolucédo 477, de 28 de maio de 2008. Dispbe sobre as atribuicbes do
farmacéutico no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos e da outras
providénciasDiario Oficial da UnidpBrasilia, DF, 28 de maio. 2008.

CARVALHO, Ana C. B. et al. Situagéo do registiedleamentos fitoterapicos no Brasil.
Revista Brasileira de Farmacognosia 18, n. 2, p. 33319, jun. 2008. Springer
Science and Business Media LLC.

INSTITUTO ESCOLHH#tSterapicos: como destravar essa cadeia a partir da agricultura
familiar. Sumario Executivo. Sao Paulo, 2024a. ISBMSB8540550-7.

MACHADO, A.N. et &erfil de seguranca dos medicamentos fitoterapicos e utiliza¢ao
no sistema unico de saude021. FACS., Governador Valadares, v. 21, n.2, Edi¢édo
28, jul./dez. 2021. | ISSN 25-4282.

MARTINAZZO, A.P. etReérfil de utilizacdo de fitoterapicos nos municipios de Volta
Redonda e Barra Mansa/RRev. Fitos. 2013; 8(2):-180.

RUBIO, K.T.S; Nascimento, M.A.P; Martucci, MiidPacOes medicamentosas entre
fitoterapicos padraizados pelo Sistema Unico de Salde e medicamentos
convencionais Revista Fitos. Rio de Janeiro. 2022; 16(2):-25%8 elSSN
2446.4775.

SILVA, G.G; Léda, P.H.O; Oliveira Hitd®erapicos disponiveis na RENAME e aquisicédo
pelo SUS: uma contribuicdo paandlise da PNPMRev. Fitos. Rio de Janeiro.
2022; 16(4): 46%178. eISSN 2446.4775.

UM PANORAMA DOS FITOTERAPICOS REGISTRADOS NO BRASIL.




VIEIRA, R.F. et &stratégias para Conservacdo e Manejo de Recursos Genéticos de
Plantas Medicinais e Aromaticas: Resultados da 12 ReuniBoasilia, DF:
Embrapa/ Ibana/ CNP(q, 2002. 184 p. ISBN&®H97-12-9.

g UM PANORAMA DOS FITOTERAPICOS REGISTRADOS NO BRASIL.




R

CAPITULO XXII

REVISAO DE LITERATURAILIZACAO DBR/IGUM
VULGARPARA O COMBATE DEANDIDASPP.

LITERATURE REVIEVWSE OFOR/GUM VULGAREOR THE FIGHT
AGAINST THE YEASHANDIDASPP.

DOI: 10.51859/amplla.tcs4284

Geovani Moreira da Cruz *
TuanaMendonca Faria Cinta
Raquel Teles de Menezés
Lara Steffany de Carvalfo
Luciane Dias de Oliveita
Vanessa Marques Meccatti

1 Mestrando em Microbiologia e ImunologiBrograma de Pé6&raduacédo entCiéncias Aplicadas em Saude Bugcal
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filha, UDTIESP.
2 Mestranch em Biomateriais Programa de PéGraduacdo enCiéncias Aplicadas em Salde Baaal! Yy A GSNAE A RI RS

Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,JONESP.

3Doutoranda em Miasbiologia e ImunologigPrograma de Pé&raduacéo enCiéncias Aplicadas em Salde Bucal
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filha, UDIESP.

4 Mestranda em Microbiologia e Imunologlarograma de Pé&raduacdo enCiéncias Aplicadas em SaiBucal
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filha, UNESP.

5Professoa do Departamento deBiociéncias e Diagndéstico Buetlniversidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Filho, ICT UNESP.

6 Professoa do Departamento deBiociéncias e Diagnostico Buedlniversidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Filho, ICT UNESP.

RESUMO

O g¢género Candida spp. é amplamente
distribuido em mais de duzentas espécies, sendo
a mais prevalente Candida albicans em
infeccdes nosocomiaiEsse género de fungo
possui a capacidade de crescer em forma de
hifas verdadeiras, pseudohifage leveduras
sendo classificado como um fungo dimoérfico
Essa levedura pode ser considerada como u
patégeno parasitéepportunista, poisfaz parte da
microbiota natural do ser humana utilizacéo
de antibiéticos de amplo espectro pode facilitar
a proliferacdo de leveduras oportunistas
Sistema imunolégico debilitado, radioterapia e
desnutricdo corroboram para a prolifey@ao e
aumento da resisténcia desse fungo. A
fitoterapia se mostra como uma alternativa para
0 tratamento contra esses mictarganismosO
orégano, utilizado  rotineiramente na
gastronomia italiana, em especial da espécie
Origanum vulgaretem chamado a ategio no
meio cientifico O objetivo da presente revisao

foi diagnosticar o atual panorama das pesquisas
sobre as atividades biolégicas do orégano com
base em evidéncias cientificas presentes na
literatura. Utilizouse trabalhos disponiveis nas
bases de dad® PUBMED, BVS, Google
académico e Scielo. Na presente revisdo,
verificouse que muitos estudas vitroe in vivo
estdo sendo realizados para comprovar a
efichcia e seguranca do fitoterpico. Dessa
forma, podese conclui que o principal
composto antimicrbiano do o6regano é o
carvacrol e dentre as principais atividades
biolégicas do orégano poese destacar:
atividade antimicrobiana com atuacdo sobre
fungos do géneroCandida atividade anti
inflamatoria e antioxidante.

Palavraschave: Candida spp. Origanum
vulgare Fitoterapia.Infeccéo.
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ABSTRACT

The genusCandidaspp. is widely distributed in
more than two hundred species, the most
prevalent beingCandida albicans nosocomial
infections. This genus of fungus has the ability to
grow in the form étrue hyphae, pseudohyphae
and yeast, and is classified as a dimorphic
fungus. This yeast can be considered as a
parasitic/opportunistic pathogen, as it is part of
the natural microbiota of the human being. The
use of broagspectrum antibiotics can fadgite

the proliferation of opportunistic yeasts. A
weakened immune system, radiotherapy and
malnutrition contribute to the proliferation and
increased  resistance of this  fungus.
Phytotherapy is shown to be an alternative for
the treatment against these miobrganisms
Oregano, routinely used in Italian cuisine,

especially of the speci€driganum vulgarehas
attracted attention in the scientific community
The objective of this review was to diagnose the
current panorama of research on the biological
activities of oregano based on scientific
evidence present in the literature. Papers
available in the PUBMED, BVS, Google Scholar
and Scielo databases were used. In the present
review, it was found that many in vitro arid
vivo studies are being carried out to pre the
efficacy and safety of the herbal medicine. Thus,
it can be concluded that the main antimicrobial
compound of oregano is carvacrol and among
the main biological activities of oregano we can
highlight: antimicrobial activity acting on fungi
of the geus Candida, anihflammatory and
antioxidant activity.

Keywords: Candida spp. Origanum Vulgare
Phytotherapy. Infection.

1. INTRODUCAO

O génercCandidaspp. éamplamente distribuido em mais de duzentas espécies,

sendo a mais prevalent€€andida albicanem infeccbes nosocomiaiénfeccdes

adquiridas em ambientes hospitalareB)este modo, tornase comuma nomenclatura

albicanse néo albicansem textos cientifice devido a sua maior prevaléncia em

candidoses (Bremenkansgt al., 2011).

InfeccBes ocasionadas por esse género augqualquer outro tipo de fungod®

denominadas micoses, independentemeste aarea afetadaseja superficial, cutanea,

subcutanea ou sistéita(Paiva; Pereira., 2023

1.1. CARACTERISTIC& GERAIDE CANDIDA SPP.

Candidaspp. possui a capacidade de aiesento em formato de hifas e

leveduras. Podese desenvolveem ambiente aerdbics ou anaerébis, pois € um

microrganismo anaeroébitacultativo.Se tratando de um fungo, ndo possui motilidade.

Essas leveduras apresenta®como seres eucarionte§rampositivas e fermentam os

seguintes carboidratos: sacarose, maltose, dextrose, rafinose, dulcitol, xilose, galactose

e lactose.Em labor#&rio de microbiologia, seu meio de cultura rotineiéoo agar

Sabouraudextrose um meio seletivo para fungosi¢sidaet al., 2018; Li et al2021,

Meccattiet al., 2023).
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Essa levedura pode ser considerada como um patdgeno parasita/ojsigtun

poisfaz parte da microbiota natural do ser humano estando presente no-trat@rio
feminino, trato-gastrointestinale em regiao oral causando a doencaugndo ocorre
uma disbiose (Hellstein; Marek., 2019).

1.2. FATORES PREDISPONENTES PARA INFECCOES DO GENERO
CANDIDA SPP.

Diversos sédo os fatores predisponentes para o desenvolvimento das
candidoses, dentre eles:adioterapia de cabeca pescoco; uso prolongado de
antibiéticosde amplo espectro e quimioterapicdieta rica em carbidratos em especial
a sacarosexerostoma e ou hipossalivacao (auséncia de salivbano percentual de
fluxo saliva); associacdo de doencas mreistentes; deficiéncia nutricional; uso
proteses ou aparelho ortodénticos e€omprometimento do sistema imunolégico
propriamente dto (Thomaset al., 2022;Hellstein; Marek., 2019).

Com relacao atilizacéo de antibidticos de amplo espectro como cefalosporina,
tetraciclina, ciprofloxacina e levofloxacinaestes podem diminuir a populacéo
bacteriana normal da regido e facilitar a pielacdo de patdégenos oportunistas.
Também, o0 uso excessivo de enxaguatorio bucais esta relacionado com micoses orais
pelo géneroCandidaspp. devido a supressédo da microbiotarmal (Partha; Widodo;
Endraswari., 2022).

Resisténcia aos antifungicos € outfator muito importante. Com 0 uso
indiscriminado de antifangicos como fluconazol, anfotericina B e caspofungina, algumas
cepas do géner€andidaspp. ja demostram esses genes e preocupam a comunidade

médica no ambiente hospitalaFénet al., 2022 Sharmaet al., 2029.

1.3. CANDIDOSE AGUDA
A candidose do tipo aguda apresenta maior incidéeaiecriangas de até cinco
anos de idadgeadultos debilitados que fazem uso de imunossupressores ou que
possuem o virus da imunodeficiéncia adquirida (HiVQue estdo com o sistema
imunoldgico debilitado por qualquer outro motivo ficam susceptivel a infecgbes
oportunistas com uma maior taxa deonbidade e mortalidadeCan a diminuicdo de
Linfocitos TCD4, ocorre diminuicdo da defesa imunoldgica, predispondo o organismo a

infeccbes bacterianas, virais, parasitarias e fungicRafid., 2023). Pacientes
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transplantados e idosos tendem a t@maquedano sistema imunoloégico com o passar

dos anose ficam expostos ao risco de infeccdo sistémica pelo gétamdlidaspp. As
caracteristicas dessas micoses séo placas brancas e cremosas que tendspeihse e

por toda a mucosa oratrato-gastrointestinale trato-geniturinario Hacioglu; Oyardi;
Kirinti., 2021).0Ocorre a formacgao de pseudohifas e hifas verdadeiras em sua forma
invasiva, porém, normalment€andidando invade camadas profundas do epitélio
somente quando ocorre uma ruptura no tecid@ambém épossivel observar
caracteristicas do processo inflamatério como edema, e micro abscessos. Essa reacao
inflamatdria em grande parte € constituida por neutréfilos, macréfagos e linfOBits

T (Lorenzo, 2004cap. 12p. 274).

1.4. CANDIDOSE CRONICA

A forma crinica dessa infeccdo micotica s#na evidente com o passar de 3
meses. A maior incidéncia ém pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) quando a contagem de linfécitos T CD4 esta abaixo de 200 células por
mm3, um sinal deestado aancadode imunossupressdo que possibilita infeccdes
secundarias persistentes. Histologicamente, esse tipo de lesdo tende a ser mais danosa
ao organismo do que uma forma aguda. As lesOes se apresentam emderplacas
com uma ampla area eritematosa, ldiczada preferencialmentalorso delingua e
mucosa jugal(Rafig., 2023Hellstein; Marek., 2009 A possibilidade de ocorrer uma
candidemia (presenca da levedura na corrente sanguinea) € alta, possibilitando
infeccbes como meningites fungicas com uma alta taxendealidade acima de 80%

(Farret al., 202).

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura € do tipo narrativa e para tanto, foi reddizam
levantamento bibliografico nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
National Library of Medicin€PUBMED)Scientific Eletronic Library Onlig8ciELO) e
Google Académico (Google Scholar). A busca dos artigos cientificos foi fedaddiliz
24 aS3dAyidSa (SNY2aheda medigirg (3Qriganudr vulgardl® dz3 dzs a Y
Gphytotherapy¢ >Candlida albicarss  Phytaimediciné O2 YO AY | R24a LISt 2 2
022f SANBEZD d 2Y2 ONAGSNA2& RS AyOfdzanz2s FT2NIY

abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral, publicados no periodo
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de 2000 a 2024, em inglés e portugués. Como critérios de exclusao, foram eliminados

todos os trabalhos que ndo abordassem o tema principal, que ndo permitissem 0 acesso
completo @ artigo, que estavam fora do recortemporal (2000 a 2024determinado

e 0S gque estavam escritos em outros idiomas que ndo o portugués ou inglés. Por fim,
foram excluidas todas as sobreposi¢cdes de resultados, tendo em vista que foram

adotadas quatro basede dados. Chegese, portanto, a uma colecao de 46 estudos.

_
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incluidos no
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. ORIGUM VULGARE L.. PROPRIEDADES GERAIS E
FITOQUIMICAS

Diversas plantas possuem propriedades antimicrobianas;irdtdgimatérias ou

antioxidantes. Os componentes fitoquimicos responséaveis por tais atuacdes podem ser
encontrados em caules, folhas, brotos ou frutos (@dial., 2022).0 orégano, utilizado
rotineiramente na gastronomia italiana, em especial da esp@ciganum vulgard.,
tem chamado a atencdo no meio cientifico devido ao seu extrato aquoso, alcodlico e
hidroalcoolico que possuem propriedades diversas, como por exemplo agéo antifingica,
antioxidante e antitumoral Cidet al., 2022).

O. vulgard., ilustrado na (figuralg$ uma planta aromatica distribuida por toda
a Asia, ja utilizada para tratamento de doencas do trato respiratério. Seus componentes
fitoquimicos incluem carvacrol, eriocitrina, @airosmarinico, apigeninaglicosideo,

luteolina-7-oglicosideo, &cido ursolico, acido protocatecoico, hesperidina, rutina,
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quercetina e compostos fendlicos (acidos fendlicos e flavonéides). Porém, varias

pesquisas relatam a diferenciacéo no perfil dosstibmntes quimicos do orégano pelo
modo de cultivo, o clima, a umidade e a regido do cultivo que podem interferir nos

compostos variando de regido para regi&etpboucheet al., 2020; Onigat al, 2018).

Figura 1 Arbusto eOriganum vulgaré.. (Orégano)

— — —

Fonte Origanum vulgaré. hirtum | Kiefer Nursery: Trees, Shrubs, Perennials
3.2. A(}AO ANTIMICROBIANA

A literatura aponta uma potente atividade antimicrobiana do 6leddevulgare
L, incluindo propriedades adtielminticas, devido aos seus constituintes fendlicos,
alcodlicos e terpendides.

Testes de acdo antifiingica do 6leo de orégano tiveram sucessonmoate de
cepas deC. albicangm estudosn vitro e in vivg demonstrando potencial similar da
plantaquando comparado érmacos considerados padrdo ouro, como a nistagire
anfotericina B. O composto inibe diretamente a germinacao e a formacao de filamentos
do fungo, que sdo as fases necessarias para a invasdo de tecidos. Além disso,
demonstraram bons resultados, também, em terapias sistémicas de candidiase, nos
quais aadministracdo oral de apenas 1,0 ul/dia do 6leoQ@levulgarel. possibilitou o
controle da doenca em ratos (Manohetral.,2001).

Nas infeccbes orais, dentre varias cep&s, albicansé frequentemente
encontrada em lesbes, em espeaiah pacientes que faem uso de préteses totais. A
estomatite protética € uma patologia que pode ser desenvolvida por cepaS.de
albicansgestando relacionada a préteses mal adaptadas, uso prolongado de antibiéticos

e imunossupressores que promovem a disbiose oral e conséguente
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potencializando a forma virulenta do fungo. Isoladd#icos deCandidaforam

coletados de pacientes que faziam o uso de proéteses totais. Obssevque cepas de

C. albicansforam as mais prevalentes, seguida p@Gandida tropicalis e Candida
glabrata. A atividade antifugica d©. vulgarefoi comparada em dois métodos de
extracdo e também com a nistatina, sendo o 6leo essencial da planta obtido por hidro
destilacdo ou maceracdo. O método de hidro destilagdo mostrou atividade antifangica
superior aométodo de maceragdo em todas as cepas testadas, tendo ainda melhor
resultado que a nistatina, usada como tratamento padrdo de candidiase. O estudo
aponta que a atividade antifungica estéd diretamente ligada a presenca de carvacrol
advinda do 6leo de orégan(Bhatet al., 2018).

Além do carvacrol, os efeitos cont@andidaspp. podem estar atribuidos a
2 dzi N2 a O2 Y L&raiilegoZ tirdop @<Lcompostos presentes na extracio dos
Oleos essenciais podem variar de acordo com a regido geografica de cdthpitnta,
bem como a estacdo do anGidChevecictet al.(2022, mostrou que a presenca destes
compostosapresentaacdo antifingica sobre cepds C. albicang cepas naalbicans
como: Candida kruseique apresenta resisténcia a fluconazolCandida dublinienss
comumente isolada de pacientes infectados pelo HIV ou outras infeccdes fungicas
emergentes, evidenciando o potencial promissor da planta.

A impregnacdo ddD. vulgareL. em biomateriais tem se mostrado viavel,
promovendo estabilidade & compostos e possibilitando sua dissipacdo em
nanoparticulas de titanio. Testes com biocompostos sobre cepaStajghylococcus
aureusmostraramse eficazeshaksariat al., 2022).

OO. vulgard.., junto com outros fitoterdpicos possuem também efeittiaral,
como é o caso ddhymus vulgaris Rosmarinus officinaligjue possuem a capacidade
de eliminar virus de superficies sélid&esta forma, podem promover protecdo de
células animais e vegetais através do ciclo de replicagédo dificultada de djgpsdé
virus (Taglientt al., 2022).

Além do beneficio direto na area da saude, propriedades antimicrobianas podem
ser utilizadas no ramo da agropecuaria. A busca de compostos naturais que fornecam
protecdo no cultivo de plantas e baixos niveis de igélu para solo reduzem
consequentemente danos para o organismo humano. Desta forma, a agronomia busca

formas inovadoras para o controle de pragas, nesta ques@oganum vulgaré. pode
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também ser considerado uma fonte promissora de Oleo essencial caito 8erbicida
6 D Nzt &, 2022).

3.3. ACAO ANTI-INFLAMATORIA

A inflamacdo & uma resposta fisiolégica do organismo humano frente as
agressoes teciduais vindas de agentes fisicos, quimicos ou biolégmeosas infeccbes
por Candidaspp. (Gattoet al,, 2023) Tem sido relatado na literatura que os extratos
derivados de plantas apresentam bioativos que possuem potente efeito anti
inflamatoério (Moudgit Venkatesha 2022; Sanchetzal. 2020; Oliveiraet al. 2014)

Avolaet al.(2020)avaliou o potencial airinflamatorio doO. vulgare.. na forma
de Oleo essencial sobre queratindcitos human@s autore®bsenaramque os niveis
de inflamacdo aumentaram significativamente apés tratamento com interfgama
IFN' S KA &Gl YA Y umalvez b Mierferon éugha\citodilta essencial das
reacOes inflamatorias ja que estimula a sintese de quimiocinas que ativam e atraem
células inflamatérias e a histamina é liberada dos queratindcitos na fase inicial da
inflamacao da peleQuando adicionado o 6leo esseial deO. vulgare] ® oO6Hp >3IK Y] (
ocorreram reducéesignificativas do RNAm induzido por4#FN S | RS Y2t SOdz
adesdo intercelulafl (ICAM1), reducéo da producao de 6xido nitrico e da atividade da
ciclooxigenase.

Em outro estudo recente também utéimdo o 6leo essencial d2. vulgard.., foi
demonstrado que os fendis monoterpenos encontrados no extrato sdo capazes de
prevenir danos teciduais causados jhearginina que foram testados em tecido renal de
ratos. A administracdo do O6leo essencial @e vulgare foi capaz de prevenir
significativamente o aumento da concentracdo de Oxido nitrico e da atividade de
mieloperoxidase, que s&o parametros relacionados a inflamagédo e nao afetou o
aumento da concentracdo de citocina como fator de necrose tumoral @NF 0
6 { 2 2dt 3l 2024.0

Ainda que as pesquisas avancem e 0s sistemas de saude melhorem no mundo
inteiro, a candidemia continua sendo um desafio gl¢Bakiancet al., 2023) Encontrar
em um Unico extrato propriedades antifingicas, anflamatérias e ainda antioxidantes
melhoram o prognéstico do paciente acometido pelo fungo e diminui o tempo de

tratamento da doencga.
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3.4. ACAO ANTIOXIDANTE

As espécies reativas de oxigénio (ER&b produtos do metabolismo normal

geradas em grande quantidade durante o estresse oxidatigoe dependendo de sua
concentragdo, podem ser benéficas ou prejudiciais as células e tecidos. O excesso de
ERO induz modificacdo oxidativa de macromoléculhdaces, inibe a funcéo proteica

e promove a morte celular (Toret al.,2020;Leyvaet al., 2017) Devido a isso, Varios
fitoterapicos foram estudados por suas potenciais atividades eliminadoras de espécies
reativas e capacidade de neutralizar o estrepsdativo Aboulaghrat al.,2022; Yasin

et al., 2021;Jalaliet al.,2021).

O orégano Qriganum vulgarel.) € uma rica fonte de componentes
biologicamente ativoxom multiplos efeitos biolégicos, como atividade antioxidante
(Onigeet al., 2018 Kaurinoricet al., 2017. No estudo de Jafaet al.(2022), sete acessos
de O. vulgarecultivados em vaso pertencentes a trés subespécies (sulveps subsp.
vulgaree subspgracile foram investigados quanto a suas capacidades antioxidantes
com ostestes DPPH2(2-diphenytl-picrylhyrazylle poder antioxidante redutor férrico
(FRAP), observando alta atividade antioxidante entre as amostras de orégano
confirmada pela abundancia de seus compostos polifendlicos.

Outro estudo avaliou as capacidadesiaxidantes do extrato d®©. vulgarel.
adaptado as condi¢bBes climéaticas dos Andes do norte do Chile com trés ensaios
diferentes: ensaios de eliminacdo de radicais livres (DPPH e ABTS) e ensaios de poder
redutor (FRAP). O extrato exibiu maior atividade @atiante DPPH (IC50 = 40,58
pug/mL), em comparacdo com a mesma espécie cultivado em outras condi¢cdes. A
composicao quimica revelou que esta erva € uma rica fonte de &cido rosmarinico, um
composto conhecido pelas suas propriedades antioxidantes extremanset@das
(Parraet al.,2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas pesquisas surgirademonstrando osesultados positivos e promissores
do emprego de extratode plantas para tratamento de doenc&$este artigo podemos
observar que nas ultimas décadas, muitostedos foram publicados comprovando o

potencial ddO. vulgard.. como fitoterapico promissor, uma vez que apresenta atividade
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antimicrobiana, antinflamatoria e antioxidante comprovadas. A aplicacdo deste

fitoterapico na area da saude tem um amplo beneffzara satde em geral.
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RESUMO

Diversos fatoreambientais e comportamentais
tém influenciado na intensidade com que
ficamos expostos as radiacdes solares. Fatores
como aumento da poluicéo, reducdo da camada
de ozbnio, lazer e trabalhos ao ar livhébitos

de bronzeamento, falta de tepo para se cuidar

e até mesmo as condi¢bes financeiras da
populacdo, impactane nos deixam cada vez
mais suscetiveis a radiacdo. Essa exposicdo
excessig resulta em consequéncias danosas ao
organismo, como alteracbes do DNA,
fotoenvelhecimento, o surgimente até mesmo

0 agravo de doengcaBaseado nhisso, esse estudo
mostrou a importancia deste tipo de
fotoprotecdo. Os fotoprotetores orais séo
formulagbes com  efeito  antioxidante,
desenvolvidas com  associacdes  entre
substancias antioxidantes e paitioxidanes,
como vitaminas, minerais, polifenéis e outras,
agindo de forma sistémica. Este trabalho teve
como objetivo descrever esse tipo de
fotoprotecdo e conhecer a forma que esses
produtos sdo oferecidos comercialmente. O
método utilizado foi uma revisdo daltiografia
existente através de artigos cientificos,
monografias, livros, revistas eletrbnicas,
periddicos, consultados de forma eletronica nas
plataformas doPUBMEDSCIEL@VS SCIENCE
DIRECE nos mecanismos de busca do GOOGLE
ACADEMICO. Os resultadosam satisfatorios,
demonstrando os efeitos citoprotetoes
reduzindo eritemas, delecdo de DNA,
aumentando a DEM, melhorando sintomas de
algumas fotodermatoses, exercendo agéo anti
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inflamatoria e antienvelhecimento. Esse tipo de
fotoprote¢éo atua minimizado e protegendo o
organismo contra esses fotodanos, sendo mais
uma ferramenta que pode ser utilizada na
fotoprotecéo.

Palavraschave: Pele Raios UV Fotoprotecdo
oral. Nutricosméticos. Antioxidantes

ABSTRACT

Several environmental and behavioral factors
have influenced the intensity with which we are
exposed to solar radiation. Factors such as
increased pollution, reduction of the ozone
layer, leisure and work outdoors, tanning habits,
lack of time to take caref yourself and even the
financial conditions of the population, impact
and make us increasingly susceptible to
radiation. This excessive exposure results in
harmful consequences for the organism, such as
DNA alterations, photoaging, the appearance
and een the aggravation of diseases. Based on
that, this study showed the importance of this
photoprotection. These oral photoprotectors
are formulations with an antioxidant effect,
developed with  associations  between
antioxidant and preantioxidant substances,
such as vitamins, minerals, polyphenols and
others, acting in a systemic way. This work
aimed to describe this type of photoprotection
and to know how these products are
commercially offered. The method used was a
review of the existing bibliography thrgh
scientific  articles, monographs,  books,
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electronic  journals, periodicals, consulted and antiaging action. This type of
electronically on PUBMED, SCIELO, BVS, photoprotection works by minimizing and
SCIENCE DIRECT platforms and on GOOGLE protecting the organism against photodamage,
ACADEMIC search engines. The results were being ore more tool that can be used in
satisfactory, demonstrating its cytoprotective photoprotection.

effects, reducing erythema, DNA deletion,

increasing MED, improving symptoms of some Keywords:Skin. UV rays. Oral photoprotection.
photodermatoses, exerting antinflammatory Nutricosmetics Antioxidants.

1. INTRODUCAO

Quando olhamos a evolucédo da forma como as pessaatasgonam com o meio
em que vivem, comegamos a entender as mudangcas de Mercado e vemos como a
industria farmacéuticacompanha esses avancos. As pessoas estdo vivendo de forma
globalizadamuitas vezesima vida corrida, porém cada vez mais veraosentar o
namero de pessoas interessadas em cuidar do seud&ar, salude e beleza, para isso
buscam solu¢des mais préaticas e dinAmicas. Nesse contexto se fortalece cada vez mais
a procura pelos chamados nwoisméticos e nutracéuticos (ZANET&AL, 2019).

Em muitas situacbesomo nas atividades de lazer, nas praticas esportivas, na
cultura do bronzeamento e principalmente no trabalho, muitas pessoas ficam expostas
a altosindices de radiacéo solar e na nrdgodas vezes semprotecao adequada.

A radiacdo UV é essencial para a vida, mas em excesso pode ser prejudicial,
principalmente quando falamos dos raios UVA e UVB, que podem ser absorvidos pela
pele, provocando reacdes fotoquimicas producdo de espéxs reativas de oxigénio,
gue geram muitos danos awganismo.

Apesar da nossa pele exercer protecdo natural contra essa radiagdo, muitas das
vezes nao é o suficiente Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de pele
nao-melanoma é um dos mafsequentes no Brasil e a exposicdo excessiva a radiacao
solar é o principal fator de riscdBECHARA, 2015). A fotoprotecdo tem grande
importancia ndo s6 para o combate ao envelhecimento, mas também para a promog¢éao
da saude. Os fotoprotetores orais saonmlacdes que contém principios ativos como
antioxidantes, vitaminas, minerais que atuam de forma interna por mecanismos
diversos, como acdo anfiflamatéria, imunomodulacdo eatividade antioxidante
(AVILA& PRIMO, 2021).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os fotoproetores orais séo formulagbes de administracdo oral e tem como
finalidade combater, minimizar e prevenir os efeitos das radiacées no organismo. Essas
substancias tém como principal fungdo combater o estresse oxidativo e inflamacgao
causados pela exposicadao(SCHALKA & DONATO, 2019).

Os fotoprotetores orais podem ser manipulados ou industrializados e costumam
ser comercializados como nutracéuticos, nutricosméticos, produto fitoterapico e
suplemento alimentar. Algumas substancias bioativas sdo muito dakzanessas
formulac6es como os carotenoides, vitaminas, minerais e fitoquimicos (ADDOR et al.,
2022).

Alguns exemplos dessas substancias utilizadas s&o as vitaminas A, C, E e D, zinco,
manganés, selénio, licopeno, luteina, resveratrol, polypodium leucosomivaverde,
picnogenol, promeganate e betacaroteno. Muitas dessas formulagdes fazem associagéo
entre substancias antioxidantes e paatioxidantes, sendo benéficas para potencializar
seus efeitos fotoprotetores (AVILA & PRIMO, 2021).

Uma das vantagens ddilizar os fotoprotetores sistémicos é que apesar deles
nao impedirem a penetragdo dos raios UV, como os protetores tradicionais de uso
tdpico, eles agem em curto prazo e seus efeitos também ocorrem de forma prolongada.
O fotoprotetor oral ndo substitw protetor solar topico, mas pode ser usado de forma
complementar para aumentar a protecdo. O mecanismo de acao dessas substancias é
diverso. Elas atuam como antioxidantes primarios, removedores de oxigénio e agentes
quelantes. Esses mecanismos agem iaatild ou removendo radicais livres gerados.
(DOSSIE, 2016). A seguir serdo descritas algumas substancias utilizadas como

fotoprotetores orais.

2.1. POLYPODIUM LEUCOTONOS
O Polypodium Leucotonos (PL) € uma espécie de samambaia nativa da América
Central e da Améea do Sul, que se desenvolve nas selvas e bosques tropicais, devido
as suas propriedades, seu uso vem sendo difundido. Possui composicdo quimica
diversificada e no extrato de suas folhas e raizes podemos encontrar muitos polifenais,
gue contribuem para secarater antioxidante, principalmente os flavonoides (KOHLI et
al., 2017; ME|l & BRANDAO).
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Aléem de outros compostos fendlicos como os acidos ferulico e cafeico,

apontados como um dos principais compostos antioxidantes presente nesse extrato,
também sdo enaatrados os acidos clorogénico, cumarico, vanilico, monossacarideos
(principalmente frutose e glicose), os acidos quinico, chiquimico, glicurénico e malico.
Por ter se mostrado com propriedades antioxidante, -@mftamatoria,
imunorreguladora e quimioprotera, tem sido utilizado como tratamento para diversas
doencas, entre elas o vitiligo, melasma e na prevencao do cancer de pele (KOHLI et al.,
2017; MEI & BRANDAO, 2021; SILVA & FERREIRA, 2017).

Acreditase que a fotoprote¢cédo ocorra de forma sistémicaineid por inibir ou
impedir a formacdo das espécies reativas de oxigénio (EROs) geradas pelas radiactes
RUV, VIS e IR, removendo seus fotoprodutos e minimizando os danos. Como vimos
anteriormente neste trabalho a radiacdo UV tem muitos efeitos deletérios n
organismo, tanto direto, quando as células absorvem os fétons que chegam até elas,
como acontece na acgao da radiacdo UVB ou de forma indireta pela acdo dos radicais
livres e EROs geradas por consequéncia a radiacdo recebida, como ocorre com a
radiacdo U¥K. Entre esses efeitos temos mutagcdes no DNA, favorecendo a formacéo de
tumores, inflamacdo, danos as estruturas celulares e danos visiveis, como eritemas,
fotoenvelhecimento, manchas e muitos outros em que ha comprometimento da
homeostase celular provocadpelo desequilibrio oxidativo (PARRADO et al., 2020;
SILVA & FERREIRA, 2017).

O extrato de PL tem diversos efeitos antioxidantes:

I.  Age na diminuicdo da oxidacdo da glutationa, um dos principais agentes
antioxidantes do sistema antioxidante enddgenoédo-enzimatico. Age
fortalecendo esse sistema ao aumentar a razdo da glutationa
reduzida/glutationa oxidada (GSH/GSSG), melhorando a resisténcia das células.

II.  Aumentando a expresséo e ativacdo da proteina p53 nucleo celular, sendo esta
proteina a responsaveelo reparo do DNA. Ao recebermos doses moderadas de
radiacdo ou quando h& acumulo de dimerizagdes no DNA, ela atua reduzindo a
proliferacdo dessas células induzidas pela radiagéo. Se o dano causado for muito
grande, a p53 induz a célula a apoptose,iimdb formacdes neoplésicas.

lll.  Promove um efeito antienvelhecimento, regenerando a matriz celular ao inibir

diversas MMPs (metaloproteinas, que sao proteinas desintegradoras de matriz)
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e induzir inibidores teciduais de metaloproteinases, o fator de cresdorsta
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IV. Reduz a apoptose celular provocada pela inflamacdo causada pela acdo das

radiacOes, ao inibir a ciclooxigenase 2 (@pyjue é induzida pela radiacdo UV e

responsavel por sintetizar a prostaglanai 2 (PGE2), um indutor de

vasodilatacdo. Desta forma inibe o recrutamento de mastocitos ao local e o

extravasamento de leucdécitos, diminuindo a apoptose provocada pela

inflamacéo.
V. Inibe a fotoisomerizacdo do acido urocanico (UCA) induzida por radiacde UV
trans para cis, que prejudica a eliminacdo de EROs, pdikCé\té a forma ativa

de fotoprotecdo e 0-¢JCA, apesar de ser inativo para a fotoprotegcéo, atua em

outras estruturas celulares, mas o acimulo dessa espécie estimula as células de

Langherans, ando a imunossupressao. Esses eventos sdo cumulativos e

podem favorecer o surgimento do cancer de pele. (PARRADO et al, 2020; SILVA

& FERREIRA, 2017).

Um estudo com queratindcitos tratados previamente com PL, demonstrou que
ele exerce um efeito citoprotet, ao inibir o aumento do fator de necrose tumoral alfa
(TNFP 05 AYAOANI I LINRBRdzen2 RS sEAR2 YyNGNRO2 S
nuclear kappa B (NFkB) e da Proteina ativadora 1 (AP 1), fatores envolvidos na
carcinogénese gerada pela raddao UVB (SILVA & FERREIRA, 2017).

Um ensaio clinico foi realizado com dez voluntarios que apresentavam fototipo
de pele Il (branca) e Ill (ligeiramente morena), de acordo com a classificacdo de
Fitzpatrick. Alocados randomicamente em dois grupos expoatamdiacdo UVA
artificial, com intensidade de duas e também trés vezes a sua dose eritematosa minima
(DEM), em uma determinada area de pele protegida.

Durante o experimento um dos grupos recebeu duas vezes a dose de 240mg do
extrato de PL, 8h e 2h antes derem expostos a RUV de intensidade igual a duas vezes
a DEM e o outro grupo controle recebeu placebo. Obsesmgue 24 horas apés a
exposicdo, o grupo que recebeu o extrato diminuiu o eritema em 84% em relagdo ao
grupo controle e esse grupo controleve um aumento em 217% no eritema. Ja na

exposicdo de trés vezes a DEM os valores da delecdo provocada pela radiagédo
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apresentaram aumento de 102% para o grupo tratado com o extrato e 703% para o

grupo controle nao tratado (SILVA & FERREIRA, 2017).

Em um esido conduzido para avaliar os efeitos do extrato de PL em pacientes
com erupcdo polimorfica a luz (EPL), um tipo de fotoalergia que provoca nédulos
vermelhos em &reas vermelhas e inchadas da pele exposta ao sol. Foram avaliados 25
participantes com EPL dois participantes com urticaria solar. Todos foram tratados
com 480mg/dia de PL oral. Os autores concluiram que 80% dos participantes
apresentaram uma melhora, 31% normatizaram sua resposta a luz solar, 13% tiveram
uma nitida melhora e 36% uma ligeira hmla. J& nos pacientes com urticaria solar, o
PL ndo foi eficaz (SILVA & FERREIRA, 2017).

Um estudo clinico realizado demonstrou que apés exposicdo a UVA houve uma
diminuicéo de 42% na delecdo do DNA mitocondrial de fibroblastos e queratindcitos nos
pacierites em uso de 240mg de PL. Em contrapartida, foi observado um aumento de
160% na delecao do DNA de pacientes que receberam apenas placebo. O PL demonstrou
ser um eficiente fotoprotetor com atividade antioxidante, imunolégica, atuando na
protecdo do DNA celar e mantendo a arquitetura cutédnea. Esses efeitos antioxidantes
do PL séo dosdependentes, sendo recomendada uma dose diaria minima de 240mg
(MEI, 2021).

A queratose actinica é uma lesao jmancerigena causada em areas da pele que
sdo muito expostasasol, normalmente afeta os idosos. Um estudo coorte realizado
entre 2017 2019 na Italia, para avaliar o efeito de diversas estratégias de protecdo solar
em individuos de idade avancada apresentando dano actinico grave, contou com 131
individuos distribuids aleatoriamente em trés grupos, o grupo (Cnt), de protecdo solar
auto-administradas, onde escolhiam livremente a fotoprotecdo utilizada, e a
recomendacdo médica era protecdo solar com FPS 100, o grupo (T), de tratamento
topico que utilizavam fotoprotecampica isolada (gel FPS 100 contendo extrato de PL,
aplicado duas vezes ao dia em areas da pele expostas ao sol) e grupo (TO), de tratamento
topico somado ao oral que utilizou fotoprotecdo topica (FPS 100) combinada com
fotoprotecdo oral (PL oral, 240mgma vez ao dia). A analise dos dados clinicos
demonstrou que os grupos (T) obtiveram melhoras clinicas, diminuindo o surgimento de
novas lesdes e a necessidade de intervencgdes adicionais nesses pacientes e concluiu que

o0 grupo (TO) que tinha combinagéo déoprotecdo imunoldgica topica e oral ofereceu
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uma vantagem quando comparada com a fotoprotecdo topica isolada, reduzindo
significativamente as recorréncias de queratose actinica (AK) e a necessidade de
tratamento adicional (PELLACANI, 2022).

Estudos feits in vitro e in vivo e ensaios clinicos demonstraram a capacidade
fotoprotetora do PL. O extrato feito das folhas com extragcdo aquosa em pH basico
mostrou eficiéncia melhor que aquele extraido de outras partes e extraido em pH neutro
ou &cido. Esses exta em pH basico contém muito mais polifendis e acidos aromaticos
como acido cafeico e acido feralico. Foram demonstradas propriedades antioxidantes,
anti-inflamatérias, protetora do DNA e melhora na resposta imune. Além da radiacao
UV, que é a principal naadora de fotodanos, as radiacdes VIS e IR também causam

danos a pele. (PARRADO et al, 2020).

2.2. PICNOGENOL

O Picnogenol (Pinus pinastemantes conhecido como Pinus maritima, € um
extrato padronizado extraido da casca do pinheiro maritimo francés, rico em
marcadores fotoquimicos como procianidinas, &cidos fendlicos, catequinas,
epicatequina, taxifolina e outros que conferem suas acée®dicas. As proianidinas
sdo oligbmeros e polimeros formados pela policondensacdo duas ou mais catequinas
Sk2dz SLIAOFKGSljdaAylFa TGN @Sa RS tA3IlcepSa / nlb
abundante agente antioxidante presente nessa espécie (SANTANA &IGRIEIR
2022).

O picnogenol que além de suas propriedades antioxidantes € um modulador
enziméatico do sistema antioxidante endégeno atua na reciclagem do radical ascorbil e
protecdo da vitamina E perante espécies reativas. Possui atividade antioxidant®super
as das vitaminas C e E, tem ac¢éao fotoprotetora -iafitmatoria, estimula a sintese de
eNOS (6xido nitrico sintase endotelial), reduz o eritema induzido pela radiagcdo UV e a
expressao do fator de transcricdo nuclear kafgpéNFkB), é antimelanogénjatevido
a sua forte atividade antitirosinase, suprimindo a biossintese da melanina, contribui
para a melhora dos sinais de envelhecimento, hidratacdo e elasticidade da pele, pois
além de suprimir espécies reativas de oxigénio, atua na inibicdo de metsdo@ses

tipo 1, 2 e 9 (MMPL,MMP-2 e MMR9)(AYRES et al., 2015).
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Um estudo foi realizado em Pequim para avaliar se a ingestéao oral de Picnogenol

poderia beneficiar a pele de chineses que trabalham ao ar livre, entre a primavera e o
outono. Inicialmente @2 trabalhadores foram divididos em dois grupos. Apos uma
semana foram analisados os parametros de base como cor da pele, hidratacéo,
viscoelasticidade e elasticidade. O grupo (A) recebeu a administracéo por via oral 100
mg/dia divididos em duas doses d€ Bng/dia de Picnogenol por um total de 12
semanas, e o0 outro grupo (B) recebeu um placebo. Apds as 12 semanas, mantendo as
mesmas condicdes, as substancias dadas aos participantes foram invertidas,entdo o
grupo (A) recebeu o placebo e o grupo (B) receb@ rhg/dia de Picnogenol. Foram
analisados apos 6 e 12 semanas os parametros de base e cesectyie apesar de todo
estresse ambiental, a ingestao de picnogenol evitou a desidratacéo e escurecimento da
pele durante o outono, além de apresentarem melhoee gropriedades viscoelasticas

da pele, como elasticidade total e recuperacéo elastica. O picnogenol além de oferecer
fotoprotecao, também pode ser utilizado para reduzir a hiperpigmentacdo em pacientes
com Melasma e melhorar os sinais de envelhecimerttA et al., 2020).

Outro estudo foi realizado com 30 pacientes do sexo feminino com melasma.
Essas pacientes receberam por um més a dose de 75 mg/dia, de picnogenol via oral.
Foram analisados o indice da area de melasma e de intensidade pigmentar. Os
resutados indicam que esses parametros foram reduzidos ao final do estudo, com
eficAcia e seguranca. Acredda que esses efeitos se deram por suas propriedades
antioxidantes, por agir na regulacdo negativa da hiperpigmentacao, pois no tratamento
in vitro delinhagens de células B16 do melanoma humano, ele foi capaz de reduzir a
atividade da tirosinase e a sintese de melanina (GREBHER et al., 2015).

Estudos recentes realizados em humanos forneceram evidéncias moleculares de
que o picnogenol quando ingeadpode regular negativamente a expressdo de
importantes genes da pele envolvidos na sintese de melanina (GRBEAERRet al.,
2015).

Para avaliar os efeitos da ingestédo de picnogenol oral nos beneficios para a pele
um estudo demonstrou que os efeitos beméls do uso de picnogenol quando
combinado a vitaminas e minerais é potencializado, melhorando a suavidade e a
elasticidade da pele. Esse mecanismo pode estar ligado ao aumento da expressao de

genes de sintese de colageno e acido hialurénico, além dearsleicrecao induzida por
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lipopolissacarideo da matriz de metaloproteinas que atuam na degradacdo de matriz

extra celular como colageno, elastina, proteoglicanos. Seus beneficios atingem nédo sé a
derme, mas também a epiderme, melhorando sua aparéncia pmeatar a expressao

de genes envolvidos na diferenciagcdo de queratindcitos e formacdo de barreira,
melhorando a formacé&o de envelopes cornificados e consequentemente sua hidratacao
(GRETHEBECK et al., 2015).

2.3. CAROTENOIDES

Os carotenoides sdo pigmentos @adlos, sollveis em gordura, sintetizados
principalmente pelas plantas. S8o cromoforos que absorvem luz e exercem
fotoprotecao protegendo as células do estresse oxidativo, combatendo as EROs. Esses
fitonutrientes ndo sao sintetizados pelos humanos, sertipuaidos através da dieta e
exercem efeitos semelhantes no nosso organismo, sédo antioxidantes e contribuem para
a fotoprotecdo. Tem acéo tanto contra as radiagdes UVB quanto UVA, contribuem para
0 aumento da resisténcia ao eritema induzido por UVB e pigggéo induzida por UVA,
inibem o estresse oxidativo ao inibir metaloproteinases de matriz, hexigenasel e
molécula de adesado intercelular 1 (ICAM molécula que esta associada ao
desenvolvimento de lesdes cutaneas), inibem a secre¢éo de citocinadlproatérias
(IL6eTNP 0 6.1 {21 b SG Ftf P HAHMOOD

Em um ensaio clinico, feito com 60 participantes para avaliar o papel da
suplementacao oral de carotenoides na protecao contra a pigmentacao provocada pelos
raios UVA e eritema provocado por UVB, forapdidos dose eritema minimo induzido
por UVB, dose minima de pigmentacdo persistente induzida por UVA e os niveis de
carotenoides na pele. Os resultados foram satisfatérios, demonstrando que a

suplementacdo aumentou significativamente esses parametros (BASWal., 2021).

2.3.1.Licopeno
O Licopena um carotenoide mas diferente dos outros ndo tem atividade pré
vitamina A devido a auséncia do anel beta ionona. Porém, por possuir inameras ligacoes
duplas em sua estrutura quimica € um poderoso antioxidante capazlur a geragédo
de oxigénio singlete, protegendo o DNA da oxidacdo, diminuindo o risco do

desenvolvimento de cancer de pele, protege também a membrana lipidica.
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Entre oscarotenoides, € 0 mais eficiente agente antioxidante de oxigénio

singlete e sua atidade antioxidante € de até 100 vezes maior que da vitamina E)(BALI
& MOKQOS, 201, ARVALHEX al., 2020;ZAGC& FRANZINI, 2021).

Um estudo, a fim de demonstrar evidéncias moleculares da a¢éo do licopeno e
luteina na fotoprotecao, foi realizadimm 65 participantes. Estes foram suplementados
comum complexo de nutrientes de tomate rico em licopeno. Essas capsulas continham
5 mg de licopeno, além tracos de outros fitonutrientes do tomate, como fitoeno e
fitoflueno, tocoferdis e fitoesterdisos participanes foram instruidos a manter uma
dieta balanceada sem consumir tomates ou qualquer outro derivado de tomate ou
outros suplementos dietéticos. Ao final do estudo concekeugue o licopeno ofereceu
fotoprotecao aos raios UVB e UNLAo reduzir significativaente a expresao de mRNA
de hemeoxigenase linduzida por RUV, de matriz metalopeptidase 1(MMPRe
molécula de adeséo intercelular 1 (ICAM(GRETHEBECKt al., 2017).

2.3.2.Betacaroteno

h 0Sil O-temtérdyé2um @arotenoide precursor da vitamina A com
acado antioxidante, de acédo fotoprotetora direta devido a sua capacidade fisica de
absorver luz, sendo capaz de absorver na faixa des®00hm (BLACK, 2015).

E um antioxidante eficiga na captura do oxigénio singlete e outras espécies
reativas de oxigénio, mas em baixas pressdes parciais de oxigénio passa a apresentar
comportamento préoxidante e autocatalitico. Outra funcdo do betacaroteno € atuar no
antienvelhecimento, eliminando ER ou inibindo as lipoxigenases. (BLACK, 2015;
RINNERTHALER et al., 2015).

O betacaroteno demonstrou ser eficiente na protecéo de eritemas induzidos por
RUV e vem sendo utilizado como tratamento preventivo em alguns tipos de
fotodermatoses como erupcdo polorfa a luz e protoporfiria eritropoiética, uma
desordem metabdlica hereditaria rara que acontece devido a deficiéncia da enzima
ferroquelatose, que gera um acumulo de protoporfirina livre nas células e apo6s a
exposicdo solar, mesmo que rapida, desencadsintomas como dor intensa,

j dzZSA Yl en2X SNRAGSYF S SRSYIF&d o6.![LO 9 ahYh{zZ

Para exercer esse papel fotoprotetor é necessario um periodo de no minimo 10

semanas de ingestao regular de doses maiores que 12 mg/dia. Estudtos ianabém
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apontaram uma reducdao significativa na taxa de alteracdes do DNA de fibroblastos da
pele humana. Porém, apesar dos seus efeitos benéficos, ensaios em humanos
demonstraram que pessoas que utilizaram suplementacdo com doses acima de 20
mg/dia por longos periodos, tiveram uma incidéncia de aproximadamente 20% de
chance de desenvolver cancer de pulmdo quando comparado aquelas que ndo fazem
suplementacdo. Uma das hipéteses é de que o betacaroteno, apds sofrer clivagem, gere
subprodutos menos comunsig influenciam na sinalizag&o celular por interagirem com
NEOSLIi2NBa R2 +t OAR2 NBIAYsA02: RS&aLISNIFyR?2
2.4. VITAMINA E

{h2 O2YLIRadz2a fALRTFTNEAOZE-pdiscoferog) ©F dzA  |j dzl
quatro tocotrien6iso & -3i - $ -tacotrienol), sintetizados exclusivamente pelas
plantas.A vitamina E € um antioxidante lipossoluvel potente, capaz de absorver radiacao
UV, sendo a alféd 2 O 2 T -$obtkerol) adfdrma mais importante, com maior atividade
bioldgica e dispnibilidade. Nas células, seu transporte é facilitado devido a presenca de
proteinas citosoélicas nas células do figado, a-EIR, que atua principalmente no
figado, mas pode ser encontrada no cérebro, na retina, nos linfécitos e na placenta
também. Ela$Y dzY |l | FAY ARl R StocSf@rdJASAKBRAGt al., Q@Y 2 h
SANTANA et al., 2022).

A vitamina E é um agente antioxidante de lipideos insaturados, capaz de
interromper a peroxidagdo lipidica causada por radicais peroxil lipidicos, doando
elétrons @ra essas espécies reativas formando hidroperéxidos. ApOs esse processo, ele
fica na sua forma oxidada, que é regenerada principalmente através da vitamina C para
sua forma reduzida. Essas vitaminas atuam em sinergismo. Além de sua acado
fotoprotetora, comoagente antioxidante, ela também combate o fotoenvelhecimento
aumentando a sintese de colageno, ao reduzir a acédo da colagenase, reduzindo os niveis
de transcricdo de metaloproteinases de matriz. Atua reduzindo a fotocarcinogénese ao
reduzir a formacéo do€PDs, atua regulando a resposta imune, ativando ou mediando
diversas vias de sinalizacdo celular, entre elas a da proteina quinase C (PKC), que tem
um papel muito importante na transducao de sinais (RINNERTHALER et al., 2015).

O alfatocoferol atua na exgessao génica, ativando o sistema de transcricdo

ARE/Nrf2, responsavel pela regulacdo de diversas enzimas do sistema antioxidante
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como a superoxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase. Os outros tipos de

vitamina E e alguns metabdlitos também vémntbnstrando atividades biologicas
importantes, como por exemplo, o garia2 O 2 T -fobhkerol) eddeltali 2 O2 FSNRBf 014
tocoferol), que sdo eficientes antioxidantes de espécies reativas como didxido de
nitrogénio (NO2) e peroxinitrito (ONGO Os tocotrienosque incorporados nas
membranas demostraram uma acao antioxidante superior a dos tocoferbis e o

Y S i | 6 stdcdfdiilzjuinona que possui atividade antioxidante indireta devido & sua

capacidade de induzir a glutationa, otimizando a antioxidacéo (DINIZ 2022).

2.5. VITAMINA C

A vitamina C ou acido-dscoérbico € hidrossollivel e ndo somos capazes de
sintetizéla, pois ndo temos a enzimagulonolactona responsavel por sua sintese.
Necessitando ser adquirida através da dieta ou suplementacéo.

A vitamina C é@m antioxidante e possui dois tipos de transportadores especificos
(SVCT1 e SVCT?2), dependentes de sédio, o transportador SVCT2 pode ser encontrado
em todos os tecidos. Ja nas células da epiderme, mesmo sem vascularizacdo, sédo
encontrados os dois tipos deansportadores. Acreditge que essa seja uma forma de
compensar a falta de vascularizagdo nessa camada para que haja captacdo e acumulo
de forma eficaz desse antioxidante. Na pele sdo encontrados altos niveis de vitamina C
gue ajudam a manter a integrida da barreira cutanea, evitando a desidratacao e suas
consequéncias, contribuindo para maximizar a diferenciacao tardia dos queratindcitos,
gue é dependente dessa integridade da barreira cutanea. Na senescéncia vesdficou
que ha uma reducéo significagivlos niveis de vitamina C presente na pele (DINIZ et al.,
2022; RINNERTHALER et al., 2015).

Além de suas funcdes antioxidantes, em que ao reagir com uma espécie reativa
ela é capaz de doar seu elétron e ficar na sua forma oxidada (acido
semidehidroascorlop), esta vitamina atua como cofator em diversas reacbes
enziméticas no nosso organismo. Contribui para a preservagdo do colageno, atuando
como cofator de enzimas hidroxilases de prolina e lisina, contribuindo para a
estabilidade da molécula de colageno swa forma terciaria, ativa a expressao do seu
gene, estimulando a produgdo de mRNA de colageno em fibroblastos, aumentando

também a proliferacdo e migracao desses fibroblastos, favorecendo a renovacéo celular.
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As hidroxilases regulatérias também sado estadas pela vitamina C, essas

hidroxilases ativam e estabilizam o fator indutivel por hipoxia que controla a expressao
de muitos genes essenciais para a sobrevivéncia da célula (DINIZ et al., 2022;
RINNERTHALER et al., 2015).

A vitamina C tem acdo astiflamatoria por reduzir a ativacdo do fator de
transcricdo nuclear, diminuindo assim a producédo de citocinasnfiamatorias. Atua
no metabolismo da tirosina, influenciando a melanogénese, na prevencao da oxidagao
do ferro. Seu efeito fotoprotetor vem deuas propriedades antioxidantes, que
neutralizam os efeitos da radiacdo na pele, que quando € exposta a radiacdo UVA,
provoca um aumento da expressdo do mRNA da melatoproteihakematriz (MMP
1) nos fibroblastos, causando a degradacéo do colageno. Entdimmina C consegue
inibir esse aumento, evitando esses fotodanos (MANGELA & MARTINS, 2021; SANTOS,
et al., 2019).

Quando combinada com a Vitamina E essa fotoprotecdo é potencializada. Em
doses excessivas pode causar toxicidade e agir de formaxpénte e patoldgica,
muitos estudos sugerem que deve ser usada com cautela devida sua capacidade de acao
moduladora em processos fisiologicos. Doses acima de 200mg/dia podem decompor
hidroperoéxidos lipidicos transformaneis em genotoxinas endégenas, causaddnos
ao DNA. A ingestéo diaria oral de vitamina C segura e benéfica deve ser em média 100
mg/dia (MANGELA & MARTINS, 2021; SANTOS et al., 2019; SANTOS, 2021).

Um estudo realizado para avaliar se a combinacéo de carotenoides e polifendis
potencializam @feito fotoprotetor para a pele, foi feito com a finalidade de testar essas
combinacdes e seus possiveis mecanismos de acdo. As células utilizadas no estudo
foram queratindécitos, queratindcitos KERTr e Fibroblastos dérmicos humanos normais
e as substanciaavaliadas foram licopeno cristalino (>97%), complexo de nutrientes de
tomate (TNC) rico em carotenoides (contendo 6% de licopeno, 1,5% de fitoeno, 0,6% de
fitoflueno, 0,4% de beta&aroteno, fitoesterdis (1,7%) e tocoferois (2,0%), extrato de
alecrim (conéndo &cido carndsico (20,2%) e o carnosol (2,5%) e Lycoderm (combinacao
LI RNRBYAT I R RS ¢b/ -&roténg, ciNdurdia crRt8linal (F9/O,NR Y 0 =
acido carnosico (997%). Apos a exposicao a radiacdo UV, um processo inflamatorio em
cascata foi demncadeado, ativando a sintese e secrecdo de citocinas inflamatorias, e

consequentemente, ativam sintese e secrecao de proteases que degradam o colageno
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da pele. A inibicdo desse mecanismo é comum entre muitos compostos antioxidantes,

gue em resposta ativam sistema de transcricdo do elemento de resposta antioxidante,
um regulador do sistema antioxidante enzimatico. Essa modula¢do é um ponto comum
entre esses fitonutrientes e a combinacéo entre eles demostraram um efeito sinérgico
positivo nas suas atividad antioxidantes e anthflamatérias (CALNIQUERet al., 2021).
Outro estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um método in vivo
simples para avaliar a eficicia de antioxidantes na pele utilizando proteinas carboniladas
(CPs). As CPs sdao proteinas ificatlas que refletem a acdo da radiacdo UV, sao
biomarcadores de estresse oxidativo, podendo ser identificadas e quantificadas através
de deteccédo imunocitoquimica e Imagens de microscopia de fluorescéncia.
Dez mulheres participaram do estudo para deterania quantidade de radiacao
UVA necesséria para gerar as CPs e outras dez para avaliar a atividade antioxidante das
substancias selecionadas, que foram o -#if@oferol e o betacaroteno. Ao estrato
corneo foram aplicadas radiagcbes UV e os CPs formadas) foorados. A atividade
antioxidante na pele foi avaliada de acordo com a capacidade de inibicdo dessas CPs.
Para isso, uma solugéo contendo 5%-tdfaoferol e outra 5% de betacaroteno foram
analisadas e o resultado foi uma reducdo significativa das [BRs horas apos a
irradiacado de UVA, o aHacoferol foi capaz de inibir 41,4% e o betacaroteno causou
uma inibicdo de 45,3%. Ap0s 24 horas a inibicao foi de 52,1% paraacalirol e 55%
para o betacaroteno (CHO et al, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com as mudancas dos habitos e a vida corrida, a procura por produtos que
oferecam beneficios e facilidades no uso vem se tornando cada vez mais uma realidade
que j& podemos ver nas prateleiras. Nesse contexto, o0 mercado de nutricosméticos
ganhou forca, dedo as suas facilidades e promessas, e principalmente, pelo desejo que
as pessoas estdao em querer a longevidade. A fotoprotecdo € muito importante néo sé
para combater o fotoenvelhecimento, mas impedir ou minimizar as consequéncias
danosas da exposicdo @ssiva. No Brasil, recebemos um nivel de radia¢do alto. Muitos
trabalhadores se expdem excessivamente ao sol em trabalhos ao ar livre e o cancer de
pele vem aumentando cada vez. Podemos notar que a fotoprote¢éo vai muito além dos

beneficios para a belezay pelo menos € assim que deveriamos comecar a erstarga
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A fotoprotecdo oral € mais uma forma de protecdo que ndo deve substituir a

fotoprotecdo tdépica, mas agir de forma complementar. Essas formulacdes tém
demonstrado um novo caminho para combater ositels da radiacdo e até mesmo
atuar no cuidado em diversas doencas relacionadas a ela. A definicdo exata para serem
comercializados e normatizados varia muito em cada pais. No Brasil esses produtos sao
comercializados grande parte como suplemento alimenpemrém € importante que

mais estudos sejam feitos e que os 6rgaos regulamentadores discutam mais sobre esses
produtos para que lacunas criadas ndo possam afetar a populacdo de forma prejudicial
e assim garantir a seguranga no uso destes produtos cad@mrems. E importante que

haja mais estudos, pois como foi apresentado neste trabalho, algumas espécies reativas
que sao a chave dessa tematica, também tém sua importancia biolégica, atuando como
segundos mensageiros de diversas vias de sinalizagdo. Ngssosmo funciona em
homeostasia e alguns desequilibrios podem gerar muitos danos. Os fotoprotetores orais
demonstraram agir de forma eficiente contra os fotodanos, e as associagdes entre as
substancias contidas nessas formulacdes ocorrem muitas vezeswe domplementar

e benéfica, por diferentes mecanismos de acdo. A fotoprotecdo € uma questdo maior
do que a beleza € uma questédo de saude, ou ao menos é como deveria ser tratada. Os
protetores solares sistémicos podem ser uma nova estratégia a serdailizambinado

a outros métodos de protecdo ja consolidados. A prevencao € o melhor caminho para a

saude
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RESUMO

A periodontite é uma inflamacdo na gengiva,
causada pelo acumulo de placa ou tartaro entre
os dentes e a gengiva, tendo como publdm
maior ocorréncia os adultos. O objetivo da
pesquisa foi avaliar por meio de uma revisédo
sistematica a influéncia da limpeza mecénica no
desenvolvimento de doengas periodontais. A
metodologia utilizada foi a de busca na
literatura, que abordasse o tem®ara isso, foi
utilizado o operador "AND" para unir 0s
descritores "Higienizacao mecanica",
"Periodontite” e "adultos" nas seguintes bases
de dados: SciELO, LILACS,-8Bantologia e
PubMed. Foram dadas preferéncias no espacgo
temporal de 20172023. Depoisforam lidos os
titulos dos artigos, resumos e resultados para
ver quais artigos atenderam aos critérios
estabelecidos. Os resultados do estudo
encontraram 203 artigos sobre "periodontite”,
gue foram reduzidos para 45 apo6s a filtragem
com o uso dos descdtes e no idioma
portugués. Apos a leitura dos resumos, foram
selecionados 8 artigos tabulados em quadro
com informagbes sobre autores, titulo,
objetivos, metodologia, resultados, base de
dados, revista e anoOs autores, cirurgides
dentistas, doutores em periodontia e
estudantes de odontologia, publicaram em

INFLUENCIA DA HIGENIZACAO MECANICA ORAL NO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS PERIODONTAIS

EM ADULTOS

revistas de saude com objetivos e metodologias
semelhantes. Desse modo, o0s autores
concordaram que a higienizacdo mecénica tem
influéncia na doenca periodontalConcluise
entdo, que os estudos destavaa influéncia da
higiene oral na doenca periodontal, que esta
ligada a condicGes sistémicas. A escovacao
adequada ¢é essencial para prevenir a
periodontite. Educagdo em saude bucal, acesso
aos servicos de salude e conscientizacdo sdo
medidas importantes parreduzir essa condicdo
em adultos.

Palavraschave: Periodontite.
mecanicaAdultos.

ABSTRACT

Periodontitis is an inflammation of the gums,
caused by the accumulation of plaque or tartar
between the teeth and gums, with adults being
the most common. The objective of the research
was to evaluate, through a systematic review,
the influence of mechanical cleaning on the
development of periodontal diseases. The
methodology used was to search the literature
that addressed the topic. For thishe "AND"
operator was used to join the descriptors
"Mechanical hygiene", "Periodontitis" and
"adults" in the following databases: SciELO,

Higienizacéo
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LILACS, BBQdontologia and PubMed.
Preferences were given in the 2062023 time
frame. Then, the article titles, bstracts and
results were read to see which articles met the
established criteria. The results of the study
found 203 articles on "periodontitis”, which
were reduced to 45 after filtering using the
descriptors and in the Portuguese language.
After reading the abstracts, 8 articles were
selected, tabulated in a table with information
about authors, title, objectives, methodology,
results, database, magazine and year. The
authors, dental surgeons, doctors in
periodontics and dentistry students, have

published in health journals with similar
objectives and methodologies. Therefore, the
authors agreed that mechanical cleaning has an
influence on periodontal disease. It is
concluded, then, that studies highlight the
influence of oral hygiene on periodontal diseas
which is linked to systemic conditions. Proper
brushing is essential to prevent periodontitis.
Oral health education, access to health services
and awareness are important measures to
reduce this condition in adults

Keywords: Periodontitis. Mechanical hygiene.
Adults.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude bucalseface

estado geral de saude relacionado a boca, dentes, gengivas e estruturas adjacentes.

Envolve préticas de higiene orabmo escovacao e uso de fio dental regularmente, além

de visitas periddicas ao dentista para exames e limpezas profissionais. Manter uma boa

saude bucal é essencial para prevenir problemas como caries, doengas gengivais, mau

halito, e até mesmo condi¢cdesais graves como periodontite e perda dentéaria. Além

disso, a saude bucal adequada também pode contribuir para a saude geral do corpo,

uma vez que problemas bucais podem estar relacionados as condicbées como doencas

cardiacas, diabetes e complicacdes na ige®; entre outrosNIENEZES, MEDEIROS E

ALMEIDA 2019; RIGO et al.,2017).

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica das estruturas de suporte dos

dentes, incluindo as gengivas, os ligamentos periodontais e 0 0sso alveolar. E uma forma

avancada de doenca gengival que ocorre quando a inflamacéo néo tratada da gengiva

(gengvite) se estende para além da linha da gengiva e afeta o tecido de suporte dos

dentes.

Os principais sintomas da periodontite

incluem gengivas inchadas,

avermelhadas ou roxas, sensibilidade gengival, gengivas que sangram facilmente

durante a escovacgédo ousa do fio dental, retracdo gengival (o que faz os dentes

parecerem mais longos), mau halito persistente, pus ao redor dos dentes e sensacéo de

dentes soltos ou separados (VIEIRA et al., 2BPEZZIA 2022).

As causas da doenca periodontal ndo estdo restsomente a concentracao de

biofilmes bacterianos, mas estende a aspectos sociaisulnerabilidade econémica e
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auséncia de informacdes habitos, doencas cronicas, fatores genéticos, entre outras.

Quanto ao aspecto comportamental, a qualidade e anjdade de higienizacdes orais
estéo vinculado diretamente ao desenvolvimento dos problemas periodontais, visto que
o0 acumulo de residuos colabora na proliferacdo de bactérias. (RIGO et al., 2017)

A doenca periodontal tem maior frequéncia em adultos, gelacipal fator da
falta de uma higienizacdo mecanica correta ao longo do tempo, os adultos podem ser
mais propensos a negligenciar a saude bucal devido a varias razdes, como estresse,
agendas ocupadas ou falta de conhecimento sobre a importancia dandigiel
adequada. Essa falta de cuidado com a saude bucal ao longo do tempo pode levar ao
desenvolvimento de problemas periodontais. A escovacdo adequada é essencial para a
prevencao de doencas periodontais, pois ajuda a remover a placa bacteriana, ceduzir
acumulo de bactérias, estimular a circulagdo sanguinea e manter um ambiente bucal
equilibrado JORDAIN! al.,2023;RODRIGUES et al.,2020).

Os impactos causados no dia a dia nos adultos podem trazer uma méa qualidade
de vida para aqueles que possuem pdontite dentre algumas consequéncias estao a
perda dentaria, dor e desconforto, mau halito, dificuldades sociais e emocionais e
impactos na nutricdo, por isso, procurar servicos odontolégicos para quem tem
periodontite € crucial para receber diagnésticorreto, o tratamento adequado e
prevenir complicacdeASSUNCAO et al., 2021).

Conforme os dados coletados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nos anos de
2019 e 2020, a procura de adultos pelos servicos odontoldgicos publicos para tratar de
periodontite swiu de 56% no ano de 2019 para 66% no ano de 2020. Assim, é notorio o
aumento quantitativo da doenca periodontal em adultos.

Tendo vista que a vida corriqueira dos adultos, que muitos ndo tem tempo para
cuidar de si mesmos, € natural que a maioria ndo para cuidar de sua saude bucal,
pois, devido a suas vidas corridas, cuidar da higienizacdo da boca acaba ficando em
segundo plano, o que abre espaco para a ocorréncia de doencga nos adultos resultante
da falta de cuidados, levando de forma rapida em conéagias, como grda dentaria,
abscessos, infec¢des e mau halito.

Além disso, a falta de acesso a equipamentos de higienizacdo adequada contribui
fortemente para a permanéncia dessa doenca em adultos. Em muitas regides,

especialmente em areas de baixa remmdeaem locais com escassez de servi¢cos de saude
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bucal, a falta de acesso a higienizacdo adequada pode ser alarmante. Isso inclui ndo

apenas a falta de acesso a produtos basicos, como escova de dentes e fio dental, mas
também a falta de educacéo sobre a ionf@ncia desses cuidadoRQCHAt al., 2018).

Sendo assim 0 objetivo desse artigo € avaliar por meio de uma revisao
sistematica a influéncia da limpeza mecanica no desenvolvimento de doencgas
periodontais.

Com base nisso, questiosa: Qual a influéncia ad limpeza mecanica no

desenvolvimento das doencas periodontais em adultos?

2. METODOLOGIA

O trabalho em questao se trata de uma revisao sisteméatica da literatura, no qual
é realizada uma analise do que foi publicado Influéncia da higienizagcdo mecénica oral
no desenvolvimento de Doencas periodontais em adultos. Para a construcdo da revisao
RSadS IINIAI2T F2A NBFEATFRF F Sa02t Kl R2
indagacao: Qual a influéncia da limpeza mecanica no desenvolvimento das doencas
periodontas em adultos ?

Para a busca e selecdo dos artigos foi feita por meio de critérios de selecao
OFLIiFR2a | G4N¥@Sa R2 ONMHzZ I YSy(Gz2z SyiNB 2a
YSONYAOIF£¢3X GLSNA2R2YGAGSE S al RdzZ G2a¢ o

O processo de selecdo de artigos realigegpor meio da busca nas bases de
dados BB&dontologia, Scientific Electronic Library Online (Scilli®jatura Latine
Americana e do Caribe em Ciéncias da S@ude&\CS) RubMED.

No momento da pesquisa, foram levados em conta os critérios de incluséo:
artigos publicados nas bases de dados escolhidas, em portugués, no intervalo de tempo
de 20172023, além de trabalhos em que o texto completo original estava disponivel de
forma gratuita e que atendiam aos descritores ja citados e aos assuntos relacionados a
estudo. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo apresentam correlacdo com o
assunto do estudo, resumos, trabalhos incompletos, artigos publicados fora do recorte
temporal, trabalho em outros idiomas além de portugués e artigos repetidos em bases
de dados diferentes.

O levantamento de dados foi realizado através da internet, por meio das bases

de dados escolhidas BEadontologia, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
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LILACS e PubMED). Para a pesquisa especificada do tema, os descritomes/pa
chaves, foram cruzadas utilizando o operadaod entre os descritores "higienizacao
YSONYAOI ¢ GLSNA2R2YGAGSH S aF RdzZ 62ab® bl N
bases de dados, a exclusdo dos artigos, que nédo atendiam aos idiomasupsrtqge
estavam fora do recorte temporal e os repetidos em mais de uma base de dados.

ApOs essa etapa, foi realizada a analise e avaliagdo critica dos trabalhos
selecionados levantados com objetivo de diminuir a quantidade amostral, baseado nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Nessa etapa, foi realizada inicialmente a leitura dos
titulos e resumos, a fim de encontrar estudos que obedeciam aos critérios de inclusao e
descritores, e que respondiam ao questionamento estabelecido para o
desenvolvimento da peglisa. Apds esse processo, a quantidade de artigos restantes,
foi realizada a leitura aprofundada, com objetivos de eliminar artigos que nao atendiam
aos critérios de inclusdo e a tematica do estudo, chegando nos artigos que foram
analisados.

ApoOs a seleqd dos trabalhos que mais se relacionavam com a tematica da
pesquisa, foram definidas as informacdes a serem coletadas dos artigos selecionados
através da elaboracdo de um instrumento no formato de quadros que auxiliou na
extracdo de informagBes que resparm a questdo norteadora da revisdo
sisteméatica. Realizosse uma analise rigorosa dos estudos selecionados, observando
aspectos relevantes no que diz respeito aos resumos, os resultados de cada um e a
presenca de elementos que se assemelham ao tema proppata facilitar a discussao
dos resultados.Nessa fase foi realizada a interpretacédo dos resultados a serem obtidos
por meio da investigacao de trabalhos correspondentes aos critérios de inclusdo. Ao fim
do processo de desenvolvimento da revisdo sisteraatia sintese de todo o
conhecimento adquirido foi apresentada, por meios do instrumento elaborado,
mostrando a visdo dos diferentes autores, realizando a discussao dos resultados,
comparacao com que esta descrito na literatura, para proposicéo de sugestba

futuros estudos relacionados ao tema trabalhado ou trabalho anélogos.

3. RESULTADOS E DISCURSOES

O presente trabalho busca identificar os estudos relevantes sobre casos

especificos que o grupo se propds a debater durante o trabalho. Os artigos foram
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coletados através de bases de dados confiaveis. Ao total, foram encontrados 203 artigos

gue abordaram a palavra peridotite, em seguida, apos a utilizacdo do operador AND

LI N} dzy AFTAOIFNJ 234 RS&AONRG2NBaA GKAIASYAT | cen?2
reduzidos para uma quantia de 135 artigos, e, apés a filtragem dos artigos em lingua
portuguesa, utilizacdo do intervalo de tempo e uso dos descritores a quantia, baixou

para 45 artigos, sendo que desses 45 ap0s a leitura dos resumos a quantia baixou para

8 artigos que atendiam os critérios estabelecidos pelo grupo, para a analise das

informacdes contidas neles, como mostra nos figura 1 e o quadro 1.

Quadro 1: Fluxogrampara demonstrar como foi que se chegou aos artigos usados.

203 artigos
encontrados com
a palavra
“periodontite”

68 artigos excluidos
devido a ndo

Y

atender os critérios
de inclusdo.
135 artigos
encontrados no
idioma
portugués.
90 artigos excluidos
> devido a ndo
atender os critérios
de inclusdo.
45 Artigos

encontrados
com o uso dos
descritores.

37 artigos excluidos
. devido a ndo
atender os critérios
de inclusdo.

8 artigos
encontrados,
apos a leitura dos
resumos.

Baseado nos estudos realizados nas bases de dados, olsseanve@a quantidade
significativa de artigos com a palavra "periodontite"; no entanto, SA0 poucos 0s que
abordam a tematica proposta para revisdo sistematica. Isso se deve ao fato de a
temética ser puco explorada no campo da odontologia, ja que dentistas e estudantes
da area tendem a valorizar outros tipos de estudos odontoldgicos. Isso € preocupante,

pois a periodontite € uma doenga comum na populacdo adulta, e a escassez de estudos
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sobre o tema linta 0 avanco dos tratamentos, dificultando a oferta de op¢des mais

confortaveis para os pacientes e orientacdes eficazes para a prevencao da doenca.

Todos os artigos encontrados obedecem aos critérios estabelecidos pelo grupo
e foi buscado os estudos maiscentes possiveis na area. Os estudos encontrados,
correspondem a uma linha de tempo de 264023, sendo 1 artigo no ano de 2017, 1
artigo em 2018, 2 trabalhos em 2019, 1 em 2020, 1 em 2021, 1 em 2022 e 1 artigo em
2023, tendo uma predominancia o ano d&l® com 2 trabalhos escritos neste ano. Esse
baixo quantitativo de anos se deve ao fato da influéncia da higienizacdo mecéanica no
desenvolvimento da doenca periodontal ndo ser um assunto muito pesquisado entre 0s
profissionais da area. Os autores sdo gides dentistas, doutores na area de
periodontia e estudantes do curso de odontologia. Todos o0s artigos selecionados para a
revisdo sistematica foram encontrados nas bases de dados dad@Bilogia, LILACS,
sciELO e pubMED, sendo 4 artigos encontraduslsineamente nas duas bases de
dados LILACS e BBdontologia, 1 artigo encontrados nas duas bases de dados BBo
Odontologia, 1 artigo encontrados simultaneamente nas bases LILACS e sciELO, 1 artigo
nas outras duas bases pubMED e LILACS e 1 artigo emimostnaente na base BBo
Odontologia. As revistas publicadas os devidos artigos sofreram uma analise rigorosa da
seguranca das informacoes, possuindo um qualis que varia €&2-88ndo revistas
voltadas para a area da saude. Os objetivos dos artigos sacig@sesendo eles com o
objetivo de analisar a decorréncia da doenca periodontal, por meio de casos clinicos
com a maioria nas clinicas escolas do curso de odontologia das faculdades. As
metodologias ndo possuem variacdo, sendo a maioria estudos quardgatio tipo
exploratério observacional, e de coleta de dados através de casos clinicos em clinicas
odontoldgicas ou em clinica&scolas de faculdades.

Os resultados dos artigos, apresentam uma alta na doenca periodontal, essa alta
se vé em maior quantidadna populagédo adulta, 0 mesmo grupo também s&o os que
mais procuram atendimento odontolégico para fazer tratamento das doencas
periodontais. As conclusdes dos artigos sao semelhantes, com consideracdes finais de
gue os adultos sdo a populacdo que é mamnzetida pela doenca periodontal pela a
forma de como se esta feita higienizacdo bucal e que a escovacédo dentaria é o principal

fator para prevenir a doenca.
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Quadro 2: Tabela com os resultados encontrados.

Autores Titulo Objetivo Metodologia Principais Base de dados Revista <
resultados
Almeida carvalho | Avaliagéo da Determinar a Quantitativa do | Observase a LILACS, BBO Revista o
de Fatima Vieira, | ocorréncia de ocorréncia das | tipo exploratério | alta ocorréncia | Odontologia. brasileira de a
Alda Luiza de doencas doencas e observacional. | de doengas traumatologia N
Melo periodontais e gengivais e gengivais e odontolégica.
Barros, Natalia gengivais entre os| periodontais periodontais
Karol de Andrade,| pacientes entre os em adultos e
Luiz Henrique atendidos em pacienes adolescentes,
Carvalho uma clinica escolg atendidos em que na maioria
de odontologia um Centro dos casos
de um centro Universitario do investigados
universitario do Nordeste néo tem uma
nordeste brasilei | Brasileiro, higienizagéo
ro. identificando oral adequada.
quais doengas
periodontais
s&o as mais
prevalentese
suas causas
para a
ocorréncia em
adolescentes e
adultos.
Stephanie Perfil dos Descrever o Estudo Ogénero BBO- Revista de ©
Quintans da Pacientes levantamento transversal em femininofoi o Odontologia, cirurgia e >
Rocha, Marilia de | Atendidos no epidemiolégico | que foi realizada| que mais LILACS. traumato ~
Lima Soares, Olgal Curso de quetracao umaanalise procurou buco-maxilo
Gomes Sampaio, | Odontologia do perfil dos retrospectiva de | atendimento facial.
Allan Vinicius Sertdo de pacientes 275prontuérios | (64,7%), e a 32
Martins, Pernambuco. adultos correspondentes| década devida
Marianne de atendidos na aos anos de foi a mais
Vasconcelo. clinica docurso | 2015 a 2017. atendida. As
de Odontologia especialidades
campus com maior
Arcoverde, da necessidade
Universidade pelos
de pacientes
Pernambuco. foram a
Dentisticae a
Periodontia
uma maior
necessidade dg
tratamento
periodontal.
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Autores

Titulo

Objetivo

Metodologia

Principais

Base de dados

A

Revista

resultados
Claudia Callegaro| Avaliagéo dos conhecero levantamento Em BBO- RevistaABEN | o,
de Menezes, atendimentos no | perfil doservico | de dadosdos amostragem Odontologia O. 3
Maria Cynésia servigo de de atendimento | atendimentos de 715 N
Medeirog Rapha | Periodontia da prestado pela realizados em usuarios a
elle Emmanuelle | Faculdade de disciplina de um periodo de idade variou
Almeida Odontologia da Periodontiall 10 anos (2007 a | entre 12 e 85
UFRJ. da Faculdade 2016). anos, sendo a
de Odontologia faixa etaria
da predominante

Universidade
Federal do Rio
de Janeiro.

entre 45 e 64
anos,
equivalente a
55,38% da
amostra. Na
amostra,
14,55% foram
diagnosti@ados
comgengivite
e 85,45% com
periodontite,
sendo 93,94%
doscasos
periodontite
cronicae
6,06%
periodontite
agressiva
Foram
identificadas
condicBes
sistémicas de
saude
associadas aos|
quadros de
doenca
periodontal As
condi¢cBes mais
relevantes
informadas
pelos
pacientes
foram
hipertenséo
arterial.
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Autores

Titulo

Objetivo

Metodologia

Principais

Base de dados

Revista

A

faculdade do sul
do Brasil.

(PS) e fatores
associados em
pacientes
atendidos nas
Clinicas da
Faculdade
IMED,
localizada em
um municipio

do sul do Brasil.

periodo de
2017-2018,
agrupados em
sociodemografic
os, habitos de
higiene bucal,
héabitos
contratados e
doencas
cronicas. Os
dados clinicos
foram indice de
placa denéria
visivel (IPV),
indice de
sangramento
gengival (ISG) e
PS. Apds realiza
analises
descritivas foi
construido um
modelo de
Regressao linear|
simples e
multiplo para
verificar
relacdes entre ag
variaveisao p-
valor<0,05.

Os resultados
descritivos de
IPV, ISG e PS
foram
39,11+32,28%,
21,81+22,43%
e
2,91+1,09mm,
respectivamen
te. Ap6s os
ajustes no
modelo de
regressao
multipla, os
portadores de
diabetes.

resultados

Condicdes Verificar os Os dadogoram A maioria dos | LILACS, SCIELO. | Revista ~
Lilian Rigo, Julia | periodontais e sinais clinicos encontrados em | pacientes séo Internacional §
Flores fatores periodontais e | 193 prontuarios | do £xo0 de
Bervian,Gabriel associados a investigue os de pacientes que| feminino Odontologia
Fernandes profundidade da | niveis de buscaram (63,2%) com Interdisciplina
SiqueiraDayse sondagem em profundidade atendimento média de 40,8 r.
Rita pacientes de uma| de sondagem odontoldgico, no| anos (+14,58).
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Autores Titulo Objetivo Metodologia Principais Base de dados Revista <
resultados
Katryne Targino Associacao entre | O presente Foram avaliados| A populagéo BBO- Revista de o
Rodrigues, Luanng condi¢Ges estudo teve 1.035 estudada Odontologia, Odontologia S
Abilio Diniz sistémicas e como objetivo prontudrios apresentou LILACS. da UNESP o
Melquiades De gravidade da avaliar, por clinicos dos prevaléncia do
Medeiros,Jodo doenca meio de pacientes que sexo masculino
Nilton Lopes De periodontal em prontudrios procuraram (50,9%) e
Sousa, Géisa pacientes clinicos, uma atendimento na | diagndstico de
Aiane De Morais | atendidos na possivel ClinicaEscola de| doenga
Sampaio,Rachel | ClinicaEscola da | associacdo Odontolagia da | gengival
De Queiroz UFCG. entre as UFCE&CSTR (63,6%) e
Ferreira. condicdes durante os anos | periodontal
sisttmicas ea | de 2012 a 2017.| (35,8%). As
gravidade da condigcBes
doenca sistémicas
periodontal em mais
pacientes prevalentes
atendidos na foram
ClinicaEscola hipertensao
de Odontologia (15%),
da diabetes
Universidade (7,5%) e
Federal de cardiopatias
Campina (5,8%). Além
Grande, disso, 20,2%
campus CSTR relataram ser
(UFC&CSTR). fumantes ou
exfumantes,
enquanto o
uso de
medicagao foi
observado em
28,3% dos
casos. Foi
verificada
associacao
estatisticamen
te significativa
entre doenga
periodontal,
Sexo
masculino,
faixaetaria
mais avangada,
hipertensao
arterial,
tabagismo ou
histérico de
tabagismo,
diabetes e
higienizacéo
oral.
Patricia Alves Idosos Avaliar o perfil | Estudo transver | Verificouse BBO- RevistaNaval | o
Scheid Jordan, domiciliados: de saude geral | sal, quantitativo | que a maioria | Odontologia, de S
Daniele Pereira dgl saude geral x e de higiene e descritivo. dos idosos era | LILACS, scielo. Odontologia. o
Mello de Oliveira, | higiene bucal. dental mulheres, que
Marcela Mendes desses precisavam de
Medeiros pacientes. um auxiliar
Michelon, Teresa para fazer as
Cristina Pereira. atividades
rotineiras
basicas, como
escovar 0s
dentes.
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Autores Titulo Objetivo Metodologia Principais Base de dados Revista <
resultados
Mayara Santos de| Regresséo de Relatar um caso| Relato de caso. | Dente tratado | BBO- Revista de “
Assuncéo, Paulo | periodontite clinico de apresentou Odontologia, LILA | Odontologia S
Mauricio Reis de | apical regressdo de respostas Cs. Clinice N
Melo Janior, assintomatica: uma clinicas e Cientifica.
Sandra Maria relato de caso periodontite radiograficas
Alves, Saydo Maig| clinico. apical favoraveis ao
Natéalia Gomes. assintomatica, tratamento
no dente 37, endodontico
realizada em da
sessdo Unica, periodontite
com apical
acompanhame assintomatica,
nto clinico e realizado em
radiografico de sessdo Unica.
60 e 90 dias.
Sérgio Spezzia Doencas Evidenciar Revisdo A exposicdo a | PubMED, LILACS.| Revista ~
periodontais como as narrativa de poeira e ao Fluminense S
oriundas do atividades literatura. acucar foi de o
ambiente laboral. | desempenhada capaz de Odontologia.
s no ato da ocasionar risco
execucdo do para o
trabalho podem aparecimento
manifestarse de problemas
em ambito periodontais e
odontoldgico, cérie dentaria
promovendo o e a falta de
acometimento higiene.
pelas doengas
periodontais.

Com o intuito de responder a pergunta de partida deste artigo, 0s proximos
paragrafos mostram a opinido dos autores usados nessa revisao aedrfuéncia da
limpeza mecanica no desenvolvimento das doencas periodontais em adultos.

Rocha et al 2018 relata que a predominancia da periodontite estd em adultos,
principalmente aqueles em que n&o tém acesso a informagéo, debates, campanhas
servigcosodontologicos de qualidade, por sua vez, os adultos ndo tém acesso as
informacdes e servicos odontoldgicos que orientem ao cidaddo a forma correta de
escovacao para a prevencao da periodontite em adultos.

Vieira et al 2019 discorrem que a doenca periodbrga forma uma placa

bacteriana, uma pelicula pegajosa que se acumula constantemente nos dentes advindo

de uma higienizacéo nao adequada. Por isso a importancia da escovagédo nesse processo

é fundamental para a prevencao da periodontite, pois durante awesgm mecanica, a
maioria das particulas de sujeira sdo removidas.

Além disso, Menezes, Medeiros, Almeida 2019 e Rodrigues et al 2020 afirmam
que a condi¢do periodontal ligada a higienizagdo mecénica estimula o desenvolvimento
de complicacdes sistémicasprpmeio da disseminacdo de bactérias e mediadores

inflamato6rios para outras partes do corpo, podendo desenvolver: Inflamactes
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sistémicas, comprometimento das respostas imunologicas e aumento do estresse

oxidativo.

Ademais, o trabalho realizado por Rigoa¢t(2017), em relacdo as condi¢des
periodontais e os niveis de profundidade de sondagem (PS) em pacientes da faculdade
IMED, na regido Sul do pais, a partir dos sinais de problemas periodentais
principalmente sangramentos nas faces dos dentes e plaeasarkas -, acabou
relacionando tais efeitos com o habito de fumar, doenca cronica, diabetes e a higiene
bucal. Além disso, comprovou a causa de maior PS pela diabetes, o0 que demonstra os
efeitos dessa doenca no periodonto dos individuos.

Assuncédo et a{2021), por sua vez, afirma que a periodontite € comum em
adultos com vidas corriqueiras que a maioria do tempo estdo atrasados para
compromissos que geralmente séo de trabalho, o que influencia na sua saude, que por
sua vez é deixada de lado para atendatros compromissos e a curto prazo ocorre o
desenvolvimento da doencga periodontal.

Spezzia (2022) afirma que a periodontite € uma doenca inflamatéria vinda da
forma de como se esta fazendo a escovacao dentaria. Segundo o autor, a periodontite
tem uma ocoréncia em adultos, principalmente em ambientes laborais que trabalham
envolvendo aclcar e derivados da glicose, que devido aos trabalhadores estarem
constantemente trabalhando com esses tipos de produtos, muitos nao tém a higiene
correta e acabam acarretdo doencas bucais, como a periodontite.

Jordan et al (2023), acerca do seu estudo sobre idosos domiciliados e saude
bucal, demonstrou um grande percentual de idosos com uma higiene oral inadequada
em que, aproximadamente, metade dos estudados sofriam ssmdrome demencial.
Logo, a deméncia ao deixar o paciente totalmente dependente, com a perda da
atividade motora do corpo, torrae um grande agravante para a contracdo de doencas
periodontais, sendo considerado no estudo um fator de risco para a origeayeessao
desses problemas.

Com base nos artigos percebe que os adultos sdo os mais afetados pela
periodontite, uma vez que uma seérie de fatores contribui para o desenvolvimento da
doenca periodontal, sendo a higienizag&o oral inadequada o princifes. déuitos n&do
realizam uma escovacdo mecanica adequada, o que desempenha um papel

fundamental na prevencéao da doenca periodontal, pois € durante a escovacao que as
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particulas de sujeira sdo removidas dos dentes. Quando essas particulas ndo sao

removidas,criaz=se um ambiente propicio para o desenvolvimento da periodontite.
Portanto, fatores como excesso de trabalho, falta de conscientizacdo sobre a
importancia da higiene bucal entre adultos e até mesmo a escassez de servigos

odontol6gicos contribuem parascalarmantes indices de periodontite entre os adultos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os estudos discutidos convergem para a relevancia crucial da
influéncia da higiene bucal no desenvolvimento da periodontite, uma doenca que néo
apenas afeta a salde balc mas também esta diretamente ligada a complicacGes
sistémicas. Além disso, o objetivo do trabalho foi atingido, uma vez que os autores
encontrados chegam a um consenso de que a higienizagdo mecéanica tem influéncia no
desenvolvimento de doencas periodaig. A falta de acesso a informacdes, servicos
odontoldgicos de qualidade e até mesmo a correria do dia a dia contribuem para a
prevaléncia dessa condicéo, especialmente em adultos. A escovacao dentaria adequada
e regular € apontada como uma das principamedidas preventivas contra a
periodontite, evitando ndo apenas problemas bucais, mas também potenciais
complicacBes sistémicas decorrentes da inflamacdo crénica associada a doenca.
Portanto, investir em educacdo em saude bucal, garantir acesso a servicos
odontolégicos de qualidade e promover conscientizacdo dos adultos sobre a
importancia da escovacdo sdo passos fundamentais na reducdo da incidéncia e
gravidade da periodontite, melhorando assim a saude bucal e geral da populacéo adulta
e idosa.

Além dissogssa temética precisa ser desenvolvida mais profundamente, visto
que existem poucos estudos que trabalhem o tema. E de extrema importancia surgir
novos estudos a respeito da higienizacdo oral e como ela influencia no desenvolvimento
de doencas periodontaipois, existem ainda muitos adultos que sdo acometidos por
essa doenca e precisam ser informados do assunto e até mesmo, para que 0S
profissionais da area odontoldégica possam se aprofundar mais sobre o tema e

desenvolver tratamentos e profilaxias mais fanaveis aos pacientes.
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