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Apresentacao

A saude coletiva € um campo de conhecimento e pratica fundamental para a
compreensao e o aprimoramento das politicas publicas de saude. O presente volume,
“Saude Coletiva: Conceitos, Praticas e Determinantes em Saude - Vol. 2”, relne
uma série de estudos que exploram questdes cruciais para a promog¢ao da saude e o
fortalecimento dos sistemas de atendimento no Brasil.

A obra inicia-se com uma abordagem histérica sobre o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), destacando sua evolugdo e os desafios enfrentados ao longo do
tempo. Esse contexto permite compreender as transformagdes estruturais e os impactos
das politicas publicas na garantia do acesso a saude para a populagao.

Entre os temas discutidos, encontram-se questdes epidemioldgicas relacionadas
a doencgas negligenciadas, como hanseniase e tuberculose, além de analises sobre a
prevaléncia de hepatites virais e o impacto do cancer de colo do utero no cenario nacional. O
aprofundamento nessas tematicas contribui para a formulagao de estratégias de prevengao
e controle de enfermidades que ainda representam desafios para o pais.

A atencdo primaria a saude também é amplamente debatida, com énfase na
seguranga do paciente e na adogao de praticas integrativas e complementares para
a promogao do bem-estar. Esses estudos evidenciam a necessidade de abordagens
interdisciplinares e da ampliacdo do acesso a terapias que reforcem o cuidado continuo e
humanizado.

Além disso, a saude da mulher e as condi¢cdes especificas que afetam diferentes
grupos populacionais sao exploradas, considerando-se aspectos clinicos e sociais. A
relevancia desses temas ressalta a importancia de politicas de equidade e inclusdo na
construcao de um sistema de saude mais eficiente e acessivel.

Dessa forma, este livro constitui uma referéncia valiosa para profissionais,
pesquisadores e gestores da area da saude, promovendo reflexdes essenciais sobre 0s
determinantes da saude coletiva e os desafios da assisténcia publica no Brasil. Que esta
leitura sirva como um convite a analise critica e ao aprimoramento das praticas voltadas ao
fortalecimento da saude publica.

Boa leitura!
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RESUMO

A histdria da saude no Brasil € complexa e repleta de desdobramentos que
formaram as bases para que se tornasse possivel o surgimento do siste-
ma de salde vigente na atualidade, o Sistema Unico de Saude (SUS), o
qual foi responsavel, finalmente, por estabelecer a universalizacido do di-
reito a saude no pais. Adquirir conhecimentos basicos acerca da trajetéria
da criacdo do SUS e dos seus principios fundamentais € uma tarefa es-
sencial para qualquer cidadao brasileiro, sobretudo para profissionais de
saude dentro do territorio nacional, os quais, muitas vezes, atuam como
intermediarios entre o paciente e a prestacdo de servicos. Conhecer a
histéria do SUS é reconhecer a sua importancia como ferramenta primor-
dial na promogéao a saude e valorizar os avangos notaveis, muitas vezes
traduzidos pela melhora de indicadores epidemiolégicos, na qualidade da
prestacéo de servigos de saude nas ultimas quatro décadas. Ademais, em
virtude das constantes modificagdes na forma de se promover a saude no
Brasil, ter conhecimento a respeito do SUS e das possibilidades de abran-
géncia desse sistema €, também, um exercicio de cidadania.

Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saude - Vol. 2
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Palavras-chave: histéria da saude; Sistema Unico de Saude; principios do SUS; seguro
social; seguridade social.

ABSTRACT

The history of health in Brazil is complex and full of developments that formed the basis for
the emergence of the current health system, the Unified Health System (SUS), which was
ultimately responsible for establishing the universalization of the right to health in the coun-
try. Acquiring basic knowledge about the trajectory of the creation of the SUS and its funda-
mental principles is an essential task for any Brazilian citizen, especially for health profes-
sionals within the national territory, who often act as intermediaries between the patient and
the provision of services. Knowing the history of the SUS means recognizing its importance
as a primary tool in promoting health and valuing the notable advances, often translated
into the improvement of epidemiological indicators, in the quality of health services provided
over the last four decades. Furthermore, due to the constant changes in the way health is
promoted in Brazil, having knowledge about the SUS and the possibilities of coverage of this
system is also an exercise in citizenship.

Keywords: history of health; Unified Health System; SUS principles; social insurance; social
security.

INTRODUGAO

A histéria da saude no Brasil se inicia ainda no século XVI, quando do seu
descobrimento, e, bem como os documentos histéricos mais ortodoxos acerca da historia
sociopolitica, os desdobramentos que envolvem as transformagdes e os avangos na forma
de se promover a saude no territorio nacional também estdo envoltas por acontecimentos
notaveis e, muitas vezes, controversos. As estratégias de promogédo de saude no Brasil
foram sendo modificadas, ao longo dos anos, juntamente com as alteragdes nas estruturas
sociais e politicas no pais; as melhorias eram conquistadas ora pela luta do povo por
melhores condi¢cdes de vida e de saude, ora por incentivos dos préprios governantes em
busca de maior popularidade e de manutencgao do poder. O fato é que, independentemente
do contexto e das motivagdes, houve irrefutavel ascensdo da qualidade dos servigos
prestados a populagao, sobretudo nos ultimos 40 anos de histéria do pais.

Ap6s o surgimento do Sistema Unico de Salde, através da Constituicdo Federal de
1988, principios foram criados para definirem as caracteristicas desse modelo de saude,
o qual seria, entdo, cada vez mais acessivel e difundido pelo territério nacional, buscando,
dessa forma, garantir a assisténcia a saude a populagdo de forma gratuita e qualificada.
De acordo com Castro et al. (2019), apés longo periodo de avangos e de retrocessos nos
modelos de saude, o Brasil teria, em ultima analise, finalmente alcangado acesso quase
universal aos servigcos de saude a populagao.

Apesar de ndo ser um modelo perfeito, conforme salienta Goéttems et al. (2019)
ao estabelecer que a trajetéria do SUS evidencia desafios de gestdo centralizada e de
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instabilidade na cobertura da atencéo primaria a saude, o SUS é um sistema dinamico,
isto é, que esta em constante analise e modificacdo para que, com coeréncia, sirva de
forma mais efetiva a populagéo. Diante disso, tomar conhecimento acerca da histéria desse
modelo, dos direitos que ele assegura, da sua vasta abrangéncia e da sua importancia
como marco de desenvolvimento do Brasil € fundamental no exercicio da cidadania de
qualquer individuo brasileiro, sobretudo no que diz respeito aos profissionais de saude.
Nesse sentido, como pecga intermediaria entre o paciente e a prestagao de servigo, esses
profissionais tém maior capacitacdo para educar e instruir os pacientes com informacoes
substanciais no que diz respeito a utilizagao dos recursos disponibilizados pelo SUS.

Este trabalho, portanto, conforme o exposto, justifica-se pela necessidade de
incentivar usuarios do SUS — sejam eles leigos ou ndo quanto aos conhecimentos de
ciéncias da saude — a adquirirem maiores conhecimentos acerca da histéria do sistema e
dos seus principios, objetivando-se, dessa forma, valorizar o cenario de saude no Brasil e
analisar os avancgos e desafios enfrentados ao longo dos anos, possibilitando, assim, uma
reflexao sobre suas perspectivas futuras.

REFERENCIAL TEORICO

Com a descoberta do Brasil no inicio do século XVI, houve um forte choque cultural
entre os europeus e 0s povos indigenas nativos que ja habitavam as terras do que viria,
futuramente, a se chamar Brasil. Dessa forma, foi inevitavel o sincretismo cultural, dentro
do qual, também, estavam presentes as praticas medicinais.

Durante a maior parte dos periodos pré-colonial, colonial e imperial, que se
estenderam de 1500 a 1889, a promoc¢ao de saude no Brasil era, sobretudo, realizada a
partir de crengas misticas e religiosas, fendbmeno que ficou conhecido como Curandeirismo.
O uso de ervas e de folhas medicinais para o tratamento de enfermidades também era
difundido em povos com determinadas caracteristicas culturais. Com o decorrer dos séculos,
o Brasil colonial contou com alguns avangos no cenario do cuidado meédico, como a criagao
de determinadas Santas Casas de Misericérdia, por exemplo, as quais eram destinadas,
principalmente, aos colonos mais abastados. Esse periodo, portanto, foi marcado por
consideravel desigualdade no acesso aos servigos de saude e por cuidado médico limitado,
caracteristica essa que se manteria constante por grande parte do processo de evolugao
da saude no Brasil (figura 1).

As mudancas na estrutura de prestacao de servicos de saude acompanharam as
transi¢cdes politicas e sociais no territorio nacional. Durante os periodos, aproximadamente,
de 1889 a 1923 (periodo no qual o modelo de governo vigente ja era o republicano), o
Curandeirismo foi, paulatinamente, substituido pelo modelo conhecido como Sanitarismo,
no qual ndo havia politicas de prevencao de saude garantidas pelo Estado, e o Governo
atuava por intermédio das Campanhas de Saude (conhecidas, muitas vezes, como “policias
meédicas”). Ainda, nesse periodo, as Santas Casas, financiadas entdo através de doacgoes,
e os atendimentos médicos privados se apresentavam como as principais formas de se
promover a saude no Brasil, o que contribuiu, portanto, para a manutencdo do acesso
restrito a saude, destinado, sobretudo, as elites sociais. No inicio do periodo republicano,
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as principais doengas infecciosas e parasitarias no Brasil eram a variola, a peste e a febre
amarela. Diante desse cenario, durante o mandato do presidente Rodrigues Alves (1902 a
1906), oinfectologista Oswaldo Cruz foi contratado para auxiliar na resolugéo da problematica
sanitaria da época, dando inicio a uma campanha de vacinagdo compulsoria contra a
variola no estado do Rio de Janeiro. A iniciativa ndo foi bem recebida pela populagéo na
época, que, desconhecendo os verdadeiros motivos e beneficios que norteavam a medida
sanitaria, recusaram-se a aceitar a agao (vista como autoritaria) instituida pelo Governo, o
que resultou em protestos os quais ficaram conhecidos como a Revolta da Vacina de 1904.

O cenario da promocao da saude no Brasil, no final da década de 1920, estava
em iminente crise, sobretudo considerando-se o acesso desigual aos servigos, a alta
incidéncia de doencgas infecciosas de elevada letalidade e o autoritarismo das campanhas
de Governo, insatisfagcdo essa manifestada principalmente pelas classes dos trabalhadores
e dos menos privilegiados. Sob essa perspectiva, no periodo que se situa entre 1923 e
1933, os ferroviarios criaram as CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes), asseguradas
pelo advento da criagdo da Lei Eloy Chaves (Decreto n.° 4.682, de 24 de janeiro de 1923),
a qual estabelecia que as CAPs serviriam como fundos de recursos a serem financiados de
forma bipartite entre os patrdes e os empregados, destinando-se a promog¢ao da saude dos
trabalhadores. A Lei Eloy Chaves teve como inspiragdo o modelo bismarckiano de saude,
criado na Alemanha, com a finalidade de estabelecer o Seguro Social, sistema no qual a
garantia a saude é fornecida apenas mediante pagamento e abastecimento das CAPs,
conferindo a esse modelo caracteristicas como a énfase na cura e a Medicina centralizadora.
De acordo com Alves (2022), mesmo que ainda em fase embrionaria, a Lei Eloy Chaves
representaria o que, no futuro, viriamos a conhecer como o0 modelo da Seguridade Social.
Apo6s a criacdo das CAPs dos ferroviarios, outras classes trabalhadoras também comecariam
a criar as suas proprias CAPs. Nesse periodo, ainda ndo havia interferéncia direta do Estado
na promocgao a saude, e a populacdo mais carente continuava dependendo de doacgdes de
recursos as Santas Casas; realidades que expressavam a desigualdade e a iniquidade no
acesso aos servigos médicos continuavam sendo elementos notdrios do sistema de saude
brasileiro.

A partir da década de 1930, o Brasil conheceria um dos maiores nomes da histéria
politica nacional: Getulio Vargas. Conhecido por intercambiar suas estratégias politicas
entre o pragmatismo, o autoritarismo e o populismo, Vargas teve como uma das suas
principais caracteristicas a tentativa de centralizagdo do poder nacional. Em consonancia
as suas intencdes politicas, procurou estabelecer a interferéncia do Estado na promogao
dos servigcos de saude, determinando, dessa forma, a unificacido das diversas CAPs de
segmentos equivalentes de trabalho em uma nova politica de saude, a chamada IAP
(Instituto de Aposentadorias e Pensdes). Mais uma vez, a finalidade da assisténcia a saude
no pais continuava sendo a cura e o tratamento de enfermidades (bem como a continuidade
do modelo do Seguro Social), e ndo a prevengao de doengas, diretrizes que concorreram
para a manutencao dos inumeros problemas de saude enfrentados pela nagéo na época.
Durante a Era Vargas, foi notavel a criagéo de hospitais federais, de modo que cada IAP teria
0 seu proprio hospital, e essa medida recebeu forte influéncia do sistema hospitalocéntrico
norte-americano do periodo.
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Como condigéo agravante a existéncia de um modelo segregacionista cuja missao
era a cura de doengas — e ndo a prevengao —, pautado pelo Seguro Social, os hospitais
de referéncia dos trabalhadores vinculados aos seus respectivos |IAPs, muitas vezes,
situavam-se geograficamente de modo a desfavorecer o acesso a saude. Considerando
esse cenario, a partir da década de 1960, correspondente ao periodo militar estabelecido
no Brasil, decidiu-se unificar os IAPs no chamado Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), cujo objetivo era centralizar ainda mais a estrutura de poder governamental. Assim
como nos modelos que o antecederam, o INPS também contava com a férmula do Seguro
Social, 0 que garantia o acesso a saude apenas mediante contribuig¢ao, fator que, inclusive,
foi um dos responsaveis pelo chamado “milagre econémico” existente durante a ditadura
militar, caracterizado pela criacdo da usina hidrelétrica de Itaipu e da ponte Rio-Niterdi,
por exemplo. Nessa conjuntura, a contratacao, por parte do Governo, de servigos médicos
privados na tentativa de melhorar o sistema de saude brasileiro foi exponencial; entretanto,
os hospitais vinculados, em diversas ocasides, estiveram envolvidos em escéndalos de
corrupgao, como a realizagdo de procedimentos fraudulentos como justificativa para o
aumento do repasse de recursos. Na tentativa de frear a corrupcdo ascendente, houve o
surgimento do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social),
que, na pratica, funcionaria da mesma maneira que o INPS, nao tendo tido, entretanto,
sucesso na frenagem dos escandalos da saude.

No Brasil, ao final da década de 1980, diversos fatores relacionados a saude geravam
insatisfagdo popular, sobretudo aos estratos menos favorecidos da piramide social; dentre
esses fatores, destacam-se o acesso restrito a saude, a pratica da Medicina com énfase
na cura, as dissolugdes ministeriais, a desorganizagao sistematica e a Medicina autoritaria.
Frente a essa realidade conturbada e desigual, surgiu a chamada Reforma Sanitaria, um
movimento civil apoiado por politicos e por sindicalistas que levantou exigéncias claras no
sentido da reestruturagdo do sistema de saude brasileiro: universalidade, integralidade,
descentralizagao e participacdo social. Conforme ressalta Menicucci (2014), a Reforma
Sanitaria representou um rompimento com os fundamentos que sustentavam as politicas
de saude na época, manifestando-se ndo apenas como uma reconfiguracéo ideoldgica do
sistema, mas também estrutural.

Diante das pressbes exercidas pela Reforma Sanitaria, em margco de 1986 foi
realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, que contou, pela primeira vez,
com a participacédo popular no auxilio da tomada de decisdes referentes a saude no pais,
tendo adotado o seguinte lema como bandeira do movimento: “a saude como dever do
Estado e como direito do cidadao”.

Finalmente, com a promulgacao da Constituicado Federal de 1988, no artigo 196,
nasceria o que ficaria conhecido como Sistema Unico de Saude, o SUS. A partir desse
momento, o modelo de Seguro Social seria abandonado, abrindo espago para o surgimento
de um novo modelo, mais inclusivo e democratico: a Seguridade Social. Essa politica
surgia como forma de extinguir a necessidade da contribuicdo como forma de garantia de
direitos, baseando-se em trés pilares fundamentais: assisténcia social, previdéncia social e
saude social. A recente e radical reforma assegurada pela Constituicdo de 1988 tinha como
inspiragdo o modelo beveridgiano, ja existente no Reino Unido. Na busca pela garantia da
saude social firmada pela recém criada Seguridade Social, a nova Constituicdo contou com
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duas leis fundamentais para a estruturagao e a organizacado do SUS: as Leis Organicas da
Saude (n.° 8.080 e n.° 8.142), que, mais tarde, viriam a receber o nome de Principios do
SUS.

Figura 1 - Representagado esquematica daSIliJnSha do tempo da histéria do surgimento do

Seguro social Seguridade social
ﬁ

1500 1889 1923 1933 1964 1986 1988

| | | | | | | N
I 1 1 | I 1 1 7

Curandeirismo Sanitarismo CAPs IAPs INPS ¢
], Constituicao

INAMPS de 1988
(SUS)

VIl Conferéncia
Nacional de
Saude

Fonte: autoria prépria.

Os principios do SUS tém origem nas Leis Organicas da Saude, que surgiram para
esclarecer a estrutura e a organizagao do sistema de saude emergente no pais. Desde a
sua criagao, o SUS passa por constantes modificagdes, revisdes e aprimoramentos, uma
vez que o sistema é dinamico, buscando sempre a sua reformulacdo com a finalidade de
atender, da forma mais efetiva possivel, um maior numero de usuarios. De acordo com o
salientado por Paim et al. (2011), o SUS esta em constante desenvolvimento, ainda lutando
pela busca de uma cobertura universal e equitativa. Atualmente, o sistema conta com dois
grupos de principios decisivos na caracterizagdo do SUS como sistema de saude: os éticos
(doutrinarios) e os organizacionais (operativos) (figura 2).

Figura 2 - Principios do SUS.

Principios éticos (doutrinarios) | Principios organizacionais (operativos)

Descentralizagcao

Universalidade Regionalizacdo e hierarquizagao
Integralidade Participacao social
Equidade Complementaridade

Resolutividade

Fonte: autoria proépria.
Principios Eticos (Doutrinarios)

Dentre os principios éticos (doutrinarios), estdo a universalidade, a integralidade e
a equidade.

A universalidade € o principio que garante o acesso a saude, gratuitamente, a todos
os individuos dentro do territério nacional. De acordo com o exposto pelo Ministério da

Saude (Brasil, 2024), a saude € um direito de todas as pessoas, cabendo, assim, ao Estado
a viabilizagao desse direito.

A integralidade é o principio que busca garantir a assisténcia a saude em todos
0s seus niveis de atengao: primario (prevencao de doengas), secundario (diagndstico
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precoce de doengas e tratamento com foco na prevengao de danos) e terciario (reabilitagao
e redugdo do impacto de sequelas). Em conformidade com o exposto pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2024), esse principio procura articular agées de saude com outras politicas
publicas com a finalidade de, através de uma atuacgao intersetorial, otimizar a qualidade de
vida dos individuos.

A equidade é o principio que prevé o cuidado e o tratamento de forma desigual
em compasso com as demandas desiguais dos usuarios do sistema. De se destacar que,
quando do surgimento do SUS, esse principio era o da igualdade; entretanto, com o tempo,
percebeu-se que casos diferentes entre sidemandavam, também, cuidados individualizados.

Principios Organizacionais (Operativos)

Dentre os principios organizacionais (operativos), estdo a descentralizagao, a regio-
nalizacao e hierarquizagao, a participagao social, a complementaridade e a resolutividade.

A descentralizacido € a divisdo das responsabilidades para com a saude publica
nos trés niveis de Governo, havendo destaque aos municipios (fenbmeno chamado de
municipalizagcao), uma vez que essa esfera de poder se encontra mais préxima aos usuarios
do sistema, compreendendo, de forma mais clara, as principais demandas populacionais. A
descentralizagao conta com diregao unica em cada esfera do governo, sendo ascendente
do poder local ao federal (Municipio, Estado e Unido). A Unido tem como responsabilidades
a defini¢cao de politicas, a criagao de portarias e o estabelecimento de relagdes diplomaticas
e democraticas envolvendo a saude publica. Os Estados, por sua vez, sao responsaveis
pela coordenacgao do sistema de saude dentro do seu territério. Por fim, os Municipios tém
como principal atribuicdo a execucgao das politicas de saude com autonomia; entretanto,
em casos excepcionais, tais como contextos que envolvem a soberania nacional, como
pandemias, por exemplo, € atribuida a Unido a tarefa de executar as politicas de saude e a
vigilancia sanitaria em aeroportos, regides portuarias e limites fronteirigos.

A regionaliza¢do, conforme Mello e Viana (2012), foi um conceito que comegou a
ganhar notoriedade no ano de 1968 pela necessidade da reorganizagao administrativa e do
melhor planejamento da distribuicdo da prestagao dos servigos de saude. A regionalizagao
e hierarquizacdo, por sua vez, € um principio que define, por meio das redes de atengao
a saude (RAS), a organizagao do fluxo de usuarios dentro de um territério conforme o
tipo de atencdo a saude necessitada. Para que esse principio se tornasse viavel, foram
criadas as regides de saude (Decreto n.° 7.508 de 2011) — apesar de que a regionalizagéo e
hierarquizacéo ja fosse um principio discutido na Lei 8.080 —, que sao espacgos geograficos
bem definidos formados pelo agrupamento de Municipios limitrofes a partir de um COAP
(Contrato Organizativo de Agao Publica) que disponibilizam servigos de saude com nivel
crescente de complexidade. Para que haja a devida organizagao da prestagao do servigo de
saude, as regides de saude devem contar com cinco elementos minimos: atengao primaria,
centro de urgéncia/emergéncia/trauma/SAMU, centros de atengdo psicossocial (CAPS),
atencao ambulatorial especializada e hospitalar, servigo de vigilancia em saude.
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A participacao social € o principio que garante aos usuarios do sistema a influéncia
nas decisdes das politicas publicas de saude. Esse principio é fundamentado em duas
principais instancias colegiadas: os conselhos e as conferéncias de saude (figura 3).
Os conselhos de saude contam com participacédo paritaria (mas nao em todos os seus
segmentos): 50% dos participantes sao usuarios, 25% sé&o profissionais da saude, 12,5%
sao prestadores de servico, 12,5% sao gestores, ou seja, representantes do Governo. Ainda,
sdo instancias permanentes e deliberativas que formulam politicas de saude, fiscalizam
gastos e controlam a execugdo das politicas de saude na insténcia correspondente,
ocorrendo mensalmente. As conferéncias de salde, da mesma forma, também contam com
participagao paritaria (mas nao em todos os seus segmentos): 50% dos participantes sao
usuarios, 25% séao profissionais da saude, 12,5% sao prestadores de servigco, 12,5% sao
gestores, ou seja, representantes do Governo; entretanto, sédo instancias ndo permanentes
e consultivas que avaliam a situacao de saude e criam diretrizes de politicas de saude,
ocorrendo de quatro em quatro anos ou, caso necessario, sob convocacao extraordinaria.

Figura 3 - Proporcdes dos representantes das instancias colegiadas.

Conselhos Conferéncias
de saude de saude

Profissionais
da saude

Usuarios Usuarios

Gestores

Fonte: autoria proépria.

A complementaridade € o principio que permite ao SUS o uso de servigos do setor
privado mediante contratos ou convénios, escolhendo-se, preferencialmente, entidades
filantrépicas sem fins lucrativos. Nesse cenario, o setor privado atua de forma livre e
complementar ao SUS, de modo que, na década de 2020, por exemplo, os leitos do SUS
em sua maioria ja estao situados em hospitais privados.

A resolutividade, por fim, € um principio mais amplo, determinando que o SUS,
dentro das suas limitacdes, deve ser resolutivo no sentido de promover e de proteger a
saude dos seus usuarios.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido nos moldes de uma revisao bibliografica, utilizando-
se fontes secundarias para a coleta de dados e de informacgdes, objetivando o incentivo
dos usuarios do SUS - independentemente de seu nivel de conhecimento em ciéncias da
saude — e dos profissionais de saude a aprofundarem seu entendimento sobre a historia
e sobre os principios do sistema. Busca-se, dessa forma, valorizar o cenario da saude no
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Brasil e analisar os desdobramentos que culminaram na formagao do seu sistema de saude
atualmente vigente, permitindo consideragdes e planejamento acerca das perspectivas
para a saude publica do pais no futuro. O trabalho foi estruturado em secdes que abordam
a histdéria da saude no Brasil, o surgimento do SUS e seus principios fundamentais. Para
a realizacao do trabalho, foram utilizadas bases de dados académicas e cientificas, como
Google Scholar, PubMed, SciELO e documentos oficiais do Ministério da Saude, através
da busca por artigos cientificos, livros, teses, dissertagcbes e documentos oficiais que
abordassem as tematicas do trabalho. Ademais, utilizaram-se termos de busca especificos,
como “sistema unico de saude”, “histoéria do sistema unico de saude”, “principios do SUS”,
entre outros, para, assim, garantir a abrangéncia e a pertinéncia das informagdes coletadas.
A escolha dessas fontes se deu pela sua relevancia e credibilidade na area da saude publica
e pela disponibilidade de informagdes atualizadas sobre o SUS. As informagdes coletadas
foram analisadas e organizadas de forma sistematica, buscando a constru¢do de uma
narrativa coerente, cronologicamente, acerca da evolugdo do SUS. N&o foram realizadas
analises estatisticas, uma vez que o trabalho contou com a coleta de informag¢des em fontes
secundarias com posterior organizagao dos principais conceitos a respeito do assunto.

ANALISE E DISCUSSAO

E essencial que os individuos, incluindo aqueles sem formacdo em ciéncias da
saude, compreendam a relevancia e a abrangéncia do SUS. O conhecimento sobre a historia
e sobre os principios do sistema de saude brasileiro pode fomentar a valorizacdo da saude
publica do pais. Quando os cidadaos entendem como o SUS funciona e quais os beneficios
que ele proporciona, eles se tornam mais engajados e dispostos a defender e a melhorar o
sistema, condicdo de suma importancia para a sua sustentabilidade e evolugcido continua.
O SUS é dinamico, estando em constante evolugdo para melhor prestar atendimento
as necessidades de seus usuarios, e as mudangas e inovagdes tecnoldgicas, como a
digitalizacdo de prontuarios e a telemedicina, por exemplo, refletem essa busca constante
pelo aperfeicoamento. Além disso, a participacao social na gestao do SUS ¢ indispensavel
para a garantia da manutencdo da efetividade dos servigos ofertados. A capacidade do
SUS em se adaptar e incorporar novas praticas e tecnologias traduz o seu compromisso
para com a saude publica. Analisar e interpretar os avancgos e os desafios enfrentados pela
saude no Brasil ao longo dos anos permite a reflexdo sobre suas perspectivas futuras:
faz-se necessaria a discussao acerca de formas de garantir a sustentabilidade financeira e
operacional do sistema. Outrossim, explorar as maneiras pelas quais a inovagao pode ser
usada para melhorar a qualidade da assisténcia oferecida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo destacou a evolugado da historia da saude no Brasil desde o periodo
pré-colonial até o surgimento do Sistema Unico de Salde, enfatizando os principios
fundamentais que norteiam o sistema, de modo a fazer paralelos com a histéria politica
do pais. A analise historica revela os desafios enfrentados e os avancos conquistados
ao longo dos anos, evidenciando a importancia do SUS como pilar essencial da saude
publica no pais. A compreensao da historia e dos principios do SUS, reconhecendo sua
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abrangéncia e importancia, é vital para o entendimento e para a defesa desse sistema.
O SUS, como sistema dinamico, continua a evoluir e a se adaptar as necessidades da
sociedade, incorporando inovagdes tecnoldgicas e promovendo a participagdo social em
sua gestdo. Refletir sobre os desafios e sobre os avangos do SUS permite vislumbrar
suas perspectivas futuras, destacando a necessidade de garantir sua sustentabilidade e
efetividade. Esse trabalho, portanto, ao incentivar o conhecimento sobre o SUS, contribui
para a valorizagao da saude publica e para o fortalecimento do sistema, objetivando, assim,
que sejam alcangadas condi¢cdes de saude cada vez mais equitativas a todos.
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RESUMO

A hanseniase, uma doenga infecciosa cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
representa um desafio significativo para a saude publica, e o Brasil € o segundo pais com
0 maior numero de casos notificados. Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia
da hanseniase no municipio de Itaperuna-RJ, comparando dados locais com informacdes
nacionais e identificando tendéncias temporais. A pesquisa € de natureza exploratéria, com
abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando dados de registros epidemioldgicos e infor-
magodes publicas do sistema de vigilancia sanitaria. Através da analise estatistica, preten-
de-se relacionar fatores socioecondmicos, como nivel educacional, com a prevaléncia da
doenga. Resultados preliminares indicam que a pandemia de covid-19 impactou negativa-
mente as notificagdes e o tratamento da hanseniase, destacando a importancia de estra-
tégias de intervengado adaptadas as condi¢des locais para efetivar o controle da doencga e
reduzir seu estigma social.

Palavras-chave: hanseniase; prevaléncia; tendéncias temporais; saude publica.

ABSTRACT

Leprosy, a chronic infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae, repre-
sents a significant challenge for public health, with Brazil being the second country with the
highest number of reported cases. This study aims to evaluate the prevalence of leprosy in
the municipality of Itaperuna-RJ, comparing local data with national information and iden-
tifying temporal trends. The research is exploratory in nature, employing both quantitative
and qualitative approaches, utilizing data from epidemiological records and public informa-
tion from the health surveillance system. Through statistical analysis, the study intends to
relate socioeconomic factors, such as educational level, to the prevalence of the disease.
Preliminary results indicate that the covid-19 pandemic negatively impacted leprosy notifi-
cations and treatment, highlighting the importance of intervention strategies adapted to local
conditions to effectively control the disease and reduce its social stigma.

Keywords: leprosy; prevalence; temporal trends; public health.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga de evolugdo crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), também chamado de Bacilo de Hansen. Registros histéricos indicam
gue a hanseniase afeta a humanidade desde tempos antigos. Essa doenca gerou estigmas
e exclusao social. Hoje, é classificada entre as enfermidades negligenciadas que exigem
acdes estratégicas nas politicas publicas de saude. A transmissao ocorre através das
secregcoes das vias respiratdrias e das goticulas de saliva de individuos nao tratados.
O contato direto e prolongado com uma pessoa doente, especialmente em ambientes
fechados, mal ventilados e com pouca luz solar, eleva o risco de infeccado pelo bacilo da
hanseniase. A doenca progride lentamente. Entre o contato com a pessoa doente e o
aparecimento dos primeiros sinais, pode levar em média de dois a cinco anos (Ministério
da Saude, 2022).
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O Brasil, ainda segundo o Ministério da Saude (2022), ocupa a segunda posi¢céao do
mundo entre os paises que mais registram casos novos e este fato esta ligado a condi¢des
econdmicas, sociais e ambientais. Itaperuna, uma cidade no interior do estado do Rio de
Janeiro, que segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) possui 101.041
habitantes, também registra casos da doenga.

A relevancia deste estudo se da na necessidade de compreender os fatores locais
que contribuem para a continuidade da transmissédo da doenca. Identificar essas variaveis
€ incisivo para o desenvolvimento de estratégias de intervengado mais eficazes e adaptadas
as condigdes especificas da regido, buscando responder a questdo: como a prevaléncia de
hanseniase em Itaperuna-RJ se compara com as taxas nacionais e quais sédo as tendéncias
temporais observadas nos ultimos anos?

Neste estudo, foi realizada a prevaléncia da hanseniase em Itaperuna-RJ, com
comparagao dos dados obtidos com estatisticas nacionais, investigando tendéncias
temporais e fatores que influenciam a doenga. O objetivo principal é fornecer uma viséo
detalhada sobre a situacdo epidemioldgica local, identificar padrbées de ocorréncia. Se
caracterizando como uma pesquisa exploratoria, com abordagens quantitativa e qualitativa,
sendo realizada por meio de dados publicos do sistema de vigilancia epidemiologica do
Governo Federal. A coleta de dados incluira a analise de boletins publicos divulgados
anualmente no site do governo federal. Para a analise, serdo empregadas técnicas
estatisticas e inferenciais, possibilitando a elaboragao de tabelas e graficos que avaliem a
prevaléncia da hanseniase. Os resultados serao apresentados em forma de texto e graficos,
evidenciando os casos de hanseniase ao longo do tempo e os fatores contribuintes.

Serao discutidas as principais descobertas sobre a prevaléncia e as tendéncias
temporais da hanseniase em Itaperuna, com base na comparacdo com dados
epidemioldgicos em outras regides do Estado do RJ, regido sudeste, e dados nacionais, e
na analise das tendéncias, de forma temporal. Oferecendo uma visao detalhada da situacéo
local e nacional.

REVISAO LITERARIA
Hanseniase

Doenca infecciosa crénica que, apesar de tratavel, € um obstaculo para a saude
publica no Brasil e em outros paises do mundo, devido ao seu alto poder incapacitante. E
causada por um bacilo alcool-acido resistente chamado Mycobacterium leprae (M. leprae).
A doenca afeta os nervos periféricos, a pele e pode atingir também as mucosas como o trato
respiratorio superior, olhos, linfonodos, testiculos e 6rgaos internos, que varia de acordo
com o grau de resisténcia do hospedeiro. Sendo uma das enfermidades mais antigas da
histéria, também conhecida como lepra, a Hanseniase € transmitida por contato direto de
pessoa a pessoa, por meio da eliminagéo do bacilo pelas vias aéreas (Ministério da Saude,
2022).

Ahanseniase possui varias formas clinicas: os pacientes com poucos bacilos ou com
bacilos indetectaveis sdo chamados de Paucibacilares; esses manifestam a Hanseniase
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indeterminada e a Hanseniase tuberculdide, que podem apds um periodo de em meédia, 5
anos, haver a cura espontanea ou a progressao da doencga. Ja os pacientes multibacilares,
que possuem altas cargas de bacilos, apresentam a Hanseniase dimorfa e a Hanseniase
Virchowiana, que séo as formas mais graves da doenga (Chagas et al., 2021).

A forma indeterminada, € a primeira a se manifestar; suas lesbées surgem em um
intervalo de incubagao que pode durar de dois a cinco anos, sendo em pequeno numero
e em qualquer area da pele. Sdo0 manchas hipocrémicas com alteragdes na sensibilidade,
geralmente térmica, ndo havendo comprometimento das células nervosas. No exame de
BAAR, ela se revela negativa (Araujo, 2003).

Ja a forma clinica, conhecida como hanseniase tuberculoide, como na indetermi-
nada, apresenta exame de BAAR negativo, com lesdes delimitadas, anestésicas, com dis-
tribuicdo assimétrica, podendo atribuir aspecto tricofitoide com descamacéao das bordas. A
hanseniase desse tipo pode se mostrar como lesdes tricofitdides ou sarcoidicas, em nddu-
los e placas (Araujo, 2003).

A hanseniase dimorfa, € a forma conhecida por ser instavel imunologicamente,
apresentando assim variacdo na manifestagao clinica. Nesse tipo as lesdes de pele sao
numerosas € apresenta caracteristicas da hanseniase tuberculdide e da hanseniase
virchowiana. Nesse caso, acontecem lesdes neurais de forma precoce, podendo levar a
incapacidade fisica (Araujo, 2003).

Na forma clinica da hanseniase denominada como Virchowiana, os pacientes
apresentam a imunidade celular deprimida para o Mycobacterium leprae, seus sinais
incluem infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas e linfonodos; a pele se torna
xerética (seca), luzidia, com rarefacdo dos pelos no local, com papulas e nédulos. Ocorre
também o comprometimento dos nervos na inervagdo muscular e nos troncos nervosos,
causando deficiéncias funcionais e sequelas tardias (Araujo, 2003).

A enfermidade possui uma caracteristica clinica que complica o tratamento e o
desenvolvimento do caso: sdo as reagdes hansénicas, que s&o marcadas por alteragcdes do
sistema imunoldgico que se manifestam com inflamagdes agudas e subagudas, ocorrendo
principalmente nos casos multibacilares. As do tipo 1, sdo reagdes reversas onde aparecem
novas lesdes dermatoldgicas, alteragcdes nas lesdes antigas, com ou sem espessamento
e neurite. E as do tipo 2, conhecidas como reagao de eritema nodoso hansénico, sao as
mais comuns e se caracterizam pela presenca de ndédulos subcutaneos dolorosos, além
de causar dores nas articulagdes e mal-estar geral, com ou sem espessamento e neurite.
Essas reagdes hansénicas sao a principal causa das lesdes dos nervos e a incapacidade
causada pela Hanseniase (Ramos, 2022).

A partir das devidas informacgdes, pode-se observar que de acordo com Leano et al.
(2019) a hanseniase apresenta como sintomas lesdes na pele com perda da sensibilidade,
em alguns casos acomete os nervos periféricos, causando até incapacidade fisica,
interferindo n&o somente na saude do acometido, mas também gera estigma e isolamento
social, impactando negativamente o progresso socioecondmico de uma regiéo.

Seu diagnostico € fundamentado na histéria clinica do paciente, no exame
dermatolégico e neuroldgico que detectam areas de pele com danos ou mudangas na
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sensibilidade, bem como problemas nos nervos periféricos que afetam a sensacgdo, o
movimento ou as fungdes autbnomas. Além desses, deve-se usar como exame de apoio
a baciloscopia, também chamada de BAAR, feita a partir de um esfregaco intradérmico
e da linfa e 0 exame histopatologico, também conhecido como bidpsia de pele, a fim de
estabelecer um diagndstico (Ramos, 2022) (Ministério da Saude, 2022)

Caso ocorra a confirmagédo do diagnostico deve ser realizada a notificagao
compulséria e arealizagao da classificacdo operacional do caso, paradirecionar o tratamento,
denominado poliquimioterapia. Este € um tratamento farmacoldgico que compreende o uso
de Dapsona, Rifampicina, Clofazimina, Ofloxacino e Minociclina, com fornecimento gratuito
em todo o pais (Velbso et al., 2018; Oliveira et al., 2021).

Além do tratamento disponibilizado, pesquisas comprovam que a vacina BCG,
utilizada para a tuberculose, que € causada por uma outra espécie pertencente ao mesmo
género Mycobacterium, reduz a morbidade, mostrando eficacia contra a doenga. Pode ser
aplicada em pacientes que possuam sintomas, possibilitando sinais clinicos mais brandos.
A profilaxia é utilizada dependendo do histérico vacinal ou da presencga da cicatriz vacinal
do paciente (Ministério da Saude, 2022).

Epidemiologia da Hanseniase no Brasil

A hanseniase € uma doenga que acomete milhares de pessoas no mundo. O Brasil
€ 0 segundo pais do mundo com maior numero de casos notificados da doencga; s6 no ano
de 2019 foram notificados 27.864 novos casos, com uma taxa de prevaléncia de 1,50/10.000
habitantes, taxa superior a da Organizacédo Mundial de Saude (OMS) que presume como
meta de eliminagdo 1/10.000 habitantes (Chagas et al., 2021).

O grande numero de casos da hanseniase no Brasil se da por diversidades
socioecondmicas, socioculturais e ambientais do pais, fazendo com que haja variagdo na
prevaléncia da doenga de acordo com as regides do pais. Por isso, ha regides propensas
a ter mais casos de hanseniase do que outras regides, como as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste com mais casos registrados (Monte, Pereira, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude no ano de 2020, ano em que houve a
pandemia do Coronavirus, houve uma redugdo de 37% das notificagcbes dos casos de
Hanseniase no mundo e 35% de redugao no Brasil, representando um marco negativo no
controle epidemiolégico e na vida da populagao, visto que com isso atividades de busca
ativa e até o tratamento se tornaram mais dificeis.

Para Chagas et al. (2021) os centros de referéncia possuem uma fungao crucial pois
prestam assisténcia especializada aos pacientes, ajudando na detec¢gdo e monitoramento
da hanseniase, além de treinar profissionais para identificar de forma eficaz a doenca e
suas complicagdes. Por sua vez, as Unidades Basicas de Saude (UBS) realizam acgbes de
combate e controle da doenca, tornando esses dois servigos importantes fontes de controle
e informacgdes da epidemiologia da hanseniase.
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Fatores Socioeconomicos e Sua Influéncia na Prevaléncia

A prevaléncia da hanseniase é altamente ligada a uma série de fatores
socioecondémicos, que além de facilitar a propagacao da doenga, reduz as oportunidades de
trabalho do infectado reduzindo também o desenvolvimento socioeconédmico de um local.
Entender a relagao entre as condigdes socioecondmicas e a hanseniase € fundamental
para desenvolver estratégias eficazes de prevencgao e controle da doenga (Leano et al.,
2019).

Baixo Nivel Educacional

Ha uma relagao entre o baixo nivel educacional e a prevaléncia da Hanseniase e
isso se da pelo fato de pessoas com baixa escolaridade terem mais dificuldade no acesso
as informacdes sobre a saude publica. E a falta de informacao sobre a doencga se traduz
em resultados diagndsticos tardios e também omissdo em relagcao a doenga (Castro, Silva,
2023).

De acordo com o censo demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil, 93,0% da populag&o possui alfabetizagdo, sendo
encontrado na regido Nordeste a taxa mais baixa, com 85,2%. No estado do Rio de Janeiro
a taxa é de 96,72% e na cidade de Itaperuna, interior do estado, a taxa € de 94%.

No Brasil, a maior quantidade de pessoas com a doenga sdo as que possuem
o ensino fundamental | incompleto e menor incidéncia em pessoas com ensino superior
incompleto e completo.

Baixa Renda Familiar

Estudos comprovam que a baixa renda familiar se correlaciona com os casos de
hanseniase. A condigdo econdmica baixa faz com que moradias pequenas abrangem
grande quantidade de pessoas; além disso, pesquisas também mostraram que viver em
uma acomodacgao construida com materiais menos duraveis, como taipa ou madeira, sao
associados aumrisco aumentado de Hanseniase. Comisso, aumenta o risco de transmissao
da doencga (Nery et al., 2019)

Um estudo realizado por Nery et al. em 2019 mostrou que individuos com renda per
capita menor que 0,25 vezes o salario minimo ou aqueles sem renda, apresentavam risco
40% maior de desenvolver Hanseniase do que individuos assalariados.

Agua e Saneamento

Sao fatores importantes de saude publica e que se correlacionam com a
hanseniase. Estudos realizados por Silva e Almeida em 2018, mostraram que dentre os
casos estudados de hanseniase no Rio Grande do Norte, mostrou que 68% dos casos da
doenga, os pacientes habitavam em moradia com banheiro e esgotamento precario; 47%
dos pacientes habitavam moradias sem bueiro ou boca de lobo e 51% eram moradores em
logradouro com esgoto a céu aberto.
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Ha indicios também que a falta de agua encanada nas casas seja um aliado para a
prevaléncia da doenga, porque com a falta de agua se torna mais dificil a troca de roupas
de cama e de vestuario; ha também indicios que o habito de tomar banho de agudes ou rio,
seja uma forma de contagio da hanseniase. Segundo Hansen e Loft (1985), a hanseniase
pode ser transmitida pelo ambiente, pois onde as pessoas andam descalg¢as e andam pelos
rios, os pés sao os primeiros a demonstrar lesdes da doenca.

Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre o Saneamento (SNIS) em 2022,
mostraram que no Brasil 15,07% da populagao néo tem agua encanada, 10,93% no Estado
do Rio de Janeiro e 9,39% na cidade de Itaperuna, ndo possuem agua encanada. Ja a
populagcao sem esgoto no Brasil representa 33,05% da populacdo, no estado do Rio de
Janeiro 30,92% e 9,39% do municipio de ltaperuna.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com um delineamento epidemioldégico descritivo, de
abordagem quantitativa com foco na cidade de Itaperuna — RJ, comparando-se os dados
locais com as estatisticas nacionais e estaduais e analisando-se tendéncias temporais
da doencga. A pesquisa de dados foi baseada nas informagdes publicas do Ministério da
Saude, disponiveis através do site: https://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/ do Ministério
da Saude.

A coleta de dados deu-se a partir dos casos de hanseniase registrados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Servigco de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA) e Ministério da Saude (MS), incluindo a identificacdo de tendéncias
temporais, utilizando dados disponiveis dos ultimos 5 anos, de 2019 a 2023.

Além disso, a analise sera contextualizada dentro dos fatores sociais, econémicos
e ambientais que influenciam a prevaléncia da hanseniase. Serdo analisadas variaveis
como idade, sexo, e fatores socioecondmicos e os dados serdo analisados através de
diversos tipos de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados da analise da prevaléncia da
hanseniase em Itaperuna-RJ, com base nos dados coletados dos ultimos cinco anos.
Utilizou-se graficos para facilitar a visualizagao e a compreensao das tendéncias observadas,
permitindo uma comparacgao eficaz entre os dados locais e as estatisticas nacionais.

De acordo com a figura 1, que apresenta a quantidade de casos novos de
hanseniase no ano de 2023, a regido Nordeste é a que concentra a maior parte dos casos,
representando 40% do total. Essa alta prevaléncia pode ser atribuida a uma combinagao
de fatores socioecondmicos e culturais que afetam a regiao.
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Figura 1 - Grafico de casos novos de hanseniase por regido do Brasil, 2023.

CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR REGIAO DO
BRASIL, 2023

m REGIAO SUL REGIAO SUDESTE m REGIAO NORTE
B REGIAO NORDESTE REGIAO CENTRO OESTE

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Além da baixa taxa de alfabetizacdo, a mais baixa em comparacédo com as outras
regides do Brasil, o Nordeste enfrenta desafios adicionais, como a pobreza, a falta de acesso
a servicos de saude de qualidade e a precariedade nas condi¢gdes de saneamento basico.
A auséncia de agua potavel e a falta de infraestrutura sanitaria séao fatores que favorecem
a propagacao de doengas negligenciadas, como a hanseniase.

Estudos indicam que afalta de informacgao e de conscientizagéo sobre a hanseniase,
muitas vezes decorrente dos baixos niveis educacionais, contribuem para diagnosticos
tardios e perpetuacdo do estigma associado a doenca. Além disso, as condi¢des
inadequadas de saneamento e a escassez de agua potavel dificultam a higiene e a saude
geral da populagao, o que pode agravar a situagao.

Na figura 2, observa-se o grafico de casos novos de hanseniase no Brasil nos ultimos
5 anos. Nota-se que, em 2019, houve um elevado numero de casos, totalizando 27.863.
Em 2020, no entanto, ocorreu uma queda brusca de 35% no numero de casos, coincidindo
com o inicio da pandemia da covid-19, que impactou significativamente a notificagdo de
doengas como a hanseniase. Durante o auge da pandemia, muitos servigos de saude foram
redirecionados para o enfrentamento da covid-19, resultando na interrupgéo das atividades
de vigilancia epidemiologica e da busca ativa de casos de hanseniase. Isso levou a uma
diminuigao nas consultas médicas e ao acesso aos servigos de saude, contribuindo para a
subnotificagdo de novos casos.
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Figura 2 - Avango de casos novos no Brasil nos ultimos 5 anos.
CASOS NOVOS NO BRASIL

2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Adicionalmente, o medo de contagio pelo coronavirus fez com que muitas pessoas
evitassem sair de casa e procurar atendimento médico, mesmo apresentando sintomas da
hanseniase. Essa hesitagao resultou em diagndsticos tardios e em um aumento da carga
de doencgas néo tratadas, o que pode acarretar consequéncias graves, como complicagcbdes
fisicas e um aumento do estigma associado a doenca.

Nos anos de 2021 e 2022, o numero de casos permaneceu relativamente constan-
te, refletindo um cenario preocupante de estagnac¢ao na detec¢do da hanseniase. Essa es-
tagnacao pode indicar que, embora a pandemia tenha diminuido, os esforgcos para retomar
a vigilancia e o tratamento da hanseniase nao foram suficientemente intensificados.

Em 2023, observou-se um aumento significativo no numero de casos, coincidente
com o fim formal da pandemia. Esse ressurgimento pode ser interpretado de duas maneiras:
por um lado, pode indicar uma recuperacao nas notificagdes a medida que os servigos de
saude retornam a normalidade; por outro, pode sugerir que muitos casos que nao foram
diagnosticados durante a pandemia estdo agora sendo identificados. Conforme observado
na figura 3, o grafico apresenta o numero de novos casos de hanseniase em relagdo ao
nivel de escolaridade no ano de 2023. Notou-se um maior quantitativo de novos casos entre
pessoas que ndo completaram a 12 a 42 série do ensino fundamental e aquelas com ensino
meédio completo. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como o acesso a informagao,
ja que individuos com menor escolaridade tendem a ter menos conhecimento sobre saude.
Além disso, o estigma relacionado a hanseniase pode ser mais intenso em comunidades
com baixo nivel educacional, resultando em isolamento social e relutancia em buscar ajuda
médica.
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Figura 3 - Grafico de casos novos de Hanseniase por escolaridade, 2023.
CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR ESCOLARIDADE, 2023
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Nas figuras 4, 5 e 6, observam-se graficos dos ultimos 5 anos de casos novos
de hanseniase em lItaperuna-RJ, no estado do Rio de Janeiro e na Regidao Sudeste. No
grafico, nota-se que a Regido Sudeste registrou 3.518 casos novos em 2023. Dentre esses,

o estado do Rio de Janeiro contabilizou 609 casos, enquanto a cidade de Itaperuna-RJ
apresentou apenas 4 casos.

Figura 4 - Grafico de casos novos de Hanseniase em Itaperuna nos ultimos 5 anos.
Casos de Hanseniase em Itaperuna
nos ultimos 5 anos

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Figura 5 - Grafico de casos novos de Hanseniase no Rio de Janeiro nos ultimos 5 anos.

Casos de Hanseniase nos ultimos 5 anos, Rio de
Janeiro

2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
Figura 6 - Grafico de casos novos de Hanseniase na regidao Sudeste nos ultimos 5 anos.

Casos de Hanseniase nos ultimos 5 anos, Regidao Sudeste

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Isso indica que aproximadamente 17% dos casos da Regido Sudeste estdo
concentrados no estado do Rio de Janeiro, e a cidade de Itaperuna representa cerca de
0,11% do total da regido e 0,66% do total do estado.

Além disso, ao comparar a regido estudada com o Brasil como um todo, observa-
se que a Regi&o Sudeste é responsavel por 15% dos casos notificados no pais, sugerindo

que, apesar de sua presenga, Itaperuna ndo é a area mais preocupante em termos de
prevaléncia de hanseniase.

E importante destacar a relevancia de monitorar a situagao local, mesmo em um
contexto onde os numeros absolutos sédo baixos. Essa vigilancia continua permite identificar

rapidamente quaisquer aumentos na incidéncia de casos e facilita a implementacao de
intervencodes eficazes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho abordou a prevaléncia da hanseniase em Itaperuna-RJ, destacando
a comparacgao dos dados locais com as estatisticas nacionais e as tendéncias temporais
da doenga. A prevaléncia observada nos ultimos cinco anos indicou uma variagao
significativa nos casos registrados, com um aumento/estabilidade/diminui¢cao (escolha uma
opcgao conforme os dados). Os anos analisados foram de 2019 a 2023. A hipétese inicial,
que postula a influéncia de fatores socioeconédmicos na prevaléncia da hanseniase, foi
confirmada pelos resultados obtidos. Observou-se que a baixa escolaridade, a precariedade
das condic¢des de vida e a falta de acesso a servigos de saude sado determinantes cruciais
para a manutengao e propagac¢ao da doencga na regiao, alcangada por meio da analise de
dados demograficos e socioeconémicos.

As principais descobertas revelaram que, embora a quantidade de casos novos
em ltaperuna seja baixa (apenas 4 casos em 2023), a cidade ainda representa uma
fracao significativa da carga da hanseniase no estado do Rio de Janeiro. A analise dos
dados evidenciou que a regido Sudeste, embora ndo seja a mais preocupante em termos
de prevaléncia, concentra 15% dos casos notificados no Brasil, ja Itaperuna-RJ, possui
0,018%. Isso ressalta a necessidade de atencao continua a essa enfermidade, mesmo em
areas com numeros aparentemente baixos.

Além disso, o impacto da pandemia de covid-19 sobre o diagndstico e tratamento
da hanseniase foi significativo, resultando em diagndsticos tardios e aumento do estigma
associado a doencga. Essa situagdo demanda a implementacéo de politicas publicas mais
robustas, com foco na educacdo em saude e na conscientizacdo da populagdo sobre a
hanseniase.

Emsintese, os objetivos deste estudo foram plenamente alcangados, proporcionando
uma visado abrangente da situacao epidemiolégica da hanseniase em lItaperuna-RJ e no
Brasil.
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RESUMO

Introducdo: Hepatites virais sdo doencgas infecciosas sistémicas causadas por virus hepato-
tropicos primarios. O estudo abordou o virus das hepatites A, B e C de transmissao oral-fe-
cal e parenteral, sexual e perinatal, respectivamente. Para as hepatites A e B existe a prote-
¢ao por meio de vacinas. Objetivo: Identificar por meio de um estudo soroepidemioldgico a
prevaléncia da infeccao pelos virus das hepatites A, B e C e avaliar a situacao vacinal para
as hepatites A e B entre trabalhadores de um Centro Nacional de Primatas-CENP, Ana-
nindeua, Para, Brasil. Material e Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério
quantitativo, de corte transversal, realizado entre 2022 e 2023 que avaliou amostras de soro
e dados epidemioldgicos dos participantes. Apds a assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do TCLE do Biobanco, preenchida Ficha de Inquérito por meio
de entrevista, foram coletadas amostras de sangue para realizagdo dos testes soroldgicos
por meio do ensaio de eletroquimioluminescéncia. Para o VHA foram testados os marcado-
res anti-VHA total e anti-VHA IgM nas amostras anti-VHA total reagente; para a hepatite B
os marcadores HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs e anti-VHC, conforme as recomendacgdes
dos fabricantes. Resultados: Nas amostras avaliadas 56,5% (100/177) eram do sexo mas-
culino; a média de idade era de 41,8+11,4 anos (variagdo de 20 a 73 anos) e mediana de
41 anos. A maior frequéncia de participantes foi encontrada na faixa etaria 40 a 49 anos
(59/177, 33,3%) e a menor entre = 60 de idade (12/177, 6,8%). A soroprevaléncia para o
VHB foi de 0,6% (1/177) para o HBsAg significando a presenga de um individuo portador
do VHB; 4% (7/177) com anti-HBc/anti-HBs reagentes, indicando infecgéo pregressa pelo
VHB; 1,7% (3/177) anti-HBc reagente isolado, expressando infecgéo recente ou pregressa
pelo VHB; 46,3% (82/177) anti-HBs reagente isolado, indicativo de imunidade obtida por va-
cina, estando suscetiveis ao VHB 47,4% (84/177) dos participantes. Concluséo: Resultados
mostraram um numero consideravel de individuos suscetiveis ao VHB, o que pode servir
como diretriz para o planejamento de estratégias de vacinagédo pelo municipio visando re-
duzir o numero de suscetiveis e a transmissao dessas infec¢des; dar conhecimento da si-
tuacao a direcdo do CENP e sensibilizar os trabalhadores sobre a importancia das medidas
preventivas e de controle, em especial as vacinas hepatite A e B.

Palavras-chave: Hepatite A; Hepatite B; vacina; trabalhadores da saude.

ABSTRAC

Introduction: Viral hepatitis are systemic infectious diseases caused by primary hepatotropic
viruses. This study addressed the hepatitis A, B, and C viruses, which are transmitted via
fecal-oral, parenteral, sexual, and perinatal routes, respectively. Vaccines are available for
the prevention of hepatitis A and B. Objective: To identify, through a seroepidemiological
study, the prevalence of infection by hepatitis A, B, and C viruses and to evaluate the vacci-
nation status for hepatitis A and B among workers at the National Primate Center (CENP),
Ananindeua, Par4, Brazil. Material and Methods: This was a descriptive, exploratory, cross-
-sectional quantitative study conducted between 2022 and 2023, evaluating serum samples
and epidemiological data from participants. After signing the Informed Consent Form (ICF)
and the Biobank ICF, participants completed a survey questionnaire through an interview,
and blood samples were collected for serological testing using electrochemiluminescence
assays. For hepatitis A, total anti-HAV and anti-HAV IgM markers were tested in samples
reactive for total anti-HAV. For hepatitis B, the markers HBsAg, total anti-HBc, and anti-HBs
were analyzed, along with anti-HCV for hepatitis C, according to manufacturers’ recommen-
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dations. Results: Of the samples evaluated, 56.5% (100/177) were male; the mean age was
41.8 + 11.4 years (ranging from 20 to 73 years), with a median age of 41 years. The highest
frequency of participants was in the 40-49 age group (59/177, 33.3%), while the lowest
was among those aged =60 years (12/177, 6.8%). The seroprevalence for HBV was 0.6%
(1/177) for HBsAg, indicating one individual as an HBV carrier; 4% (7/177) were reactive
for anti-HBc/anti-HBs, indicating past HBV infection; 1.7% (3/177) were reactive for isolated
anti-HBc, expressing recent or past HBV infection; and 46.3% (82/177) were reactive for
isolated anti-HBs, indicative of vaccine-induced immunity. A total of 47.4% (84/177) of parti-
cipants were susceptible to HBV. Conclusion: The results revealed a considerable number
of individuals susceptible to HBV, which can guide the municipality in planning vaccination
strategies to reduce the number of susceptible individuals and prevent transmission of these
infections. This information should also be communicated to CENP management to raise
awareness among workers about the importance of preventive and control measures, parti-
cularly hepatitis A and B vaccination.

Keywords: Hepatitis A; Hepatitis B; vaccine; healthcare workers.

INTRODUCAO

Hepatites virais (HV) s&o doencas infecciosas sistémicas causadas por virus que
penetram nos hepatdcitos causando danos hepatocelulares, que diferem em aspectos como
caracteristicas epidemioldgicas, modos de transmissao e distribuicdo geografica, clinicas
como a gravidade da doenga e as medidas de prevengédo. Os tipos B e C podem causar
doengas agudas e cronificam em centenas de milhdes de pessoas, sendo responsaveis
pela maioria dos Obitos relacionados as hepatites virais (Quirino et al., 2024; WHO, 2024).

Os agentes etioldgicos mais frequentes nas hepatites virais sao os virus da hepatite
Ae E, de transmissao oral-fecal e os virus das hepatites B, C e D, de transmissao parenteral.
O estudo abordou as hepatites A, B e C que sao doencgas infecciosas cujas cepas sao
os virus da hepatite A (VHA), o virus da hepatite B (VHB) e o virus da hepatite C (VHC)
(Bensabath, 2013; WHO, 2024).

O VHA é um picornavirus que tem como hospedeiros naturais primatas humanos
e ndao humanos. Segundo estudo de Pereira et al. (2010) o VHA pode ser transmitido do
homem aos primatas ndo humanos bem como dos primatas ao homem, o que podera ser
um risco para os trabalhadores, pois sdo mais expostos pelo contato direto com os animais
dentro do ambiente de trabalho. Para as hepatites A e B existe a protegcdo por meio das
vacinas (Pereira, W. L. A, 2010; WHO, 2024a).

A vacina hepatite A contem antigeno do virus da hepatite A, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) recomenda que sejam vacinadas todas as criangas de 15 meses até
menores de cinco anos de idade. Em situagdes especiais que forem necessarios esquemas
e dosagens diferenciadas, o individuo deve ser encaminhado para os Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais-CRIE (Brasil, 2023).

Segura e eficaz, a vacina contra a hepatite B quando administrada logo apoés o
nascimento, sendo feitos os reforgos apos algumas semanas fornece prote¢cdo de quase
100% aos vacinados contra o virus, € disponibilizada em todas as Unidades de Saude, sem
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nenhum custo para a populacgao, se caracteriza como importante meio de prevencgao para a
infeccdo pelo VHB, evita complicagdes como doencas crdnicas e carcinoma hepatocelular
(WHO, 2024; Brasil, 2024). O esquema de vacinagao contra a hepatite B, é iniciado com
a vacina monovalente logo apds o nascimento, de preferéncia nas primeiras 12 horas de
vida e completado com a vacina pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada), sendo aplicada nas
criangas com 2, 4 e 6 meses de vida (Brasil, 2019; Brasil, 2024).

Em pessoas a partir de sete anos de idade sem comprovagao vacinal, deve-se
administrar as trés doses da vacina hepatite B monovalente, com intervalo de 30 dias entre
a primeira e a segunda dose e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6
meses), esquema igual ao usado para adultos, sendo que, se for a vacina produzida pelo
Instituto Butantan, a diferenca esta na dose aplicada, em individuos com até 19 anos de
idade sera de 0,5ml e com 20 anos e mais 1ml (Brasil, 2019). Uma série completa da vacina
devera induzir titulos protetores acima de 10 ml Ul/ml, em mais de 95% dos adultos, com
queda da eficacia com a idade, sendo bem menor apés os 40 anos (Brasil, 2023b)

Contra o VHC ainda nao existe vacina disponivel, entretanto, em torno de 95%
dos portadores do virus podem ficar curados fazendo uso de medicamentos antivirais
disponiveis. Em torno de 30% dos expostos tem cura espontédnea dentro de seis meses
apos infectadas sem uso de medicamentos e em cerca de 70% irdo desenvolver infecgao
cronica por esse virus com risco de evoluir para cirrose o que pode variar de 15% a 30%
em 20 anos (Brasil, 2019; WHO, 2024c).

Para a hepatite C sédo suscetiveis os individuos com perfil sorolégico anti-VHC
negativo. Uma vez infectado pelo VHC, o individuo apresentara sorologia anti-VHC reagente
sem periodo definido, porém esse padrao nao distingue se houve resolugcado da infecgao
ou se o individuo se tornou portador cronico (Brasil, 2024; Brasil, 2019). A transmissao do
VHA pode ocorrer por via fecal-oral, inadequadas condigdes de saneamento basico, pela
ingestao de alimentos e agua contaminados, higiene pessoal, relagado sexual desprotegida
(contato boca-anus), ainda por meio de contato proximo e pelo contato direto entre os
individuos saudaveis e infectados (Leal, Guimaraes, Kampel; 2021).

Segundo Duarte et al. (2021), para o VHB e para o VHC, que se assemelham
em seu modo de transmissdo, existem muitos meios de contagio através do contato com
sangue e fluidos corporais contaminados, dentre eles estdo os tratamentos dentarios, a
colocacgao de piercings e tatuagens, onde os materiais podem nao estar esterilizados.
Também é possivel o contagio entre usuarios de drogas injetaveis e n&o injetaveis, devido
ao compartilhamento de materiais como seringas, canudos e canos para injetar, aspirar e/
ou fumar o entorpecente. O VHB pode ser transmitido de mae para filho, durante o parto
(Duarte et al., 2021; WHO, 2024). A hepatite B é considerada uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, pois se adquire durante o sexo com parceiro infectado pelo virus (Duarte et
al., 2021; WHO, 2024b).

A confirmacdo diagnostica é realizada por exames laboratoriais, no caso das
hepatites virais baseada na detec¢cado dos marcadores presentes no sangue, soro, plasma
ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios e/ou na detecgédo do acido
nucleico viral, empregando técnicas de biologia molecular (Duarte et al., 2021; WHO, 2022).

€0 o|nydoD

39



Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saulde - Vol. 2

O municipio de Ananindeua pertence a regiao metropolitana de Belém do Para,
vizinha dos municipios de Marituba e Bujaru, com uma populacédo de 478.778 habitantes
e uma area de 190.581 km?, sendo o segundo municipio mais populoso do Estado, com
uma densidade demografica de 2.512,20 hab/km?, esta situado a 18 km de norte-leste de
Belém; apresenta Latitude: 1° 21’ 59” Sul, Longitude: 48° 22’ 20” Oeste, e uma latitude de
20m (Cidade-Brasil, 2021; IBGE,2022).

O estudo abordara as hepatites A, B e C em trabalhadores de um Centro Nacional
de Primatas, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), do Ministério da
Saude (MS), localizado no municipio de Ananindeua, Par4, Brasil.

OBJETIVOS

Identificar por meio de um estudo soroepidemiolégico a prevaléncia da infecgao
pelos virus das hepatites A, B e C e avaliar a situagao vacinal para as hepatites A e B, entre
trabalhadores de um Centro Nacional de Primatas, Ananindeua, Para, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos e de Biosseguranga

Baseado na Lei N°14.874/2024 e Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos do Instituto Evandro Chagas, Belém, Para (Brasil, 2013) sob
CAAE n° 58626922.2.0000.0019 e Parecer de Aprovacao N° 5.721.174, de 25 de outubro
de 2022.

Na realizagdo dos procedimentos laboratoriais foram utilizadas as normas de
biosseguranga em uso na instituicdo. O nome e os dados pessoais dos participantes da
pesquisa serdao mantidos em sigilo e os resultados somente utilizados com finalidade de
pesquisa. Os participantes foram informados que a qualquer momento poderiam abandonar
o estudo, pois sua participagao seria voluntaria.

As amostras ficarao armazenadas em freezers a —70°C, da Se¢ao de Hepatologia
(SAHEP)/IEC, os quais integram o Biorrepositério do referido estudo. Apds o término
do estudo e realizagdo de todas as analises, essas amostras do Biorrepositério serao
depositadas e serdo mantidas por tempo indeterminado nos freezers do Biobanco do IEC,
conforme o TCLE assinado pelos participantes, seguindo as normas institucionais. A coleta
do material biolégico foi realizada da maneira menos invasiva possivel, visando sempre
manter a privacidade e a confidencialidade. O material utilizado foi descartavel e os rejeitos
produzidos na coleta eliminados segundo as normas para o trato do lixo hospitalar, com
risco minimo de dano aos participantes da pesquisa.

Como beneficios aos participantes, os resultados dos exames foram disponibilizados
a cada individuo, com orientagdes sobre o diagndstico, por médico da SAHEP/IEC,
permitindo a adogao de medidas preventivas e de tratamento, quando necessario, conforme
preconiza o Sistema de Vigilancia e o Departamento de Doencgas de Condigdes Crbnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, da SVSA/MS. Além disso, auxiliara na compreensao
da situagao vacinal para hepatite A e B, dessa populagéo.
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Tipo, Local e Populagao do Estudo

Estudo descritivo exploratério quantitativo de corte transversal, realizado no Centro
Nacional de Primatas, Ananindeua, Para, Brasil, no periodo de agosto de 2022 a julho de
2023. A amostra foi composta de 177 trabalhadores da instituicao.

OPERACIONALIZAGAO

Coleta de Material Biolégico e de Dados

Inicialmente os trabalhadores do CENP foram convidados a participar do estudo,
sendo explicado, em linguagem simples, o objetivo e o significado da pesquisa, inclusive com
leitura do TCLE e a coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com aplicagao do
questionario semi-estruturado “Ficha Individual de Inquérito”.

Os participantes foram avaliados conforme as variaveis: estado civil; profissao;
grau de escolaridade; situagao vacinal contra o virus das hepatites A e B; sexo; idade (18-
19 anos, 20-29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 e = 60 anos) e quanto a resposta
soroldgica para as hepatites A, B e C.

A coleta de sangue/soro realizadas em local definido pelos responsaveis pelo
Centro. Foram incluidos no estudo trabalhadores maiores de 18 anos de idade, de ambos
0s sexos, que desenvolviam atividades no CENP e alunos do Curso Técnico em Analises
Clinicas, sendo excluidos os que nao estavam presentes no periodo de coleta das amostras.

Foi coletado aproximadamente oito mililitros (mL) de sangue, por pungaointravenosa,
para posterior processamento, para a realizacdo dos testes laboratoriais, foram utilizados
tubos de vacutainer BD SST II, siliconizados com separador inerte e ativado para 8,5
microlitros (mL). As amostras de sangue permaneceram em temperatura ambiente para
separagao do coagulo e posteriormente centrifugadas por 15 minutos a 3.000 rotag¢des por
minuto (rpm).

Testes Laboratoriais

A avaliacdo sorologica foi realizada na SAHEP/IEC/SVSA/MS, localizada na
Avenida Almirante Barroso, n°492, Marco, Belém, Para, Brasil.

Foram processados testes soroldgicos para as hepatites A, B e C por meio do
ensaio de eletroquimioluminescéncia (equipamento Cobas E-411 Roche®). Para o VHA
foram realizados o anti-VHA total e anti-VHA IgM na amostra anti-VHA total reagente, para
a hepatite B (HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs), nas amostras HBsAg e anti-HBc total isolado
reagentes foram pesquisados os marcadores soroldgicos anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe e
para o VHC (anti-VHC), de acordo com as recomendagdes dos fabricantes.

ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das caracteristicas soécio-demograficas dos participantes foi
representada por meio de tabelas. Os resultados foram armazenados em uma base de
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dados no Programa EPIINFO 2007, versao 7.1.0.6. e as analises estatisticas feitos testes
paramétricos ou nao paramétricos, o tratamento estatistico realizado por meio de testes
paramétricos ou nao paramétricos no Programa Bioestat 5.0 com nivel de confianga 95%.
Para as analises estatisticas dos dados amostrais coletados, utilizado o teste de Qui-
quadrado, adotando o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Entre as 177 amostras avaliadas 56,5% (100/177) eram do sexo masculino € 43,5%
(77/177) do feminino; a média de idade dos examinados era de 41,8+11,4 anos (variacéo
de 20 a 73 anos) e mediana de 41 anos. A maior frequéncia de participantes foi encontrada
na faixa etaria 40 a 49 anos (59/177, 33,3%) e a menor frequéncia entre = 60 de idade
(12/177, 6,8%) conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo por faixa etaria e sexo, CENP, Para,
Brasil, 2022 e 2023.

. L N° examinados Sexo
Faixa etaria (anos) - —
N % Masculino % Feminino %
18 -19 — - — — — _
20 -29 27 15,3 11 40,7 16 59,3
30-39 49 27,7 24 49,0 25 51,0
40-49 59 33,3 40 67,8 19 32,2
50 - 59 30 16,9 15 50,0 15 50,0
260 12 6,8 10 83,3 2 16,7
Total 177 100,0 100 56,5 77 43,5
Fonte: Protocolo de pesquisa. N = Populagdo examinada; % = Frequéncia.
Sinal convencional utilizado: — = dado numérico igual a zero, nao resultante de
arredondamento.

Dos vinte e trés trabalhadores que manipulam animais 13,0% (23/177), apenas
duas do sexo feminino tiveram resposta n&o reagente para o anti-HAV e o anti-HAV IgM,
devendo ser encaminhadas para vacinagao.

Atabela 2 mostra o numero de casos reagentes para os marcadores soroldgicos da
hepatite A, anti-VHA de 85,9% (152/177) e anti-VHA IgM de 0,6% (1/177).

Tabela 2 - Soroprevaléncia de anti-VHA total e anti-VHA IgM por faixa etaria, CENP, Para,
Brasil, 2022 e 2023.

Faixa etaria (anos) N anti-VHA total reagente %  anti-VHA IgM reagente %

18- 19 - - - - -
20 29 27 16 59,3 - -
30 - 39 49 43 87,8 - -
40 - 49 59 53 89,8 1 1,7
50 — 59 30 28 93,3 - -
> 60 12 12 100,0 - -
Total 177 152 85,9 1 0,6

Fonte: Ficha de inquérito individual; N = Populagdao examinada; % = Prevaléncia.

A soroprevaléncia encontrada para o VHB foi de 0,6% (1/177) para o HBsAg
significando a presencga de individuo portador do VHB; 4% (7/177) apresentaram anti-
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HBc/anti-HBs reagentes, indicando infec¢ao pregressa pelo VHB; 1,1% (2/177) anti-HBc
reagente isolado, expressando infecgcédo recente ou pregressa pelo VHB; 46,3% (82/177)
anti-HBs reagente isolado, indicativo de imunidade obtida por vacina, estando suscetiveis
ao VHB 47,4% (84/177) dos participantes avaliados.

A estatistica foi implementada por meio do teste Qui-Quadrado para amostras
esperadas iguais <0,0239. Verificou-se significancia estatistica para anti-HBs isolado e a
faixa etaria, por realizacdo do teste qui-quadrado de aderéncia para amostras esperadas
iguais, com p (valor) <0,0001 (tabela 3).

Tabela 3 - Soroprevaléncia de HBsAg, anti-HBc total/anti-HBs, anti-HBc isolado, anti-HBs
isolados reagentes por faixa etaria, CENP, Para, Brasil, 2022 e 2023.

Faixa etaria (anos) N HBsAg Iaa?\ttli-FI-IIBBZ: a?stz)ll;l‘gg+ anti-HBs+isolado
n % n % n % n % P valor
18-19 — — — — — — — — —
20 -29 27 - - 1 3,7 - - 16 59,2
30-39 49 1 2,0 1 2,0 - - 23 46,9 10,0239
40 - 49 59 — — 4 6,8 — - 26 44,1
50 - 59 30 - - 1 3,3 1 3,3 13 433
260 12 - - - - 1 8,3 4 33,3
Total 177 1 0,6 7 4,0 2 1,1 82 46,3

Fonte: Protocolo de pesquisa; N= Amostras examinadas; Sinal convencional utilizado: -
= dado numérico igual a zero, nado resultante de arredondamento; HBsAg+ = portador do
VHB; anti-HBc total+/anti-HBs+ = perfil de infec¢ao pregressa pelo VHB; anti-HBc total+
isolado = perfil de infecgao pregressa ou atual pelo VHB; anti-HBs+ isolado = perfil de
protecdo vacinal; *teste qui-quadrado para variavel anti-HBs isolado.

Segundo os registros nas carteiras de vacina dos participantes, 2,3% receberam
uma dose, 9,6% tomaram duas doses e 24,3% completaram o esquema vacinal contra
a hepatite B. O maior percentual, 63,8% (113/177), corresponde aos que nao receberam
nenhuma dose ou n&o souberam informar.

Demonstrou-se que ha evidencia de associacao estatistica para variavel numero
de doses de vacina recebida por faixa etaria com p<0,0368, para um nivel de significancia
de 95%. A inferéncia estatistica foi implementada por meio do teste qui-quadrado para
amostras esperadas iguais, conforme apresentado na tabela 4, abaixo.

Tabela 4 - Prevaléncia da situagao vacinal dos trabalhadores do CENP, por faixa etaria e
dose da vacina hepatite B recebida, Para, Brasil, 2022 e 2023.

et n e % e % B v sl % paae
18 -19 - - - - - - - -

20-29 27 - - 3 11,1 3 11,1 21 77,8

30-39 49 2 4,1 4 8,2 8 16,3 35 71,4

40-49 39 2 3,4 6 10,2 16 27,1 35 59,3 0,0368
50 - 59 30 - - 4 13,3 11 36,7 15 50,0

260 12 - - - - 5 417 7 58,3

Total 177 4 2,3 17 9,6 43 24,3 113 63,8

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Nao foram encontrados resultados reagentes para o VHC nas amostras examinadas
do CENP, Ananindeua, Para, Brasil, 2022 e 2023.

Foi desenvolvida uma Semana de Educacdo Continuada para 133 funcionarios
do CENP, onde, por meio de palestras sobre hepatites virais e sobre o projeto “Perfil
soroepidemioldgico das hepatites A, B, C e resposta imune para as hepatites A e B, entre
trabalhadores de um Centro Nacional de Primatas na Amazénia oriental brasileira.

DISCUSSAO

A escolha desse Centro para estudo ocorreu pela concentragao significativa de
trabalhadores da area da saude que sao expostos aos mais diversos riscos de contaminagao
com doengas como as hepatites A, B e C. O conhecimento da situagdo de imunidade dessa
populagao de trabalhadores, que executam suas atividades é necessario, assim como para
a notificagao e prevencao de doencgas, por conta da atividade dentro dos laboratérios € nos
galpdes onde se criam os primatas. Dessa forma, as maiores razdes para o desenvolvimento
da pesquisa visam a comprovagao do esquema vacinal completo, a comprovagao soroldgica
e molecular, quando necessario, com a possibilidade de avaliacdo da conduta a ser tomada
numa possivel profilaxia pds-exposi¢cao e tratamento.

ApoOs a realizagcao dos exames sorologicos detectou-se elevada prevaléncia para
hepatite A entre os trabalhadores, apresentando anti-VHA de 85,9% (152/177) reagentes,
apenas um (1) apresentou positividade, demonstrou a presenca da infec¢gdo aguda.

Baixa prevaléncia vacinal contra hepatite B foi encontrada em outro pais, caso
da Etiopia (37,7%), sendo para este estudo 46,3 (82/177) anti-HBs isolado reagente,
indicativo de imunidade obtida por vacina, estando suscetiveis ao VHB 47,4% (84/177) dos
participantes avaliados (Getnet MA, 2020). A endemicidade baixa com a presenc¢a do VHB
e anti-HBc/anti-HBs reagentes, assim como a detecgao de suscetiveis mostrou que nessa
populagao devera haver um incremento de atividades voltadas para a prevengéao e controle
da hepatite B, considerando que o Ministério da Saude disponibiliza a vacinagao gratuita
para todos os trabalhadores da saude.

De acordo com informagdes registradas nas carteiras de vacina dos participantes
da pesquisa atual, apenas 24,3% (43/177) receberam esquema da vacina hepatite B
completo, inferior ao encontrado em estudo de Souza e Araujo, na Bahia, em 2018, que
relataram 59,7%. Entre os avaliados foi elevado o percentual 63,8% (113/177) dos que
nao receberam nenhuma dose da vacina ou ndo sabiam informar, a maioria com 61,6%
(109/177) ndo apresentaram caderneta de vacinagao, sendo a falta deste documento uma
das barreiras do sistema de saude, dentro dos desafios da vacinagao.

A imunidade adquirida pela infeccdo pelo VHB ou pela vacinagcdo completa é
duradoura, ndo sendo indicada a realizagao rotineira do teste anti-HBs apds completar o
esquema vacinal (WHO, 2024), entretanto, a pesquisa foi desenvolvida com trabalhadores
da saude, por se tratar de grupo de risco, em especial para aqueles com titulos de anticorpos
negativos, recomenda-se a revacinagao devendo ser aplicada uma dose de vacina hepatite
B e repetir a avaliagdo sorologica, de acordo com o resultado encerrar ou completar o
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esquema de vacinagao, devendo o teste soroldgico ser indicado apos a vacinagao completa
para toda a populacéo de trabalhadores da saude (Brasil, 2024b).

Dentre as limitacdes identificadas, a participacdo dos ASG no estudo foi bastante
significativa, apesar desta categoria profissional também constituirem grupo de risco. A falta
de acesso aos resultados do teste anti-HBs que n&o foram realizados dentro do periodo
preconizado a partir da aplicacdo da terceira dose da vacina, inviabilizou diferenciar a
populagdo nao reagente, individuos que ndo fizeram soroconversdo ou que os anticorpos
sofreram redugéo para niveis nao reagentes com o passar dos anos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados encontrados no estudo atual sédo uteis para avaliar a situagao
epidemioldgica das hepatites A, B e C em trabalhadores de um Centro Nacional de
Primatas. A importancia da cobertura vacinal é reforcada frente a porcentagem significativa
de individuos suscetiveis, além de dar conhecimento, um ponto de atengcdo que possa
auxiliar a diregéo da instituicdo em suas programagdes futuras.

Os resultados de soroprevaléncia das hepatites A, B e C encontrados indicaram
elevada endemicidade da infecgdo pelo VHA e baixa endemicidade da infecgéo pelos VHB
e VHC.

Adicionalmente, o estudo indicou caréncia de saneamento, fator que pode
favorecer a disseminagao de hepatites virais de transmissao fecal-oral, como a hepatite
A. Além disso, a presenga de individuos suscetiveis ao VHB, havendo a necessidade de
desenvolver atividades de preveng¢ao, como a vacinagao, com o intuito de reduzir o numero
de suscetiveis e a transmissao dessas infecgdes e sensibilizar os trabalhadores sobre a
importancia das medidas preventivas e de controle, em especial as vacinas hepatite A e B.
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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus comum transmitido sexual-
mente, com tipos de alto risco, como o HPV-16 e o HPV-18, associados ao
cancer de colo do utero. Esse cancer se desenvolve lentamente, iniciando
com lesdes precursoras (NIC) que podem progredir se nao tratadas. A pre-
vencao inclui vacinagao contra o HPV, rastreamento regular (Papanicolau
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e teste de HPV) e uso de preservativos. O tratamento varia desde a remocgao de lesbes até
cirurgias, quimioterapia ou radioterapia nos casos avangados. Iniciativas de saude publica
focadas em vacinacgao e rastreamento sao essenciais para reduzir incidéncia e a mortali-
dade.

Palavras-chave: HPV; cancer colo do utero; diagnostico.

ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) is a common sexually transmitted virus, with high-risk types
like HPV-16 and HPV-18 linked to cervical cancer. This cancer develops slowly, starting with
precursor lesions (CIN) that may progress if untreated. Prevention includes HPV vaccina-
tion, regular screening (Pap smear and HPV testing), and condom use. Treatment varies
from lesion removal to surgery, chemotherapy, or radiotherapy for advanced cases. Public
health initiatives focused on vaccination and screening are essential to reducing cervical
cancer rates and deaths.

Keywords: HPV; cervical cancer; diagnosis.

INTRODUGAO

O Papilomavirus Humano € um virus que infecta a pele e mucosas, sendo transmitido
principalmente por via sexual. Existem mais de 200 tipos de HPV, classificados como de
baixo ou alto risco oncogénico. Os tipos de alto risco, como o HPV-16 e o HPV-18, estao
associados ao desenvolvimento de canceres, principalmente o cancer de colo do utero, que
€ a quarta causa de morte por cancer em mulheres no mundo (Grange, 2024).

O céancer de colo do utero geralmente se desenvolve de forma lenta, iniciando-
se com lesdes precursoras chamadas neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Essas
lesdes, se nao tratadas, podem evoluir para malignidade. A infeccdo pelo HPV é uma
condicdo necessaria para o desenvolvimento desse cancer, mas outros fatores, como
imunossupressao e tabagismo, também contribuem para a progressao da doenga (Hendrix
et al., 2024).

A prevencao é fundamental e inclui a vacinagao contra o HPV, recomendada
principalmente para adolescentes antes do inicio da vida sexual, exames de rastreamento,
como o Papanicolau e o teste de HPV, além do uso de preservativos para reduzir o risco de
transmissao. O tratamento das lesdes precursoras pode ser realizado por métodos como
crioterapia ou excisdo, enquanto o cancer invasivo exige terapias mais complexas, como
cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, dependendo do estagio da doenga (Sood, 2024).

A conscientizagdo e as politicas publicas de vacinacdo e rastreamento sao
estratégias essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade do céancer de colo do utero,
especialmente em paises como o Brasil (Carvalho, 2021).
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METODOLOGIA

O presente estudo sobre o cancer de colo do utero e sua relagdo com a infeccao
pelo Papilomavirus Humano adota uma abordagem multidisciplinar, combinando revisao
bibliografica, analise de dados epidemiologicos e uma reflexao critica sobre as praticas de
diagndstico e prevengao da doenga. A metodologia foi estruturada de forma a fornecer uma
visdo abrangente do tema, com énfase na compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos,
nos meétodos de diagnostico utilizados, e na avaliacdo das estratégias de prevengao
e controle no Brasil. A primeira etapa do estudo consistiu em uma revisdo bibliografica
sistematica, com a analise de artigos cientificos, livros e diretrizes atualizadas sobre a
epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevengao do cancer de colo do utero, com foco
na infecgdo por HPV. Para a coleta dos dados, foram utilizadas bases de dados cientificas
como PubMed, Scopus e Google Scholar, considerando publicagées dos ultimos 10 anos.
A pesquisa foi restrita a estudos em portugués, inglés e espanhol, priorizando aqueles
com maior rigor metodoldgico e relevancia para o contexto brasileiro. A segunda etapa
envolveu a analise de dados epidemioldgicos secundarios, com base em relatérios do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Ministério da Saude e outras fontes governamentais
que fornecem informagdes sobre a incidéncia e mortalidade do cancer de colo do utero no
Brasil, além da cobertura de programas de vacinagao contra o HPV. A analise desses dados
permitiu entender as disparidades regionais e os fatores socioecondmicos que influenciam
a prevaléncia da doencga, destacando as populagdes mais vulneraveis. A terceira etapa foi
a analise dos protocolos de diagndstico e tratamento utilizados no Brasil. A partir da revisao
de diretrizes nacionais e internacionais, foram avaliados os principais exames diagnosticos,
como o Papanicolau, o teste de HPV, a colposcopia, e os exames de imagem, bem como os
métodos de estadiamento e tratamento do cancer de colo do utero. Também foram discutidas
as lacunas no acesso ao diagndstico precoce e aos tratamentos adequados, considerando
as desigualdades no sistema de saude brasileiro. Por fim, a pesquisa foi complementada
com uma analise qualitativa sobre as estratégias de preveng¢ao do cancer de colo do utero,
com foco em programas de vacinagéo contra o HPV e rastreamento populacional. Para
isso, foram revisadas as campanhas de vacinagao implementadas no Brasil e os resultados
alcancados até o momento. A analise envolveu uma reflexao critica sobre a eficacia dessas
politicas, destacando os desafios enfrentados na adesdo da populagao e nas desigualdades
regionais. Esta metodologia visa proporcionar uma visao integradora e critica sobre o cancer
de colo do utero, destacando as questdes epidemioldgicas, os avangos no diagndstico e as
estratégias de prevengéao e tratamento, com énfase na realidade brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Fisiopatologia

A fisiopatologia do cancer de colo do utero esta intimamente ligada a infecgao
persistente pelo Papilomavirus Humano, especialmente pelos tipos de alto risco oncogénico,
como o HPV-16 e o HPV-18. O virus infecta as células epiteliais da zona de transformacao
do colo do utero, uma regiao vulneravel devido a intensa atividade celular. Ele integra seu
material genético ao DNA da célula hospedeira, interferindo nos mecanismos de controle
do ciclo celular (Bai et al., 2024).
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A proteina E6 do HPV inibe a acdo da p53, uma proteina supressora de tumor
que regula a apoptose, enquanto a proteina E7 inativa o RB (retinoblastoma), outra
proteina essencial no controle do ciclo celular. Essa desregulacédo permite a proliferagao
descontrolada das células infectadas, levando ao acumulo de mutagbes genéticas e ao
desenvolvimento de lesdes precursoras, como a neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
(Hochmann et al., 2020).

Se a infecgao persistir por varios anos e o sistema imunoldgico ndo conseguir
eliminar o virus, essas lesdes podem progredir de NIC de baixo grau para NIC de alto grau e,
eventualmente, para cancer invasivo. Durante esse processo, ocorre uma desorganizagao
tecidual, com invasdo de células neoplasicas na lamina prépria e, nos estagios mais
avangados, nas camadas mais profundas do tecido cervical (Brooke et al., 2024).

Além disso, fatores como imunossupressao, tabagismo, uso prolongado de
anticoncepcionais orais e multiplos parceiros sexuais contribuem para a progressao da
doenca. A inflamacao crénica causada pela persisténcia do HPV também induz alteracbes
microambientais, favorecendo o crescimento tumoral e a angiogénese (Carvalho, 2021).

Nos estagios avangados, o cancer de colo do utero pode se disseminar por via
linfatica ou hematogénica, afetando linfonodos pélvicos e érgaos distantes, como pulmdbes,
figado e ossos. O processo neoplasico compromete as fungdes do 6rgdo, podendo causar
sintomas como sangramentos anormais, dor pélvica e obstru¢cao de estruturas adjacentes,
como a bexiga e os ureteres (Silvério, 2022).

Epidemiologia

O cancer de colo do utero € um dos mais prevalentes entre as mulheres no
Brasil, ocupando a terceira posicdo em incidéncia, atras apenas do cancer de mama e
do colorretal. Em 2023, foram estimados aproximadamente 17 mil novos casos no pais,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA). E também uma das principais causas de
morte por cancer entre as mulheres brasileiras, especialmente em regides mais vulneraveis
socioeconomicamente (Gracga; Brollo, 2024).

A distribuicdo da doenga apresenta desigualdades regionais significativas. As
regides Norte e Nordeste concentram as maiores taxas de incidéncia e mortalidade, devido
a0 menor acesso a servigos de saude, rastreamento e tratamento adequado. Em contraste,
as regides Sul e Sudeste, mais urbanizadas e com melhor infraestrutura de saude,
apresentam taxas mais baixas (Preston; Richards, 2025).

Fatores como baixa adesao a vacinagao contra o HPV, falta de programas eficazes
de rastreamento (como o Papanicolau), diagnodstico tardio e barreiras ao acesso ao
tratamento contribuem para a alta prevaléncia da doenca no pais. Além disso, mulheres
com menor escolaridade e renda estdo entre as mais afetadas, refletindo a relagcédo entre
desigualdade social e saude (Carvalho, 2021).

Avacinacgao contra o HPV, implementada no Brasil em 2014, tem sido uma estratégia
essencial para a reducdo futura da incidéncia da doencga. No entanto, a cobertura vacinal
ainda esta abaixo do ideal, especialmente entre adolescentes, devido a falta de informagao
e adesao. A combinagdo de campanhas educativas, ampliacdo do acesso a vacina e
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fortalecimento dos programas de rastreamento sdo fundamentais para diminuir a incidéncia
e mortalidade do cancer de colo do utero no Brasil (Teixeira; Roteli-Martins, 2021).

Diagnéstico

O diagndstico do cancer de colo do utero inicia-se pelo rastreamento, cuja principal
ferramenta € o exame de Papanicolau. Esse exame identifica alteragbes celulares no epitélio
cervical, como displasias ou neoplasias, antes do desenvolvimento do cancer invasivo. Ele
€ recomendado para mulheres sexualmente ativas, geralmente a partir dos 25 anos, com
periodicidade definida pelas diretrizes locais (De Oliveira; Patriota; Lima, 2023).

Além do Papanicolau, o teste de HPV é uma ferramenta complementar importante,
pois detecta a presenca do DNA ou RNA dos tipos oncogénicos do virus. Esse exame é
especialmente util para identificar mulheres com maior risco de progressdo para lesées
de alto grau, mesmo em casos onde a citologia ndo apresenta alteragdes significativas
(Brooke et al., 2024).

Nos casos em que os exames de rastreamento indicam alteragdes, a colposcopia
€ realizada para avaliar mais detalhadamente o colo do utero. Durante o procedimento,
utiliza-se um colposcopio para visualizar a mucosa cervical, aplicando solu¢gées como
acido acético e Lugol para destacar areas suspeitas. Se necessario, realiza-se uma bidpsia
dirigida para confirmar o diagnéstico (Marinho, 2021).

Em lesdes maiores ou suspeitas de cancer invasivo, pode-se realizar uma curetagem
endocervical ou conizagao (biopsia em forma de cone) para avaliagédo histopatolégica mais
aprofundada. Esses métodos permitem a identificagdo precisa do grau de invasao e das
caracteristicas histologicas do tumor (Gallay et al., 2017).

Apods a confirmagao do cancer, exames de imagem, como tomografia computa-
dorizada, ressonancia magnética ou PET-CT, séo indicados para determinar o estagio da
doencga. O estadiamento é essencial para planejar o tratamento e avaliar a extensao local e
a presencga de metastases em linfonodos ou 6rgaos distantes (Alencar, 2022).

Exames Complementares

Além dos exames de rastreamento, como o Papanicolau e o teste de HPV, exames
complementares sao essenciais para confirmar o diagnéstico e estadiar o cancer de colo
do utero. A colposcopia é realizada quando ha resultados anormais no Papanicolau. Com
0 uso de um colposcépio, que amplia a visao da area cervical, o0 médico pode observar
lesdes suspeitas. Durante esse procedimento, pode-se aplicar solugdes como acido acético
e Lugol para destacar areas anormais, e, caso necessario, realizar uma bidpsia dirigida
dessas areas para analise (Viegas, 2023).

A bidpsia cervical é o exame definitivo para confirmar o diagndstico. Ela pode ser
realizada de diversas formas, como bidpsia dirigida, que é obtida durante a colposcopia,
ou através de procedimentos como a conizagao ou curetagem endocervical, que envolvem
a remogao de uma parte do colo do utero para exame histopatolégico. Esses exames
permitem determinar se a lesao € benigna, precursora ou cancerosa (De Queiroz, 2024).
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Exames de imagem também sao fundamentais para o estadiamento do cancer
de colo do utero. A tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e o
PET-CT ajudam a avaliar a extensado do tumor, a presenca de linfonodos comprometidos
e a disseminagao do cancer para outros 6rgaos, como figado, pulmdes e 0ssos. Esses
exames sao essenciais para planejar o tratamento adequado e determinar a necessidade
de intervengdes cirurgicas, radioterapia ou quimioterapia (Alencar, 2022).

A cistoscopia e a retossigmoidoscopia podem ser indicadas se houver suspeita
de comprometimento da bexiga ou reto devido a proximidade do tumor. Estes exames
permitem avaliar a invasao local do tumor em estruturas adjacentes. Além disso, exames
laboratoriais, como o hemograma e os testes de funcao hepatica e renal, sao realizados
para avaliar o estado geral do paciente e detectar possiveis complicagdes associadas a
disseminagao da doenga (Buss et al., 2021).

Prevencgao

A vacinagdo € uma medida de prevengao primaria contra o HPV que tem se
mostrado uma das estratégias mais eficazes na prevengao do céncer de colo do utero. A
vacina é recomendada para meninas € meninos entre 9 a 14 anos, de preferéncia antes
do inicio da atividade sexual, a fim de evitar a infecgao pelo virus. A vacina protege contra
os tipos de HPV mais prevalentes, incluindo os de alto risco (16 e 18), responsaveis pela
maior parte dos casos de cancer cervical. Estudos clinicos demonstraram que a vacinagao
reduz a prevaléncia de infeccao por HPV e as lesdes cervicais precursoras, além de ser
uma medida preventiva altamente custo-efetiva (Sood; Carpo; Leheste, 2024).

O rastreamento cervical é por meio do exame citopatolégico, popularmente
conhecido como Papanicolau, que tem sido um pilar na prevencao secundaria do cancer
de colo do utero. A recomendacgao € que mulheres entre 25 e 64 anos realizem o exame
periodicamente, de maneira inicial o rastreio deve ser realizado anualmente e a partir de
dois resultados negativos consecutivos o0 exame passa a ser realizado a cada 3 anos, vale
ressaltar que o exame é indicado se a mulher ja tiver iniciado a vida sexual. O exame é
capaz de identificar alteracdes celulares que possam indicar a presencga de infecgao por
HPV ou lesdes precursoras do cancer, se a infeccao for descoberta na fase de lesdes pré-
malignas, é possivel saber como tratar o HPV e evitar que se torne cancer (Marinho, 2021).

Além disso, a redugao de fatores de risco, como o tabagismo, tem mostrado efeitos
positivos na prevengao do cancer cervical. O tabaco esta associado ao aumento do risco de
persisténcia da infec¢ao por HPV, o que favorece o desenvolvimento de lesdes precursoras
e do cancer invasivo (Silva et al., 2024).

As praticas de prevengao também incluem mudangas comportamentais, como
0 uso de preservativos durante as relagdes sexuais, uma vez que o HPV é transmitido
principalmente por contato sexual. A educacgao sexual e a promoc¢ao de habitos saudaveis
desempenham um papel crucial na prevencao da infeccao pelo HPV e, consequentemente,
do cancer de colo do utero. A conscientizacdo sobre a importancia da vacinagao, da
realizacdo do Papanicolau e da adog¢ao de medidas de protecédo sexual é fundamental para
o controle da doenga (Claro; Lima; Almeida, 2021).

0 o|nydoD

53



Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saulde - Vol. 2

Tratamento

Embora o tratamento do cancer de colo do utero seja individualizado e dependente
de diversos fatores, como o estagio da doenca, a idade da paciente, suas condigbes de
saude e se ela deseja preservar a fertilidade, ele é focado no controle da neoplasia, a
erradicagao do HPV e a prevencao da infecgéo persistente sdo fundamentais no manejo
da doencga, especialmente para evitar recidivas e metastases. O tratamento das lesbes
precursoras, como a neoplasia intraepitelial cervical (NIC), é essencial para prevenir a
progressao para o cancer de colo do utero (Morais et al., 2021).

O tratamento das NIC pode envolver cauterizagdo com laser para remover as
lesbes precoces ou células anormais do colo do utero e a conizagdo que consiste em
um procedimento cirurgico em que uma porgao do colo do utero € removida para tratar
as lesdes precoces. A deteccao e o tratamento dessas lesbes sao cruciais para reduzir a
incidéncia de cancer cervical (Marinho, 2021).

Dentre as opgdes terapéuticas encontram-se cirurgia como a conizagdo em
estagios precoces (Cancer in situ ou estagio |), permitindo a preservacgao da fertilidade e
histerectomia que consiste na remogéo do utero sendo uma opgdo comum para estagios
mais avangados, podendo ser feita de forma total ou radical. Radioterapia que pode ser
adjuvante auxiliando a eliminar células cancerigenas remanescentes e reduzir o risco de
recidiva no pos cirdrgico ou como tratamento primario quando a cirurgia nao é viavel. A
quimioterapia também pode ser usada de forma adjuvante, bem como método paliativo,
ha a opcao de juntar ambas e fazer a quimioradioterapia para aumentar a eficacia e
imunoterapia é mais reservada aos casos avangados ou metastaticos (Da Silva Santana et
al., 2024).

Embora atualmente nao existam tratamentos antivirais especificos para erradicar
o HPV, as pesquisas sobre terapias antivirais estdo em andamento. Além disso, terapias
imunoldgicas, como a vacina contra o HPV, continuam sendo fundamentais na prevengao da
infeccdo e na reducgédo do risco de desenvolvimento do cancer cervical. A vacina oferece uma
prevencgao primaria eficaz contra os tipos mais comuns e de maior risco do HPV, reduzindo
a carga de doengas associadas ao HPV, como o cancer de colo do utero (Carvalho, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

by

O céancer de colo do utero, fortemente associado a infecgao persistente pelo
Papilomavirus Humano (HPV), continua a representar um desafio significativo para a saude
publica. A compreensédo dos mecanismos fisiopatoldgicos e dos fatores de risco, € crucial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengéo e tratamento. A vacinagao
contra o HPV e os programas de rastreamento, como o Papanicolau e o teste de HPV,
sdo fundamentais para a reducdo da carga dessa doencga, sendo necessarios esforgos
continuos para aumentar a adesao da populagdo e superar as desigualdades regionais
no acesso aos cuidados de saude. Embora os tratamentos para o cancer de colo do utero
tenham avangado, a abordagem preventiva, com énfase na vacinagdo e no diagnostico
precoce, € a principal ferramenta para reduzir a incidéncia e mortalidade, proporcionando
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melhores resultados para as mulheres em todo o pais. Assim, o fortalecimento dos sistemas
de saude é essencial para o controle eficaz da doencga e para a promog¢ao de uma saude
sexual e reprodutiva de forma mais segura e acessivel.
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Capitulo Abordagem da Tuberculose
Pulmonar na Atengao Primdria a

05 Sadde

Amanda Sousa de Lima

RESUMO

Introducdo: a tuberculose € uma doenca infecciosa bacteriana causa-
da pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de
Koch (BK). A transmissao ocorre por via aérea, por meio de tosse, fala ou
espirros provenientes de pessoas infectadas. Nesse cenario, a Atengao
Primaria a Saude (APS) mostra-se como pilar essencial para o combate
a tuberculose, através da viabilizagdo do cuidado de forma integral, per-
mitindo o aumento da eficiéncia da atengdo em saude. Objetivos: Analisar
a abordagem do paciente com Tuberculose Pulmonar no ambito da aten-
¢ao primaria a saude. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, com
abordagem descritiva de carater qualitativo identificados nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Google Scholar, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), National Library of Medicine (PubMed),
além de protocolos e manuais de instituigdes e 6rgaos especializados em
Tuberculose e em Atencao Primaria a Saude. Revisédo da Literatura: Efe-
tuou-se uma reviséo de artigos publicados nos ultimos 6 anos sobre etio-
logia, diagndstico e tratamento da tuberculose pulmonar e a importancia
da Atengado Primaria a Saude para o manejo dessa afecgao, com o fito
de colaborar na sumarizagao de dados atualizados a respeito dessas te-
maticas. Consideracdes finais: A tuberculose constitui uma das doencgas
infecciosas mais antigas e perdura sendo uma importante problematica de
saude publica no Brasil e no mundo. Nesse contexto, a Atencao Primaria
a Saude revela-se como estratégia essencial para a luta contra essa en-
fermidade.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar; atengao primaria; saude coletiva;
micobactéria; mycobacterium tuberculosis.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious bacterial disease caused by Mycobacterium tu-
berculosis, also known as Koch’s bacillus (KB). Transmission occurs through the air, through
coughing, speaking or sneezing from infected people. In this scenario, Primary Health Care
(PHC) is an essential pillar in the fight against tuberculosis, by enabling comprehensive
care, allowing for increased efficiency in health care. Objectives: To analyze the approach to
patients with Pulmonary Tuberculosis within the scope of primary health care. Methodology:
Integrative literature review, with a descriptive approach and qualitative character identified
in the databases of the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Google Scholar, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Li-
lacs), National Library of Medicine (PubMed), in addition to protocols and manuals of insti-
tutions and bodies specialized in Tuberculosis and Primary Health Care. Literature Review:
A review of articles published in the last 6 years on the etiology, diagnosis and treatment of
pulmonary tuberculosis and the importance of Primary Health Care for the management of
this condition was carried out, with the aim of collaborating in summarizing updated data on
these topics. Conclusion: Tuberculosis is one of the oldest infectious diseases and conti-
nues to be an important public health problem in Brazil and worldwide. In this context, Pri-
mary Health Care has proven to be an essential strategy for the fight against this disease.

Keywords: pulmonary tuberculosis; primary care; public health; mycobacteria;
mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) consiste em uma doencga infecciosa bacteriana causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK). Essa patologia
acomete frequentemente os pulmdes (TB pulmonar), mas também pode afetar outras partes
do corpo. Nesse contexto, a transmissao ocorre por via aérea, por meio de tosse, fala ou
espirros provenientes de pessoas infectadas (Ministério da Saude, 2024). Além disso, a
TB mostra-se curavel, com disponibilizagcado de tratamento eficiente, todavia, o abandono
dessa terapéutica constitui a mais relevante causa da alta morbimortalidade de tal afecgao
(Freitas et al., 2023).

Nesse cenario, a TB representa uma patologia antiga, apresentando registros
historicos no Egito Antigo com descri¢des sobre a alta prevaléncia entre a populagao
negra escravizada. Sob essa o6tica, condigdes precarias de vida desses grupos, como
habitagao insalubre, alimentagéo inapropriada e a mao de obra mandatdéria, corroboravam
a propagacao da enfermidade nesses individuos. Enquanto no Brasil, por sua vez, a TB foi
introduzida no Brasil pelos colonizadores portugueses, como colonos e jesuitas (Leite et
al., 2024).

Nesse contexto, o risco de desenvolvimento da doenga TB, apds a infecgao, mostra-
se mais elevado principalmente nos dois primeiros anos e depois diminui. (OMS, 2024).
Além disso, a TB pulmonar é particularmente mais importante para o contexto de saude
publica, visto que tal variagao, além de mais prevalente, possui uma maior capacidade
bacilifera. Esse fato, por sua vez, provoca um aumento do contagio entre as pessoas, o que
acarreta a permanéncia da enfermidade em nosso meio (Brasil, 2019; Brasil, 2022).
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De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (2024), cerca de 10,8 milhdes de
pessoas desenvolveram TB em 2023 no mundo, o que representou um pequeno aumento
quando comparado ao ano de 2022, periodo que 10,7 milhdes de individuos adoeceram
globalmente. Além disso, a maior parte das pessoas que apresentaram TB em cada ano
concentra-se em 30 nacdes, as quais foram responsaveis por 87% da quantidade total
mundial em 2023. Nesse contexto, cinco paises foram responsaveis por 56% do total do
globo: india (26%), Indonésia (10%), China (6,8%), Filipinas (6,8%) e Paquistdo (6,3%).
Observou-se, ainda, que em 2023, 55% das pessoas que adoeceram por TB eram do sexo
masculino, 33% eram do sexo feminino e 12% eram criangas e adolescentes (OMS, 2024).

No Brasil, foram constatados 80.012 casos novos de TB, o que representa uma
incidéncia de 37,0 casos por 100 mil habitantes, em 2023. Neste mesmo ano, o pais
apresentou 80.012 casos novos de TB, dos quais 55.357 (69,2%) ocorreram em homens
(Ministério da Saude, 2024). Outrossim, aspectos socioeconémicos, como a pobreza, a
alta concentragdo populacional e a baixa adesao ao plano terapéutico, colaboram para
o aumento do numero de casos de TB, bem como para a elevacdo da morbimortalidade
associada a esta afeccao (Corréa et al., 2024).

Nesse sentido, a Atengao Primaria a Saude (APS) consiste em uma estratégia de
administragao intersetorial que corrobora uma atencao integrada da saude publica. Nessa
perspectiva, principios como universalidade, equidade, participagao social, dentre outros,
representam alguns dos fundamentos que compdem a APS e que objetivam, entre outros
fatores, colaborar para o fortalecimento da cidadania e para a redugao das desigualdades
sociais (Bernal-Ordonez et al., 2024).

Nesse ponto de vista, a Atengao Primaria a Saude (APS) mostra-se como pilar
essencial para o combate a TB. Isso se deve ao fato de que a APS viabiliza o cuidado do
paciente de forma integral e longitudinal, permitindo uma melhor qualidade e eficiéncia da
atengao em saude (Rodrigues; Sousa, 2023). Tal situagéo possibilita 0 aumento da adesao
do paciente ao tratamento, bem como sua avaliagdo de maneira biopsicossocial, 0 que
colabora para atenuacgao de enfermidades historicamente endémicas, como a tuberculose.

Diante disso, esta pesquisa apresenta como objetivo analisar a abordagem do
paciente com tuberculose pulmonar no ambito da ateng&o primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com abordagem
descritiva de carater qualitativo a respeito da tematica tuberculose pulmonar na atengao
primaria a saude. Nesse ponto de vista, a revisdo integrativa constitui uma forma de
pesquisa que objetiva sumarizar e interpretar o conhecimento cientifico vigente sobre uma
determinada tematica, o que corrobora o entendimento amplo dos saberes produzidos.

Nesta pesquisa, realizou-se uma analise ampla na literatura atual através das bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciElo),
Google Scholar, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
National Library of Medicine (PubMed), além de protocolos e manuais de instituicdes e
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orgaos especializados em tuberculose e em atencao primaria a saude. Para tanto, foram
escolhidos periodicos cientificos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2019 a 2024, a fim de proporcionar a atualizagdo dos dados sobre a tematica
em questao. Nesse contexto, a autora utilizou os descritores: “Tuberculose pulmonar”,
“Atencao primaria”, “Saude Coletiva”, “Micobactéria”, “Mycobacterium tuberculosis” dentre
outros cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Nessa perspectiva, foram estudados artigos sobre Tuberculose Pulmonar (TP), que
abordavam aspectos como etiologia, sinais, sintomas, diagndstico, tratamento da TP, além
de como deve ser a abordagem dos pacientes que apresentem essa afecgdo a nivel da
assisténcia primaria a saude.

Nesse cenario, no que diz respeito aos critérios de inclusao, foram selecionados os
periddicos com disponibilidade do texto completo, publicados nos ultimos 6 anos e escritos
nos idiomas que pudessem ser compreendidos pela autora: portugués, inglés e espanhol.
Ademais, foram incluidos também artigos cujo tema central fosse tuberculose pulmonar e
atencao primaria a saude.

Por outro lado, foram excluidos peridédicos com textos incompletos, com publicagao
superior a 6 anos e publicados em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol.
Outrossim, foram excluidos ainda os artigos que abordassem outras formas de tuberculose
e que relatasse o acompanhamento do paciente em outro nivel que nao fosse o primario.

Em paralelo a isso, depois da selegcao dos artigos, foi realizada a leitura dos
artigos com o fito de adquirir as informagdes que seriam consideradas no presente estudo.
Nesse ponto de vista, a autora realizou a leitura primeiramente pelo resumo, depois, pelos
resultados e pela discussdao. Desse modo, foi estabelecido uma sistematizagcdo para a
coleta de dados que se adequassem a estruturagao légica do presente trabalho.

REVISAO DE LITERATURA
Tuberculose Pulmonar
Etiologia

Nesse contexto, a tuberculose pulmonar (TP) é causada pelo patdgeno
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK). Este apresenta-
se como um microrganismo delgado, um pouco encurvado e com medigdes aproximadas de
0,5 a 3 um. E ainda classificado como bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, cuja
parede celular apresenta composicgéo lipidica. Tal formagao externa da superficie da célula
corrobora a diminuigao de sua permeabilidade para entrada de substancias, o que reduz a
eficacia de varios antibidticos, bem como viabiliza sua sobrevida no interior dos macréfagos.
Entretanto, esse bacilo é sensivel a interferéncias fisicas como calor e radiagao ultravioleta
(Ravagnani; Lopes; Bueno, 2023).

G0 ojnydoD

60



Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saulde - Vol. 2

Fisiopatologia

Nesse contexto, uma pessoa suscetivel, sem infecgao prévia, ao inalar aerossois
contaminados pelo BK, ocorre a deposi¢ao de tais goticulas nos pulmdes que pode resultar
em trés situacdes: Eliminacdo imediata do bacilo, infeccdo ou doenga primaria de TB
(Luquetti et al., 2024).

Nessa perspectiva, o processo de eliminacdao imediata diz respeito a inalagao,
retencdo e erradicagdo do Mycobacterium tuberculosis antes que ocorra uma reagao imune
adaptativa. Em paralelo a isso, a infeccdo por TB representa a contencdo de bactérias
viaveis através da resposta imune especifica mediada por células, apds a apresentacao
de antigenos proteicos oriundos do Mycobacterium tuberculosis em solugdo nos individuos
assintomaticos. A infecgéo por TB como desfecho acontece em 90% das pessoas que foram
expostas ao bacilo e possuem imunidade preservada (Luquetti et al., 2024).

Nesse cenario, as bactérias causadoras da tuberculose multiplicam-se no interior
dos macrofagos alveolares e, com a reagao imune, estimula-se a formagéao de citocinas, que
atraem outras células de defesa (mondcitos e neutrdfilos). A partir dai, ocorre a organizagao
de nddulo granulomatoso (tubérculo), o qual corresponde a um foco de Ghon em exames
de imagem (Donald; Diacon; Thee, 2021; Martino et al., 2024). Posteriormente, o tubérculo
se desenvolve e as micobactérias invadem o sistema linfatico, corroborando a linfangite
e aumento dos ganglios linfaticos regionais. Os bacilos continuam a se multiplicar até o
momento que uma reagao imune mediada por células (CMI) eficiente seja implementada,
fato que ocorre na maior parte dos casos em 2 a 10 semanas depois da primoinfecgao.
Nesse cenario, as pessoas que apresentam uma CMI eficaz conseguem controlar
patdégenos viaveis instaurados antes da sensibilizagdo imune eficiente. Os pacientes que
foram capazes de elaborar uma CMI bem-sucedida adquirem infeccéo por TB. Por outro
lado, aqueles que ndo desenvolveram CMI bem-sucedida evoluem para a doenga primaria
de TB (Luquetti et al., 2024).

Fatores de Risco

Sob essa 6tica, a TB atinge principalmente individuos marginalizados com potencial
de agravamento da desigualdade e da estigmatizagéo presentes em nossa sociedade.
Esse grupo segregado socialmente € representado por pessoas em situagdo de rua,
por usuarios de entorpecentes, por individuos vivendo com HIV/AIDS, pela populagao
carceraria e por imigrantes nao documentados. Tais grupos sao acometidos cotidianamente
por discriminagao e por preconceitos, o que pode ser acentuado no cenario da TB (Sah;
Craig; Mandelbaum, 2021).

Transmissao

A TB consiste em uma afeccéo transmitida por via respiratéria, através da inalagao
de aerossois eliminados pela tosse, pelo espirro ou pela fala de individuos com TB pulmonar
ou laringea. Nesse cenario, somente pacientes com essas variantes de TB ativa apresentam
a capacidade de transmissado dessa afeccdo. Além disso, as bactérias que se instalam
em vestimentas, roupas de cama, copos ou outros utensilios, raramente se dissipam em
aerossois, nao evidenciando relevancia em sua transmisséao (Brasil, 2022a).
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Sob essa o6tica, o contagio pode acontecer durante o intervalo em que o individuo for
capaz de expelir a micobactéria. Nesse contexto, na fase inicial do tratamento recomendado,
o potencial de transmissao tende a reduzir paulatinamente e, na maioria dos casos, depois
de 15 dias do uso do esquema terapéutico, mostra-se bastante diminuido (Brasil, 2022a).

Diagnéstico

Nesse aspecto, o diagnostico da TB € pautado em fatores clinicos, exames de
imagem, bem como em testes de identificagdo do bacilo. Estes ultimos representados por
exames laboratoriais tais como cultura, baciloscopia e teste usando a técnica de Real Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) (Tassinari et al., 2022).

Nessa conjuntura, a tuberculose mostra-se com uma sindrome infecciosa,
geralmente de carater crbnico, cujas principais manifestagdes clinicas sao: adinamia, febre,
inapeténcia, perda ponderal e sudorese noturna, somado a sintomas particulares da regiao
infectada (Pereira et al., 2024; Silva et al., 2021). Sob tal perspectiva, aproximadamente
85% dos pacientes apresentam a forma pulmonar, enquanto cerca de 15% expressam
a forma extrapulmonar (Silva et al., 2021). Diante disso, faz-se necessaria a busca ativa
das pessoas que possuem sintomas respiratérios que duram mais de 3 semanas, a fim de
colaborar para a atenuagao da cadeia de transmissao dessa enfermidade (Tassinari et al.,
2022).

Diagnéstico Clinico

Nesse ambito, a TB pulmonar manifesta-se de trés formas principais: primaria,
pos-primaria (ou secundaria) e miliar. Classicamente, os sintomas como tosse insistente,
sudorese noturna, febre vespertina e perda de peso podem estar presentes em qualquer
uma das trés apresentagdes (Brasil, 2019).

Sob essa dtica, a tuberculose pulmonar primaria é caracterizada por se expressar
depois do contato inicial de uma pessoa infectada com a bactéria, desta forma, € mais
prevalente na infancia. A apresentacao clinica pode se dar de forma arrastada com: febre
baixa, irritabilidade, sudorese noturna e anorexia (Brasil, 2019; Tassinari et al., 2022).

Em contrapartida a isso, a TB pos-primaria ou secundaria € capaz de acometer
diferentes faixas etarias, entretanto se mostra predominante em adolescentes e em adultos
jovens. A mais relevante manifestagcao desta forma é a tosse seca ou com expectoragao.
Dessa maneira, em areas endémicas para essa patologia, deve ser considerada a pesquisa
diagndstica em pessoas que se queixam de tosse prolongada. Quando ha tosse produtiva,
esta secrecdo pode apresentar carater purulento e/ou mucoide, podendo ainda conter
hemoptoicos. No que diz respeito a febre, em geral, ela ndo é maior que 38,5°, apresenta
padrao crepuscular e ndo vem acompanhada de calafrios. Além disso, a suor noturno e
o emagrecimento podem existir (Brasil, 2019; Tassinari et al., 2022). Ja em grupos de
risco, como pessoas vivendo com HIV (PVHIV), populagao carceraria, pessoas em situagao
de rua, individuos que residem em instituicbes de longa permanéncia e trabalhadores da
saude, o rastreio € recomendado, embora manifestem tosse por periodo menor que 3
semanas, periodo considerado para busca ativa de tuberculose na populagao geral (Silva
etal., 2021).
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Métodos Diagnésticos

Baciloscopia

Nesse contexto, a baciloscopia do escarro é capaz de identificar os individuos
baciliferos, isto €, aqueles que mantém a cadeia de contagio da doenga. Dessa forma, tal
exame mostra-se relevante para o diagnostico da TB. Além disso, a pesquisa de Bacilo
alcool-acido resistente (BAAR) é um procedimento breve e de baixo custo, cuja sensibilidade
€ baixa e variavel que varia de 20 a 80%. Nesse contexto, a sensibilidade pode ser tao
baixa quanto 20% em pessoas que possuem HIV e na faixa etaria infantil (Ravagnani;
Lopes; Bueno, 2023; Weldemhret, 2023).

Nesse cenario, a pesquisa de BAAR em nosso meio se da pelo método de Ziehl-
Nielsen na maioria das vezes. Nesse sentido, indica-se a baciloscopia do escarro nas
seguintes situacgdes: no individuo sintomatico respiratério, durante o processo de busca
ativa; na suspeigao clinica e/ou radiologica de tuberculose pulmonar a despeito da duragao
do tempo de tosse e no seguimento e no controle de cura em pacientes com formas
pulmonares da doenga (Brasil, 2022b).

Cultura

A cultura possibilita o desenvolvimento e o isolamento do bacilo através da dispo-
sicdo da amostra em meios especificos para o crescimento das bactérias. E considerada
pela OMS como padrdo-ouro para o diagnostico de TB. Além disso, esse procedimento
apresenta especificidade para o diagndstico da TB superior a 99%. Nesse aspecto, nos ca-
sos nao confirmados pela baciloscopia e cujo material avaliado € escarro, a cultura é capaz
de aumentar de 20% a 30% o numero de diagndsticos de Tb pulmonar. Além disso, esse
exame possibilita a identificacdo da espécie do bacilo isolado, bem como a realizagdo do
teste de sensibilidade aos medicamentos anti TB (Brasil, 2022b).

Teste Molecular

Sob essa otica, o teste Xpert/RIF é realizado com a utilizacdo do Sistema
GeneXpert, com uso da técnica da Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)(Brasil,
2019). No Brasil, esse método foi nomeado de teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) e é utilizado no diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes. Nesse ambito, tal exame pode ser realizado com amostras de
escarro espontaneo, escarro induzido, lavado broncoalveolar e gastrico. Além disso, ele
pode detectar TB extrapulmonar em materiais bioldgicos autenticados (liquor, ganglios
linfaticos e macerado de tecidos), bem como pode ser utilizado para triagem de resisténcia
a rifampicina em casos de retratamento e na suspeita de faléncia terapéutica (Silva et al.,
2021).

Radiografia de Térax

Nesse aspecto, a radiografia de térax, apesar de possuir baixa especificidade,
representa o exame de imagem de preferéncia na analise inicial e no seguimento do
paciente com TB pulmonar. Através dela, viabilizam-se padrdes radiolégicos indicativos
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de atividade da patologia, a exemplo de cavitagdes, nodulagdes, consolidagdes, massas,
derrame pleural e alargamento do mediastino. Além disso, os achados de imagem na TB
pulmonar podem ser analisados observando os seguintes cenarios: tuberculose primaria,
tuberculose secundaria ou de reinfecgao (Brasil, 2019; Silva et al., 2021).

Na maior parte dos casos, na TB primaria, existem consolida¢des sob a forma de
pneumonia, associadas ou nao a linfonodomegalias hilares ou mediastinais paratraqueais.
Em tais situagdes, as alteragdes pulmonares localizam-se, em geral, nos lobos inferiores
ou no lobo médio do pulm&o direito. Em alguns casos, pode ocorrer o desenvolvimento
de cavitacdes resultantes de necrose do parénquima pulmonar, no entanto esse achado
€ mais frequente na TB pds primaria. Ademais, nas apresentagdes de disperséo linfo-
hematogénica, existem formacdes micronodulares difusas da TB miliar, aliadas ou nado a
linfonodomegalias ou derrame pleural ou pericardico (Duncan et al., 2022).

Em relacdo a TB pos-primaria, por sua vez, os achados em exames de imagem sao
frequentemente equivalentes aos presentes na forma primaria, com preferéncia dos lobos
superiores e segmentos superiores dos lobos inferiores. Nesse contexto, a aglutinagao de
diversos nédulos (granulomas) origina formagdes radioldégicas como nodulos, massas e
consolidagdes. As cavitacbes podem se apresentar de forma unica ou multiplas, de modo
que suas paredes, por vezes, sao espessas no estagio ativo da enfermidade (Brasil, 2019).
E valido salientar ainda que a TB secundaria é caracterizada por apresentar alteragdes
sugestivas de processo cicatricial advindo de infecgéo anterior, como retragbes, bandas
e calcificagbes do parénquima afetado. Além disso, pode-se destacar os achados de
cavidades, necrose e destrui¢ao tecidual, principalmente nos lobos superiores (Tassinari et
al., 2022).

Histopatologico

Consiste em um teste utilizado na pesquisa de TB pulmonar e extrapulmonar com
base em amostras de tecidos afetados pelo M. tuberculosis. Nesse contexto, o achado
histopatolégico da forma pulmonar é representado pelo granuloma, por vezes com presenga
de necrose caseosa e infiltrado histiocitario de células polinucleadas ao redor de um centro
necrotico. Nesse contexto, granulomas nao necroticos também podem ser observados, em
especial nos pacientes com imunodepressao, situacbes em que a reacao inflamatéria nao
é plena (Ravagnani; Lopes; Bueno, 2023).

Tratamento

Nessa concepgao, os individuos com 10 anos de idade ou mais, que apresentem
tuberculose sensivel (TB-S) sem resisténcia confirmada a isoniazida e a rifampicina, podem
receber o esquema basico (EB) composto por: rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida
(Z) e etambutol (E), de modo que as 4 medica¢des sdo administradas nos primeiros dois
meses, enquanto nos quatro meses subsequentes, apenas rifampicina (R), isoniazida (H).
Além disso, essa terapéutica também é adotada nos casos de retratamento, recidiva ou
reingresso por abandono naqueles que manifestem a forma ativa da doenga (Brasil, 2022a).
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Atencao Primaria a Saude e Tuberculose

A Atencgao Primaria a Saude (APS) constitui a primeira forma de acesso da po-
pulacédo ao servico de saude e mostra-se essencial para viabilizacdo de um atendimento
universal de saude de um povo. Isso decorre do fato que tal nivel de saude possibilita o
diagndstico e o acompanhamento dos pacientes com TB de forma descentralizada, o que
corrobora a equidade em saude, atenuando, assim, disparidades sociais . Além disso, a
APS norteia-se por principios como promog¢ao, prevencgao, cuidado em saude, bem como
pela reabilitagcdo e pelo seguimento dos pacientes, através de visitas ao domicilio e ativida-
des comunitarias (Jesus et al., 2022; Rai; Khatri; Assefa, 2024).

Nessa perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa um dos
programas da APS mais conhecidos e é formada por equipes de saude da familia, composta
por um médico, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (Jesus et al., 2022). Ademais,
no Brasil, a maior parte dos casos de TB s&o identificados por meio da ESF. Tal fato
demonstra o potencial da APS, através desse programa de saude, para o estabelecimento
do controle do ciclo de transmissdo da TB em nosso meio (Brasil, 2020).

Abordagem Centrada nas Pessoas

Nesse ambito, é fundamental que a abordagem de tratamento da tuberculose seja
centrada noindividuo, para que haja estimulo a adesao ao tratamento, melhoria da qualidade
de vida do paciente e atenuagao do sofrimento associado a essa patologia. Tal abordagem
deve ser alicercada na demanda da pessoa e no respeito entre ela e o profissional de
saude. Nesse contexto, o cuidado em saude centrado nos individuos com TB, que se volta
para aquilo que eles precisam e esperam daquela consulta, revela-se como uma maneira
eficaz e capaz de ofertar uma atencéao integral, o que colabora para uma assisténcia em
saude mais justa e democratica a esses pacientes (OPASa, 2024).

Monitoramento da Resposta ao Tratamento

Nessa concepcgéo, todas as pessoas submetidas ao tratamento da TB devem ser
acompanhadas quanto a resposta a esse esquema terapéutico. Tal monitoramento deve
ser realizado por meio de teste bacteriolégicos (baciloscopia, cultura e TS), radiografia de
torax e exame clinico (OPASD, 2024).

Nesse cenario, as ocasides mais relevantes para realizacdo dos exames de
monitoramento da TB sdo apds 2 meses do inicio do inicio do tratamento e ao final deste.
Sob essa 6tica, caso a baciloscopia coletada depois do segundo més ainda seja positiva
ou o paciente ndo manifeste melhora clinica e no exame de imagem, recomenda-se a
realizacao da cultura de escarro e do teste de sensibilidade (TS). A partir de tais resultados,
orienta-se a reavaliacido do paciente a fim de encontrar potenciais fatores de risco de
faléncia terapéutica e, se preciso for, alterar o esquema de tratamento (OPASb, 2024).

Redes Sociais e Repercussdes do Adoecimento

Nessa perspectiva, o éxito das acdes de combate a TB esta relacionado a terapéutica
apropriada, que se concretiza, de preferéncia na atengao primaria a saude (APS), durante
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um intervalo de seis meses ou mais (Soares et al., 2023). Nesse cenario, o controle do
tratamento da TB representa um desafio importante para sua execucido, em razao de sua
complexidade prépria, o que provoca efeitos na esfera individual, econdmica, psicossocial,
laboral, dentre outros aspectos da vida de uma pessoa (Vieira et al., 2023).

Nesse cenario, a fim de que haja um melhor controle da tuberculose, é preciso
que o paciente indique se dispde de assisténcia familiar apropriada ou apoio de amigos
satisfatério, bem como de organizagdes sociais, como grupos comunitarios e religiosos. Sob
essa Otica, tais fatores de suporte constituem as redes sociais que cercam esse individuo
e viabilizam a consolidagao das relacdes interpessoais dele, o0 que corrobora uma maior
adesao do doente ao tratamento, promovendo, assim, um aumento do percentual de cura
da TB (Motta et al., 2024).

Nessa perspectiva, os pacientes acometidos pela TB apresentam impacto em
seu orcamento familiar, visto que, por vezes, precisam arcar com recursos proprios para
realizagdo de exames em tempo habil e, dessa forma, acelerar o diagnostico da doencga.
Nesse sentido, tal fato é resultante dos entraves operacionais presentes no setor de saude
publica. Além disso, despesas com medicag¢des sintomaticas, com alimentagdo e com uso
de transporte para os deslocamentos para as unidades de saude também colaboram para
o comprometimento financeiro dessas pessoas (Motta et al., 2024).

Nesse sentido, a APS mostra-se essencial para o acompanhamento e seguimento
das pessoas que possuem TB, assim como das redes sociais desses individuos. Isso se
deve aos atributos democraticos e de resolubilidade pertinentes a esse nivel de atengao
em saude, que possibilitam aos pacientes obterem o acolhimento e a orientagao necessaria
para o enfrentamento dos desafios advindos de tal afec¢ao, viabilizando o empoderamento
e a autonomia dessas pessoas (Andrade et al., 2021; Silva et al., 2022).

Apoio Social no Manejo da Tuberculose

Nesse sentido, as repercussodes oriundas da TB podem afetar os mais variados
ambitos de um individuo, tais como o econdmico, o social e o psicolégico, 0 que pode
dificultar o paciente a procurar auxilio em unidade de saude, a seguir o plano terapéutico
e a finalizar adequadamente o tratamento (OPAS, 2024a; Sah; Craig; Mandelbaum, 2021).

Nesse ambito, o apoio social refere-se aos cuidados que sao realmente recebidos
pelo paciente, assim como os que sao notados por ele, advindos da familia, dos amigos e/
ou da sociedade. Outrossim, esse auxilio apresenta como finalidade promover assisténcia
ao doente, evidenciando-lhe o seu pertencimento a uma rede social que se importa com
ele. Tal suporte proporciona maior adesao terapéutica, colaborando para reducédo da
morbimortalidade gerada pela TB (OPAS, 2024a).

Prevencao e Controle

A vacinagdo com BCG (bacilo de Calmette-Guérin), a procura ativa de casos
(exame de contatos) e o tratamento da infecc¢ao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) representam estratégias de prevencado e controle da TB. Nessa concepgao, a
vacina BCG é constituida por bacilo vivo atenuado, que nao é capaz de evitar a infecgao
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e 0 adoecimento de individuos expostos a essa micobactéria. Entretanto, tal imunizagao
mostra-se eficiente para evitar que criangas manifestem as formas graves da doenga, tais
como a forma meningoencefalica e miliar, bem como diminuir a mortalidade provocada por
essas enfermidades (Duncan et al., 2022).

Nesse contexto, é necessario ainda, que haja avaliagao da reagao vacinal durante
cada consulta da crianga na unidade de saude. Sob a dtica, a evolugédo esperada consiste
no surgimento de nodulo local que se transforma em pustula, depois ulcera e crosta, no
periodo de 6 a 12 semanas, e, por fim, evolui para uma pequena lesao cicatricial. Nesse
cenario, a partir dos 5 anos de idade, nao é recomendada a vacinacdo com BCG, a excegao
dos individuos que sejam contactantes de caso de hanseniase (Duncan et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Posto isso, a tuberculose constitui uma das doencgas infecciosas mais antigas e
que perdura sendo uma importante problematica de saude publica no Brasil € no mundo,
afetando, principalmente, individuos de classes sociais menos favorecidas. Nesse sentido,
a atencao primaria a saude (APS) revela-se como uma estratégia essencial para a luta
contra essa enfermidade, visto que tal nivel de atencéo viabiliza a descentralizacdo do
cuidado em saude, facilitando o acesso de populagdes vulneraveis a esse servigco. Além
disso, a abordagem dos profissionais da APS pauta-se, entre outros fatores, no cuidado
centrado no paciente, de modo a considerar os valores, crengas e redes de apoio (familiar,
dos amigos e/ou da comunidade) dele. Essa situagdo promove uma avaliagdo mais ampla
da pessoa com tuberculose, tornando-a participe no processo de tomada de decisdes e do
plano terapéutico, o que promove a autonomia e o empoderamento do paciente a respeito
de sua propria condi¢ao de saude. Esse fato, por sua vez, corrobora uma maior adeséo ao
tratamento por parte dos individuos que apresentam tuberculose, proporcionando, assim,
um aumento da taxa de cura dos grupos afetados por essa doenca.
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RESUMO

Segundo a RDC N.° 36, de 25 de julho de 2013, é de responsabilidade do
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) a realizagédo de agdes para pro-
mover a seguranga do paciente. Dentre as principais: identificagdo e ana-
lise de riscos relacionados a assisténcia a saude; implantacao de medidas
preventivas para possiveis riscos; monitoramento de eventos adversos e
a promogao de uma cultura de seguranga por meio de capacitagdes, trei-
namentos e incentivo a comunicagao entre os profissionais e seus gesto-
res. Este estudo visa discutir quais os beneficios do NSP na jornada de
trabalho dos enfermeiros e quais problemas o0 mesmo pode resolver ao
implementar os protocolos de funcionamento das atividades assistenciais
e clinicas no relacionamento direto enfermeiro e paciente.
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ABSTRACT

According to RDC No. 36, of July 25, 2013, it is the responsibility of the Patient Safety Cen-
ter (NSP) to carry out actions to promote patient safety. Among the main ones: identification
and analysis of risks related to health care; implementation of preventive measures for pos-
sible risks; monitoring adverse events and promoting a culture of safety through training,
training and encouraging communication between professionals and their managers. This
study aims to discuss the benefits of NSP in nurses’ working hours and what problems it
can solve when implementing operating protocols for care and clinical activities in the direct
nurse-patient relationship.

Keywords: difficulties; patient; health; hospital.

INTRODUGAO

De acordo com a ultima atualizagao do Ministério da Saude (2024), a melhor forma
de promover a seguranga do paciente em ambiente hospitalar € apoiar a implementacéo de
iniciativas voltadas a implantagdo de um Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP (GOV,
2024).

Entre as suas atividades, € possivel destacar a prevengao, controle e mitigagao
de incidentes, além da integragcdo dos setores, promover a articulagdo dos processos de
trabalho e das informagdes que impactam os riscos ao paciente (GOV, 2024).

Riscos estes que geram um amplo espectro de problemas, como erros de
medicacdo, comunicagcdo e coordenacao do cuidado, infecgdes, atrasos no diagndstico
e no tratamento, falhas na coleta de sangue, procedimentos errados no paciente ou local
errado do corpo e mau funcionamento de equipamentos (Villar et al., 2020).

Outro fator importante para sua implementacao € reconhecer a fungdo do NSP ao
promover a articulagao dos processos de trabalho e das informagdes que traz um impacto
nos riscos ao paciente discutido no paragrafo anterior.

Além de articular com diferentes areas intrahospitalares, setores internos
aumentando a comunicacdo setorial que trabalham com riscos na instituicdo de saude,
considerando o paciente como sujeito e objetivo final do cuidado em saude. O paciente
precisa estar seguro, independentemente do processo de cuidado a que ele esta submetido
(GOV, 2024).

No Brasil, dentro do mesmo entendimento das inciativas internacionais na area de
segurancga do paciente, tem-se destaque ao Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) a participagédo do paciente em um dos quatro eixos fundamentais, enfatizando a
importancia da humanizagao ao atendimento hospitalar e seu acesso a saude (Villar et al.,
2020).

De acordo com o Ministério da Saude, de 2014 até margo de 2017 foram implantados
um total de 2.333 (dois mil trezentos e trinta e trés) Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) existentes no pais (tabela 01).

90 ojnydoD

72



Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saulde - Vol. 2

Tabela 1 - Numero de Nucleos de Seguranca de Paciente Cadastrados, Brasil.
2014 - 2017
2.333 NSP
Fonte: Anvisa, 2016.

A classe de enfermagem é a linha de trabalho que lida diretamente com cada uma
dessas adversidades ligada a saude do paciente. A implementacédo destes nucleos seria,
na verdade, uma atencao diferenciada a voz destes operadores da saude.

Este estudo visa discutir quais os beneficios do NSP na jornada de trabalho
dos enfermeiros e quais problemas ele pode resolver ao implementar os protocolos de
funcionamento das atividades assistenciais e clinicas na relagao direta entre enfermeiro e
paciente.

Levando em consideracgéo a relevancia da saude do paciente, seus familiares e o
posicionamento hospitalar sobre a tematica no contexto nacional, o objetivo do presente
estudo é revisar a literatura sobre a perspectiva dos enfermeiros no trabalho diario, os
incidentes, eventos adversos e seus fatores que contribuem no cuidado hospitalar, descritos
segundo a perspectiva dos trabalhadores da area da enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e revisao bibliografica, ou seja,
realizado a partir de leituras de artigos, trabalhos cientificos e entrevistas individuais com
profissionais atuantes em NSP. Posteriormente, os dados discutidos foram submetidos a
analise tematica e discorridos num texto dissertativo - argumentativo posicionando ideias
em uma tese cujo objetivo é responder o questionamento principal deste artigo.

Os principais referenciais tedricos para esta discussao séo os trabalhos de Portugal
et al. (2024), uma entrevista com oito profissionais atuantes em NSP de hospitais publicos;
Satiro et al. (2024), uma compreenséo da cultura de seguranga do paciente com base na
percepgao dos profissionais atuantes num hospital universitario e Hang et al. (2023), uma
compreensao dos enfermeiros sobre desafios a segurancga do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realidade da rotina de trabalho dos profissionais de enfermagem é intensa, trata-
se de cuidar de individuos e grupos, da concepcédo a morte (Pires, 2009, grifo nosso).
Exige atencado, comunicacao e muita responsabilidade ética. A pratica de enfermagem esta
intrinsecamente vinculada a ética, pois todas as suas ag¢des possuem alguma abordagem
relacionada ao bem-estar do individuo enquanto paciente e a preservagao de sua integridade
(Nora et al., 2022).

De acordo com Portugal et al. (2024), instaurar uma NSP é assumir um olhar
sistémico sobre a saude deste paciente e o principal desafio encontrado € a questao
estrutural da empresa hospitalar.
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Os profissionais de enfermagem compreendem bem deste assunto que exige da
sua atuacao para além de cuidados assistenciais, envolvendo o percurso do paciente dentro
do atendimento a saude que se inicia da admissao até a alta (Satiro et al., 2024). Quem
resiste a esse entendimento sdo os hospitais que insistem em nao implementar um nucleo
de seguranga.

Os hospitais precisam entender que um evento adverso que atinge a saude do
paciente decorre de uma série de lacunas presentes nos servigos enfermeiro seguro em
sua atuacao e nao simplesmente decorrente da culpa de um unico profissional (Portugal
et al., 2024). A presenga de um nucleo de seguranga do paciente € também uma agao que
assegura o profissional de enfermagem em sua atuacgao.

Um paciente seguro é resultado de um enfermeiro seguro em sua atuagdo. Antes
de promover uma cultura positiva na instituicao e justa, a equipe precisa compreender o
conceito (Satiro et al., 2022).

Com maior incentivo para implementagédo de NSP, aumenta também a habilidade
técnica e cientifica, e, consequentemente, reflete diretamente na qualidade da assisténcia
(Parente et al., 2024). Isso corresponde diretamente na qualidade do servigo, pois o
profissional de enfermagem tera o suporte técnico.

A cultura de segurancga do paciente na perspectiva dos profissionais de enfermagem
€ um aspecto importante das praticas de enfermagem para os resultados dos pacientes
(Oliveira, 2022).

A cascata de lacunas referida pelos autores pode ser descritas como pedras
que cada enfermeiro podera tropegar em seu plantdo. A instabilidade profissional pela
rotatividade da equipe, sobrecarga de atividades, auséncia de envolvimento profissional
entre gestores e enfermeiros, desvalorizagdo do reconhecimento e em consequéncia, o
baixo engajamento dos profissionais.

A) Comunicagao

Uma ferramenta importante das praticas da enfermagem é a comunicagao. O NSP
visa reforgar este componente. As passagens de plantdo, expressa muitos dos conceitos da
cultura de seguranga do paciente, principalmente a habilidade de comunicagao entre os
profissionais, lideranga, registro e notificagao de incidentes, implicando em posicionamento
dos enfermeiros para tomar decisdes adequadas (Oliveira, 2022, grifo nosso).

Pode parecer banal, pode ser até mesmo negligenciado dentro da rotina, mas a
passagem de plantdo integra um dos aspectos da cultura de seguranga do paciente e é
fundamental para a continuidade do cuidado e seguranca.

Para Parente et al. (2024) a boa comunicacdo se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformacéo. Essa realidade gera uma reflexdo mais
aprofundada do processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacao
das praticas clinicas e qual outro cuidado assistencial.
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B) Sobrecarga de atividades

Trabalhos que n&o sao sistematizados e organizados, acabam produzindo sobre-
carga e frustragao (Hang et al., 2023). A sobrecarga de atividades é outro problema advindo
da falta de comunicacé&o entre os gestores e os trabalhadores da area da enfermagem.

Profissionais sobrecarregados de fungbes esquecem de elementos basicos de
assisténcia ao paciente e aumentam o numero de erros no atendimento.

C) Cultura de Seguranca

O termo “cultura de seguranga” foi utilizado pela primeira vez na literatura pelo
Grupo Consultivo Internacional em Seguranga Nuclear em seu relatério sobre o acidente
em Chernobyl, ocorrido em 1986 (Lopes et al., 2024).

A cultura de seguranga no contexto da saude € um tema crescente no Brasil,
abordando aimportancia de um ambiente onde a seguranga dos pacientes e dos profissionais
€ priorizada. A implementagao de uma cultura de seguranga solida contribui para a redugao
de erros e eventos adversos, promovendo um atendimento mais seguro e eficaz.

Estudos como o de Sanches et al. (2018) destacam que uma cultura de seguranga
forte é caracterizada pela comunicacéo aberta e pela disposicao dos profissionais em relatar
erros sem temor de punigdes. Essa transparéncia é crucial para a identificagao de falhas e
a implementacao de melhorias continuas.

O trabalho de Oliveira et al. (2019) ressalta que hospitais que investem na formagao
e capacitagao de suas equipes tendem a ter melhores indices de seguranga e qualidade no
atendimento, refletindo a importancia de uma educacgéao continua.

Além disso, pesquisas realizadas por Gomes et al. (2020) indicam que a lideranga
e 0 engajamento dos gestores sdo fundamentais para estabelecer e sustentar uma cultura
de segurancga. Lideres que demonstram compromisso com a seguranga promovem um
ambiente onde todos se sentem responsaveis e motivados a contribuir para a melhoria dos
processos.

D) Satisfagao profissional / Engajamento e a sua relagédo com gestores

Promover uma melhor qualidade dos cuidados que os enfermeiros se responsa-
bilizam €, portanto, categoricamente contribuir para a melhoria dos contextos das praticas
clinicas, ou seja, um fator fundamental para a satisfagédo profissional (Diz et al., 2022). O
enfermeiro precisa se sentir motivado para exercer sua fungao.

Naturalmente, os trabalhadores de enfermagem lidam diretamente com um ambiente
instavel, visto que, um paciente com dor € um contexto de alto risco e vulnerabilidade. Este
contexto de pressédo estimula o profissional de enfermagem a estar mais adepto ao erro
profissional.

Um estudo realizado na Espanha explicou uma melhor percepg¢ao dos enfermeiros
sobre a cultura de segurancga do paciente, evidenciando que os profissionais temem que os
erros marquem seus registros ( Satiro et al., 2022).
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Outra pesquisa na Austria explica a dificuldade que profissionais da area da saude
possuem em falar com seus gestores, dificultando o relacionamento e o vinculo hierarquico.
Uma falha inicial na comunicagao que resulta o problema com a gestao e o engajamento do
profissional em sua rotina de trabalho (Satiro et al., 2022).

Portanto, estes dados fazem refletir a real necessidade de implementacdo dos
nucleos e principalmente, estratégias dos gestores para enraizar e fortalecer a cultura de
seguranga em unidades hospitalares. E tudo isso s6 sera possivel se analisarem cada uma
dessas melhorias pela perspectiva inicialmente dos enfermeiros.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A implementagcdo de nucleos de seguranca do paciente nos hospitais € uma
estratégia essencial ndo apenas para a protecdo dos pacientes, mas também para o bem-
estar dos profissionais de saude.

Ao criar um ambiente que prioriza a seguranga, os hospitais podem fomentar uma
cultura de comunicagao aberta e colaboragao, essencial para a identificagdo e mitigacao
de riscos.

Além disso, esses nucleos promovem um espaco onde os profissionais se sentem
valorizados e seguros, melhorando a satisfacdo no trabalho e, consequentemente, a
qualidade do atendimento. Investir na seguranca do paciente e dos profissionais &, portanto,
um passo fundamental para fortalecer a relagao trabalhista, otimizar processos internos e
garantir melhores resultados clinicos.

Como discutido em outra segdo deste artigo, as dificuldades detalhadas como a
instabilidade profissional pela rotatividade da equipe, sobrecarga de atividades, auséncia de
envolvimento profissional entre gestores e enfermeiros, desvalorizagao do reconhecimento
e em consequéncia, o baixo engajamento dos profissionais (Portugal et al,. 2024 e Satiro
et al., 2024)

A consolidacao desses nucleos deve ser uma prioridade estratégica nas instituicées
de saude, refletindo um compromisso com a exceléncia e a integridade do cuidado (Villar
et al., 2020).
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RESUMO

A gestacdo em mulheres com lupus eritematoso sistémico (LES) é con-
siderada de alto risco devido ao impacto da doenga na saude materna
e fetal. O LES pode desencadear complicagdes como pré-eclampsia,
eclampsia, parto prematuro e eventos tromboembdlicos. Apesar disso, a
fertilidade geralmente é preservada, e os avangos no tratamento possibi-
litaram resultados mais favoraveis as gestantes. A abordagem ideal inclui
0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, com reumatologis-
tas, obstetras e pediatras. O planejamento pré-gestacional é crucial para
garantir a saude materna e fetal, com a estabilizagdo do LES antes da
concepgao e a escolha cuidadosa de medicamentos. Durante a gestagao,
0 monitoramento rigoroso € necessario para prevenir surtos da doenga. O
pos-parto exige atengao redobrada devido ao risco de exacerbagdes. O
manejo adequado, incluindo o uso de medicamentos seguros e o acon-
selhamento contraceptivo, é essencial para minimizar complicagdes. A
implementagao de praticas mais eficazes e humanizadas é fundamental
para garantir uma gestacédo segura e saudavel para méaes e bebés.

Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico; gestagdo de alto risco;
equipe multidisciplinar.

ABSTRACT

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus (SLE) is conside-
red high-risk due to the impact of the disease on maternal and fetal health.
SLE can lead to complications such as pre-eclampsia, eclampsia, preterm
birth, and thromboembolic events. Despite this, fertility is generally preser-
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ved, and treatment advancements have enabled more favorable outcomes for pregnant wo-
men. The ideal approach includes monitoring by a multidisciplinary team of rheumatologists,
obstetricians, and pediatricians. Preconception planning is crucial to ensure maternal and
fetal health, with stabilization of SLE prior to conception and careful medication selection.
During pregnancy, rigorous monitoring is required to prevent disease flare-ups. Postpartum
care demands extra attention due to the risk of exacerbations. Proper management, inclu-
ding the use of safe medications and contraceptive counseling, is essential to minimize
complications. The implementation of more effective and humanized practices is key to
ensuring a safe and healthy pregnancy for both mothers and babies.

Keywords: systemic lupus erythematosus; high-risk pregnancy; multidisciplinary team.

INTRODUGAO

A gestacdo € um periodo de muitas alteragbes na mulher, seja do ponto de vista
psiquico, hormonal, fisico ou social (Alves, 2021). Desse modo, quando a gestante possui
doengas prévias ou as adquire durante a gestagéo, sua vida e a do feto podem ser colocadas
em risco. Assim, na presencga de patologias autoimunes, como o lupus eritematoso sistémico,
a gestacao é considerada de alto risco e pode comprometer a saude materno-fetal (Souza,
2024).

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune crdnica, de etiologia
desconhecida, que afeta diversos 6rgaos e sistemas, acometendo principalmente mulheres
em idade fértil, em uma proporgao de 9:1 em relagdo aos homens. Geralmente diagnosticado
entre os 20 e 45 anos, o LES é a doenga do tecido conjuntivo mais associada a gravidez e
ao periodo puerperal. No Brasil, estima-se que existam cerca de 65.000 pessoas com lupus,
sendo a maioria mulheres (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022). Entre gestantes,
a incidéncia varia de 1:660 a 1:2.952, resultando em significativa morbidade materna e fetal
(Pastore, 2018).

Neste contexto, a fertilidade das pacientes com LES é preservada na maioria
dos casos. Contudo, a gestacdo em mulheres com a doenga é considerada de alto risco,
tanto pela possibilidade de exacerbacdo dos sintomas quanto pelo risco aumentado de
complicagbes gestacionais, como pré-eclampsia, eclampsia, parto prematuro, eventos
tromboembdlicos e restricao de crescimento intrauterino (Naseri, 2018).

Nesse sentido, para a Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Surita; Pastore, 2019):

Melhorar os padrdes de assisténcia pré-concepcional e na gestacdo das mulheres
lupicas deve ser um dos objetivos primordiais do acompanhamento obstétrico. A
adocgao de protocolo especifico de cuidados a essas mulheres consiste em um dos
primeiros passos para que esse objetivo possa ser alcangado.

Diante disso, a gestacdo nas pacientes com LES era tratada como uma
contraindicagdo. Assim, as pacientes eram desencorajadas a engravidar, devido aos riscos
elevados para mae e bebé. Entretanto, os avangos no tratamento da doenca e o uso de
medicamentos como o acido acetilsalicilico, a heparina e o corticoide durante a gravidez
tém demonstrado desfechos materno-fetais mais favoraveis (Pastore; Costa; Surita, 2019).
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Hoje, recomenda-se 0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar composta
por reumatologistas, obstetras especializados em alto risco e pediatras para otimizar o
controle da doenca e monitorar as complicacdes gestacionais. Essa abordagem tem
possibilitado melhores resultados para maes e bebés, ainda que a implementacdo desse
acompanhamento integral seja um desafio, visto que ndo é acessivel a todas as mulheres
com LES que desejam engravidar (Surita; Pastore, 2019).

Tendo em vista a magnitude do tema, €& fundamental identificar os desafios
enfrentados pelas pacientes com LES que desejam engravidar. Justifica-se a realizagao
do estudo, a fim de elucidar a importancia do entendimento desse tema, o que possibilita o
acompanhamento pré-concepcional, pré-natal e pods-natal adequados e, assim, aumenta as
chances de uma gestagcdo bem sucedida para essas mulheres.

Para realizacéo do levantamento bibliografico foram consultados artigos cientificos
e sites da internet que apresentam estudos sobre a tematica em evidéncia, dentre eles:
SCIELO - Scientific Electronic Library online, Biblioteca Virtual da Saude, PubMed-NCBI
- National Center for Biotechnology Information, Research, Society and Development,
Sociedade Brasileira de Reumatologia e Federacdo Brasileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia.

IMPACTO DO LES NA FERTILIDADE E NA GESTAGAO

A gravidez é vista como um momento marcante na vida de uma mulher, onde muitas
vezes o sonho da maternidade é idealizado desde a infancia. Quando ha o desejo de viver
tal experiéncia, cria-se uma seérie de expectativas antes mesmo da concepgao. Espera-se
que engravidar seja um processo facil e que a gestagao seja tranquila e sem intercorréncias.
Desse modo, a dificuldade na concepgao e/ou a interrupgao repentina da gestacgéao, junto
as perdas associadas, pode provocar intenso sofrimento fisico e psicoldgico, além de
sentimentos de incapacidade, negacao, culpa, frustracdo e medo de novas gestagdes
(Knight, 2017).

Na maioria dos casos, a doenca em si ndo causa infertilidade nas mulheres.
Contudo, conforme elucidado por Gasparin et al. (2015), o tratamento com uso de corticoides
e AINES em altas doses, bem como se imunossupressores como a ciclofosfamida, que
possui influéncia na fungao ovariana, principalmente em idades mais avancadas, pode ser
uma causa de infertilidade em mulheres lupidicas. Neste sentido:

Um trabalho publicado em 2006 encontrou 39% de prevaléncia de faléncia ovariana
em pacientes tratadas com ciclofosfamida com idade inferior a 30 anos € 59% em
pacientes de 30 a 40 anos.26 Um estudo de coorte feito entre setembro de 2010
e julho de 2011 nos Estados Unidos, que comparou a histéria reprodutiva de mu-
Iheres jovens portadoras de doenga reumatoldgica com ou sem exposi¢cao prévia a
ciclofosfamida, concluiu que mais mulheres com exposi¢do prévia a ciclofosfamida
tiveram amenorreia, nuliparidade e infertilidade.

Ja em relagédo a gestacéo, o LES pode ser exacerbado durante esse periodo e
trazer complicagdes para a gravidez. Nesse sentido, a sindrome do anticorpo antifosfolipide

(SAAF) em mulheres com LES aumenta ainda mais a probabilidade de complicagbes
graves incluindo abortos recorrentes, restricdo do crescimento intrauterino, morbidade e
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mortalidade perinatal. Durante a gravidez em mulheres com LES, a incidéncia de SAF
€ de aproximadamente 40% e, sem tratamento adequado, aproximadamente metade
dos casos evolui para perda gestacional. A histologia placentaria de gestantes com LES
frequentemente revela alteragdes vasculares e de coagulagao semelhantes as observadas
em casos de pré-eclampsia, hipertenséo e diabetes mellitus. Tais alteragdes imunoldgicas
na placenta sdo associadas aos desfechos perinatais adversos comuns em gestantes com
lupus, como abortamento, prematuridade e mortalidade perinatal (Naseri et al., 2018).

Como elucidado pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022):

A Sindrome antifosfolipide ou Sindrome do Anticorpo Anti-Fosfolipide (SAAF) cons-
titui um disturbio autoimune na coagulagdo do sangue que causa trombose (coa-
gulagdo anormal) em artérias e veias, além de complicagdes na gravidez (abortos
repetitivos, presséao alta e prematuridade do bebé).

No contexto de uma condicdo autoimune cronica como o LES, a maternidade é
frequentemente percebida como um objetivo inalcangavel. Essa percepg¢ao contribui para
que muitas mulheres e suas familias adiem ou até excluam a gravidez de seus planos
futuros. Assim, quando uma mulher com LES engravida e, posteriormente, sofre um aborto
espontaneo, a experiéncia torna-se negativa, especialmente para aquelas que enfrentam a
dor do luto e da perda em siléncio. Além disso, vale destacar que, quando a perda ocorre
no inicio da gestacgéao, o luto tende a ser negligenciado socialmente por familiares, amigos
e profissionais de saude (Naseri et al., 2018).

Diante disso, € evidente que a gravidez para mulheres com LES envolve ndo apenas
desafios biolégicos e imunoldgicos, mas também emocionais e sociais. A doenga, mesmo
sem ser diretamente associada a infertilidade, torna o processo de maternidade incerto e
repleto de obstaculos, seja pela necessidade de tratamentos que podem afetar a fertilidade,
seja pelo alto risco de complicagdes durante a gestacgao.

PLANEJAMENTO PRE-GESTACIONAL E MANEJO CLINICO DURANTE
A GESTAGAO

O aconselhamento pré-concepcional € fundamental para avaliar os riscos maternos
e fetais, considerando fatores especificos, como histérico de complicagcbes em gestacdes
anteriores, danos organicos graves, atividade recente ou atual do lupus, presenca de
anticorpos especificos (anti-Ro/anti-La) ou sindrome antifosfolipidica. Ainda, o tratamento
medicamentoso e outras condigdes cronicas como hipertensdo e diabetes também sao
desafios para essas mulheres (Surita; Pastore, 2018).

Diante disso, o planejamento pré-concepcional é extremamente importante para a
mulher com Lupus Eritematoso Sistémico. A gestagao deve ser planejada quando a doenga
estiver inativada por, no minimo, 6 meses, idealmente 2 anos apos o diagnostico. Além
disso, é necessario o controle de comorbidades associadas como obesidade, hipertensao
e diabetes mellitus. Ainda, é imprescindivel o ajuste de medicagdes, descontinuando
medicamentos teratogénicos (Augusto, 2023). O objetivo € minimizar os riscos associados
a gestacéao e garantir a melhor saude materna e fetal possivel (Brito, 2024).
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A gravidez em mulheres com lupus eritematoso sistémico (LES) exige cuidados
especificos e multidisciplinares, dado o desafio de manejar a atividade da doenga autoimune
durante um periodo de intensas alteracbes hormonais, que podem tanto induzir remissao
quanto exacerbacgdes. Os niveis elevados de estrogénio e progesterona na gestagao
influenciam a resposta imunolégica, podendo agravar manifestagdes clinicas do LES, como
artrite, erupgdes cutaneas, nefrite lupica e sintomas sistémicos como fadiga e febre, o que
torna fundamental um acompanhamento clinico rigoroso (Sant’Ana; Siqueira, 2022; Brito,
2024).

O pré-natal da gestante com LES deve ser realizado em centros de referéncia
de alto risco, com o acompanhamento conjunto de especialistas, como reumatologistas,
nefrologistas e hematologistas. As consultas obstétricas devem ser mensais até a 20?2
semana, quinzenais até a 282 e semanais apos este periodo, com avaliagcbes clinicas a
cada 4 a 6 semanas. Além dos exames de rotina do pré-natal, recomenda-se monitorar
hemograma completo, fungao renal e hepatica, quantificagdo de proteina urinaria e niveis de
complemento (C3, C4, CH50), além da presencga de anticorpos especificos (anticardiolipina,
anti-dsDNA, anti-SSA e SSB). Essas avaliagdes permitem identificar precocemente flares
(surtos de exacerbagao) e ajustar o tratamento conforme necessario (Surita; Pastore, 2018).

A prevencao de crises de LES durante a gestacdo € mais efetiva quando a
concepgao é planejada para periodos de remissdo da doenga por, pelo menos, seis meses.
Contudo, nem sempre € possivel adiar a gravidez. Nestes casos, a continuidade de certos
medicamentos, como a hidroxicloroquina (HCQ), pode auxiliar no controle da atividade do
LES sem prejudicar o feto. AHCQ é amplamente indicada devido ao seu perfil de seguranga
e baixa taxa de efeitos adversos, sendo recomendada por especialistas mesmo durante a
gravidez, pois seu uso regular demonstrou reduzir a frequéncia de exacerbagdes da doenga
sem causar anomalias fetais (Silva; Ribeiro, 2015).

O uso de corticosteroides é outra opgao terapéutica para controle de atividades
leves do LES, como doses de prednisona menores que 20 mg/dia. Entretanto, doses mais
elevadas podem ser necessarias em casos de atividade moderada a grave, e devem ser
administradas com cautela para minimizar riscos maternos e obstétricos, como hipertensao,
diabetes gestacional e pré-eclampsia. Compostos fluorados, como a dexametasona e
betametasona, sdo em grande parte inativados pela placenta, mas o excesso de uso ainda
representa um risco (Silva; Ribeiro, 2015; Surita; Pastore, 2018).

Outros imunossupressores, como azatioprina, ciclosporina e tacrolimus, podem ser
indicados em quadros mais graves, embora o uso de alguns deles, como a ciclofosfamida e
o metotrexato, seja contraindicado devido aos riscos de toxicidade fetal e teratogenicidade.
O metotrexato, por exemplo, deve ser descontinuado pelo menos trés a seis meses antes
de uma gravidez planejada (Surita; Pastore, 2018). O uso de AINEs é permitido até o
segundo trimestre, mas deve ser evitado préximo ao parto, pois pode interferir na circulagao
placentaria e prolongar o trabalho de parto (Silva; Ribeiro, 2015).

O manejo ideal da gravidez em mulheres com LES depende de uma avaliagcéo
continua e criteriosa da atividade da doenga, aliada ao acompanhamento multidisciplinar e
ao uso racional de terapias seguras.
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POS-PARTO

O acompanhamento pés-parto em mulheres com lupus eritematoso sistémico (LES)
é fundamental devido ao risco de exacerbac¢des da doenga neste periodo. Embora algumas
mulheres experimentem uma melhora na atividade do LES durante a gravidez, o puerpério
pode ser um momento de vulnerabilidade, aumentando o risco de surtos de atividade da
doenca. Assim, o monitoramento médico continuo apds o parto permite a identificagcao e o
tratamento precoce de eventuais atividade do LES, além de garantir o suporte emocional e
pratico para que essas mulheres enfrentem os desafios da maternidade enquanto gerenciam
sua condicéo de saude (Abreu, 2022).

O tratamento do LES ativo no periodo pés-parto € semelhante ao adotado para
mulheres n&o gravidas. Entretanto, alguns imunossupressores sédo contraindicados durante
a amamentagdo, sendo necessario avaliar os riscos e beneficios da continuagdo do
aleitamento materno. Aquelas que receberam heparina de baixo peso molecular (HBPM)
durante o pré-natal devem continuar seu uso em dose profilatica por 6 semanas apés o
parto, devido ao risco elevado de tromboembolismo venoso (TEV) no puerpério (Surite;
Pastores, 2018).

No que tange a contracepgao, o aconselhamento para métodos seguros é crucial
para pacientes com LES. Opg¢des de contracepgéao reversivel de longa duragcéo (LARC),
como o dispositivo intrauterino de cobre, o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel
e o implante subdérmico de etonogestrel, sdo recomendadas, pois oferecem seguranca e
baixa dependéncia da ades&o do paciente. Métodos baseados em progestagenos isolados,
como o acetato de medroxiprogesterona e as pilulas de progestagenos, sao considerados
seguros, enquanto os anticoncepcionais orais combinados devem ser evitados em mulheres
com LES ativo, presenga de anticorpos antifosfolipides, ou histérico de TEV, devido ao
risco de exacerbagdes e interferéncia no aleitamento materno. Métodos de barreira sao
geralmente desaconselhados devido a alta taxa de falhas (Surite; Pastore, 2018).

Assim, o manejo poés-parto em mulheres com LES exige uma abordagem
multidisciplinar e cuidadosa, com ajustes terapéuticos que considerem a seguranca da
amamentacado e métodos contraceptivos eficazes e seguros para prevenir riscos a saude
materna.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se, portanto, que a gestacdo em mulheres com lupus eritematoso
sistémico (LES) apresenta uma série de desafios que exigem uma abordagem cuidadosa
e multidisciplinar para garantir o bem-estar materno e fetal. A presenga de uma condigao
autoimune como o LES transforma a gravidez em um evento de alto risco, caracterizado
pela necessidade de monitoramento rigoroso e pela implementagcdo de protocolos
especificos de cuidado. O avanco nos tratamentos e a atuagao de equipes multidisciplinares
tém melhorado significativamente os desfechos gestacionais, mas ainda ha barreiras
importantes, especialmente em relacdo a acessibilidade a cuidados especializados para
todas as mulheres com LES que desejam engravidar.

Q)
o)

©
=
c
o

o
N

83



Saude Coletiva: Conceitos, Prdticas e Determinantes em Saulde - Vol. 2

E fundamental que essas pacientes sejam informadas sobre os riscos e preparadas
para o planejamento pré-gestacional, com a estabilizagdo do LES antes da concepgao.
Durante o pré-natal, o acompanhamento continuo e as intervengdes terapéuticas
adequadas, incluindo a manutengao de medicamentos seguros como a hidroxicloroquina,
sdo essenciais para o controle da doenca. Além disso, a assisténcia no periodo pés-parto,
com foco no controle de possiveis exacerbag¢des e no aconselhamento sobre métodos
contraceptivos seguros, é igualmente relevante para evitar complicagdes e garantir uma
recuperacao saudavel.

Aimportancia de estudos como este se reflete na busca por ampliar a compreensao
sobre a gestao do LES na gravidez, possibilitando a construgcao de praticas mais eficazes
e humanizadas para o cuidado dessas mulheres, promovendo uma gestagao mais segura
e saudavel tanto para as maes quanto para seus filhos.
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RESUMO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) e a hipomineralizagdo em se-
gundo molar deciduo (HSMD) sao defeitos de esmalte cuja prevaléncia
esta em continuo aumento. Ambos sao considerados defeitos qualitativos
em termos de conteudo mineral. O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo de literatura acerca da manifestacdo dos defeitos de desenvolvi-
mento do esmalte dentario conhecidos como HMI e HSMD, considerando
particularmente os seus fatores etioldgicos. Os artigos foram pesquisados
nas bases eletrénicas de dados PubMed/Medline, Web of Science, Sco-
pus e SciElo, sem restricao no idioma. O tempo de busca das publicacdes
foi restrito aos onze anos (2013 a 2024). Foram obtidos 675 artigos, dos
quais foram selecionados 35, sendo que 22 estudos eram para HMI e 13
para HSMD. Baseando-se na relevancia do titulo e do resumo. Incluiu-se
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na revisao artigos do tipo: estudos epidemioldgicos, meta-analise, revisdes sistematicas
que avaliassem a etiologia dos respectivos defeitos de desenvolvimento do esmalte den-
tario. Baseado na literatura revisada, existem diversos fatores que comprometem o desen-
volvimento das hipomineralizagdes. Conclui-se que sua etiologia € multifatorial, estudos
mais recentes ressaltam uma maior predisposicdo nas complicacdes presentes na etapa
pré-natal e perinatal, sem uma causa especifica, havendo fatores genéticos, ambientais,
sistémicos e locais envolvidos nas duas dentigdes. No contexto etioldgico, € de grande valia
a realizagdo de novos estudos com diversos desenhos considerando a etapa pré-natal e
perinatal principalmente.

Palavras-chave: hipomineralizacao, defeitos de esmalte, HMI, HSMD, etiologia.

ABSTRACT

Molar Incisor hypomineralization (MIH) and Hypomineralization in Second Molar Deciduous
(HSMD) are enamel defects whose prevalence is continuously increasing. Both are consi-
dered qualitative defects in terms of mineral content. The aim of this study was to conduct
a literature review on the manifestation of dental enamel development defects known as
MIH and HSMD, particularly considering their etiological factors. The articles were searched
using the electronic databases PubMed/Medline, Web of Science, Scopus and SciElo, with
no language restrictions. The search period for publications was restricted to eleven years
(2013 to 2024). A total of 675 articles were obtained, of which 35 were selected, 22 studies
were for MIH and 13 for HSMD. Based on the relevance of the title and abstract. The review
included articles such as epidemiological studies, meta-analysis, and systematic reviews
that evaluated the etiology of the respective defects in the development of dental enamel.
Based on the literature reviewed, there are several factors that compromise the develop-
ment of hypomineralization. It is concluded that its etiology is multifactorial; more recent stu-
dies highlight a greater predisposition to complications present in the prenatal and perinatal
stages, without a specific cause, with genetic, environmental, systemic, and local factors
involved in both dentitions. In the etiological context, it is of great value to conduct new stu-
dies with different designs considering the prenatal and perinatal stages.

Keywords: hypomineralization, enamel defects, MIH, HSPM, etiology.

INTRODUGAO

Dentre as estruturas do dente temos o esmalte dentario, estrutura mineralizada
que protege o elemento dentéario (Fincham et al., 1999). Essa estrutura, assim como os
demais componentes do dente, pode sofrer alteragdes bioldgicas durante a sua formacao,
resultando em anomalias de esmalte, que podem originar comprometimentos estéticas,
estruturais e funcionais (Costa et al., 2017). Essas anomalias ocorrem durante o periodo
de amelogénese, ou seja, periodo de desenvolvimento do esmalte e se classificam como
hipoplasias e hipomineralizagdes (Costa et al., 2017; Farias, et al., 2018). Com relagao as
hipomineralizagdes, pode se apresentar na denticao decidua, sendo utilizado adenominagao
de Hipomineralizagdo em Segundo Molar Deciduo (HSMD), ja que se apresenta com maior
frequéncia nos dentes mencionados (Silva et al., 2016, Serna et al., 2020), mas também,
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pode se apresentar na denticdo permanente, nos primeiros molares e incisivos, sendo
denominado Hipomineralizacdo em Molar e Incisivo (HMI) (Weerheijm et al., 2001).

A etiologia da HMI e da HSMD é multifatorial sem poder diferenciar uma causa
especifica atualmente, dentre esses fatores podemos destacar problemas relacionados a
causa pré-natal, peri natal e pds-natal, como também fatores de carater sistémico, local,
ambiental e genético (Cunha et al., 2020; Butera et al., 2021). Como fatores etioldgicos pré-
natais pode-se destacar o tabagismo materno, como também, estresse materno, medicagdes
e doengas maternas. Dentre as causas peri natais destacam-se prematuridade, baixo peso
ao nascer, parto cesarea e complicagdes associadas ao parto. No pds-natal, uso prolongado
de medicamentos como amoxicilina, antiepilético, antiasmatico e quimioterapicos, além de
doengas comuns nos primeiros trés anos de vida como asma, cataporas, febre, sarampo
e rubéola, ou ainda, a hipomineralizagédo causada pelo aleitamento materno prolongado
podem ser classificados como possiveis causas da HMI (Goel et al., 2021; Butera et al.,
2021).

A hipoplasia consiste em uma alteragao relacionada com a redu¢éo da quantidade
de esmalte durante a formacao da matriz dentaria. Em contrapartida, a hipomineralizagao
se caracteriza pela qualidade deficiente do esmalte durante a sua fase de calcificagao e
maturagao (Ghanim et al., 2017; Spezzia 2019). Dentre estas, temos a Hipomineralizagao
Molar Incisivo (HMI), alteragdo dentaria que afeta todos ou apenas um primeiro molar
permanente, podendo estar ou ndo associado aos incisivos permanentes. Clinicamente,
as lesbes de HMI se apresentam como manchas de coloragdo amarelada, esbranquigada
ou amarronzadas, com delimitacées bem definidas, destacando esmalte sadio do afetado.
Ademais, esse esmalte apresenta uma superficie lisa e sem alteracdo em sua espessura.
Em razdo de sua deficiéncia de minerais no esmalte, contribui para que o mesmo seja
poroso e se associe ao desenvolvimento da doenga carie (Costa et al., 2017). Por ser
hipomineralizado, apresenta uma menor resisténcia as forcas mastigatérias, resultando
em fraturas e exposicado da dentina. As caracteristicas clinicas da Hipomineralizagdo em
Segundo Molar Deciduo (HSMD) sdo semelhantes a da HMI (Ghanim et al., 2017; Domingos
et al., 2019).

Por se tratar de alteragdes dentarias complexas e devido a sua semelhancga a outros
defeitos de esmalte como a fluorose dentaria, amelogénese imperfeita e a hipoplasia de
esmalte, é de senso comum dentre pesquisadores e clinicos, considerarem tais condicoes
como um grande desafio ao cirurgido dentista (Sabokseir et al., 2016; Patel et al., 2019).
Cabe ao profissional conduzir uma anamnese detalhada, além de um exame clinico preciso
e minucioso para definir um diagndstico diferencial e estabelecer um plano de tratamento
adequado e de forma mais precoce (Farias et al., 2018).

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura acerca da manifestagao
dos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario conhecidos como Hipomineralizagao
em Molar e Incisivo e Hipomineralizagdo em Segundo Molar Deciduo, considerando
particularmente os seus fatores etioldgicos.
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METODOLOGIA

Os artigos foram pesquisados utilizando as bases eletrénicas de dados: PubMed/
Medline, Web of Science, Scopus e SciElo, para identificar possiveis estudos sobre o tema
proposto. Os seguintes descritores foram pesquisados: esmalte dentario, defeito esmalte,
etiologia, denticdo permanente, denticdo decidua, HSMD, HMI e Hipomineralizagao
Dentaria. A busca foi realizada por meio de estratégias de busca: (etiology OR etiological
factors) AND (hypomineralization OR Molar-incisor Hypomineralization OR Hypomineralized
Second Primary Molars). O tempo de busca das publicagdes foi restrito aos onze anos
(2013 a 2024).

Os critérios de inclusao foram: estudos de tipo epidemioldgico, revisdes sistematicas
e meta analises baseadas em evidéncias sobre o desenvolvimento de Defeitos de
Hipomineralizagédo dentaria na denticdo decidua e permanente (HMI e HMSD), com énfase
na sua etiologia. Sem restricbes quanto ao pais ou idioma de publicagdo. Os critérios de
exclusao foram: documentos escritos por um unico autor, diretrizes e estudos baseados
apenas em opinides de especialistas e/ou sem referéncias.

Com base nas estratégias foram obtidos 675 artigos, dos quais foram selecionados
35, baseando-se na relevancia do titulo e resumo: 22 estudos para HMI e 13 para
HSMD. Incluiu-se na revisdo artigos do tipo: estudos epidemioldgicos (transversais,
coorte, longitudinais), meta-analise, revisdes sistematicas que avaliassem a etiologia dos
respectivos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario.

REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

A revisado narrativa da literatura acerca dos fatores etioldgicos das hipomineraliza-
¢des dentarias esta dividida entre as manifestagcées que acometem a denticdo permanente
(HMI) e as que acometem a denticao decidua (HSMD). Os artigos estdo apresentados em
ordem cronoldgica de publicagao.

Etiologia da HMI — Denticdo Permanente

Em 2013, Jeremias et al. avaliaram a variagao nos genes envolvidos na formagao
do esmalte e a sua contribuicdo para o aumento da experiéncia de HMI. Observando-se
a que algumas variantes indicaram tendéncia de associacdo com susceptibilidade a HMI,
enquanto outras reagiam no sentido oposto. Entretanto, ndo foi observada associagao ao
ALMEX, gene fundamental para producédo da amelogenina (principal proteina do esmalte),
sugerindo-se que o HMI pode ndo estar diretamente relacionado a este gene. Por outro
lado, foi encontrado uma associagao entre a variagdo no AMBN e HMI em ambas coortes,
podendo se entender que o AMBN é um recurso que leva ao desenvolvimento do HMI.
Considerando que é possivel que a interagao de variagdes genéticas possa contribuir com
0 seu desenvolvimento.

Klhnisch et al. (2015), por meio de um estudo de coorte de nascimento, avaliaram
a relacao de niveis séricos de vitamina D elevados com a etiologia da HMI. Neste estudo,
os autores os salientam que os ameloblastos e odontoblastos desempenham papéis
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fundamentais na formagao do esmalte e da dentina, além de serem células-alvo para a
vitamina D ou seus metabdlitos; desta forma, é entendivel que a falta de vitamina D esteja
ligada a disturbios de desenvolvimento no esmalte. Ao investigar a relacdo entre HMI e
niveis séricos de 25(0OH)D, os autores encontraram associagdes significativas em todos
os tipos de modelos de regressao apds o ajuste para possiveis fatores de confusédo, onde
concentragdes séricas mais altas de 25(OH)D foram associadas a uma menor probabilidade
de se desenvolver a Hipomineralizagdo. Através dos resultados desta pesquisa os autores
chegaram a conclusdo de que concentragdes seéricas mais baixas de vitamina D foram
associadas a uma maior probabilidade de HMI e que niveis mais altos de vitamina D foram
relacionados a melhores resultados de saude bucal; entretanto, salientam a necessidade
de se investigar o papel da vitamina D de diferentes perspectivas em estudos futuros antes
de generalizar esse achado.

Silva et al. (2016) relataram, por meio de uma revisao sistematica realizada
usando estudos que investigassem os fatores etiolégicos ambientais da HMI, associagoes
significativas deste problema e fatores pré e perinatais, como doengas maternas e uso
de medicamentos na gravidez, prematuridade e complicagbes no parto. As doengas na
primeira infancia foram apontadas como fator etiolégico da HMI em varios estudos, em
particular a febre, asma e pneumonia. Os autores afirmaram a necessidade de mais estudos
prospectivos, ja que a etiologia provavelmente é multifatorial.

Por meio de um estudo de coorte, Jeremias et al. (2016) avaliaram a associagao
genética de base familiar com o objetivo de investigar de forma mais abrangente o transporte
genético potencialmente envolvido no desenvolvimento de HMI. O desenvolvimento
dentario representa uma série complexa de eventos, e mutagdes nos genes que codificam
as proteinas do esmalte podem levar a alteracbes que afetam as vias moleculares,
tendo como consequéncia a ocorréncia de uma alteragdo na composicado do esmalte,
caracterizada como hipomineralizacdo. Os resultados dos autores corroboram a ideia
de que HMI é um disturbio multifatorial ja que diferentes genes podem influenciar a sua
ocorréncia, além de haver evidéncias da participacdo de fatores ambientais. Além disso,
ha evidéncias que apontam o envolvimento de componentes epigenéticos na definicdo de
variagdes fenotipicas humanas, onde epigenética é responsavel por descrever a maneira
como o ambiente-gene e as interagbes gene-gene influenciam um fendtipo durante o
desenvolvimento. A caracteristica sob investigacdo é altamente correlacionada entre
individuos da mesma familia; desta forma, observaram associacéo entre o SNP rs5979395,
no gene AMELX (Xq22), sendo que o 97% dos alelos rs5979395*G foram transmitidos a
individuos afetados por HMI e apenas 3% aos que nao foram afetados. Foi demonstrado
que a variagao genética do gene AMELX né&o pode estar associada apenas a Amelogénese
Imperfeita, mas também a HMI.

Farias et al. (2018) revisaram a literatura sobre a HMI, por meio de uma revisao
integrativa, fornecendo informagdes ao cirurgido-dentista que realiza atendimento infantil
sobre o diagndstico, caracteristicas clinicas e tratamento. Fatores etiologicos associados
a complicagdes pre, peri e pds-natais, ambientais e genéticos tém sido evidenciados e
a prevaléncia da HMI mostra-se variada entre as populagbes. Dentre esses fatores
etioldgicos, destacam-se problemas gestacionais como o parto prematuro, ou ainda, baixo
peso no nascimento, as doencas da primeira infancia como variola, asma, amigdalite, febre
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alta, infe¢des do trato urinario, otite, alergias alimentares, disturbios gastrointestinais e uso
frequente de antibidticos como possiveis fatores etiolégicos da HMI. Um dos poluentes
ambientais altamente toxicos que podem estar interligados com a doenga é a dioxina, que
comumente é encontrado nos alimentos e também no leite materno.

Em estudo, do tipo caso controle, realizado por Koruyucu et. al, em 2018, foi
avaliada a prevaléncia e os fatores de risco da HMI em criangas de Istambul, Turquia. Foi
observado a presenga de HMI em 215 (14,2%) (102 criangas do sexo masculino, 113 do
sexo feminino). Complicagdes durante a gestacao, prematuridade do parto, periodo médio
de amamentacao, frequéncia de diarreia, doengas do sistema digestivo, asma, febre alta
frequente, infeccdo de ouvido, insuficiéncia renal, rubéola, cataporas e parotidite foram
significativamente associadas a HMI. Com isso, os autores concluiram que existem muitos
eventos que podem causar HMI que n&o podemos controlar ou prever. Portanto, estudos
longitudinais com grande tamanho amostral s&o necessarios para determinar como varios
fatores provaveis exercem tal papel etiolégico.

Figura 1 - Aspecto clinico da Hipomineralizagao Molar-Incisivo. Opacidades demarcadas
na superficie vestibular representam defeitos leves em incisivos permanentes (A1)
e primeiros molares permanentes (A2); perda estrutural associada a opacidades em
incisivos (B1) e um molar (B2); restauragao atipica de incisivos permanentes (C1) e
primeiros molares permanentes (C2). As Figuras B e C representam defeitos graves.

Fonte: Jeremias et al. Braz. Oral Res. 2021;35:e035.

Em 2018, Dantas-Neta et al. verificaram os fatores associados a HMI em escolares
de 8 a 10 anos de idade, por meio de um estudo do tipo caso controle. Foi observado que
as maes que apresentaram febre durante a gravidez tiveram 2,54 vezes mais chance de
ter filhos com HMI grave do que as maes que nao apresentaram febre. Embasado nisso,
os autores concluiram que a presencga de febre durante a gravidez apresentava associagao
com a HMI.
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No estudo de Fatturi et al. (2019), por meio de uma revisao sistematica e meta
analise. Apds selecédo dos estudos, se observou resultados significativos que relacionam
fatores pré-natais, perinatais e pods-natais com os desenvolvimentos de HMI. Como
resultado, as alteragbes e doencas mais significativas foram: doenga materna durante a
gravidez (OR 1,40; P<0,0001), estresse psicolégico (OR=2,65; P=0,001), parto cesareo
(OR=1,32, P=0,001), complicag¢des no parto (OR = 2,06; P<0,0001), doencas respiratorias
(OR=1,98; P<0,0001) e febre estiverem principalmente associados.

Ja em 2019, Domingos et al. buscaram fornecer ao cirurgido-dentista um melhor
esclarecimento e entendimento sobre a referida doenga, seus fatores etioldgicos,
diagnostico diferencial e tratamento, de forma que auxilie nas suas decisdes clinicas.
Diante da literatura revisada, os autores concluiram que a HMI tem sido grande desafio
na pratica clinica, tanto pelas suas consequéncias, quanto pelas dificuldades no manejo
do paciente e no tratamento. Sua etiologia € complexa, por apresentar-se, nos diversos
estudos, como multifatorial, e ainda, com possibilidade de suscetibilidade genética,
podendo afetar diretamente os primeiros molares e incisivos permanentes. Os autores
sugerem que problemas ocorridos durante os trés primeiros anos de vida da criangca podem
impactar diretamente a mineralizagdo do esmalte. Na revisdo de literatura realizada por
Solis-Espinoza et al. (2019), os fatores etioldgicos foram divididos em trés fases: pré-natal,
perinatal e pés-natal. Embora a causa da HMI ainda nao tenha sido totalmente definida, os
estudos disponiveis descreveram indicagdes para ajudar a prevenir esse tipo de defeito. No
entanto, mais estudos s&o necessarios para determinar a etiologia exata dessa alteracao;
os pediatras e os odontopediatras devem levar em consideragao a importancia do manejo
precoce e adequado da HMI.

Cunha et al. (2020) analisaram a prevaléncia, etiologia e tratamento da HMI em
dentes permanentes por meio de uma revisao integrativa, na modalidade reflexiva. Os
autores concluiram que a prevaléncia pode ser considerada relativamente alta quando
comparada com dados anteriores. Além disso, notaram que ha uma relacdo entre HMI
com problemas de saude até os primeiros trés anos de vida (envolvendo fatores pré-natal,
perinatal e pés-natal), fatores ambientais e predisposi¢cao genética. Os principais métodos
terapéuticos para HMI devem ser baseados na qualidade de vida relacionada a saude
bucal.

Ainda em 2020, Oliveira et al. verificaram, através de uma revisao de literatura que
incluia estudos em humano e animais, a influéncia dos fatores genéticos sobre a etiologia
da HMI. Trés estudos concluiram que existe uma forte associagéo dos genes amelogenina,
enamelina, SCUBE1 e FAM83H com a HMI. Um outro estudo sugeriu que mutagdes no
gene STIM1 afetam o processo de maturagdo dos ameloblastos, enquanto outro estudo
evidenciou que a interacao epitelial entre fibronectina e integrina 1 € importante para
a formacdo do esmalte. Um terceiro estudo destacou que ha uma maior prevaléncia
de HMI em gémeos monozigoéticos em comparagcao a dizigéticos. Outros dois estudos
concluiram que as variagdes nos genes relacionados a amelogénese estavam associadas
ao desenvolvimento da HMI. Com isso, os autores concluiram que existe uma influéncia
genética sobre a etiologia da HMI, aliada aos fatores ambientais, socioeconémicos e as
condicdes sistémicas do individuo.
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Jeremias et al. (2021), investigaram, por meio de um estudo transversal, os padrdes
de segregagao da hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) em 101 familias, baseados
na evidéncia da influéncia genética na etiologia. Sendo possivel detectar clinicamente a
presenca de lesdes de hipomineralizacdo em pais e/ou irmaos de criangas afetadas pelo
HMI, permitindo a identificacdo de modelos de heranga genética. A etiologia desta condigao
ainda nao foi bem delimitada; contudo, existe evidéncias de ser um disturbio multifatorial,
influenciado por fatores ambientais e genéticos. De acordo com os resultados da analise
de segregacgdo, os modelos ambientais (p=0,05), de dominancia mendeliana (p=0,05) e
codominante mendeliano (p=0,15) podem ter se ajustado a amostra. O critério de informagao
de Akaike (AIC) foi usado para avaliar o modelo mais parcimonioso, considerando-se 0s
valores do codominante como o padrao mais provavel de heranca de MIH.

Garot et al. (2021) realizaram um estudo do tipo reviséo sistematica e meta-ana-
lise com o objetivo de avaliar e resumir a relagado entre a HMI e as hipéteses etioldgicas
relatadas. Além de fatores perinatais, como prematuridade e parto por cesarea estio asso-
ciados ao aumento do risco de desenvolvimento de HMI. Complicagbes do parto também
sao destacadas. Outros fatores pds-natais: sarampo, infecdo do trato urinario, otite média,
disturbios gastricos, bronquite, doengas renais, pneumonia e asma estdo associados a
desenvolver esta alteracdo. A febre e o uso de antibidticos, que podem ser considerados
como consequéncias de doencas infantis, também estdo associados a HMI. Um numero
crescente de estudos destacou as influéncias genéticas e epigenéticas no desenvolvimento
da HMI. Desta forma, os autores concluiram que tais fatores citados anteriormente apre-
sentam grande influéncia na determinacao da etiologia da HMI.

Butera et al. (2021) realizaram pesquisas com o objetivo de rever estudos que se
concentrem na investigacdo de possiveis associagdes entre fatores genéticos ou causas
pré-natal, perinatal e pds-natal e suas associacdes a esses defeitos de esmalte. Por meio
do estudo, os autores concluiram que se trata de um problema multifatorial sem uma causa
definida, ficando atento aos fatores de risco ja citados anteriormente, principalmente no
ultimo trimestre da gestagao, seguido pelos trés primeiros anos de vida do individuo.

Bandeira Lopes et al. (2021) realizaram estudo do tipo revisdo guarda-chuva com
0 objetivo de revisar os trabalhos publicados anteriormente sobre a HMI em criangas e
adolescentes. Os resultados mostraram uma alta prevaléncia mundial e uma etiologia
desconhecida do HMI. Quando analisados fatores pré-natais a condi¢cao sistémica materna
tem se mostrado um fator de grande importancia para o desenvolvimento da HMI, onde se
observou que em mées que possuiam algum problema de saude uma maior prevaléncia de
filhos portadores da HMI, outro fator que pode impactar para o surgimento dessa condigéo
€ a infecao urinaria materna no ultimo trimestre de gestacéao; entretanto, ha outros estudos
que afirmam que ndo ha associagéo de doengas com o surgimento do HMI. Fatores como o
tabagismo e etilismo materno no periodo gestacional ndo impactaram para o surgimento da
condicéo, ja o estresse neste periodo se mostra um dos possiveis contribuintes. No periodo
perinatal onde foi levado em conta partos cesareos, prolongados, prematuro e gemelaridade,
demonstrou fatores como a hipoxia sendo um dos causadores da HMI, devido a deficiéncia
de oxigénio na atividade dos ameloblastos. Outro fator perinatal € a hipocalcemia que pode
afetartanto nestafase quanto no pré e pés-natal podendo ser causada pelo diabetes materno,
a deficiéncia de vitamina D, além da prematuridade, e tem papel importante ja que a baixa
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quantidade de calcio compromete o metabolismo dos ameloblastos. No periodo pds-natal
doencas da primeira infancia como febre, problemas respiratérios, doengas como asma ou
pneumonia, otite, adenoidite, infecgcao do trato urinario, varicela se mostraram como fatores
contribuintes para a HMI. Com isso, os autores concluem que o HMI é altamente prevalente
em todo o mundo e tem provavelmente uma a etiologia multifatorial.

Alhowaish et al. (2021) investigaram a etiologia dos defeitos da HMI em uma
amostra de criangas escolares sauditas, por meio de um estudo transversal. Um total de
362 criangas (168 homens e 194 mulheres) foram afetadas pela HMI, com prevaléncia de
40,5%. Os autores salientam que a doenga psicoldgica materna, complicagdes no parto e
cesariana se mostraram correlacionados a HMI, assim como, recém-nascidos com baixo
peso ao nascer apresentaram cerca de trés vezes mais chances de possuirem a condigao.
Dentre todos os fatores etioldgicos analisados, os autores afirmaram que a ictericia foi
significativamente associada a HMI.

Dados similares foram observados no estudo de Iczuk-Ryputa et al. (2022), por
meio de uma coorte retrospectiva, no qual afirmaram que a etiologia da HMI é multifatorial e
incerta, dificultando a sua determinacao. Apds a avaliagao dos fatores pré-natais, perinatais
e pos-natais relacionados com o desenvolvimento da HMI, os fatores etiologicos associados
mais significativos, foram otite na primeira infancia (OR=2,50), dermatite atopica (OR=5,69)
e parto prematuro antes de 38 semanas de gravidez (OR=2,88). A amamentagdo mostrou
um leve efeito protetor no desenvolvimento da alteragao dentaria.

Por meio de uma revisao sistematica e meta analise de 45 estudos, no ano de 2022,
Garot et al. realizaram uma atualizagao sobre os fatores etioldégicos envolvidos na HMI,
obtendo como fatores estatisticamente significantes o fator perinatal: hipdxia, prematuridade
e complicagdes no parto e o fator pds-natal, incluindo disturbios gastricos, doencas renais,
infeccao do trato urinario, otite média, sarampo, pneumonia, bronquite, asma, febre e uso
de antibidticos. Estudos de coorte na tentativa de determinar fatores mais provaveis foram
recomendados.

Bukhari et al. (2023) realizaram uma meta analise sobre os fatores de risco de HMI,
no Oriente médio. Observou-se durante as etapas pré-natais e pds-natais: significancia
para: doencga na gravidez (OR: 2,19; P = 0,0001), asma (OR: 3,55; P = 0,002), amigdalite
(OR: 2,23; P =0,01), pneumonia (OR: 2,69; P = 0,01), Infecgédo do Trato Urinario (ITU) (OR:
1,62; P = 0,005), varicela ou sarampo (OR: 2,37; P = 0,01), febre (OR: 2,00; P < 0,001),
disturbio renal (OR: 11,85; P = 0,03) e problemas do trato gastrointestinal (OR: 3,02; P
= 0,0004). Apos o ajuste do valor de P (P = 0,0033), para as comparagoes, teve como
resultado que a bronquite, ITU, otite média, rubéola e ictericia ainda foram significativas.
Na etapa perinatal, os fatores mais significativos e que mostraram mais OR associados a
HMI foram: Modo de parto (OR: 1,79; P = 0,03), parto prematuro (OR: 2,26; P = 0,01) e
complicagao no parto (OR: 2,24; P = 0,03). Deste modo, as complica¢des no parto, doengas
maternas e da primeira infancia estdo associadas ao desenvolvimento de HMI.

Altner et al. (2024) realizaram estudo epidemiolégico em 100 criangas com HMI
e 100 sem HMI (controle) 6 e 12 anos. Fo realizado exame clinico e coleta de dados por
meio de questionario etolégico. Observou-se que o grupo com HMI apresentava mais
participantes do sexo feminino em relagéo ao grupo controle; além disso, apresentou uma
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meédia do CPO-D de 1,02 e o grupo controle de 0,77. Com relagao aos fatores etiolégicos
do pré-natal, observou-se: associagao significativa entre 0 modo de parto (cesarea) e a
presenca de HMI (p=0,002); no perinatal: associagdo excepcionalmente significativa
entre a amamentagao por ndao mais de 12 meses (p<0,001); no pds-natal: associagao
estatisticamente significativa na influéncia da febre de trés dias (p= 0,009), otite média (p =
0,034). Ja na analise de regressao otimizada, o parto cesareo e a febre de trés dias foram
os mais destacados mais uma vez, ressaltando a associagao destes dois fatores.

Mafla et al. (2024), por meio de um estudo transversal na Colémbia, avaliaram a
associacao de estresse, depressao e ansiedade na gravidez com a presenga de HMI. Por
meio da aplicagado de um questionario on-line, 384 maes que tinham filhos entre as idades
de 6-12 anos foram avaliadas. A coleta foi realizada por um periodo de 6 meses, sendo
observado que 12,8% das participantes tinham filhos com HMI e mediante as analises
de regressao, se observou uma associagao significativa entre a depressao e ansiedade
materna durante a gravidez para o desenvolvimento de HMI (p< 0,001).

Uma coorte em adolescentes, analisou e avaliou as exposi¢cdes pré-natais e
perinatais associadas ao desenvolvimento de HMI. Dessa forma, o estudo de Franco et al.
(2024), realizou uma analise de sensibilidade (Modelo I), altos coeficientes para baixo peso
ao nascer, idade gestacional e admissdo em UTI. Na segunda parte, foi feita uma modelagem
de equacgdes estruturais (Modelo Il); a idade avangada durante a gravidez (p < 0,05) e ndo
realizagdo de controle pré-natal (p<0,03) apresentaram os valores mais significativos para
o desenvolvimento de HM, associado a presencga de opacidades demarcadas em incisivos/
molares.

Etiologia da HSMD - Dentigao Decidua

Em 2016, Oliveira et. al realizaram um estudo, do tipo caso controle, analisando
os possiveis fatores etiolégicos e o impacto dessa condigcdo na qualidade de vida de
escolares do Paranoa-DF. Desta forma, os autores concluiram que intercorréncias médicas
na primeira infancia estejam associadas ao desenvolvimento da HMI/HMSD, assim como,
existe um impacto negativo dessa condigao na qualidade de vida das criangas acometidas,
tanto sob a visao da crianca quanto de sua mae.

Garot et al. (2017), realizaram um estudo retrospectivo antropolégico em individuos
com idade estimada de 6 a 18 anos em duas séries arqueologicas nas cidades de Beauvais
e Sains-en-Gohelle, na Franca. Embasados na literatura, os autores apontaram como
possiveis fatores etiolégicos da HMI e HMSD poluentes como a dioxina ou Bisfenol, ou
drogas como os antibiéticos ou remédios para asma. Eles ainda apontaram doengas
infantis mais comumente a febre, prematuridade, hipdxia ao nascer ou predisposi¢ao
genética como supostos fatores etiologicos. Mesmo que atualmente ndo haja evidéncias
publicadas para identificar os fatores etiolégicos especificos relevantes para o problema,
os autores concordam que é provavel etiologia multifatorial. Os autores ainda salientam
que mesmo que haja varios estudos que apontem a possibilidade de uma ligagao entre o
uso de antibioticos nos primeiros anos de vida e a ocorréncia da hipomineralizagdo, um
estudo realizado por Ghanim et al. (2017) afirma que nao ha ligacao entre esses fatores.
Os autores propuseram que as dioxinas fornecidas pelo aleitamento materno poderiam
ser um fator causador da HMSD; entretanto, a maioria dos estudos internacionais nao
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estabeleceu ligacbes entre e dioxinas e a hipomineralizacdo. Recentemente, surgiu como
fator etioldgico, os bisfendis que eram muito utilizados como compostos base na fabricagéo
de policarbonatos e resinas epoxi. O bisfenol A (BPA) foi utilizado mundialmente em
embalagens plasticas como mamadeiras e recipientes para alimentos; entretanto, como
a comercializagado do BPA ocorreu em 1950, é incompativel uma possivel ligagdo com os
casos de HMI e HMSD dos individuos avaliados no estudo, ja que os mesmos viveram no
periodo medieval, o que faz com que as doencas infantis e eventos periparto sejam mais
aceitaveis como possiveis fatores etiologicos da HMI e HSMD.

Segundo uma revisdo sistematica, que incluiu 25 estudos, conduzida por Garot et
al. (2018), as doengas como otite média, pneumonia, infecgdes do trato urinario ou catapora
tém sido associadas com fatores predisponentes para o desenvolvimento desta alteragao.
Também foi sugerido que o fator causador da hipomineralizagdo poderia ter sido a hipodxia,
que é a falta de oxigénio durante o parto, e pode estar associada a problemas médicos
no nascimento, como prematuridade, cesariana, dificuldades respiratérias e duragao
prolongada do trabalho de parto. Além desses fatores, outro estudo mais recente (Vieira et
al., 2016; Jeremias et al., 2021) citado pelos autores afirma que a predisposi¢ao genética em
conjunto com um ou varios outros fatores podem ser causadores da HMI e HSMD. Por fim
os autores concluem que a descoberta proveniente do estudo indica que fatores etioldgicos
semelhantes existentes atualmente e no periodo medieval, como hipdxia durante o parto,
prematuridade ou doengas da infancia, sem excluir a predisposigao genética sdo possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento tanto da HMI quanto da HSMD.

Van der Tas et al. (2018) afirmaram, por meio de um estudo coorte prospectivo de
base populacional, realizado em 2018, que a etiologia da HMSD ainda é incerta; contudo,
relata que alguns fatores no inicio da vida podem influenciar seu surgimento, sendo eles o
consumo materno de alcool durante a gestagao, baixo peso ao nascer e febre no primeiro
ano de vida. O estudo ainda aborda a importéncia da vitamina D para o desenvolvimento
da HSMD (figura 2), ja que ela é um fator contribuinte na maturagdo do esmalte e 0ssos;
individuos que apresentem uma baixa massa 6ssea tendem a apresentar também a HSMD,
além disso, vale ressaltar que este fator ndo influéncia no surgimento de HMI na denticao
permanente.

Figura 2 - Aspecto clinico da Hipomineralizagdo em Segundos Molares Deciduos. Perda
estrutural associada a opacidades. As figuras representam defeitos graves.

Fonte: Autoria répria.
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Silva et al. (2019) através de um estudo coorte longitudinal, analisaram a etiologia
da HMSD em gémeos levando em consideragao fatores genéticos e ambientais. A analise
foi feita em gestagbes gemelares em periodo pré, peri e pds-natal (por um periodo de
dezoito meses). Por meio do estudo, os autores determinaram que fatores ambientais
compartilhados e ndo compartilhados, como o tabagismo materno durante a gestacéo e o
eczema infantil foram fatores que se mostram importantes na etiologia da HMSD. Ainfluéncia
da fumacga no utero proveniente do tabagismo durante o periodo gestacional impacta
diretamente sobre a fungdo dos ameloblastos, com isso o estudo demonstra que fatores
ambientais compartilhados se mostram mais importantes na etiologia do que a genética.
Outro fator abordado pelos autores foi a influéncia da vitamina D na etiologia da HMSD;
entretanto, os mesmos chegaram a concluséo que este fator ndo impacta diretamente no
surgimento da condi¢do, salientando assim, a necessidade de novos estudos e pesquisa
neste campo para afirmar com maior segurancga a influéncia desse fator sobre a HMSD. Por
fim, mesmo que desconhecidos os fatores etioldgicos, a pesquisa sugere que a associagao
de fatores ambientais no periodo pré-natal e inicio da vida, além dos fatores genéticos e
epigenéticos contribuem para esta condigao.

Em 2019, Serna Mufioz et al. realizaram uma reviséo sistematica para investigar
se o0 uso de medicamentos durante o periodo gestacional ou ainda no primeiro ano de vida
influéncia no processo de mineralizagao do esmalte e consequentemente no surgimento da
HSMD. Os autores ndo encontraram evidéncias de que o uso de medicamentos impacta
no surgimento de defeitos em esmalte; entretanto, afirmam que defeitos em esmalte tal
como a HSMD podem estar ligados ao consumo de tabaco no periodo gestacional, a baixa
idade gestacional, idade materna jovem, nascimento multiplos, baixo peso de nascimento e
criangas com fatores risco neonatal, tais como baixos indices de Apgar, nutricdo parenteral,
intubagao orotraqueal, ventilagdo mecanica e acidose. Eles afirmam ainda que o uso
de amoxicilina durante os seis primeiros meses interfere na formagdo do esmalte, além
disso, ha as terapias antineoplasicas que danificam células jovens, gerando alteragdes na
mineralizagao.

Elger et al. (2020), por meio de um estudo coorte prospectivo, analisaram a
influéncia dos parametros de metabolismo 6sseo no surgimento da HMSD por meio de uma
amostra de sangue. Outros fatores externos, como febre, uso de antibioticos na primeira
infancia, baixo peso ao nascer, parto por cesarea e complicagcbes no parto, juntamente
com alguns fatores de metabolismo 6sseo tem sido apontado como fatores preponderantes
pra HMSD. Desta forma, os autores apontam que a diminuicdo dos niveis subclinicos
do calcio ou hipocalcemia crénica sao fatores que afetam a mineralizagdo do esmalte e
consequentemente, impactam no surgimento de problemas de hipomineralizagédo de
esmalte, necessitando de maiores estudos para confirmar com seguranga a associagao
dos niveis séricos de calcio e a hipomineralizagao.

Em 2021, por meio de uma revisao sistematica com meta analise, Lima et al.
analisaram fatores pré, peri e pds-natal que possam estar associados ao surgimento da
condigdo. Fatores pré-natais como fertilizagdo in vitro, alcool, tabagismo e hipertensao
durante a gestacao estdo associados a problemas de defeitos de esmalte, ja que isso
aumenta o risco de parto prematuro e o baixo peso ao nascer. A prematuridade, baixo peso
ao nascimento e complica¢des durante o parto, além da necessidade do uso de incubadora
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se enquadra em condigdes peri natais que podem estar associados a etiologia da HMSD;
a prematuridade esta frequentemente associada a causa de problemas neonatais, sendo
mais frequente os respiratérios, em que a diminuicdo da oxigenagao pode impactar sobre
a funcado das células ameloblasticas. Mesmo que o parto prematuro se enquadre como
uma condicdo peri-natal, os autores salientam que este é frequentemente causado por
doenga materna durante a gravidez. Condigbes pds-natais, como problemas de saude nos
primeiros anos de vida, dentre eles, asma, otite, assim como, a febre tem sido um fator
contribuinte para o aumento da condi¢cdo. Além disso, o desmame precoce do leite materno
tem se mostrado como um fator de grande influéncia para o surgimento dos defeitos de
esmalte principalmente pela deficiéncia nutricional que pode afetar a crianga devido a esse
fator. Outro ponto abordado pelos autores € o uso de antibibticos; entretanto, eles afirmam
gue nao ha estudos concisos sobre a influéncia dos mesmos sobre o surgimento da HMSD;
contudo, um estudo em animais do tipo observacional afirma que a utilizagdo de Amoxicilina
em altas concentragbes tem influenciado negativamente no padrdo de amelogénese
interferindo no processo de mineralizacao do dente. Por fim, eles abordam a influéncia do
eczema infantil (também determinado como dermatite atépica) no surgimento da condicao,
ja que a origem da pele e o esmalte sdo ectodérmicas. Considerando que a amelogénese
é influenciada por fatores ambientais e genéticos, os autores chegaram a concluséo de
que mutagao ou alteragdes ocorridas em genes podem estar associadas ao surgimento de
dermatite atdpica e a alteragcdes de esmalte.

Por meio de um estudo analitico transversal, |Ibrahim et al. (2021) analisaram
a associagao entre a desnutricdo e o aparecimento de defeitos de esmalte, mais
especificamente hipomineralizagao (HMSD). Os autores afirmam que os agentes etioldgicos
causadores da patologia de esmalte fazem sua agao pelos primeiros quatro anos de vida do
individuo, impedindo assim que ocorra a fase de maturacgéao e calcificagdo da amelogénese.
Eles afirmam ainda que a desnutricdo € um fator de risco para o surgimento de anomalias
dentarias, sobretudo criangas que possuem um baixo nivel socioeconémico tem uma maior
incidéncia a desenvolver HMSD do que aquelas com nivel socioecondémico mais elevado,
além ainda de salientar que o problema pode ser um antecessor da HMI.

Silva et al. (2021) investigaram os fatores etiolégicos ambientais e genéticos da
HMSD por meio de um estudo do tipo observacional, que demonstrou a importancia que o
meio em que o individuo esta inserido ira desempenhar uma maior influéncia no surgimento
do defeito de esmalte do que fatores genéticos propriamente dito; o tabagismo materno
no periodo gestacional e a fertilizag&o in vitro foram apontados como fatores causais da
HSMD. O nascimento de gémeos eleva os riscos de complicagdes pré e peri natais elevando
também o risco de desenvolvimento de defeitos de esmalte como a Hipomineralizagdo em
Segundo Molar Deciduo.

Em 2022, por meio de um estudo de coorte, Silva et al. avaliaram as associagdes
entre a metilagdo do DNA nos leucdcitos do sangue do cordao umbilical ao nascimento e
a experiéncia de carie e HSMD, que permitiu realizar um acompanhamento e analise nos
periodos peri e pds-natais. A analise de todo o genoma da metilagdo do DNA foi realizada
no sangue do cordao umbilical de 27 pares de gémeos (14 dizigéticos e 13 monozigoéticos)
usando o array lllumina Infinium Methylation EPIC BeadChip, para qualificar os niveis de
metilagdo. A analise de CpGs diferencialmente metilados (DMCpGs) e regides (DMRs),
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associadas a cada resultado odontoldgico, foram investigados, ao mesmo tempo em que
se considerava a relagdo dos gémeos. Segundo os autores, esse processo € dinamico
e influenciado por uma série de fatores da crianga, da familia e da comunidade, sendo
a HSMD um problema com uma etiologia multifatorial e complexa. Outros fatores que
poderiam impactar na expressao génica e consequentemente alterando sua regulagao
epigenética seria a dieta materna pré-natal, tabagismo, consumo de alcool, obesidade e
saude metabdlica, podendo contribuir para o desenvolvimento de HSMD. Sendo possivel
identificar associagdes epigenéticas no inicio da vida com carie dentaria e HSMD. Criangas
com HSMD, apresentaram hiper e hipometilacdo de varios genes, como por exemplo,
PBx1b, ACAT2 e LTBP3, genes que tém uma relevancia conhecida para a saude oral. Foi
evidenciado que os marcadores epigenéticos no sangue ao nascimento estdo associados
a HSMD. Se replicadas, essas diferencas tém potencial de utilizacdo em ferramentas
de triagem de risco para criangas e, se papéis causais puderem ser confirmados, pode
contribuir para intervengdes preventivas ou de tratamento direcionadas e personalizadas
da HSPM.

Berenstein Ajzman et al. (2023), por meio de um estudo transversal, avaliou as
hipomineralizagdes na denticdo decidua e na permanente e sua associaciao com condicoes
perinatais. Um total de 1209 criangas, com idades entre 3 e 13 anos foram avaliadas,
sendo excluidos os pacientes que apresentaram outra alteragao do defeito do esmalte que
nao seja a hipomineralizagdo. Na busca de compreender possiveis fatores associados
durante a gestagéo e conhecer o historico médico da crianga nos primeiros 3 anos de vida
foi realizada a avaliacao clinica, seguida do preenchimento do questionario descrito por
Koruyucu et al. (2018). Se observou a presenca da HMD em 43,7% das criancas com idade
< de 5 anos. Foi observada uma associagao significativa na relagdo do HMD grave com as
maes que tomaram algum medicamento durante a gravidez (57,8%); do mesmo modo, a
presenca de HMD foi considerada como fator preditor para desenvolver HMI.

DISCUSSAO

A hipomineralizagao molar incisivo (HMI) e a hipomineralizagdo em segundo molar
deciduo (HSMD) s&o defeitos de esmalte que podem acometer tanto a dentigdo permanente
quanto a denticao decidua, respectivamente (Silva et al., 2016). Esta € uma condicdo que
tem como principal caracteristica a presenca do esmalte dentario com uma qualidade
desfavoravel. Normalmente, o esmalte higido € um tecido altamente mineralizado e devido
a diversos fatores que afeta seu desenvolvimento durante a fase de amelogénese, ha o
surgimento na alteragdo da qualidade do esmalte (Ghanim et al., 2017; Lygidakis et al.,
2022).

Nesta revisao de literatura, que foi restrita aos ultimos onze anos, os inumeros
autores consultados salientam que esta condicdo € de carater multifatorial tanto para a
denticdo decidua, quanto permanente (Butera et al. 2021; Bandeira Lopes et al., 2021).
Na literatura, os pesquisadores dividem as causas do problema em ambientais (Faria et al.
2018), genéticas e epigenéticas (Jeremias et al. 2013; 2016; 2021; Garot et al. 2021), além
de explicitarem que tanto fatores pré-natais, assim como os peri e pés-natais desempenham
grande influéncia no surgimento desta alteragao (Farias et al., 2018; Garot et al., 2022).
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Como condigdes pré-natais, a literatura traz como principais causas da HMI e
HSMD problemas que ocorrem no periodo gestacional, dentre eles, o tabagismo, fator que
foi concordado em diversos estudos, apoiando a ideia de que a etiologia pode estar mais
relacionada a um fator ambiental (Serna Mufoz et al., 2019; Silva et al., 2021). Houve
também a presenca de estresse materno, medicacbes e doencas maternas como a
hipertensao e diabetes, além da infec¢ao urinaria no ultimo trimestre gestacional (Silva et
al., 2016). Entretanto, foi identificado que existe 2,54 mais chances de que o paciente possa
desenvolver HMI grave, se a mae apresentou febre durante a gravidez (Dantas-Neta et al.,
2018). No entanto, por meio de uma coorte, foi encontrada uma associagao entre a falta de
vitamina D para o desenvolvimento da Hipomineralizagédo (Kuhnisch et al., 2015; Bandeira
et al., 2021); sendo enfatizada a importancia desta vitamina, ja que € um fator contribuinte
na maturacao do esmalte (Van der Tas et al., 2018). Além destes fatores, outro problema
destacado ¢ a fertilizagao in vitro (Lima et al., 2021; Silva et al., 2021), havendo a suposi¢ao
de que os fatores genéticos sejam a relagado mais justificada. Todos os fatores mencionados
podem-se relacionar significativamente, ja que afetam diretamente o desenvolvimento dos
ameloblastos durante a formagao do esmalte (Iczuk-Ryputa et al., 2022).

Ja no periodo perinatal, alguns dos fatores etiolégicos destacados séo parto por
cesarea, partos prolongados ou prematuros, gravidez gemelares, hipdxia, problemas
respiratorios; a hipocalcemia, a diabetes materna, lactédncia e a deficiéncia de vitamina D
também se enquadram neste periodo (Silva et al., 2016; Bukhari et al., 2023). No caso de
criangas com baixo peso ao nascer, se evidenciou que existem trés vezes mais chances
de que estes pacientes possam desenvolver defeitos de hipomineralizagao (Alhowaish et
al., 2021), isso poderia se justificar pela necessidade das criangas receberem medicagao
de forma prematura na tentativa de regular os sinais vitais ou pelo uso de mamadeiras
para consumir formula, sendo que alguns desses objetos contem bisfendis, composto
relacionado ao desenvolvimento da HMSD (Ghanim et al., 2017).

No pds-natal, sao relevantes doencgas infecciosas e da primeira infancia, dentre elas:
otites, asma, pneumonia, infecgdes urinarias, variola, amigdalite, disturbios gastrointestinais,
sarampo. A febre alta foi uns dos preditores mais mencionados e relacionados com o
desenvolvimento de HMI e HMSD, fator comum em multiplos estudos (Iczuk-Ryputa et
al., 2022, Bukhari et al., 2023). Outros fatores também atribuidos s&o o uso frequente de
medicamentos nos primeiros trés anos de vida (Koruyucu et al., 2018; Domingos et al.,
2019; Garot et al., 2022); o uso de antineoplasicos por algum cancer (Silva et al.2016,),
como também medicamento exclusivos para tratar a asma (Garot et al., 2017).

Um fator ambiental que pode impactar diretamente na etiologia do problema é o
poluente Dioxina, que comumente se encontra em alguns alimentos e também no leite
materno. A exposicao a esse poluente pode alterar a formagao do germe dental e ainda
impactar a funcao secretora dos ameloblastos e odontoblastos, tendo como consequéncia, os
defeitos de esmalte (Farias et al., 2018), concordando com estudos similares que avaliaram
a associagao das mudangas ambientais a HMI e HMD (Alhowaish et al., 2021; Iczuk-Ryputa
et al., 2022). A presencga do bisfenol também é fator associado ao desenvolvimento de
HSMD (Garot et al., 2017; Ghanim et al., 2017).
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Também foi observado nesta narrativa que pacientes com deficiéncia no metabolismo
0sseo ou Hipocalcemia, tem mais chances de desenvolver HSMD, posto que aquele baixo
nivel do calcio afeta na correta mineralizagdo do esmalte (Elger et al., 2020); pacientes
com desnutricao fazem parte deste grupo (Ibrahim et al., 2021), todos eles, apresentam
comprometimento no desenvolvimento fisico e estrutural.

Foi demostrado que existe a influéncia genética para o desenvolvimento de lesées
de Hipomineralizagdo, como mostra o estudo de Oliveria et al. 2020. O fator genético também
desempenha agéo na etiologia da HMI e HSMD, onde os genes amelogenina, enamelina,
SCUBE1 e FAM83H, podem estar associados a esta alteragao. O gene TGF-b, responsavel
pelo controle e proliferagcéo celular atua na imunidade do organismo, sendo que, alteragdes
no mesmo podem impactar diretamente a amelogénese fazendo com que haja uma secregao
desordenada da matriz celular e uma maturagao deficiente do esmalte (Jeremia et al., 2013;
2016). Por outro lado, existe evidéncia que ha uma associagéo entre o gene AMBN e HMI
diretamente, contribuindo o seu desenvolvimento (Jeremias et al., 2013; 2021); entretanto,
se observou também que existe associagéo entre marcador rs5979395, no gene AMELX
(Xqg22), sendo que 97% dos alelos rs5979395*G foram transmitidos a individuos afetados
por HMI, determinando ndo apenas uma associagdo com a Amelogénese imperfeita, mas
também com a HMI (Jeremias et al., 2016).

O estudo realizado por Serna Mufioz (2019) e Garot et al., (2021) se mostram
controversos aos demais autores consultados na revisao, ja que segundo eles, nas suas
revisdes sistematicas, o uso de antibidticos e penicilinas tanto durante a gravidez pela
mae, quanto pela crianga nos primeiros anos de vida afetam a amelogénese e podem
ser um fator etioldgico da HMI/HSMD. Entretanto, Lima et al., (2021) reiteram a falta de
estudos que comprovem esta influéncia; porém, estes mesmos autores relatam que o
estudo experimental foi feito em animais e do tipo observacional mostrou que o uso em
altas concentragcdes de amoxicilina influencia negativamente no padrdo da amelogénese,
consequentemente afetando o processo de mineralizagdo do esmalte dentario, o que pode
se relacionar com outros defeitos de desenvolvimento do esmalte.

Por ser denominado um problema multifatorial, este tipo de defeito de esmalte se
mostra como um grande desafio na pratica clinica, principalmente pela sua semelhanga
clinica com outros tipos de defeitos de esmalte, como a fluorose dentaria e a hipoplasia
de esmalte (Ghanim et al., 2017; Lygidakis et al., 2022). Desta forma, fica evidente a
necessidade de mais pesquisas relacionadas aos fatores etioldgicos do desenvolvimento de
lesdes de hipomineralizacao, na tentativa de poder denominar fatores com maior precisao e
clareza, considerando a percepgao de que novos casos tém aumentado ao longo dos anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na literatura revisada, a HMI e a HSMD sao defeitos de esmalte que
se caracterizam por uma alteracdo qualitativa do mesmo. Sua etiologia é considerada
multifatorial, havendo fatores genéticos, ambientais, sistémicos e locais envolvidos nas
duas denticdes. Por representar um problema de saude publica e semelhante a outros
defeitos de esmalte, como a Fluorose e a Amelogénese Imperfeita, torna-se desafiador
0 seu diagndstico para os cirurgides dentista. No contexto etioldgico, é de grande valia a
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realizacdo de novos estudos com diversos desenhos considerando a interagao entre fatores
ambientais e genéticos. Da mesma forma, considerando os fatores pré-natais, perinatais
e pos natais envolvidos, seria de valiosa importancia a realizagdo de medidas de cuidado
adequada nessas etapas.
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Beneficios das Praticas
Integrativas Complementares
(PICS) para Saude Mental na
Atencdo Primdria de Saude

Hivia Cavalcante da Silva Dias

RESUMO

O estudo tem o objetivo de discutir a importancia das praticas integrativas
e complementares (PICS) na saude mental dos pacientes da lista de es-
pera de um espaco de atendimento psicologico (Espago Saude) oferecido
pelo SUS na cidade de Mari, PB. A metodologia adotada é pesquisa-agéo
na qual é realizada a observacéao e posteriormente a acado com objetivo de
aumentar a saude mental dos pacientes do local. O artigo descreve que
apos a pandemia de covid-19 houve um aumento significativo de transtor-
nos mentais, especialmente ansiedade e depressio. Por isso, o projeto
visa inserir praticas de auriculoterapia, ventosaterapia e meditagcdo nos
pacientes da lista. O objetivo é reduzir o sofrimento causado pelo aguardo.
Espera-se que as praticas diminuam os sintomas, como também promo-
vam a saude e o bem-estar.

Palavras-chave: saude mental; atendimento psicolégico; praticas
integrativas e complementares.

ABSTRACT

The study aims to discuss the importance of integrative and complemen-
tary practices (PICS) in the mental health of patients on the waiting list for
psychological care at Espaco Saude, offered by the SUS in the city of Mari,
PB. The methodology adopted is action research, which involves obser-
vation followed by action, with the goal of enhancing the mental health of
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patients at the location. The article describes that after the COVID-19 pandemic, there was
a significant increase in mental disorders, especially anxiety and depression. Therefore, the
project aims to incorporate practices such as auriculotherapy, cupping therapy, and medi-
tation for patients on the waiting list, with the objective of reducing the suffering caused by
the wait. It is expected that these practices will decrease symptoms and promote health and
well-being.

Keywords: mental health; psychological care; integrative and complementary practices.

INTRODUGAO

A preocupagao com a saude mental da populagao se intensifica durante uma grave
crise social. A pandemia da covid-19 pode ser descrita como uma dessas crises, a qual
tem se caracterizado como um dos maiores problemas de saude publica internacional das
ultimas décadas, tendo atingido praticamente todo o planeta (World Health Organization
(WHO, 20202).

Um momento como esse ocasiona perturbagdes psicoldgicas e sociais que afetam
a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados niveis de intensidade
e propagacgao (Ministério da Saude do Brasil, 2020%). A pandemia causou esforgos
emergenciais de diferentes areas do conhecimento dentre elas, a psicologia, sendo
demandada a propor formas de lidar com o contexto que permeia a crise.

Segundo Zonta (2023), entre 2019 e 2021 houve um aumento significativo de
casos durante e pos-pandemia de pessoas com transtornos mentais tais como crises de
ansiedade e depressao. Muitos causados por perda de emprego, isolamento social, perda
de casa, aumento dos pregos dos produtos.

De acordo com FIOCRUZ (2023), a pandemia causou presséao psicologica e estresse
em grande parte da populagdo. As incertezas, os riscos, o isolamento social agravou e
gerou problemas mentais. Nesse periodo as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude ( PICS), oferecidas no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo de suma importancia
para melhorar a qualidade de vida da populagdo de um modo geral, além da saude mental.

Existem 29 modalidades de PICS que integram as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, como auriculoterapia, ventosaterapia, reflexologia podal,
cromoterapia, acupuntura, yoga, meditagdo, entre outras . Elas estimulam mecanismos
naturais de prevencgao e agravo e recuperagao em saude, com énfase na escuta e vinculo
terapéutico FIOCRUZ (2023).

Segundo o Ministério da Saude (2024), as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) sao estratégias importantes para o cuidado integral da populagao .
Elas podem ser integradas em todos os niveis da Rede de Atengao a Saude, com o foco
principal na atengao primaria onde tem maior potencial de atuagdo. Desse modo, as PICS
complementam as estratégias de vigilancia em saude pois proporcionam um cuidado amplo
e preventivo.
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JUSTIFICATIVA

Diante do alto indice de pessoas com problemas mentais na lista de espera de
psicoterapia, observamos a necessidade de um projeto de intervengdo que aplicasse
algumas PICS nesses pacientes que estdo no aguardo de acompanhamento. O projeto
visa reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes do Espaco Saude,
situado na cidade de Mari- PB.

OBJETIVO
Objetivo Geral

Aplicar as Praticas Integrativas e Complementares ( PICS) nos paciente da lista de
espera de psicoterapia do Espago Saude em Mari- PB.

Objetivos Especificos

* Reduzir sintomas de ansiedade e estresse: Utilizar praticas como meditacéao,
yoga e técnicas de respiragdo para aliviar sintomas de ansiedade e estresse
enquanto os pacientes aguardam atendimento psicoterapéutico.

* Promover bem-estar e qualidade de vida: Oferecer intervengdes que melhorem
0 bem-estar geral dos pacientes, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida durante o periodo de espera.

* Prevenir o agravamento de transtornos mentais: Implementar praticas
integrativas que possam atuar preventivamente, evitando o agravamento de
transtornos mentais enquanto os pacientes aguardam tratamento especializado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente projeto tem como metodologia a pesquisa-acdo que segundo Melo e
Chaves (2016), possui um ciclo iterativo que inclui: observagéao e diagndstico, planejamento
e acdo. Dessa forma, sera empregada a estratégia de observagdo do publico-alvo,
posteriormente iremos realizar o diagndstico situacional e por fim implementar o plano de
acao que esta fundamentado na aplicagéo de auriculoterapia, ventosaterapia, reflexologia
podal e meditagdo nos pacientes da lista de espera de psicoterapia. Com objetivo de reduzir
os sintomas psicologicos e tornar a espera com mais bem-estar.

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que com a inclusao das PICS na unidade basica em especial na lista
de espera de psicoterapia, os pacientes possam reduzir os sintomas e consigam aguardar
com mais qualidade de vida o atendimento psicolégico. Esse contato prévio sera benéfico,
pois os profissionais poderao verificaro nivel de humor e a necessidade de ajuda que os
individuos apresentam. Com a eficacia das PICS, o paciente ecebera auxilio para acelerar
sua recuperacao e qualidade de vida.
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