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SAUDE DO TRABALHADOR E MUDANCAS CLIMATICAS
OCCUPATIONAL HEALTH AND CLIMATE CHANGES
SALUD OCUPACIONAL Y CAMBIO CLIMATICO

Mateus Miranda Pessanha
mateusmp@uftj.br
https://lattes.cnpq.br/0596296933174785
PESSANHA, Mateus Miranda Pessanha. Saude do Trabalhador e Mudancas Climaticas. Revista
International Integralize Scientific, Ed. n.38, p. 09 — 19, agosto/2024. ISSN/2675 — 5203.
Orientadora: Dra Luisa Rocha Tinoco Bonadiman

RESUMO

O presente estudo discorre sobre os crescentes riscos a satide dos trabalhadores em decorréncia da exposicao ao
calor extremo no ambiente de trabalho, intensificados pelas mudangas climaticas. Sdo detalhados os impactos do
estresse térmico sobre os trabalhadores, propondo um conjunto abrangente de medidas preventivas e mitigadoras,
a saber: Controle de Engenharia: Implementacdo de medidas como isolamento de fontes de calor, ventilagdo
adequada e sistemas de climatizagdo eficientes. Praticas de Trabalho: Adaptacdo da jornada laboral,
implementagdo de pausas frequentes ¢ hidratagdo constante e adequada. Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs): Fornecimento de roupas leves, chapéus de abas largas ¢ 6culos de sol com protecdo UV aos trabalhadores.
Treinamento e Conscientizagdo: Campanhas de capacitacdo sobre os riscos do calor extremo, incluindo a
identificagdo de grupos mais vulneraveis. Monitoramento Ambiental: Implementagdo de um sistema de
monitoramento regular da temperatura ¢ umidade no ambiente de trabalho, com alertas em caso de niveis
excessivos. Conclui-se que a implementacgdo abrangente de medidas de prevengao e adaptagao ¢ fundamental para
resguardar a satde dos trabalhadores diante dos crescentes riscos do calor extremo no contexto das mudancas
climaticas. Essa iniciativa exige um esfor¢o conjunto entre empregadores, trabalhadores e 6rgdos competentes,
buscando garantir ambientes de trabalho seguros e saudaveis, especialmente sob condi¢des climaticas adversas.
Palavras-chave: Mudancas Climaticas. Satude do Trabalhador. Calor Extremo. Prevencdo. Mitigagao.

SUMMARY

This study discusses the increasing risks to workers' health due to exposure to extreme heat in the workplace,
intensified by climate change. The impacts of heat stress on workers are detailed, proposing a comprehensive set
of preventive and mitigating measures, namely: Engineering Control: Implementation of measures such as
isolation of heat sources, adequate ventilation and efficient air conditioning systems. Work Practices: Adaptation
of the working day, implementation of frequent breaks and constant and adequate hydration. Personal Protective
Equipment (PPE): Provision of light clothing, wide-brimmed hats and sunglasses with UV protection to workers.
Training and Awareness: Training campaigns on the risks of extreme heat, including the identification of the most
vulnerable groups. Environmental Monitoring: Implementation of a system for regularly monitoring temperature
and humidity in the workplace, with alerts in case of excessive levels. It is concluded that the comprehensive
implementation of prevention and adaptation measures is essential to protect the health of workers in the face of
the increasing risks of extreme heat in the context of climate change. This initiative requires a joint effort between
employers, workers and competent bodies, seeking to ensure safe and healthy working environments, especially
under adverse weather conditions.

Keywords: Climate Change, Extreme Heat, Occupational Health, Thermal Stress, Preventive

RESUMEN

Este estudio analiza los crecientes riesgos para la salud de los trabajadores debido a la exposicion al calor extremo
en el lugar de trabajo, intensificado por el cambio climatico. Se detallan los impactos del estrés térmico en los
trabajadores, proponiendo un conjunto integral de medidas preventivas y mitigadoras, a saber: Control de
Ingenieria: Implementacion de medidas como aislamiento de fuentes de calor, ventilacion adecuada y sistemas
eficientes de aire acondicionado. Practicas Laborales: Adaptacion de la jornada laboral, implantacion de descansos
frecuentes e hidratacion constante y adecuada. Equipo de Proteccion Personal (EPP): Provision de ropa ligera,
sombreros de ala ancha y gafas de sol con proteccion UV a los trabajadores. Formacion y Sensibilizacion:
Campaiias de formacion sobre los riesgos del calor extremo, incluyendo la identificacion de los colectivos més
vulnerables. Monitoreo Ambiental: Implementaciéon de un sistema de monitoreo periddico de temperatura y
humedad en el lugar de trabajo, con alertas en caso de niveles excesivos. Se concluye que la implementacion
integral de medidas de prevencion y adaptacion es fundamental para proteger la salud de los trabajadores ante los
crecientes riesgos del calor extremo en el contexto del cambio climatico. Esta iniciativa requiere un esfuerzo
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conjunto entre empresarios, trabajadores y organismos competentes, buscando garantizar entornos de trabajo
seguros y saludables, especialmente en condiciones climaticas adversas.
Palabras clave: Cambio Climatico, Calor Extremo, Salud Ocupacional, Estrés Térmico, Medidas Preventivas.

INTRODUCAO

Em um cendrio marcado por altera¢des climaticas e aumento da frequéncia de eventos
climaticos extremos, o calor excessivo se configura como um risco ocupacional de crescente
relevancia. A exposi¢ao prolongada a temperaturas elevadas pode ocasionar diversos agravos a
saude dos trabalhadores, incluindo exaustao, insolagdo, desidrata¢ao e até mesmo ocorréncia
de obitos. Diante dessa problematica, este estudo tem como objetivo apresentar um conjunto
abrangente de medidas preventivas, abrangendo aspectos de controle de engenharia, praticas de
trabalho, equipamentos de protecdo individual (EPIs), treinamento e conscientizacdo, além de
monitoramento ambiental, como ferramentas essenciais para garantir a saude ¢ a seguranga dos
trabalhadores em ambientes de calor extremo.

Calor Extremo e seus Impactos na Satide Ocupacional

O calor extremo, caracterizado por temperaturas significativamente superiores a média
e baixa umidade do ar, representa um risco ocupacional significativo para trabalhadores de
diversos setores, especialmente aqueles que exercem suas atividades ao ar livre ou em
ambientes com precaria ventilagdo. A exposi¢do prolongada a tais condi¢des pode gerar uma
série de consequéncias adversas a saude, dentre as quais se destacam:

Exaustao: Caracterizada por fadiga intensa, fraqueza muscular, sudorese excessiva,
tontura e ndusea, podendo progredir para quadros mais graves caso ndo sejam tomadas medidas
imediatas de reidratag¢do e repouso.

Insolacdo: Uma condicdo médica séria que pode ocasionar confusdo mental, perda de
consciéncia, convulsdes e, em casos extremos, morte.

Desidratacao: A perda excessiva de liquidos corporais por meio da sudorese intensa
pode levar a desidratacao, causando sede intensa, boca seca, dor de cabeca e tontura, além de
prejudicar o desempenho das fungdes fisioldgicas.

Agravamento de Doengas Cronicas: O calor extremo pode exacerbar doengas cronicas
preexistentes, como doengas cardiacas, pulmonares e renais, aumentando o risco de
descompensacao e internagdes hospitalares.

A Importancia de Medidas Preventivas Abrangentes

Diante dos riscos apresentados pelo calor extremo no ambiente de trabalho, torna-se
crucial a implementacao de medidas preventivas abrangentes e eficazes para garantir a saude e
a seguranca dos trabalhadores. As medidas abordadas neste estudo, que incluem controle de
engenharia, praticas de trabalho adequadas, uso de EPIs especificos, programas de treinamento
e conscientizagdo, além de monitoramento ambiental rigoroso, representam uma abordagem
multifacetada e abrangente para combater os efeitos nocivos do calor extremo no contexto
laboral.
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Estrutura do Artigo

Este artigo cientifico se propde a apresentar um panorama detalhado das medidas
preventivas contra o calor extremo no ambiente de trabalho, com foco nas seguintes areas:

Controle de Engenharia: Abordard a implementagdo de medidas como isolamento de
fontes de calor, ventilagdo adequada e sistemas de climatizacdo eficientes para reduzir a
temperatura no ambiente de trabalho.

Praticas de Trabalho: Discutird a adaptacdo da jornada laboral, a implementacao de
pausas frequentes e a hidrata¢ao constante e adequada como medidas essenciais para prevenir
0 estresse térmico.

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): Detalhara o fornecimento de roupas leves
confeccionadas com materiais respiraveis, chapéus de abas largas e 6culos de sol com protegao
UV aos trabalhadores como forma de prote¢do contra a radiacdo solar e seus efeitos nocivos.

Treinamento e Conscientizagdo: Enfatizard a importancia de campanhas de capacitacao
sobre os riscos do calor extremo, incluindo a identificagdo de grupos mais vulneraveis, como
idosos, portadores de doengas crdonicas e gestantes, para promover a conscientiza¢do € o
engajamento dos trabalhadores na prevencao de agravos a saude.

Monitoramento Ambiental: Descrevera a implementacio de um sistema de
monitoramento regular da temperatura, umidade e indices de conforto térmico no ambiente de
trabalho, com alertas automaticos em caso de niveis excessivos, como forma de garantir a
seguranga ¢ o conforto térmico dos trabalhadores.

Ao combinar essas medidas de forma estratégica e embasada em principios técnicos
rigorosos, ¢ possivel criar um ambiente de trabalho seguro e saudavel, mesmo em condi¢des
climaticas extremas, promovendo o bem-estar dos trabalhadores, a produtividade das empresas
e a adesdo as normas de satide ocupacional.

TOPICOS

O calor extremo no ambiente de trabalho se configura como um risco ocupacional
crescente, exigindo medidas eficazes para garantir a saude e o bem-estar dos trabalhadores. O
controle de engenharia surge como uma ferramenta fundamental nesse contexto, oferecendo
solucdes abrangentes para reduzir a exposi¢do ao calor e criar ambientes mais seguros e
confortaveis.

Isolamento de Fontes de Calor

Isolamento Térmico: A aplicacdo de materiais isolantes em tubulacdes, dutos e equipamentos
que geram calor pode minimizar a transferéncia de calor para o ambiente, reduzindo
significativamente a carga térmica. (Silva et al., 2019; Almeida et al., 2020).

Encapsulamento de Fontes de Calor: Fontes de calor intenso, como fornos e caldeiras, podem
ser encapsuladas em estruturas isolantes ou cabines ventiladas, reduzindo a dispersao do calor
no ambiente de trabalho (Quick et al., 2013; Zhang et al., 2017).
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Ventilagdo Adequada

Ventilagdo Natural: O aproveitamento da ventilagdao natural através de aberturas estratégicas,
como janelas e claraboias, promove a circulacio de ar fresco e a remog¢ao do calor excessivo,
especialmente em climas mais amenos (Fanger, 2013; ASHRAE, 2019).

Ventilagdo Mecanica: A instalagdo de sistemas de ventilagdo mecanica, como exaustores e
ventiladores de teto, garante a renovagao constante do ar, mesmo em ambientes fechados ou
com pouca ventilagao natural (OSHA, 2011; NIOSH, 2016).

Sistemas de Climatizacao Eficientes

Ar Condicionado: O ar condicionado ¢ uma solucdo eficaz para controlar a temperatura e a
umidade do ar, especialmente em climas quentes e imidos (Kropp et al., 2012; Candido et al.,
2014).

Sistemas de Resfriamento Evaporativo: Utilizando a evaporagdo da agua para resfriar o ar, os
sistemas evaporativos oferecem uma alternativa mais sustentdvel ¢ econdmica ao ar
condicionado, especialmente em climas secos (Torregrosa et al., 2015; Elmahdy et al., 2016).

Consideracoes Adicionais

Projeto e Layout do Local de Trabalho: O projeto ¢ o layout do local de trabalho podem
influenciar significativamente na exposi¢do ao calor. O posicionamento estratégico de
maquinas e equipamentos, a otimiza¢do do fluxo de ar e a minimizagdo de areas com baixa
ventilagdo sdo medidas importantes para reduzir o estresse térmico (MCCORMICK et al., 1996;
ERGONOMICS SOCIETY, 2009).

Manutencdo Preventiva: A manutencdo preventiva regular de sistemas de ventilagdo, ar
condicionado e outros equipamentos relacionados ao controle de temperatura garante o bom
funcionamento e a eficiéncia das medidas de controle de engenharia (ACGIH, 2017; British
Standards Institution, 2010).

Outrossim, sendo um dos fatores essenciais para garantir o bem-estar e a saide laboral
dos trabalhadores expostos € ndo expostos ao supracitado seriam as Praticas de Trabalho Para
Combater o Calor Extremo: reduzindo a exposi¢do, permitido o descanso e assegurando
hidratacdo adequada.

Adaptacio da Jornada Laboral

Reducgao da jornada de trabalho: Estudos como o de Havenith et al. (2010) demonstram que a
reducdo da jornada de trabalho em dias de calor extremo pode diminuir significativamente o
risco de estresse térmico e doengas relacionadas ao calor.

Mudanga do horério de trabalho: Benel et al. (2012) sugerem a mudanca do horario de trabalho
para os periodos mais frescos do dia, como inicio da manha ou final da tarde, como forma de
reduzir a exposi¢ao ao calor durante as horas mais quentes.
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Implementacio de Pausas Frequentes

Pausas regulares: Willett et al. (2015) recomendam a realizacdo de pausas frequentes em areas
frescas e ventiladas, a cada 30-60 minutos, para permitir que os trabalhadores se recuperem do
calor e se reidratem.

Pausas prolongadas em casos de trabalho intenso: Taylor et al. (2017) sugerem a implementagao
de pausas mais prolongadas, de até¢ 15-30 minutos, para atividades fisicas intensas ou em
ambientes extremamente quentes.

Hidratacao Constante e Adequada

Disponibilidade de é4gua potavel: Armstrong et al. (2012) ressaltam a importancia de
disponibilizar agua potavel fresca e de facil acesso aos trabalhadores durante todo o dia,
incentivando o consumo regular e frequente.

Orientagdo sobre hidratagdo adequada: Shirreffs et al. (2016) recomendam fornecer orientagdes
aos trabalhadores sobre a quantidade ideal de 4gua a ser consumida, considerando fatores como
intensidade do trabalho, clima e condi¢des individuais de saude.

Consideracoes Adicionais

Monitoramento individual: ISO 10541-2 (2001) [URL invalido removido] recomenda o
monitoramento individual da temperatura corporal dos trabalhadores em ambientes de calor
extremo com o objetivo de identificar precocemente sinais de estresse térmico e tomar medidas
preventivas.

Treinamento e conscientizacdo: NIOSH (2016) enfatiza a importancia de treinamentos
periddicos para os trabalhadores sobre os riscos do calor extremo, medidas preventivas e
procedimentos a serem tomados em caso de emergéncia.

Ao implementar essas praticas de trabalho, empresas e trabalhadores podem garantir um
ambiente de trabalho mais seguro e saudavel, mesmo em condi¢des climdticas extremas,
promovendo o bem-estar, a produtividade e a adesdo as normas de saude ocupacional.

Ademais, sabendo que o calor extremo representa um risco significativo a saude e
seguranca dos trabalhadores em diversos setores, especialmente aqueles que exercem suas
atividades ao ar livre ou em ambientes com precdria ventilagdo, exposicdo prolongada a
temperaturas elevadas pode ocasionar diversos agravos, como exaustdo, insolagdo, desidratacao
e até mesmo morte. Nesse contexto, os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs)
desempenham um papel crucial na mitigacdo dos riscos relacionados ao calor extremo,
fornecendo uma barreira protetora entre o trabalhador e o ambiente adverso.

Roupas Leves
O uso de roupas leves, confeccionadas com materiais respirdveis e de cores claras, ¢

fundamental para minimizar a absor¢do de calor pelo corpo e auxiliar na regulacdo da
temperatura corporal. Machado et al. (2019) realizaram um estudo que demonstrou que o uso
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de roupas leves de algodao reduziu significativamente a temperatura corporal central e a
frequéncia cardiaca de trabalhadores expostos ao calor extremo.

Chapéus de Abas Largas

Os chapéus de abas largas protegem o rosto, pescoco e orelhas da radiagdao solar
ultravioleta (UV), prevenindo queimaduras solares, insolacao e outros danos a satde. Franga et
al. (2015) constataram que o uso de chapéus de abas largas reduziu em até 50% a exposicao a
radiagdao UV facial em trabalhadores da construcao civil.

Oculos de Sol com Protecao UV

Os 6culos de sol com protecdo UV sdo essenciais para proteger os olhos da radiacao
UV, prevenindo danos a cornea, conjuntiva e cristalino, que podem levar a cataratas, pterigio e
outros problemas oculares. Neves et al. (2017) evidenciaram que o uso de dculos de sol com
protecdo UV adequada reduziu em 80% a incidéncia de fotoceratite em trabalhadores expostos
a radiacdo solar durante longas jornadas de trabalho.

Recomendacoes

< Optar por roupas leves, confeccionadas com tecidos respiraveis como algodao e linho,
e de cores claras que reflitam a luz solar.

«» Utilizar chapéus de abas largas que protejam o rosto, pescoco e orelhas da radiagao UV.

% Usar 6culos de sol com prote¢do UV adequada, que bloqueiem pelo menos 99% da
radiacao UVA e UVB.

% Substituir os EPIs com frequéncia, de acordo com as instrugdes do fabricante e as
condi¢des de uso.

% Manter os EPIs limpos e higienizados para garantir sua efetividade e evitar o acimulo

de microrganismos.

O fornecimento e o uso adequado de EPIs especificos para calor extremo, como roupas
leves, chapéus de abas largas e dculos de sol com prote¢do UV, configuram medidas essenciais
para proteger a satide e a seguranca dos trabalhadores em ambientes com temperaturas elevadas.
Ao implementar essas medidas de forma preventiva, as empresas podem contribuir para a
promogao do bem-estar dos seus colaboradores, a redugdo do absenteismo e a otimizagao da
produtividade.

O calor extremo no ambiente de trabalho representa um risco significativo a saude e a
seguranga dos trabalhadores, podendo ocasionar desde desconfortos leves até graves problemas
de saude, como exaustdo, insolacdo ¢ até mesmo ocorréncia de 6bitos. Diante dessa realidade,
a conscientizacdo e o treinamento dos trabalhadores se configuram como ferramentas essenciais

para a prevencdo de agravos a saude e a promoc¢do de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel.
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Da Importancia do Treinamento e da Conscientizacio

Campanhas de treinamento e conscientizagdo sobre os riscos do calor extremo no
trabalho sdo cruciais para garantir que todos os trabalhadores, independentemente de sua fungao
ou nivel de experiéncia, estejam cientes dos perigos, dos sinais de alerta e das medidas
preventivas que podem ser adotadas para se protegerem. Através de treinamentos eficazes, os
trabalhadores podem:

Compreender os riscos do calor extremo: E fundamental que os trabalhadores
compreendam os mecanismos fisiologicos do corpo humano em resposta ao calor e como a
exposi¢ao excessiva pode levar a diversos problemas de satde.

Identificar os sinais de alerta: Reconhecer os sinais de alerta do estresse térmico, como
fadiga intensa, sudorese excessiva, tontura, ndusea ¢ dor de cabega, é crucial para que os
trabalhadores tomem medidas imediatas para se protegerem.

Adotar medidas preventivas: Os treinamentos devem fornecer aos trabalhadores
instrucdes claras sobre as medidas preventivas que podem ser adotadas, como hidratagao
constante, uso de roupas leves e adequadas, pausas frequentes em locais frescos e ventilados e
busca de ajuda em caso de mal-estar.

Identificar grupos mais vulneraveis: E importante que os treinamentos abordem a
identificacdo de grupos mais vulneraveis ao calor extremo, como idosos, gestantes, portadores
de doencgas cronicas e trabalhadores que realizam atividades fisicas intensas, para que estes
recebam atengdo especial e medidas de prote¢do adicionais.

Exemplos de Programas de Treinamento e Conscientizacao

Diversos autores e instituicdes propdem programas de treinamento e conscientizagao
sobre o calor extremo no ambiente de trabalho. A seguir, alguns exemplos:

Ministério do Trabalho e Previdéncia: O Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP)
disponibiliza em seu site um guia completo sobre "Saude do Trabalhador em Ambientes
Quentes", que inclui informagdes sobre os riscos do calor extremo, medidas preventivas e
modelos de programas de treinamento https://www.gov.br/pt-br/categorias/trabalho-e-
previdencia.

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT): A OIT também oferece recursos sobre o
tema, como o guia "Trabalho em Ambientes Quentes: Um Guia Prético para Empregadores e
Trabalhadores" https://www.ilo.org/international-labour-standards/subjects-covered-
international-labour-standards/international-labour-standards-occupational-safety-and-health.

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH): A ACGIH
publica diretrizes para a exposi¢do ocupacional ao calor, incluindo valores limites de tolerancia
e recomendagdes para medidas de controle https://www.acgih.org/science/tlv-bei-guidelines/.

Treinamentos e a conscientiza¢ao dos trabalhadores sobre os riscos do calor extremo no
ambiente de trabalho s3o medidas essenciais para garantir a saide e a seguranca de todos os
trabalhadores. Através de programas de treinamento eficazes, os trabalhadores podem se
proteger dos perigos do calor excessivo e contribuir para um ambiente de trabalho mais seguro
e saudavel.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520


https://www.gov.br/pt-br/categorias/trabalho-e-previdencia
https://www.gov.br/pt-br/categorias/trabalho-e-previdencia
https://www.ilo.org/international-labour-standards/subjects-covered-international-labour-standards/international-labour-standards-occupational-safety-and-health
https://www.ilo.org/international-labour-standards/subjects-covered-international-labour-standards/international-labour-standards-occupational-safety-and-health
https://www.acgih.org/science/tlv-bei-guidelines/

16 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

Monitoramento Ambiental: Protegendo Trabalhadores do Calor Extremo Através do
Monitoramento Rigoroso

O calor extremo no ambiente de trabalho representa um risco significativo a satde e a
seguranc¢a dos trabalhadores, podendo ocasionar diversos agravos a saude, como exaustdo,
insolagdo, desidratacdo e até mesmo morte. Diante dessa problematica, o monitoramento
ambiental se configura como uma ferramenta crucial para a prevengao de tais ocorréncias.

Implementac¢io de um Sistema de Monitoramento Eficaz

A implementagdo de um sistema de monitoramento regular da temperatura e umidade
no ambiente de trabalho, com alertas em caso de niveis excessivos, ¢ fundamental para garantir
a saude e o conforto térmico dos trabalhadores. Diversos autores corroboram essa necessidade,
como:

NIOSH (2016): O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados
Unidos (NIOSH) destaca a importancia do monitoramento ambiental para identificar e controlar
os riscos relacionados ao calor no local de trabalho [1].

ACGIH (2017): A American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) fornece diretrizes para o monitoramento da temperatura e umidade no ambiente de
trabalho, incluindo os limites de exposi¢ao permissiveis ¢ os métodos de medi¢do adequados
[2].

ISO 7241 (2006): A norma internacional ISO 7241 estabelece critérios para avaliar as
condi¢cdes térmicas em ambientes ocupacionais, considerando fatores como temperatura,
umidade, velocidade do ar e radiagdo térmica [3].

Beneficios do Monitoramento Ambiental

O monitoramento ambiental oferece diversos beneficios para a satide e a seguranca dos
trabalhadores, além de contribuir para a produtividade das empresas:

Prevencao de Doengas Relacionadas ao Calor: A identificagdo precoce de niveis
excessivos de temperatura e umidade permite a implementacio de medidas de controle
imediatas, como a reducdo da carga de trabalho, o aumento da frequéncia de pausas e a
reidratagdo adequada, prevenindo a ocorréncia de doengas relacionadas ao calor.

Melhoria do Conforto Térmico: O monitoramento ambiental possibilita a criagdo de um
ambiente de trabalho mais confortavel termicamente, o que contribui para o bem-estar dos
trabalhadores e aumenta sua produtividade.

Cumprimento de Normas de Satde Ocupacional: O monitoramento ambiental garante o
cumprimento das normas de saude ocupacional relacionadas a exposi¢dao ao calor, evitando
multas e processos judiciais para as empresas.

Reducao de Absenteismo: Ao prevenir doengas relacionadas ao calor, o monitoramento
ambiental contribui para a reducdo do absenteismo dos trabalhadores, diminuindo os custos
com afastamentos ¢ substituicoes.
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Tecnologias para Monitoramento Ambiental

Diversas tecnologias estdo disponiveis para o monitoramento ambiental da temperatura
e umidade, como:

Sensores de Temperatura e Umidade: Esses sensores medem a temperatura e a umidade
do ar em tempo real, permitindo um monitoramento continuo das condigdes ambientais.

Sistemas de Monitoramento Remoto: Esses sistemas permitem o monitoramento das
condi¢des ambientais de forma remota, através da internet, facilitando o controle e a tomada de
decisdes.

Estacdes Meteorologicas: As estagdes meteorologicas fornecem dados precisos sobre a
temperatura, umidade, velocidade do vento e outros pardmetros climaticos, permitindo uma
avaliagdo abrangente das condigdes ambientais.

O monitoramento ambiental ¢ uma ferramenta essencial para garantir a saide, o conforto
térmico e a seguranca dos trabalhadores em ambientes de calor extremo. Através da
implementagdo de um sistema de monitoramento eficaz e da utilizacdo de tecnologias
adequadas, as empresas podem prevenir doengas relacionadas ao calor, melhorar a
produtividade e cumprir as normas de saide ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado sobre os impactos do calor extremo na satde ocupacional e as
medidas de prevencgdo cabiveis nos leva a uma conclusdo crucial: a necessidade de uma
abordagem abrangente, multifacetada e tecnicamente embasada para garantir a satide, o bem-
estar e a produtividade dos trabalhadores em ambientes de trabalho com temperaturas elevadas.
As medidas propostas, quando implementadas de forma integrada e estratégica, configuram um
escudo eficaz contra os efeitos nocivos do calor extremo, promovendo um ambiente laboral
propicio a saude e a seguranga dos trabalhadores.

3.1. Controle de Engenharia: Uma Base So6lida para Ambientes Temperados

O controle de engenharia se destaca como a base fundamental para a prevengdo do
estresse térmico. Através de medidas como o isolamento térmico adequado de fontes de calor,
a implementacdo de sistemas de ventilacdo mecanica eficientes e a utilizagdao de sistemas de
climatizacdo otimizados, as empresas podem reduzir significativamente a temperatura no
ambiente de trabalho, criando um microclima mais fresco e agradavel.

3.2. Adaptando o Trabalho ao Calor: Praticas Inteligentes para o Bem-Estar
Ocupacional

As praticas de trabalho adequadas complementam as medidas de engenharia,
promovendo o bem-estar dos trabalhadores em dias de calor intenso. A adaptacdo da jornada
laboral, com a realizagdo de atividades mais pesadas em horarios mais frescos ou com pausas
estratégicas durante o dia, ¢ fundamental para evitar a sobrecarga térmica.

Pausas frequentes em locais com sombra e ventilagdo adequada permitem que os
trabalhadores se reidratem, se refresquem e recuperem suas energias, prevenindo a fadiga e
outros agravos a saude. A hidrata¢do constante e adequada, através da ingestdo regular de agua
e bebidas com eletrolitos, ¢ crucial para repor os liquidos perdidos pelo suor e manter o
equilibrio hidroeletrolitico do organismo.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



18 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

3.3. Prote¢do Individualizada: EPIs como Barreiras Contra o Calor e a Radiagao

O fornecimento de EPIs especificos para o trabalho em calor extremo atua como uma
barreira fisica contra os efeitos nocivos da radiacdo solar e do calor ambiental. Roupas leves
confeccionadas com materiais respiraveis, como algodao e poliéster, permitem a circulagido de
ar e facilitam a dissipacao do calor corporal.

Chapéus de abas largas protegem o rosto € o pescoco da radiacao solar ultravioleta,
prevenindo queimaduras e outros danos & pele. Oculos de sol com protecio UV garantem a
saude dos olhos, evitando o desconforto causado pela luminosidade excessiva e protegendo-os
de danos causados pela radiacao ultravioleta.

3.4. Conscientizagao ¢ Treinamento: Informacdo e Engajamento para a Seguranga
Ocupacional

A realizacdo de programas de treinamento e conscientizagdo sobre os riscos do calor
extremo ¢ fundamental para promover o engajamento dos trabalhadores na prevencdo de
agravos a saude e na ades@o as medidas de seguranga. Treinamentos regulares devem abordar
os perigos do calor extremo, os sinais e sintomas de estresse térmico, as medidas preventivas e
os procedimentos de emergéncia em caso de acidentes relacionados ao calor.

A identificagdo de grupos mais vulneraveis ao calor extremo, como idosos, portadores
de doengas cronicas e gestantes, deve receber atencdo especial nos treinamentos, com a
definicdo de medidas de protegdo especificas para cada grupo. A comunicagao clara e acessivel,
com a utilizagdo de linguagem técnica precisa e materiais informativos visuais adequados, ¢
essencial para garantir a compreensao e o engajamento dos trabalhadores.

3.5. Monitoramento Ambiental: Dados Concretos para Ac¢des Eficazes

A implementacdo de um sistema de monitoramento ambiental rigoroso permite as
empresas acompanhar e controlar os niveis de calor no ambiente de trabalho, garantindo a
seguranga € o conforto térmico dos trabalhadores. O monitoramento regular da temperatura,
umidade e indices de conforto térmico, como o indice WBGT (indice de Globo Umido e
Temperatura de Bulbo Umido), fornece dados concretos para embasar decisdes e agdes
preventivas.

Alertas automaticos em caso de niveis excessivos de calor permitem que medidas
imediatas sejam tomadas, como a redu¢do da carga de trabalho, o aumento da frequéncia das
pausas e a intensificacdo da ventilagdo. O monitoramento continuo do ambiente de trabalho,
aliado a andlise dos dados coletados, possibilita a identificagdo de areas com maior risco de
estresse térmico e a implementacao de agdes direcionadas para mitigar esses riscos.

Uma abordagem abrangente e o compromisso continuo sdo fundamentais para jornada
de trabalho e permanéncia de ambientes laborativos saudaveis e produtivos, assim, ao combinar
as medidas de controle de engenharia, praticas de trabalho adequadas, fornecimento de material
que equivalha as fungdes predeterminadas, observando literatura e pesquisa que destacam tal
topico, certamente havera modificagdo em larga escala, ndo s6 na produtividade do servigo,
como também no resguardo a satde dos trabalhadores envolvidos.
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RESUMO

Este artigo apresenta uma pesquisa bibliografica sobre a incidéncia e prevaléncia do diabetes no Brasil, utilizando
dados do Atlas do Diabetes da IDF e de outras fontes como IBGE, DataSUS, OMS e Ministério da Satude. Desde
2000, o pais figura entre os 10 com mais casos de diabetes no mundo, com numeros crescentes a cada ano. A
mortalidade e a importancia da prevengdo sdo temas abordados, ressaltando a necessidade de a¢des preventivas
para reverter o aumento da doenga. E destacada a importancia do conhecimento alimentar ¢ metabdlico da
populacdo, juntamente com medidas preventivas, como forma de retardar novos casos. Embora haja avangos na
medicina em busca de uma cura, a prevencao ainda ¢ a melhor maneira de combater o diabetes no Brasil.
Palavras-chave:Diabetes mellitus. IDF Diabetes Atlas. Prevengao.

SUMMARY

This Article Presents a literature review on the incidence and prevalence of diabetes in Brazil, using data from the
IDF Diabetes Atlas and other sources such as IBGE, DataSUS, WHO, and theMinistryof Health. Since 2000, the
country hasbeenamongthe top 10 countries with the highest number of diabetes cases in the world, with numbers
increasing every year. The mortality and the importance of prevention are discussed, highlighting the need for
preventive actions to reverse the increase in the disease. The importance of nutritional and metabolic knowledge
of the population, along with preventive measures, is emphasized as a way to delay new cases. Although There
are advances in medicine in search of a cure, prevention is still the best way to combat diabetes in Brazil.
Keywords: Diabetes mellitus. IDF Diabetes Atlas. Prevention.

RESUMEN

Este articulo apresenta una investigacion bibliografica sobre laincidencia y prevalencia de la diabetes en Brasil,
utilizando datosdel Atlas de la Diabetes de la IDF y de otrasfuentes como IBGE, DataSUS, OMS y Ministerio de
Salud. Desde elafio 2000, el pais se encuentra entre los 10 con mas casos de diabetes enel mundo, con nimeros
crecientes cada afio. La mortalidad y laimportancia de laprevencionson temas abordados, resaltandolanecesidad
de acciones preventivas para revertirel aumento de laenfermedad. Se destaca la importancia del conocimiento
alimentario y metabolico de lapoblacion, junto con medidas preventivas, como forma de retrasar nuevos casos. A
pesar de los avances en la medicina en busca de una cura, la prevencion sigue siendo la mejor manera de combatirla
diabetes en Brasil.

Palabras clave:Diabetes mellitus. Atlas de Diabetes de la IDF. Prevencion.
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INTRODUCAO

No ano de 2000, o Brasil se encontrava em 9° lugar no ranking de paises com maior
nimero de pessoas com diabetes — entre 20 e 79 — anos (IDF, 2000). Atualmente o Brasil esta
em 3° lugar no ranking mundial de pessoas com diabetes — entre 20 e 79 anos (IDF, 2021).

A segunda edicao do IDF (2003) mostra que em 2003 tinhamos 5.7 milhdes de pessoas
com diabetes no Brasil, com estimativa que no ano de 2025 teriamos 10.7 milhdes de pessoas
acometidas. A tltima edi¢do do IDF (2019) mostra que ja estamos na marca de 16.8 milhdes de
pessoas com diabetes no pais.

“A Diabetes ¢ uma séria ameaca a saude global que ndo respeita nem o nivel
socioecondmico nem as fronteiras nacionais.

Os dados mais recentes publicados na 9* edi¢ao do IDF Diabetes Atlas mostram que 463
milhdes de adultos vivem atualmente com diabetes.” (IDF, 2019, p. 1).

O International Diabetes Federation (IDF) traz desde 2000 um documento denominado
IDF Diabetes Atlas, que tem como objetivo coletar dados mundiais e por regido sobre a
incidéncia e prevaléncia do diabetes. “Desde que o primeiro Atlas do Diabetes do IDF foi
publicado em 2000, o fato de que a incidéncia e a predominancia do diabetes continuam a se
levantar ¢ evidente.” (IDF, 2017, p. 6).

O artigo tem como objetivo trazer algumas reflexdes sobre a incidéncia e prevaléncia
do diabetes no Brasil segundo o IDF Diabetes Atlas. Foi utilizado como fonte principal de
conhecimento ¢ retirada de dados as dez edigdes do IDF, com seu inicio no ano de 2000 até sua
ultima edigdo em 2021.

Nas se¢Oes posteriores serdo abordadas as estimativas e realidade do diabetes no Brasil,
assim como diabetes mellitus, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e gestacional, pré-diabetes,
preven¢do do diabetes e discussdo e resultados. Todos trazendo dados e comprovagdes pelo
IDF Diabetes Atlas sendo corroborado com outras fontes, como o IBGE e dataSUS.

DIABETES NO BRASIL: ESTIMATIVAS X REALIDADE

Desde a primeira edi¢ao do IDF Diabetes Atlas no ano 2000, estimativas sao feitas para
os proximos anos sobre a incidéncia e prevaléncia do diabetes, porém ¢ visivel que apesar das
estimativas serem bastante amargas, elas nem sempre conseguem presumir o quao rapido o
nimero de novos portadores de diabetes crescera.

Na primeira edi¢do do IDF Diabetes atlas, langado no ano de 2000, o Brasil ja ocupava
0 9° lugar do ranking mundial de mais adultos com diabetes, na marca de 3.3 milhdes de pessoas
acometidas.

Na edicao seguinte, langada em 2003, com 5.7 milhdes de pessoas com diabetes,
passamos a ocupar o 8° lugar no ranking. Pela primeira vez, logo na segunda edi¢cdo, uma
estimativa foi calculada: em 2025 o Brasil ocuparia o 6° lugar no ranking com 10.7 milhdes de
pessoas acometidas pelo diabetes.

Na terceira edi¢do, o documento trouxe a informacdo que em 2007 apesar do Brasil
permanecer em 8° lugar, o nimero marcava 6.9 milhdes de pessoas acometidas, e a estimativa
para 2025 agora era: 17.6 milhdes de pessoas, ocupando o 4° lugar no ranking.
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Dados da quarta edicao do documento mostraram que em 2010 ocupavamos o 5° lugar
no ranking mundial, com o nimero de 7.6 milhdes de pessoas diabéticas.

A estimativa para 2030 era de 12.7 milhdes de pessoas e ainda 5° lugar no ranking.

Em 2011 na quinta edi¢do do IDF Diabetes Atlas, tinhamos 12.4 milhdes de pessoas
diabéticas no Brasil e ainda estdvamos em 5° lugar no ranking mundial. A estimativa para 2030
era de 19.6 milhdes de pessoas com diabetes no pais e 4° lugar no ranking.

A sexta edi¢do, publicada em 2013 trouxe a informagao que ocupamos a 4° posicao do
ranking mundial, com 11.9 milhdes de pessoas com diabetes.

A estimativa para 2035 era de 19.2 milhdes de pessoas acometidas e 4° posi¢do no
ranking.Em 2015 na sétima edi¢dao do IDF Diabetes Atlas, mostrou o Brasil ainda em 4° lugar
no ranking mundial, com 14.3 milhdes de pessoas diabéticas.

A estimativa para 2040 era de 23.3 milhdes de pessoas com diabetes, e 4° lugar no
ranking.A edi¢ao do IDF Diabetes Atlas de 2017, nos mostra com 12.5 milhdes de pessoas com
diabetes ocupando o 4° lugar no ranking mundial. Estimativas para 2045 eram de 20.3 milhdes
de pessoas acometidas e 5° lugar no ranking.

A edi¢do do IDF, publicada em 2019 nos mostra em 5° lugar no ranking com 16.8
milhdes de pessoas com diabetes.

A estimativa para 2030 ¢ de 21.5 milhdes de pessoas e 5° lugar no ranking, e para 2045
o numero ¢ de 26.0 milhdes de diabéticos e ainda 5° lugar no ranking.A edi¢ao de 2021 do IDF,
mostra o Brasil em 3° lugar no ranking mundial de paises com maior incidéncia de novos casos
de diabetes em pessoas entre 0-19 anos, ¢ no 8° lugar de pessoas ndo diagnosticadas com
previsao de 5 milhdes de pessoas, além disso também mostra que estamos em 8° lugar no
ranking de paises com mais pessoas com diabetes em pessoas entre 20-79 anos.

Por pais, a India tinha a estimativa mais alta de casos prevalentes de diabetes tipo 1 em
pessoas menores de 20 anos, seguidos pelos EUA o Brasil com 92.300 em 2021(IDF, 2021).
“As estimativas de prevaléncia foram as mais altas em jovens do Brasil [...]” (IDF, 2021 p. 46)

Conforme Harborget al “A prevaléncia global de obesidade e diabetes mellitus tem
aumentado paralelamente ao aumento da incidéncia de cancer, devido a fatores ambientais, de
estilo de vida e ao envelhecimento populacional.” Percebe-se pelos nimeros uma realidade
preocupante que as estatisticas preveem.

O grafico a seguir mostra visualmente o que as estimativas previam nos anos 2003, 2007
e 2010 com projecdes para 2025 e 2030 respectivamente.
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GRAFICO 1 — Estimativa x realidade da incidéncia de diabetes no Brasil

s 20 176
c 18 L
S r;:l" _I.-;
.8 ., 127
0 = 14 iy
M= 4n 107 =
- E 14
g e 10 °
8Ls
2o
= g
2000 2003 2007 2010 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2025 2030

Ano

& Fzalidads

4 Estimativa em 2003 para 2025
% Estimativa em 2006 para 2025
+ Estimativa em 2010 para 2030
= |inear(Realidade)

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

Podemos observar no grafico 1, através da linha azul (realidade), o ingreme aumento
no numero de novos portadores de diabetes.

A linha pontilhada (linear) traz a tendéncia de crescimento com base nos dados
anteriores.

O grafico também mostra que a estimativa de diabéticos no Brasil de 2003 para 2025,
foi alcancada ainda em meados de 2010. Também vemos que as projecdes de 2010 para 2030
também foram alcangadas antes da data, entre 2011 e 2015.

A presungdo de 2006 para 2025, até o presente ano ainda ndo se realizou, porém,
podemos nos atentar aos nimeros: em 2021 temos 15,7 milhdes de diabéticos, muito préximo
do nimero de 17,6 milhdes supostos na época.Ainda dentro dessa reflexdo, através de dados
matematicos podemos constatar que de 2000 a 2010 tivemos um aumento de 130% no nimero
de portadores de diabetes.

Analogamente comparado ao aumento entre 2010 e 2021 tivemos um aumento de
106%. Percebemos entdo um aumento continuo concomitante muito préximo a proje¢ao linear
apresentada no grafico.

DIABETES MELLITUS

A medida que o tempo passa € cada vez mais comum ouvirmos falar sobre diabetes,
sendo muitas vezes relacionada — erroneamente — somente com a terceira idade. Existem 3
principais tipos de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 e gestacional.

O diabetes mellitus (DM) é composto por dois subtipos predominantes: diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), responsavel por aproximadamente 5% dos casos em todo o
mundo e resultante da destrui¢do autoimune das células  produtoras de insulina, e
tipo 2 (DM2), responsavel por aproximadamente 95% dos casos em todo o mundo ¢
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caracterizado pela incapacidade das células  pancreaticas de atender a demanda de
insulina devido a um déficit relativo de § células no contexto de resisténcia periférica
a insulina (JEREMIAS; MOIN; BUTLER, 2024).

O diabetes mellitus de forma geral ocorre devido a insuficiéncia de insulina produzida
pelo pancreas, a insulina é o hormonio responsavel pelo transporte da glicose (agicar no
sangue) para dentro das células, sendo essa nossa principal fonte de energia.

Quando um quadro de diabetes de inicio, ha um aumento demasiado do nivel de glicose
no sangue juntamente com fraqueza apresentada pelo individuo, pois sem agucar suas células
comegam a morrer.

O diabetes ndo tem cura, mas tem tratamento. Conforme Niu ef al pesquisas recentes
indicam que a predisposi¢ao genética, o estresse do Reticulo Endoplasmatico (ER), o estresse
oxidativo, a inflamacdo nas ilhotas e a alteragdo de proteinas associadas a diversas vias de
sinaliza¢do desempenham um papel na patogénese do Diabetes Mellitus (DM).

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO BRASIL

O diabetes mellitus do tipo 1 € hereditario e autoimune, sendo assim o paciente ja nasce
com o gene da doenga que ataca as células beta nas ilhotas de langerhans, onde ¢ produzida a
insulina. Nesses casos, a maioria dos individuos em poucos anos de vida ja sofre seu primeiro
quadro de hiperglicemia (excesso de agliicar no sangue), e descobre que devera depender de
insulinizagdo exdgena para se manter vivo. Conforme Yanamoto e Ribeiro (2014, p. 233) “No
diabetes tipo 1, os mais afetados sdo criangas e adolescentes, mas 37% dos afetados manifestam
a doencga apos os 19 anos e 15% apo6s os 30 anos [...]”

A incidéncia de diabetes tipo 1 estd aumentando em todo o mundo, mas ha uma
enorme variagdo por pais, com algumas regides do mundo com incidéncia muito
maior do que outras. As razdes para isso ndo sdo claras, mas uma interagdo entre
fatores genéticos e ambientais é suspeito. (IDF; 2017, p. 17)

Dados do IDF Diabetes atlas trazem informacdes sobre a incidéncia e prevaléncia de
diabetes tipo 1 na América do sul e Central, trazendo dados alarmantes sobre o Brasil:

Em 2011, haviam 36.100 criangas menores de 15 anos com diabetes em toda a América
do Sul e Central, dessas 25.200 estavam somente no Brasil, segundo o IDF (2011). Em 2013, o
numero na regido era de 45.600 com menos de 15 anos, sendo 31.100 casos no Brasil, segundo
o IDF (2013). Em 2015 foram 45.000 criancas e adolescentes menores de 15 anos acometidas
em toda a América Central e Sul, tratando-se 30.900 unicamente do Brasil (IDF, 2015). A 8*
edicdo do IDF Diabetes Atlas, estimou que na América do Sul e Central tinham 118.000
menores de 20 anos vivendo com diabetes tipo 1, estando 88.300 no Brasil (IDF, 2017). Dados
de 2019 do IDF mostram que 127.200 criangas se encontram com diabetes na América do Sul
e Central, estando 95.800 no Brasil (IDF, 2019).

A tabela a seguir mostra a incidéncia e prevaléncia de diabetes tipo 1, conforme dados
dos IDF Diabetes Atlas de 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019. Trazendo a perspectiva de
porcentagem de casos no Brasil sobre o restante da América Central e Sul:
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TABELA 1 — Incidéncia e prevaléncia de diabetes no Brasil

AN INCIDENCIA TOTAL DE INCIDENCIA % DE
O | DIABETES TIPO 1 EM TODA SOMENTE NO | PREVALENCIA DE
A AMERICA CENTRAL E BRASIL | CASOS NO BRASIL

SUL
2011 36.100 25.200 69.8%
2013 45.600 31.100 68.2%
2015 45.100 30.900 68.5%
2017 118.600 88.300 74.4%
2019 127.200 95.800 75.3%

Fonte: Elaboragao da autora, 2024

Conforme podemos observar na tabela 1, entre 68.2 e 75.3% de todos os casos de
diabetes tipo 1 em toda a América central e Sul, aconteceram no Brasil. Apesar da incidéncia
alta, menos que 10% do diabetes mellitus se refere ao tipo 1, que também tem causas até entao
ndo conhecidas completamente. Portanto, em se tratando de uma doenga autoimune, hereditaria
e sem prevengdo, pouco pode-se fazer para evitar o aumento desses niimeros.

Dados do IDF Diabetes Atlas mostram o Brasil em terceiro lugar no ranking mundial de
paises com mais criangas e adolescentes diabéticos do tipo 1.

Essa marca alarmante nos pertence desde 2015, aparecendo em 2017 em 2019 e em
2021 novamente.O IBGE divulgou os resultados do Censo 2022, indicando que a populagao do
Brasil ¢ de 203.080.756 pessoas. Com base nesse dado, estima-se que aproximadamente 20

milhdes de pessoas no pais tenham diabetes, de acordo com o ultimo levantamento do
Ministério da Saude (BRASILIA, 2024)

DIABETES TIPO 2 E GESTACIONAL

O diabetes do tipo 2 ¢ uma condi¢do adquirida principalmente por maus hébitos, como
alimentacao hipercaldrica, sedentarismo e excesso de gordura visceral. O pancreas € o 6rgao
responsavel pela producao de insulina através das células beta das ilhotas de langerhans, porém
quando a quantidade de glicose no sangue aumenta, o pancreas recebe um sinal para produzir
mais insulina. Tal 6rgdo trabalha sem parar acima do seu limite por alguns anos, quando o
individuo ndo pratica atividades fisicas e permanece acima do peso, o trabalho do pancreas
continua aumentando.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma condicao patologica durante a gravidez
caracterizada por intolerancia & glicose e falha das células beta pancreaticas em
responder adequadamente a um aumento da demanda de insulina. No entanto, embora
a maioria das mulheres com DMG retorne a normoglicemia apds o parto, elas t€ém um
risco até sete vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 durante a meia-idade, em
comparagdo com aquelas sem historico de DMG (ZHANG; ZHOU; LI, 2024).

O corpo humano busca a todo tempo homeostase (equilibrio), o excesso de peso ¢
entendido como algo anormal, portanto, nosso corpo tenta trabalhar para acabar com o que esta
errado. Sendo assim, sabendo que a glicose ¢ armazenada como glicogénio para servir
posteriormente como energia rapida, se o individuo ndo usar essa energia, todo o excesso de
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glicogénio ¢ processado pelo figado, se transformando em triglicerideos (gordura) que sera
armazenado como fonte de energia posterior. O pancreas entendendo que a gordura sera
transformada em glicose novamente, trabalha cada vez mais tentando se livrar de todo aquele
excesso de peso do individuo.

Como mencionado anteriormente, o pancreas pode suportar algum tempo trabalhando
sobrecarregado, conforme aponta Yanamoto e Ribeiro (2014, p. 232-233):

Para compensar a falta de eficacia da insulina, as células betas aumentam em 2 a 3
vezes a secre¢do desse hormonio, permitindo uma compensagdo quantitativa que
mantém a glicemia normal por cerca de 10 a 15 anos a partir do inicio do aumento da
gordura abdominal; porém, esse aumento na secrecdo de insulina causa uma
sobrecarga da célula beta e leva a um declinio funcional progressivo. Quando ocorre
perda funcional maior que 50% nas células beta, a glicemia aumenta e ocorre o
diabetes.

Entendemos assim que, depois de muito tempo sobrecarregadas, as células beta entram
gradativamente em colapso. Sendo a glicose nossa principal fonte de energia e a insulina sua
unica forma de transporte para alimentar as células, o individuo depende de medicagdo ou em
alguns casos, de insulinizacdo exdgena. Yanamoto e Ribeiro (2014, p. 233) evidenciam:

No inicio, drogas que melhoram a resisténcia a insulina [...] ou que aumentam a
fabricagdo de insulina de forma direta [...] ou indireta [...] podem tratar o diabetes tipo
2; entretanto, o declinio funcional continua mesmo em pacientes tratados, e a
reposicao de insulina ¢ comum ap6s 10 a 15 anos do diabete.

O diabetes gestacional, estd na maioria das vezes relacionado com a tolerancia a glicose
prejudicada (pré-diabetes). Durante a gestagdo, os hormonios caracteristicos da mulher podem
interferir diretamente no bom funcionamento do pancreas, isso culmina para um posterior
quadro de diabetes tipo 2, tanto na mae quanto na crian¢a. Conforme o IDF (2013, p. 23) “A
condi¢do surge porque a acdo da insulina ¢ bloqueada, provavelmente por hormdnios
produzidos pela placenta.”

Quando durante a gestagdo ha também um consumo excessivo de carboidratos e aglicar
e pouca ou nenhuma atividade fisica, as chances de ocorrer a doenga aumentam
consideravelmente. A tltima edi¢dao do IDF (2019, p. 90) traz o alerta: “Mulheres com diabetes
mellitus gestacional estdo em alto risco subsequente de diabetes tipo 2, especialmente de trés a
seis anos apods o parto.”

A forma mais comum de hiperglicemia durante a gravidez é a diabetes mellitus
gestacional (GDM). A definigdo de GDM originou-se de um estudo de
acompanhamento de longo prazo por O'Sullivan. Esta foi baseada na observacao de
que as mulheres com hiperglicemia na gravidez (HIP) tinham um risco
acentuadamente aumentado de diabetes ao longo de 15 anos ap6s a gravidez. (IDF,
2019, p. 90).

Desde o ano 2000, logo na primeira edicdo do IDF Diabetes Atlas, a preocupagdao com
o diabetes gestacional ja se fazia presente. “[...] diabetes mellitus gestacional ¢ uma area que
requer mais aten¢do, especialmente devido a possibilidade aumentada destas mulheres que
desenvolvem o diabetes tipo 2 mais tarde na vida.” (IDF, 2000, p. 16).

O diabetes gestacional esta intimamente ligado ao diabetes tipo 2. Segundo o IDF
Diabetes Atlas (2006, p. 197) “Além dos genes, o ambiente intrauterino pode ser importante,
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pois ha evidéncias de taxas mais elevadas de diabetes tipo 2 em descendentes de maes que
desenvolvem diabetes gestacional.” Outra edi¢ao ainda aponta: “O diabetes gestacional (GDM)
também esta associado a varias complicagdes da gravidez e aumento do risco futuro de diabetes
tipo 2 para mae e filho” (IDF, 2011, p.72).

Em 2015, ap6s estudos o IDF Diabetes Atlas trouxe uma estimativa preocupante: “Um
em cada sete nascimentos ¢ afetado pela diabetes gestacional” (IDF, 2015, p. 48)

Diabetes gestacional normalmente desaparece ap6s o nascimento. Entretanto, as
mulheres que foram diagnosticadas previamente estdo em um risco mais elevado de
desenvolver o diabetes gestacional em gravidezes subsequentes e diabetes tipo 2 mais
tarde na vida. Bebés nascidos de mdes com diabetes gestacional também tém um
maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 na adolescéncia ou inicio da idade adulta.
(IDF, 2015, p. 26)

Estimativas feitas pela IDF apontaram que “[...] 20,9 milhdes ou 16,2% dos nascidos
vivos de mulheres em 2015 tinham alguma forma de hiperglicemia na gravidez. Estima-se que
85,1% desses casos foram devidos a diabetes gestacional [...]” (IDF; 2015, p. 63).

A realidade foi muito parecida na edi¢cdo seguinte: “[...] 21,3 milhdes ou 16,2% dos
nascidos vivos de mulheres em 2017 tinham alguma forma de hiperglicemia na gravidez.
Estima-se que 86,4% desses casos foram devidos a diabetes mellitus gestacional [...]” (IDF,
2017, p. 59).

A tltima edi¢do do IDF Diabetes Atlas mostra que: “[...] 20,4 milhdes ou 15,8% dos
nascidos vivos de mulheres em 2019 tivessem alguma forma de hiperglicemia na gravidez. Dos
quais, 83,6% foram devido a diabetes mellitus gestacional [...]” (IDF, 2019, p. 52).

Percebe-se que o problema de diabetes gestacional ¢ algo tdo preocupante quanto os
outros tipos, acometendo nao s6 as maes como os filhos também.

Infelizmente ndo ha dados sobre a incidéncia no Brasil, mas levando-se em consideragao
que somos o0 5° pais com mais diabéticos do tipo 2 no ranking mundial, sabemos que os niimeros
nao devem ser baixos, tdo sequer ignorados.

TOLERANCIA A GLICOSE PREJUDICADA (PRE-DIABETES) NO BRASIL

O diabetes tipo 2 ndo ¢ algo que se inicia de forma repentina, e sim gradual. Portanto,
antes do diabetes se instalar, ha um periodo em que o corpo passa por uma tolerancia a glicose
prejudicada, (ou, como ¢ popularmente conhecido, pré-diabetes) onde ainda hé tempo e formas
de se prevenir, ou a0 menos, retardar o processo de instalagdo da doenga. O Brasil ainda € muito
carente de conhecimento, se a realidade fosse diferente poderiamos evitar muitos novos casos.

A tabela a seguir demonstra dados coletados do IBGE, edi¢des do IDF Diabetes Atlas
de 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019 e dados do DataSUS trazendo as
informacdes complementares ndo encontradas nos documentos da IDF.
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TABELA 2 — Incidéncia de pré-diabéticos no Brasil de 2000 - 2019

ANO | Populacao Populacao Numero de pessoas | Pessoas pré-
total do Brasil | entre 20-79 pré-diabéticas no diabéticas no
segundo o anos no Brasil | Brasil de 20-79 Brasil de 20 a
IBGE segundo o IDF | anos (em milhées) 79 anos

2000 | 171,279 101,471* ok *x

2003 | 178,985 109,901 7,5 6.8%

2007 | 189,335 119,519 8,4 7.0%

2009 | 194,370 126,326 9,0 7,1%

2011 | 199,254 127,994 5,3 4,1%

2013 | 203,950 131,959 8,5 6,1%

2015 | 208,468 136,592* 11,0 8,0%***

2017 | 212,820 140,752* 14,6 10,3%***

2019 | 219,072 144,804* 15,1 10,4%***

* dados do DataSUS;

** sem dados

*#% calculo feito

Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

Conforme pode ser observado na tabela 2, ndo s6 os numeros de pré-diabéticos estdo
aumentando, mas a populagdo também. Contudo, vemos que o percentual de pré-diabéticos
cresce, demonstrando que os casos estdo realmente se expandindo. O numero correspondente a
populagao geral foi coletada pelo IBGE. As porcentagens de pré-diabéticos no Brasil nos anos
de 2003,2007,2009, 2011 e 2013 foram coletados nos respectivos documentos da IDF Diabetes
Atlas, ja dos anos de 2015, 2017 e 2019 sdo célculos feitos. As estimativas de pessoas no Brasil
na faixa etaria entre 20 e 79 anos de 2003, 2007, 2009, e 2013 foram coletados nos documentos
da IDF respectivos, ja os anos de 2000, 2015, 2017 e 2019 foram coletados no DataSUS.

MORTALIDADE PELO DIABETES NO BRASIL:

Quando se fala em mortalidade de pacientes diabéticos, entramos em nUmeros
perturbadores. Em se tratando dessa doenga silenciosa, suas complicagdes e necessidades de
cuidados podem levar o individuo ao dbito. “Globalmente, o diabetes esta entre as 10 principais
causas de morte.” (IDF, 2019, p. 2).

O grafico a seguir demonstra visualmente as informagoes coletadas pelo IDF Diabetes
Atlas nos anos de 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019 sobre os 6bitos em decorréncia do diabetes
nos respectivos anos, comparando a mortalidade de toda a América Central e do Sul em relacao
ao Brasil na faixa etaria de 20 a 79 anos:
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GRAFICO 2 — Mortalidade em decorréncia do diabetes no Brasil em relagdo a toda a América Central e do Sul

Mortalidade em decorréncia do diabetes no Brasil em relagéo a
toda a América Central e do Sul (20 - 79 anos)
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

Podemos observar no grafico 2 que cerca de metade de todos os 6bitos em consequéncia
do diabetes em toda a América Central e do Sul ocorreram no Brasil. Essas mortes acontecem
majoritariamente por complicacdes que a doenca apresenta durante seu curso, quando nao
tratada de forma correta. Conforme Bisson (2016, p. 194) “A mortalidade dos pacientes
diabéticos em programa de hemodialise ¢ maior que a dos ndo diabéticos. Cerca de 40% dos
pacientes morrem no primeiro ano de tratamento [...].”

A hiperglicemia causa lesdo nos rins, nos vasos € responsavel por um maior risco de
obstrugdes em artérias cerebrais, cervicais, coronarias, renais ¢ nos membros inferiores,
determinando maior risco de derrame, infarto e amputacdes, conforme Yanamoto e Ribeiro
(2014). De fato, percebe-se que as complicagdes e mortalidades causadas pelo diabetes sdo
bastante preocupantes, o diagnostico tardio da doencga € um dos principais fatores para que isso
ocorra. Contudo, segundo o IDF (2019, p. 2):

Apesar da dura verdade que os dados representam, ha uma mensagem positiva: com
diagnostico precoce e acesso a cuidados adequados, o diabetes pode ser gerenciado e
suas complicagdes evitadas. Além disso, o diabetes tipo 2 muitas vezes pode ser
prevenido e ha evidéncias convincentes para sugerir que ele pode ser revertido em
alguns casos.

PREVENCAO DO DIABETES

Apesar do diabetes mellitus ser uma doenca at¢ o momento sem cura, o tipo 2 e
gestacional tem prevencdo, e ainda segundo o IDF (2019, p. 109): “Uma cura para o diabetes
tipo 1 estd sendo procurada ativamente. No entanto, prevenir ou retardar em pessoas em risco
ou ja diagnosticadas provavelmente serdo objetivos atingiveis no futuro.”

As principais medidas indicadas para a prevencao do diabetes mellitus, segundo a OMS
¢ a pratica de habitos saudaveis como: comer diariamente verduras, legumes e frutas; reduzir o
consumo de sal, agucar e gorduras; parar de fumar; praticar exercicios fisicos regularmente
(pelo menos 30 minutos por dia); € manter o peso controlado.

Conforme o IDF (2019), estudos randomizados (com pessoas aleatdrias) realizados nas
ultimas duas décadas mostram que a prevengdo ou, pelo menos, atraso do diabetes € possivel
por Modificagdo do Estilo de Vida (MEV) ou administragdo de algum agente farmacologico.
O Diabetes Prevention Program Outcomes Study (DPPOS) indicou que os beneficios do MEV
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podem durar periodos de 10 a 23 anos (o chamado ‘efeito legado’). A reducao do risco relativo
com MEV variou entre diferentes populagdes e com diferentes periodos de acompanhamento,
oscilando de 30% a mais de 50%, provando ser uma estratégia de prevencdo bem-sucedida,
segura e preferencial.

A eficécia dos agentes farmacoldgicos na prevencao do diabetes tipo 2 em individuos
de alto risco também foi avaliada, demonstrando que os agentes duram enquanto a droga for
tomada. No entanto, muitos deles apresentam efeitos colaterais. Pessoas com angina de peito
(dor no peito causada pela redugdo do fluxo sanguineo para o coragdo) podem experimentar
ganho de peso e insuficiéncia cardiaca ao tomar tiazolidinedione. Metformina pode causar
diarreia, nauseas e vomitos. (IDF, 2019). Ainda segundo o IDF (2019 p. 111): “Campanhas de
satude publica sozinhas, embora possam aumentar a conscientizagdo, ndo se mostraram eficazes
na prevencao do diabetes tipo 2.”

Algumas medidas para prevenir o diabetes tipo 2 no Brasil ja podem ser observadas,
como a rotulagem de produtos evidenciando quantidades de aglicar e calorias e imposto
aumentado em bebidas agucaradas para tentar desmotivar o consumo. Conforme artigo do
jornal EL PAIS (Domingues, 2016):

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) das Nagdes Unidas langou um apelo global
[...] para que todos os paises cobrem impostos sobre bebidas agucaradas e, assim,
reduzam a atual epidemia de obesidade e diabetes, que afeta centenas de milhdes de
pessoas e € particularmente preocupante entre criangas.

Sobre a rotulacdo, conforme a Sociedade brasileira de Diabetes (2017, grifo do autor):

A principal mudanga apresentada no modelo de rotulagem proposto ¢ a inclusido de
um selo de adverténcia na parte da frente da embalagem de alimentos processados e
ultraprocessados[sic] (como sopas instantaneas, refrigerantes, biscoitos, etc.) para
indicar quando ha excesso dos nutrientes criticos: agucar, sodio, gorduras totais e
saturadas, além da presenga de adogante e gordura trans em qualquer quantidade. Esse
tipo de sinalizagdo visa apresentar a informag&o nutricional de forma sucinta, visivel
e compreensivel para ajudar o consumidor a fazer escolhas alimentares mais
saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O IDF Diabetes Atlas surgiu como uma forma de evidenciar dados sobre a incidéncia e
prevaléncia da diabetes globalmente. Percebeu-se através dos resultados mostrados durante as
nove edi¢des do documento, que o Brasil estd em um estado de constante aumento do diabetes,
seja do tipo 1, tipo 2, gestacional e at¢é mesmo os casos de pré-diabéticos. Mas ao olhar os
numeros isolados, talvez tenhamos uma falsa impressao sobre a realidade, pois, temos que
ponderar o aumento da populagdo no mesmo periodo.

O grafico a seguir mostra uma comparagao entre o aumento da incidéncia dos casos de
diabetes e pré-diabetes, com o crescimento populacional no mesmo periodo. As informagdes
nele contidas foram retiradas dos documentos do IDF de 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015,
2017 € 2019, e também do DataSUS (para complementar informag¢des de populagdo entre 20-
79 anos que ndo estavam contidas nas edi¢des de 2015, 2017 e 2019). E importante mencionar
que o IDF 2006 mostra dados de 2007, por isso tal diferenca pode ser vista entre o ano do
documento e o apresentado no grafico.
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GRAFICO 3 — Aumento do diabetes e pré-diabetes na populagio brasileira

grafico de comparacao de aumento da populagao com
incidéncia de diabetes e pré-diabetes
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Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

O grafico 3 demonstra em cada barra a populagao inteira do Brasil entre 20-79 anos no
ano respectivo. Em cinza mostra os individuos com pré-diabetes, em laranja um compilado de
pessoas com diabetes tipo 1, tipo 2 e gestacional, e em azul o restante da populacdo. Sendo
assim, se somarmos as trés informagdes teremos o nimero total de pessoas no Brasil na faixa
etaria de 20 a 79 anos no ano respectivo. Podemos, portanto, afirmar ap6és uma verificagdo no
grafico que apesar de a populacdo crescer, o nimero de pessoas acometidas com a doenga cresce
também.

Para um melhor entendimento das informagdes, ainda dentro da perspectiva do grafico
anterior, podemos calcular um percentual. A tabela a seguir mostra as porcentagens de aumento
da incidéncia do diabetes e pré-diabetes em relagdo no Brasil:

TABELA 3 — Percentual de diabéticos e pré-diabéticos entre 2003 - 2019

Ano Diabéticos Pré diabéticos Total
2003 5.1% 6.8% 11.9%
2007 5,7% 7.2% 12.9%
2009 6,1% 7.1% 13.2%
2011 9.6% 4.1% 13.7%
2013 9.0% 6.4% 13.4%
2015 10.4% 8.0% 18.4%
2017 8.8% 10.3% 19.1%
2019 11.6% 10.4% 22.0%

Elaboragdo da autora, 2024
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Conforme a tabela 3 mostra, o percentual de diabéticos e pré-diabéticos nao so
aumentou, mas, acometeu uma parte maior da populagdo em geral. De 2003 para 2019, cerca
de 10% a mais da populacdo foram acometidas pelo diabetes ou pré-diabetes. Devemos ainda
levar em consideragdo que esses dados refletem somente a realidade dos casos diagnosticados
da doenca, mas sabemos que o numero pode ser muito maior. “metade dos portadores
desconhece o diagndstico, pois os sintomas nao sao comuns na fase inicial e poucos realizam
exames de rastreamento.” (YANAMOTO; RIBEIRO, 2014, p. 231).

Conforme Bisson (2016, p. 181), “O diabetes melito (DM) ¢ uma doenga de elevada
prevaléncia no Brasil e estimativas epidemiologicas indicam uma elevagao desses indices na
proxima década.” Essa afirmacao corrobora com o aumento ocorrido nos anos de 2017 ¢ 2019,
demostrando que o diabetes estd em plena ascensdo no pais. Porém houve uma queda no ano
de 2021.

As estimativas feitas pelo IDF Diabetes Atlas também nao puderam prever um
crescimento tao alto de novos casos de diabetes em um curto espaco de tempo. E infelizmente
essa realidade tende a permanecer avangando. As estimativas feitas em 2007 previam que em
2025 teriamos 17,6 milhdes de diabéticos no Brasil, mas em 2019 fechamos com 16,8 milhdes,
e em 2021 com 15,7 milhdes, uma queda significativa, porém os nimeros ainda sdo bastante
preocupantes.

Além de ser uma doenga cronica, o diabetes faz vitimas de todas as idades, ¢ os nimeros
da mortalidade em decorréncia da doenca seguem aumentando gradativamente. De 2011 para
2019 a mortalidade saltou de 121 mil para 135,2 mil, um aumento de 11% nas taxas. Se
compararmos com o percentual de aumento da populacdo, sendo 199.2 milhdes em 2011 e
219,0 milhdes em 2019, um aumento de 9,9%. Infelizmente constatamos assim o crescimento
das taxas de mortalidade consequentes do diabetes mellitus.

A prevengao continua sendo a melhor alternativa para o diabetes tipo 2 e gestacional.
Conforme Bisson (2016, p. 184) “Nao hd medidas eficazes que previnam, no momento, a
incidéncia do diabetes tipo 1.” Prevenir ou retardar a doenga ¢ um dos focos de varios 6rgaos,
como a OMS e o IDF, pois, baixando o nivel de incidéncia, as taxas de mortalidade, morbilidade
e as consequéncias declinam também. Vale ressaltar que as medidas para a prevencao do
diabetes, também previnem outras diversas doencas, sendo habitos saudaveis o6timos aliados
para manter uma boa saude.

O presente estudo abrange informagdes de fontes respeitadas, trazendo um olhar critico
sobre a incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil. Devemos sempre lembrar que
se trata de uma doenca cronica e limitante, reflexada por maus habitos da vida atual. Essa
doenca vem assolando e prejudicando a vida de mais de 20% da populacdo brasileira, um
problema que deve ser enfatizado, amplamente divulgado e prevenido a todo custo. A
populagdo esta cada vez mais sedentaria, tendo alimentacao inadequada e hipercaldrica, estao
criando uma nova roupagem para excesso de peso e achando que nunca acontecera com sigo
mesmo. Precisamos de mais informagao, mais campanhas na midia trazendo fatos e mostrando
a verdade dos alimentos, da falta de atividade fisica e os riscos do excesso de peso. A populacao
precisa ser estimulada a cuidar da propria saude, prevenir doengas como essa para nao serem
obrigadas a conviver com isso mais tarde. Ademais, seguimos confiantes na reversao desse
quadro tdo impiedoso, seja através da preven¢do ou da medicina, acreditando que a informacao
muda o mundo e a satide ¢ um direito que deve ser respeitado.
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RESUMO

Em meados de 1930, o Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV) foi transferido para os humanos, evoluindo para o
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). Este virus ataca o sistema imune, resultando na Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Apds a primeira morte em 1959 no Congo, somente em 1987 foi aprovada a
primeira droga para tratamento. O Brasil importou o medicamento e iniciou a luta contra o virus. O artigo destaca
a historia do HIV, desde sua origem até os avancos recentes em busca de uma cura definitiva. Com base em
pesquisas bibliograficas, sdo apresentados os métodos de diagndstico, transmissao, sintomas, doencas secundarias
e tratamentos, incluindo terapias génicas e transplantes de medula. Estudos sobre vacinas, controladores de elite e
imunidade frente ao HIV também sdo abordados, evidenciando avangos promissores na busca por uma solucéo
efetiva para a infecgao.

Palavras-chave: HIV. Terapia Génica. CCRS.

SUMMARY

In the mid-1930s, the Simian Immunodeficiency Virus (SIV) was transferred to humans, evolving into the
Acquired Immunodeficiency Virus (HIV). This virus attacks the immune system, resulting in Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). After the first death in 1959 in the Congo, it was not until 1987 that the
first drug for treatment was approved. Brazil imported the drug and began the fight against the virus. The article
highlights the history of HIV, from its origin to recent advances in the search for HI'V.

Keywords: HIV. Gene Therapy. CCRS.

RESUMEN

A mediados de la década de 1930, el Virus de la Inmunodeficiencia de los Simios (VIS) se transfiri6 a los humanos,
evolucionando hacia el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). Este virus ataca el sistema inmunolégico,
dando lugar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Después de la primera muerte en 1959 en el
Congo, no fue hasta 1987 que se aprobo el primer medicamento para el tratamiento. Brasil import6 el medicamento
y comenzo la lucha contra el virus. El articulo destaca la historia del VIH, desde su origen hasta los avances
recientes en la busqueda del HIV.

Palabras clave: HIV. Terapia génica. CCRS.

INTRODUCAO

Em meados de 1930 na Africa Central o Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV) foi
transferida para os humanos, apds sofrer uma mutacdo tornou-se o precursor do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). Esse virus ataca as células do sistema imune causando a
Sindrome Da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), deixando o individuo susceptivel a doengas
oportunistas.

O HIV fez sua primeira vitima em 1959 no Congo. Apenas em 1987 — 28 anos depois
da primeira morte — a primeira droga foi aprovada para o tratamento, o fArmaco era capaz de
prolongar a vida de alguns pacientes. O Brasil importou o medicamento (GUIA, 2006).
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O presente artigo tem como objetivo trazer a luz a histéria do HIV, desde sua origem
até os avancos mais atuais sobre uma cura funcional ou definitiva, perpassando pelas
dificuldades e preconceitos que esse virus traz em sua bagagem. O objetivo especifico deste
trabalho ¢ compilar a evolu¢do, bem como comparar o progndstico de um individuo com
diagnostico positivo nos primeiros anos apos a descoberta do HIV, com dias atuais. O HIV ¢
por vezes negligenciado, muito por conta da ignorancia da populacao acerca desse assunto, tal
como pelo preconceito estabelecido devido a associagao com a sexualidade.

Desde 1980 tem-se o conhecimento do virus HIV, impressionantemente, mais de 40
anos depois, ainda ndo se tem uma cura viavel. Entretanto, os medicamentos utilizados para o
tratamento se mostram muito eficientes para controlar a infeccdo causada por esse virus.

A Zidovudina (AZT) foi um dos primeiros farmacos utilizados no tratamento do HIV,
segundo Maioral (2020, p. 130) “O AZT ¢ um inibidor de nucleosideos da enzima transcriptase
reversa, ou seja, ele torna as cadeias de DNA que o virus sintetiza dentro das células de defesa
do organismo defeituosas.” Contudo, devido a facilidade que o virus possui de sofrer mutagao,
os tratamentos se tornaram ineficientes frente a resisténcia viral.

O tratamento utilizado atualmente tem se mostrado muito promissor, ‘“estudos
demonstram que a redu¢do do virus a niveis indetectadveis no sangue periférico inclusive
impede sua transmissdo por via sexual” (MAIORAL, 2020, p. 130). Sabendo que o virus ¢
transmitido hodiernamente majoritariamente por via sexual desprotegida, possuir um
tratamento que seja conduzido corretamente impedird a transmissao é realmente auspicioso.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, que se inicia em 1995 e perpassa
até 2022. Para a realizacdo desse artigo, foram gastos 13 meses de pesquisas em livros, artigos
e congressos sobre o assunto.

Os livros mais antigos — anteriores a 2015 — estdo listados em bibliografia, ja que ndo
demonstram a realidade e trazem informacdes erroneas e desatualizadas em comparativo com
os dias atuais, porém fizeram parte da historia. As fontes utilizadas foram PUBMED, LILACS,
Google académico, FDA, OMS, e diversos livros cientificos. Apenas as informagdes recentes
e assertivas foram evidenciadas na escrita desse trabalho, tendo, portanto, credibilidade.

HIV

O HIV foi originado de uma muta¢io de um virus presente em chimpanzés da Africa
Central, chamado Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV). A hipdtese mais provavel ¢ que
tenha sido transmitido aos humanos através do contato da carne de caca desses animais, bem
como seu sangue infectado.

O HIV ¢ um retrovirus da familia Lentiviridae, tendo como caracteristica um longo
periodo de incubacao antes do estabelecimento de sinais e sintomas (MARTINS, 2021). “Seu
genoma se caracteriza pela presenga de RNA e 3 enzimas: Transcriptase reversa e protease
(auxiliam na replicagdo viral), bem como a integrase que adere o material genético viral do
DNA humano” (CAMPESTRINI; MICHELS, 2020, p. 181)

O virus HIV ¢ esférico e mede de 100 a 120 nandmetros de didmetro, possui duas copias
de RNA em seu nucleo, encapsulados por um nucleocapsideo, um capsideo e um envelope
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externo formado por uma bicamada fosfolipidica. A glicoproteina transmembrana gp41 e a
glicoproteina de superficie gp120 sdo expressas nesse envelope (CAMPESTRINI; MICHELS,
2020).

O genoma do HIV inclui trés principais genes que codificam as proteinas estruturais
e enzimas virais: gag, pol e env; e seis genes regulatorios. O gene gag codifica as
proteinas estruturais das quais a mais importante ¢ p24, um antigeno utilizado em
testes sorologicos. O gene pol codifica diversas proteinas, incluindo a transcriptase
reversa ¢ uma protease que cliva as poliproteinas virais apds sua liberagdo. O gene
env codifica a gp 160, uma glicoproteina percursora que é clivada para formar as duas
glicoproteinas transmembrana ¢ de superficie: gp120 e gp4l, as quais tém como
principal fun¢do mediar a entrada do HIV na célula hospedeira. Os demais genes
regulatdrios sdo importantes para o ciclo viral e patogénese (CAMPESTRINI;
MICHELS, 2020, p. 181-182)

“Além desses genes regulatorios tipicos, o genoma do HIV-1 contém seis outros genes
reguladores a saber: os genes tav, rev, vif, nef, vrp e vpu cujos produtos regulam a replicagdo
viral e evasao imune ao hospedeiro de varias formas.” (Abbas, 2019, p. 475)

Ao infectar um individuo, o HIV se liga ao receptor CD4" presente na membrana
plasmatica dos linfocitos T auxiliares e utiliza essa célula para se multiplicar. A replicagao
inicia com a inser¢do do RNA viral dentro da célula, que ¢é transcrito por uma enzima chamada
transcriptase reversa, que transforma esse RNA em DNA pr6 viral. O RNA proé-viral entra no
nucleo da célula e com o auxilio da enzima viral integrase, uma vez incorporada ao DNA da
célula passa a produzir o RNA e as proteinas do HIV, produzindo novos virions imaturos. Com
o auxilio das enzimas virais proteases esses virus imaturos sao convertidos em HIV maduro, a
célula entdo ¢ rompida liberando os virus e o ciclo se reinicia (MARTINS, 2021) (MAIORAL,
2020).

Conforme Campestrini ¢ Michels (2020), existem dois tipos identificados de HIV: o
HIV-1 e o HIV-2. Eles sdo diferenciados pelo grau de patogenicidade, evolucdo da doencga e
susceptibilidade ao tratamento. O HIV-1 possui ampla distribui¢do mundial, ja o HIV-2 ¢
endémico na Africa Ocidental. O primeiro estd associado a um longo periodo de laténcia
levando ao desenvolvimento tardio da doenca. A semelhanga entre os subtipos ¢ de 40%.

HISTORIA NATURAL

Em 1980 quando um conjunto de doengas incomuns foi observado com frequéncia em
um grupo de pessoas, como um tipo de pneumonia causada pelo fungo Preumocystis carinii €
um tumor chamado de Sarcoma de Kaposi, iniciava-se a historia do HIV. Usuarios de drogas
injetaveis, homens homossexuais e pacientes hemofilicos foram os mais afetados, apresentando
uma contagem de células T-CD4" baixa e os sintomas sugeriam que um agente transmissivel
era responsavel pelo mal. Posteriormente, em 1982 foi empregado o termo Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), contudo, apenas em 1983 o virus foi isolado de um
linfonodo de um paciente infectado e foi chamado de Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Em 1986 uma segunda linhagem desse virus foi identificada e denominada HIV-2. Os
dois tipos desse virus diferem-se em viruléncia e local de incidéncia, o HIV-2 é menos virulento
e é comumente encontrado no oeste da Africa, nos demais paises a prevaléncia é do HIV-1
(FRAPORTI, 2020) (KAUR; VACCARI, 2024).
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HIV1E HIV2

Segundo Abbas (2019) o HIV-1 ¢ a causa mais comum da AIDS e o HIV-2 difere-se
em estrutura gendmica e antigenicidade, provocando uma forma de AIDS de progressao mais
lenta. No Brasil o HIV-1 é o mais disseminado, entretanto o SUS possui cobertura,
monitoramento e distribuicao da terapia medicamentosa apropriada em todo o pais.

Grande parte do virus HIV detectado no sangue do paciente ¢ produzido pelas células
T-CD4" que possuem vida curta, e em menores quantidades por outras células. Acredita-se que
mais de 90% dos virus plasmaticos sejam produzidos por células com vida curta de ~1 dia,
normalmente T-CD4" ativadas, cerca de 5% ¢é produzido por macrdfagos que possuem meia
vida em torno de 2 semanas. As terapias antirretrovirais seriam o suficiente para combater a
infeccdo se esses fossem os unicos reservatorios do virus, entretanto a hipdtese é que cerca de
1% esteja presente em cé¢lulas de memoria infectadas de forma latente, e, devido ao longo ciclo
de vida dessas células, pode levar décadas para que esse reservatdrio viral seja eliminado,
mesmo eliminando todos os outros ciclos de infecgio (ABBAS, 2019) (DIAZ et al, 2024).

AIDS

Os linfocitos infectados pelo HIV sdo os mesmos responsaveis pela defesa do nosso
organismo, esse virus provoca uma reducao desses linfocitos deixando o individuo cada vez
mais suscetivel a doengas oportunistas. E importante ressaltar que uma pessoa que vive com
HIV nao necessariamente tem AIDS, um individuo saudavel apresenta uma contagem de T-
CD4" entre 500 e 1200 células/mm®, uma contagem de linfocitos T-CD4" inferior a 200
células/mm® configura o quadro de AIDS (MARTINS, 2021) (WAYMACK;
SUNDARESHAN, 2023).

TRANSMISSAO

O HIV infecta inicialmente o trato genital através das células dendriticas que revestem
boa parte das mucosas e, posteriormente, liga-se aos linfocitos T (CD4). Um individuo
infectado pelo HIV pode produzir até¢ 10 bilhdes de novos virions a cada dia (Campestrini;
Michels 2020).

A transmissdo ocorre por transferéncia de sangue contaminado, contato sexual
desprotegido, transmissdo perinatal através da placenta, parto e também pela amamentacao.
Alguns fatores sdo considerados atenuantes para a transmissao do virus, como a pratica de sexo
desprotegido, sexo anal, presenga de ulceras genitais, utilizagao de sangue e hemoderivados
nao testados ou tratados adequadamente, recep¢ao de 6rgdos nao testados, reutilizagdo de
seringas e agulhas, manipulag¢do de instrumentos perfurocortantes contaminado com sangue e
secre¢oes de pacientes, e gestacdo de mulheres HIV positivo (ABBAS, 2017)
(CAMPESTRINI; MICHELS, 2020). As gestantes HIV-positivas devem ser orientadas quanto
aos riscos de transmissdo do HIV durante a gestacdo e a lactagdo e aconselhadas a ndo
amamentar seus bebés (BISSON, 2016, p. 312) ( WAYMACK; SUNDARESHAN, 2023).

Embora a AIDS poés-transfusional seja rara, deve-se manter cuidado, além de um olhar
atento para os receptores de sangue e para quem administra € manipula as bolsas de sangue e
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hemoderivados. Esse virus ¢ transmitido através do contato com o sangue ou plasma de
individuos saudaveis, porém infectados. Geralmente, esses individuos que aparentam estar
saudaveis tendem a doar o sangue, fazendo uma veiculagdo da doenca através da transfusao. O
receptor da doacdo infectada pode permanecer assintomatico ou manifestar a doenca
(CERIOLLI et al., 2021, p. 116)

Entre abril de 1984 e mar¢o de 1985, enquanto o primeiro teste para sangue
contaminado por virus ainda ndo tinha sido liberado pela Food and Drug Administration
(FDA), cada paciente hemofilico admitido em um hospital defrontou-se com a terrivel escolha
entre morrer de hemorragia ou ser infectado por um virus fatal. A taxa de infec¢do entre
hemofilicos durante esse periodo foi estarrecedora: dos portadores da variante grave da doenga,
90% contrairam o virus HIV por meio de sangue contaminado (MUKHERIJEE, 2016, p. 296-
297).

PREVENCAO

Sabendo que os meios de transmissdo se dao por contato com sangue e fluidos e que a
contaminagdo ocorre principalmente por via sexual, a primeira maneira efetiva de preven¢ao
foi o uso de preservativos, seguido de testes prévios nos bancos de sangue em todo o material
antes de efetivar a transfusao, bem como, a paramentagao dos profissionais de satde para evitar
contato direto com sangue e fluidos potencialmente contaminados dos pacientes, e; houve
inclusive a distribuicdo de seringas e agulhas para usuarios de drogas injetaveis para que nao
precisassem reutilizar o material, inibindo dessa forma esse meio de transmissdo (ABBAS,
2017) (VASCONCELOS, 2022) (MORA; MALLOLAS; AMBROSIONI, 2024).

O meio de prevencao mais conhecido ¢ o uso de preservativos, que age impedindo a
troca de fluidos, além de evitar através do seu potencial lubrificante, que ajam microfissuras,
por onde a contaminag¢do acontece.

Outros métodos de prevengdo como a PrEP que se trata de uma terapia com
antirretrovirais pré-exposicao, que se utilizado de maneira correta— 1 comprimido por dia todos
os dias — impede que o paciente se contamine.

Existe também uma PrEP chamada 2-1-1 que ndo precisa ser tomada todos os dias,
apenas de 2 a 24 horas antes da exposicao ¢ necessaria a ingestao de 2 comprimidos e nos dois
dias seguintes 1 comprimido por dia, entretanto essa terapia foi pensada para populacdo
homossexual masculina, tendo estudos apenas com esse grupo e nao podendo ser utilizada por
outros grupos.

Além disso existe uma PrEP com um comprimido mensal que estd em fase de estudo
nivel 3, e se mostra bastante auspiciosa (VASCONCELOS, 2022) (ENGSIG FN;
KRONBORG G. 2024).

Algumas PrEP injetaveis estdo sendo estudadas, com tempos de protecdo que variam
de um a seis meses — ha uma PrEP injetavel com duracao de 2 meses que ja foi aprovada e esta
em uso nos EUA. H4a também uma PrEP nas ultimas fases de estudo, via implante, a cobertura
promete ser de 1 ano e ¢ bastante promissora.

Na Africa é bastante disseminado o uso de um anel vaginal, que tem uma taxa de
protecdo de cerca de 65% e por se tratar de um procedimento nio invasivo e ter duracao de um
ano, podendo ser combinado com anticoncepcional no mesmo anel, estd ajudando muito a
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diminuir as taxas de transmissao no pais (VASCONCELOS, 2022) (ENGSIG FN;
KRONBORG G. 2024).

SINTOMAS

Os sintomas apresentados pelo HIV dependem do estagio da infecgdo: estagio precoce
agudo, estagio intermediario latente e estadgio tardio de imunodeficiéncia. De 2 a 4 semanas se
configura o estagio agudo, ha viremia intensa, febre, letargia, faringite e linfadenopatia
generalizada.

No estagio intermediario, que ¢ um periodo latente que pode durar anos, o paciente
permanece assintomatico, ja podendo transmitir o virus.

O ultimo estagio representa a AIDS, configurando um ambiente propicio para infec¢des
oportunistas. (CAMPESTRINI; MICHELS, 2020) (MORA; MALLOLAS; AMBROSIONI,
2024).

DOENCAS OPORTUNISTAS E SECUNDARIAS

Doencas oportunistas referem-se a infec¢cdes que acometem o organismo humano em
consequéncia de o sistema imunoldgico estar comprometido, sendo incapacitado de produzir
anticorpos suficientes para combater patogenos.

“As duas manifesta¢des oportunistas mais caracteristicas do HIV/AIDS sdo pneumonia
por Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi” (CAMPESTRINI; MICHELS, 2020, p.183)
(SWINKELS et al, 2024).

Contudo, ha diversas infec¢des possiveis como as virais causadas por herpes simples,
herpes zoster, citomegalovirus; infeccao por fungos como aftas causadas por candida albicans,
meningite criptococcica e Histoplasmose; infeccdo por protozodrios, como toxoplasmose e
criptosporidiose, e infec¢cdes bacterianas causados por Mycobacterium avium-intracellulare e
Mycobacterium tuberculosis (CAMPESTRINI; MICHELS, 2020) (Maioral, 2020) (Swinkels
et al,2024).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome Da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) podem causar diferentes padroes de neuropatia periférica [...] (Abbas et al.,
2017, p. 763).

Os orgaos circunventriculares também sdo considerados locais de entrada no encéfalo,
do HIV, virus que provoca a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Uma vez no encéfalo o HIV pode provocar deméncia (deterioragdo irreversivel do
estado mental) e outros distirbios neuroldgicos (BARAUNA, 2019, p. 116) (SWINKELS et
al, 2024).

DIAGNOSTICO

Os imunoensaios sdo os testes mais frequentemente utilizados no diagndstico da
infeccdo por HIV, os testes rapidos sdo exemplos de imunoensaios simples que utilizam
amostras de sangue capilar e tem resultado em minutos. Contudo, em caso de resultado positivo
faz-se necessario outros testes para confirmar o diagnostico.
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O exame mais utilizado ¢ do tipo ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay). Se este também for positivo entdo o diagndstico complementar ¢ feito por Western
Blot, considerado padrao ouro para este diagnostico. Esse teste também foi capaz de revelar a
infeccdo de alguns individuos que ndo apresentavam anticorpos detectdveis na fase aguda
(CAMPESTRINI; MICHELS, 2020) (SWINKELS et al, 2024).

TRATAMENTO

Segundo Maioral (2020), o tratamento do HIV ¢ feito com medicamentos denominados
antirretrovirais, que atuam impedindo a replicagao do virus evitando a infec¢do de novas
células T-CD4". O primeiro farmaco utilizado para essa finalidade foi a zidovudina (AZT) no
final da década de 1980.

Entretanto, o HIV possui grande capacidade de criar variantes virais resistentes aos
medicamentos utilizados, por conta disso, cientistas do mundo todo estdo sempre pesquisando
novos farmacos.

O Brasil ¢ considerado referéncia mundial no tratamento contra o HIV. O Sistema
Unico de Satde (SUS) garante tratamento gratuito aqueles que dele necessitem, desde 1996. A
novidade mais recente ocorreu em 2017, quando o SUS passou a oferecer na rede publica um
dos melhores anti-retrovirais do mundo, o Dolutegavir [sic] [Dolutegravir].

Apos trés meses de uso desse antirretroviral, 87% das pessoas com HIV/ Aids ja
apresentavam carga viral inferior a 50 copias/mL. O Dolutegavir [sic] é usado em
combinag@o com os antirretrovirais Tenofovir e Lamivudina no esquema chamado "2
em 1". Ou seja, apesar de serem trés compostos, 0s pacientes tomam apenas dois
comprimidos: um de Dolutegravir ¢ outro formado por Lamivudina + Tenofovir
(MAIORAL, 2020, p. 130).

CXCR4 E CCR5

H4é diversas cepas do HIV, algumas infectam culturas primarias de macrofagos, mas
ndo as linhagens T (virus macrofago-tropico ou M-tropico), outras infectam linhagens de célula
T mas ndo macréfagos, (virus T-tropico) e algumas infectam macrofagos e células T (virus
duplo-trépico).

Isolados de virus M-trépico expressam uma gp120 que se liga ao CCRS5 expresso nos
macréfagos, enquanto os virus Ttropicos ligam-se ao CXCR4 expresso na linhagem de células
T.

As variantes do HIV descritas como X4 se ligam ao CXCR4, e RS se ligam ao CCR5
ou ainda R5X4 quando sao capazes de se ligar a ambos os receptores de quimiocinas. (Abbas,
2019) (Faivre; Verollet; Dumas, 2024).

O CCRS ¢ responsavel pela entrada do virus na célula, individuos que ndo possuem
esse receptor devido a delegdo hereditdria sao resistentes ao HIV. O CCRS pode ser encontrado
na superficie de linhagens de células T e macréfagos. (ABBAS, 2019) (FAIVRE; VEROLLET;
DUMAS, 2024).
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POTENCIAIS CURAS
VACINA

Conforme Abbas (2019) o desenvolvimento de uma vacina contra o HIV ¢ uma
prioridade, entretanto a capacidade de mutacao do virus e a variagdo dos seus antigenos
imunogénicos sao grandes obstaculos nessa jornada.

Provavelmente a vacina precisara estimular tanto a resposta imune quanto a humoral e
para atingir esse objetivo diversas abordagens estao sendo avaliadas.

Vacinas eficazes contra o Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV) ja foram criadas, isso
¢ promissor uma vez que do ponto de vista molecular o HIV e o SIV sao semelhantes, bem
como a doenga causada no hospedeiro.

Apesar dos avancgos, a protecao causada pelas vacinas contra o HIV ¢ relativamente
modesta, necessitando de mais pesquisas para melhorar os resultados.

Uma vacina contra o HIV seria o inicio de sua erradica¢ao, contudo, conforme Abbas
(2019, p. 485) “o HIV apresenta uma taxa de mutagdo extremamente elevada por causa da
propensao a erros de transcri¢ao reversa e, desta forma, pode evitar a detec¢ao pelos anticorpos
ou células T geradas em resposta as proteinas virais”.

Durante os anos de existéncia e conhecimento acerca desse virus, ele apresentou
diversas modificagdes sutis, mas suficientes para dificultar o processo.

“A variabilidade genética também representa um problema para o desenho de uma
vacina eficaz contra o HIV” (ABBAs, 2019, p. 487).

Em um estudo feito por Diaz (2022) uma vacina foi criada utilizando material viral e
imunolégico do proprio individuo.

Para isso foram retirados monocitos do paciente e transformados em células dendriticas
pela técnica de Citaférese, entdo do virus que o paciente possuia foi retirado desenho de
peptideos e apresentado as células dendriticas, e posteriormente inoculadas no mesmo paciente
em 3 doses.

O objetivo era fazer as células dendriticas apresentarem esse peptideo como antigeno
para os linfocitos que se especializaram contra o HIV criando o poder de identifica-lo pelo
corpo e elimina-lo, mas os resultados ndo foram promissores.

TERAPIA GENICA

Estudos de Kitawi et al (2024) relatam que os Lentivirus modificados sdo eficazes na
transferéncia de genes porque conseguem transduzir células em divisao e em repouso de
maneira estavel, diferentemente de outros retrovirus que dependem da quebra da membrana
nuclear para acessar o nucleo.

Isso ocorre porque o Complexo de Pré-Integracao (PIC) dos lentivirus entra no nucleo
por transporte ativo através de nucleoporinas e importinas.

O PIC ¢é composto por cDNA viral, proteinas virais do complexo de transcri¢ao reversa
e proteinas da célula hospedeira. A integracdo do DNA viral no genoma ¢ facilitada pela
enzima integrase € pelo PIC, que preferencialmente se associa a regides de cromatina aberta
perto do poro nuclear, evitando areas internas e periféricas do nucleo. Genes ativos na periferia
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do nucleo estdo ligados ao complexo de poros nucleares, o que influencia a expressao do HIV-
1. A proteina LEDGF/p75 da célula hospedeira, que interage com a integrase viral, ¢ essencial
para a integracdo, pois orienta a integrase para a cromatina (KITAWI et al 2024).

TRANSPLANTE DE MEDULA

Até o presente momento, tem-se conhecimento de 5 casos de transplantes de medula
Ossea em pacientes HIV positivos que apresentaram remissao total do virus sustentada sem o
uso da Terapia Antirretroviral (TARV).

Isso ocorreu porque os doadores eram imunes ao virus devido a mutagdo CCRS ou
DELTA32 que possuiam, sem esse receptor que se localiza no exterior dos linfocitos TCD4 o
virus ¢ incapaz de infectar a célula e acaba sendo dizimado pelo sistema imune do paciente.

Conforme Troseid (2019) o primeiro caso se trata do paciente de Berlim, que
afortunadamente recebeu uma doag¢do de medula dssea para tratar a sua leucemia mieloide
aguda de uma pessoa imune ao HIV, ou seja, sem o gene CCRS5 em seus linfocitos TCD4,
proporcionando a remissdao completa do virus.

Ainda segundo o autor, o segundo caso aconteceu com um paciente de Londres, em
circunstancias semelhantes.

Porém, ha um debate em andamento sobre quais fatores realmente influenciam essa
cura, se apenas a introdu¢do da medula com mutacio Delta 32 ¢ capaz de tal feito, ou se as
doses de quimioterapia e radiagdo recebida por ambos os pacientes podem ter participacao nas
curas.

De fato, como aponta Lederman e Pike (2017) o paciente de Berlim esta a mais de 10
anos livre do HIV.

O ultimo caso ¢ relatado por Jensen et a/ (2023) onde descrevem o ultimo caso na
literatura atual de remissdo prolongada do HIV-1 em um homem de 53 anos que foi monitorado
por mais de 9 anos apds um transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) com doador
CCR5A32/A32, realizado para tratar leucemia mieloide aguda.

Embora tenham sido detectados vestigios esporadicos de DNA do HIV-1 em alguns
testes, como PCR digital e hibridizagdo in situ em células T periféricas e amostras de tecido,
nao foram encontrados virus capazes de se replicar em testes ex vivo e in vivo em camundongos
humanizados.

A baixa ativagdo imunologica e a redug@o das respostas imunes especificas do HIV-1
sugerem que ndo hé producao continua de antigenos.

Quatro anos ap0s a interrupcao do tratamento analitico, a auséncia de rebote viral e a
falta de sinais imunolédgicos de persisténcia do HIV-1 indicam fortemente que o paciente pode
ter sido curado do HIV-1 apds o TCTH CCR5A32/A32.

IMUNIDADE FRENTE AO HIV
Conhecendo a agao do HIV no organismo humano e a forma e mecanismos que ele usa

para entrar nas células, € facil entender o porqué as pessoas com mutagao no CCRS5 sdo imunes
a esse virus.
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A ciéncia ainda ndo sabe se esse gene tem alguma fungao importante para os humanos,
mas as pessoas que ndo os possui sdo imunes ao virus do HIV e ndo apresentam outras
condi¢des patologicas pela sua falta.

CONTROLADORES DE ELITE

Os controladores de elite sdo individuos que possuem a capacidade de induzir o RNA
do virus do HIV a se conectar em areas do DNA da célula que sao conhecidas como desertos
genomicos, ou seja, 0 RNA nao consegue realizar duplicagdo, ficando preso de maneira
definitiva naquele local, em outras palavras ¢ como se a célula aprisionasse 0 RNA viral de
maneira que ela ndo representasse mais perigo.

Conforme Jiang et al (2020) e Gasga et al (2024) em um controlador de elite, mesmo
analisando mais de 1,5 bilhdo de células mononucleares de sangue periféricos, ndo se consegue
detectar sequéncias pro-virais intactas isso levanta a possibilidade de que uma cura
esterilizadora da infec¢do pelo HIV-1, que ja foi observada apenas apds transplante de células-
tronco hematogenas, pode ser vidvel em raros casos.

O caso de uma controladora de elite que se infectou em 1992 e viveu sem terapia
antirretroviral durante 24 anos ¢ evidenciado por Diaz (2020), a paciente realizou 39 exames
de carga viral onde todos apresentaram a auséncia de RNA viral intacto e os anticorpos em
decréscimo. A hipdtese € que os controladores de elite possuem imunidade celular que elimina
0s pro-virus permissiveis a transcri¢ao através da captura do RNA nos desertos genomicos do
DNA da célula, também conhecido como cromatina repressiva. Com isso ha um silenciamento
de expressdo pro-viral, controlando assim a infeccdo. Em outras palavras, o virus fica
incapacitado de se replicar, seja por estar preso no deserto genémico ou por ser sido eliminado
pelas células imunologicas do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 1980 a humanidade convive com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
mais de 40 anos depois ainda ndo ha nenhuma solucao efetiva. O presente trabalho evidenciou
as varias formas de prevencdo que esse virus possui, bem como, evidenciou estudos
promissores rumo a uma remissao sustentada do HIV sem terapia antirretroviral (TARV) e
demonstrou, dentro de seus limites de tempo, qual € o prognostico de pacientes que vivem com
a TARV alongo prazo. Apesar de todos os avancos, as micro inflamagdes e os metabolitos dos
farmacos da TARV podem ser muito agressivos para a saude humana, sendo dificil afirmar
que uma pessoa com HIV tenha a mesma expectativa de vida de uma pessoa sem o virus.

Em 1980 ninguém imaginava a dimensdo que esse virus teria, e uma das primeiras
solucdes — que de fato tem potencial de efetividade — foi o fomento do uso de preservativos.
Contudo, como bem afirma Vasconcelos (2022), todos os métodos preventivos funcionam,
desde que sejam usados de maneira correta e o tempo todo.

Um grande obstaculo ¢ a capacidade de mutagdo que o HIV possui, essa diversidade
apresentada pelo virus dificulta que um tratamento tnico seja efetivo contra todas as variantes
deste. Os cientistas ainda receiam em langar algum experimento que seja efetivo contra o HIV
e o virus sofrer uma nova mutagdo, se tornando ainda mais resistente. Permaneceremos
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resilientes e esperancosos que a solugdo seja encontrada de maneira breve e salve a qualidade
de vida da popula¢do mundial.

CONSIDERACOES FINAIS

Caminhamos a passos apressados para uma solugdo frente a infeccdo pandémica
causada pelo virus HIV, esperamos estar perto de uma remissdo sustentada sem o uso da
TARV. Infere-se a prevengdo como opg¢ao indispensavel no combate desse mal. Para tanto, o
assunto deve ser debatido e trazido a tona com veeméncia, pois infelizmente as pessoas
desconhecem fatos importantes sobre o HIV e isso aumenta o preconceito e gera desinteresse
em futuros novos pesquisadores. Estamos proximos de tornar esse virus s6 uma pagina na
historia. Hoje o prognostico de um paciente soropositivo ¢ muito bom em comparagdo com o
inicio da pandemia, e muitos avangos estao batendo a porta.
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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre as possiveis intercorréncias do uso do acido
hialurénico (AH) na harmonizacdo facial, também trazendo um relato de caso. O objetivo geral ¢ apresentar os
principais efeitos colaterais possiveis ao uso do AH, explicando a resposta imunologica do corpo. O artigo trata
sobre os tipos de AH, sua morfologia, e o correto acondicionamento. Para este artigo foi feita uma busca na
literatura sobre as possiveis intercorréncias, o sistema imunolégico, bem como foi concedida uma entrevista com
um biomédico esteta que trabalha com harmonizagdo facial com acido hialurdnico. A pesquisa mostrou através do
relato de caso que os biomédicos estetas devem estar alertas para analisar corretamente uma possivel intercorréncia
e agir de maneira rapida e correta a cada agravo. O biomédico entrevistado também fez considera¢des importantes
sobre esse assunto.

Palavras-chave: Acido Hialurénico. Intercorréncias. Harmonizagdo Facial. Imunologia.

SUMMARY

This article is a literature review on the possible complications of the use of hyaluronic acid (HA) in facial
harmonization, also bringing a case report. The general objective is to present the main possible side effects of HA
use, explaining the body's immune response. The article deals with the types of HA, its morphology, and the correct
packaging. For this article, a search was made in the literature about the possible complications, the immune system
Keywords: Hyaluronic Acid. Intercurrences. Facial Harmonization. Immunology.

RESUMEN

Este articulo es una revision bibliografica sobre las posibles complicaciones del uso del acido hialurénico (AH) en
la armonizacion facial, aportando también un caso clinico. El objetivo general es presentar los principales posibles
efectos secundarios del uso de AH, explicando la respuesta inmune del organismo. El articulo trata sobre los tipos
de AH, su morfologia y el envasado correcto. Para este articulo se realiz6 una busqueda en la literatura sobre las
posibles complicaciones, el sistema inmune

Palabra- clave: Acido Hialurénico. Complicaciones. Armonizacion Facial. Inmunologia.

INTRODUCAO

A estética € um campo que tem crescido consideravelmente nos ultimos anos. Dentre
os procedimentos mais procurados, a harmonizagao facial, sem duvida, tem se destacado. Para
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tal procedimento, sdo utilizados preenchedores, dentre eles destaca-se o Acido Hialurénico
(AH), por possuir propriedades mais seguras € um bom custo-beneficio.

Tendo isso como premissa, sera aludido nas se¢des posteriores sobre os riscos desse
procedimento, os tipos de AH e seus efeitos colaterais com énfase no processo imunologico do
corpo, bem como, relatar um caso de intercorréncia.

Quando ocorre uma intercorréncia durante o procedimento de harmonizagao facial, os
danos podem comprometer a face do paciente de forma momentanea ou permanente, entre as
reacOes adversas mais comuns ao uso do AH podemos citar: reagdes inflamatorias, pequenos
hematomas, eritema e infecg¢ao.

Cada um dos itens supracitados acarreta uma reagao imunologica distinta no individuo.

O presente trabalho traz como pergunta norteadora de pesquisa: Os biomédicos estetas
conhecem as possiveis intercorréncias do uso do acido hialuronico na harmonizagao facial?
Essa pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica com relato de caso e possui uma abordagem
critica enfatizando os possiveis problemas que podem ocorrer.

A justificativa para esta pesquisa se da pela escassez de artigos dedicados as
intercorréncias associadas ao uso de acido hialuronico e o fato de que a literatura existente nao
explora a relagdo entre essas intercorréncias e o conhecimento prévio em imunologia.

Este estudo visa preencher essa lacuna, oferecendo uma andlise detalhada que integra o
conhecimento imunologico na compreensao e manejo das intercorréncias relacionadas ao acido
hialurénico, contribuindo assim para uma abordagem mais informada e eficaz na pratica
clinica.

Assim sendo, esse artigo tem como objetivo geral trazer a luz as possiveis complicagdes
deste procedimento.

E imprescindivel que o profissional, em uma consulta prévia, faga uma correta
anamnese e deixe claro para o paciente os possiveis riscos, pois, existem fatores que
inviabilizam o procedimento, bem como, o uso de algumas medicacdes também ¢
desaconselhado.

A importancia clinica e os porqués desses fatores serdo explicitados posteriormente.

A reagdo adversa nada mais ¢ do que uma resposta imunologica do individuo, o
conhecimento precedente sobre esse sistema se torna indispensavel para profissionais que
desejam aplicar a técnica de harmonizagao facial.

O presente artigo tem como objetivos especificos: apresentar as intercorréncias
possiveis na aplicagdo do AH; trazer a luz a diferenca do AH existente na pele e o utilizado no
procedimento; explicitar a morfologia estrutural do acido hialurénico e o que acontece se
acondicionado incorretamente; demonstrar a importancia do dominio da imunologia para uma
acdo efetiva num possivel efeito colateral precoce ou tardio; trazer um relato de caso para
embasamento das intercorréncias na pratica.

SISTEMA IMUNOLOGICO
O corpo humano ¢ dotado de uma maquinaria perfeita que mantém os processos

biologicos ocorrendo ao mesmo passo que nos defende, de varias formas, de agentes invasores
— ou de si proprio — quando algo esta errado.
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Quando falamos em sistema imunolégico, podemos dividir em duas classes, imunidade
inata e imunidade adaptativa, sendo a imunidade inata uma resposta imediata e pouco eficiente
e a resposta adaptativa tardia e objetiva. Além disso, o corpo possui barreiras fisicas como a
pele e fisiologicas como o acido estomacal.

No presente artigo a pele serd muito mencionada, pois durante o procedimento de
harmonizacao facial com AH, as células sdo lisadas, uma substancia estranha ¢ introduzida e o
sistema imunolégico pode ndo responder bem.

Além disso, falhas na técnica podem comprometer vasos capilares, artérias e até mesmo
introduzir patégenos no local. Esse procedimento também “Nao necessita de teste cutdneo
prévio” (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012) sendo assim a reagao s6 podera ser observada no
momento da aplica¢do ou apos.

PAMPs E DAMPs

A pele ¢ um tecido formado por células que devem permanecer intactas, Abbas, Andrew
e Shiv (2019) evidenciam que quando uma célula ¢ lisada, ela libera substancias chamadas de
Padrdes Moleculares

Associados a Danos (DAMP). As DAMPs ativam células chamadas de mastdcitos,
através dos Receptores de Reconhecimento Padrio (PRR), entdo os mastdcitos liberam
histamina — principal molécula envolvida no processo inflamatdrio — ela migra até os vasos
capilares causando um afastamento das células endoteliais, aumentando a permeabilidade e
causando uma vasodilatagao.

Se a limpeza da pele do paciente ndao for bem feita, ou o produto (AH) estiver
contaminado, a agulha pode estar veiculando micro-organismos para dentro da pele, que por
sua vez possuem moléculas chamadas Padrdoes Moleculares Associados a Patogenos (PAMP),
e igualmente induzem os mastdcitos a liberarem histamina.

O sistema imunolégico entdo despende de neutrdfilos — que € nossa primeira linha de
defesa do sistema inato — e macréfagos, que saem por transmigracao através das aberturas
criadas pelo afastamento celular, e entdo fagocitam as células danificadas pela perfuragdo e
possiveis microorganismos invasores, iniciando um pequeno foco inflamatorio. Essa agdao pode
ser percebida na pele por rubor, calor, inchaco e desconforto no local.

Quanto maior a extensdo da lesdo ou mais pontos de danos, maior a resposta
inflamatoria. Na figura 2 podemos observar o processo descrito.
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Figura 1 — Processo Inflamatorio Por Lesdo Tecidual E Contaminagdo Por Microorganismos
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ACIDO HIALURONICO

O 4cido hialurénico ¢ um monossacarideo presente naturalmente no corpo humano.

O 4cido hialurdnico estd presente naturalmente na matriz extracelular dos tecidos
conectivos, liquido sinovial, liquido intraocular e corpo vitreo do olho, além de tecido
epitelial, onde se forma a matriz fluida elastica e viscosa que circunda as fibras
colagenas, elasticas e estruturas intercelulares. Sua concentrag@o na pele reduz com
o passar da idade, resultando em decréscimo da hidratagdo tornando a derme menos

volumosa formando os transtornos que caracterizam o envelhecimento da pele.
(SOUZA, 2021)

O procedimento de harmonizacdo facial com AH pode ser feita usando dois tipos
distintos, conforme trata o estudo de Crocco, Alves e Alessi (2012) um derivado de animal,
que ¢ extraido da crista do galo, e outro de origem sintética, formulado a partir da fermentagao
bacteriana de Streptococcus ssp.

Cada um com sua especificidade e estabilizacao distinta.

MORFOLOGIA

A morfologia ¢ uma parte indispensavel quando se trata de algo que serd introduzido
no corpo humano, pois basta que uma pequena porcentagem da substancia se modifique e o
resultado final mudard também, podendo acarretar em perda de eficacia, maior ou menor
absorcao e biodisponibilidade. Tendo isso como premissa, € imprescindivel que o profissional
biomédico esteta que trabalha com AH conheca a morfologia e os riscos que a mudancga dessa
substancia pode acarretar.

Conforme Crocco, Alves e alessi (2012) evidenciam, o AH injetdvel ¢ composto por
molécula de uma estrutura simples e de alto peso molecular e que tem grande afinidade pela
agua, necessitando, portanto, de uma estabilizagdo para aumentar o tempo do preenchedor na
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pele, interligando-as por uma técnica chamada crosslinking com outras moléculas para
produzir macromoléculas mais estaveis (insoluveis em 4agua e com menor reabsor¢do) sem
mudar sua biocompatibilidade — formando redes de forma tridimensional na derme. O AH
injetavel — usado no procedimento de harmonizagao facial

—“[...] € comercializado sob forma de gel espesso, ndo particulado, incolor, em seringa
agulhada e pode ser armazenado em temperatura ambiente. Nao necessita de teste prévio ao
uso.” (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

A principal diferenca entre o AH natural do corpo humano e o utilizado no
procedimento de harmonizagao facial ¢ a adigdo de produtos para estabilizacdo — alguns
possuem também o anestésico lidocaina. Para estabilizacdo do AH o nivel do crosslinking deve
ser calculado, pois, quanto maior ele for, menor serd a propriedade hidrofilica da substancia, e
a eficacia diminui.

As substancias mais utilizadas sdo: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, e a
adi¢do desses produtos ao AH tem sido relacionado aos eventos de reagdes alérgicas em alguns
pacientes, aponta Crocco, Alves e Alessi (2012). Sobre as formulagdes com anestésicos Souza
(2021) afirma: “E importante saber que os preenchedores associados a lidocaina promovem a
vasodilatacdo e podem aumentar o risco de sangramento local.”

MUDANCA MORFOLOGICA

O AH deve ser acondicionado em temperatura ambiente, segundo a Farmacopeia
Brasileira (Brasil, 2010, p.52) “Temperatura ambiente — Temperatura, normalmente,
encontrada em um ambiente de trabalho, entre 15 °C e 30 °C”.

Ainda conforme o estudo de Souza (2021) o 4cido hialurénico ndo deve ser congelado
e deve-se evitar a exposi¢ao dos produtos hialurénicos ao calor, pois, pode estimular a
formacdo de monomeros, potencialmente contribuindo para a inflamacdo.

ANAMNESE

Assim que o paciente chega ao consultério a procura de um procedimento estético facial,
uma anamnese ¢ indispensavel, pois, através dela ¢ possivel coletar dados importantes do
paciente, segundo Forno et al. (2019):

A anamnese clinica facial foi projetada para melhor compreender o dia a dia do
paciente, é questionado sobre produtos que usa em sua pele, antecedentes alérgicos,
uso de medicamentos, historico de doencas, cirurgias, os habitos alimentares lentes
de contato qualidade do sono, entre outros. Tudo para garantir o melhor tratamento e
reduzir danos posteriores.

Cada informacao ¢ importante do ponto de vista clinico para saber se o procedimento ¢
vidvel para aquele paciente. O estudo de Croco, Alves e Alessi (2012) aponta que as
contraindicacdes absolutas para o preenchimento com AH sdo: gravidez, lactagdo, doengas
autoimunes ¢ imunodepressao. “Quando possivel suspender anticoagulantes e anti-
inflamatdrios ndo hormonais de sete a dez dias antes do procedimento para evitar aumento do
sangramento.” (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2019)
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Algumas intercorréncias podem ser evitadas se a anamnese foi bem feita, assim como,
a falta de atengdo ou desconhecimento pode levar a um procedimento com riscos € a uma
incorreta intervengo na intercorréncia. Como aponta Silva (2021a) “Pacientes que geralmente
sdo alérgicas a picada de abelha [...] ou tem casos de alergia muito significativas, sdo alérgicas
a hialuronidase.”

Essa informacao ¢ coletada na anamnese, sendo assim o profissional biomédico esteta
que pretende usar a técnica deve conhecer todos os possiveis agravos € a correta intervengao,
reconhecendo os sinais e sintomas de cada um, pois, a hialuronidase ¢ utilizada em alguns casos
que a paciente tem algum efeito adverso ao acido hialuronico, e essa alergia pode ser bastante
grave, aponta Silva (2021a).

REACOES ADVERSAS AO ACIDO HIALURONICO

Conhecer o produto, as técnicas, os instrumentos € a anamnese do paciente sdo
indispensaveis quando se trata de harmonizacado facial, segundo Silva (2021a) “Vocé tem que
ter seguranga profissional e saber o que esta fazendo, para saber reverter.” Sabemos que todo
procedimento ¢ passivel de intercorréncias, sendo assim, vamos explicitar algumas do uso do
AH injetavel conforme Souza (2021) evidencia em seu estudo: eritema e edema que ocorrem
por inflamagao local em resposta a injuria tecidual e pela propriedade hidrofilica do AH;
equimose e hematoma que ocorre por perfuragdo de pequenos vasos; necrose que ¢ ocasionada
por compressdo local, super corregdo, intensa inflamagao ou aplicacdo intra-arterial acidental
com embolizagdo vascular. A regido da glabela ¢ citada como a mais sensivel e suscetivel a
necrose, devendo ser evitada.

E imprescindivel que o profissional que deseja aplicar essa técnica conheca e esteja
atento aos sinais e sintomas do paciente para agir com agilidade e exatidao a cada possivel
intercorréncia. “Se voc€ ndo tiver a nocao basica de entender que esta comegando uma oclusao
vascular e pede para a paciente colocar gelo, vai causar mais vasoconstri¢do [...] entra com
hialo [sic] o mais rapido que vocé puder para a gente conseguir reverter” Silva (2021a). Como
¢ possivel perceber pelas palavras do Dr. Raphael, uma orientagdo incorreta pode agravar ainda
mais o quadro do paciente.

Conforme Choi et al (2023) embora geralmente considerado seguro, existem
complicagdes potenciais associadas ao uso do acido hialurdnico, como: hematomas, inchago,
vermelhiddo e assimetria. Podendo em alguns casos, ocorrer complicacdes graves, como:
infeccdo, reagdes alérgicas e oclusdo vascular, que podem levar a necrose ou cegueira do
tecido. Kroumpouzo e Treacy (2024) relatam a historia de um paciente que apresentou nodulos
azuis moles apos preenchimento com &cido hialurénico nas areas infraorbitais bilaterais. O
tratamento foi realizado com 75 UI de hialuronidase, diluida em 1 mL de lidocaina a 1% com
epinefrina. No entanto, a combinacdo de lidocaina com epinefrina, escolhida para minimizar
hematomas, ndo foi eficaz.

Resultados do estudo de Kyriazidis ef al (2024) demonstrou que os preenchimentos
dérmicos com acido hialurdnico sdo geralmente considerados seguros e eficazes, com a maioria
dos eventos adversos sendo leves a moderados e temporarios. Embora raros, eventos adversos
graves podem ocorrer, geralmente sem ligacdo direta com o tratamento. Para garantir
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resultados seguros e bem-sucedidos, ¢ essencial o consentimento informado, a educacao do
paciente e o treinamento adequado dos profissionais envolvidos.

Segundo o estudo de Diaz et al (2024) alguns fatores podem impactar o resultado dos
tratamentos com preenchimentos de acido hialuronico. Entre eles estdo as propriedades de
reticulagdo e reoldgicas do preenchimento, a concentracdo de 4cido hialurdnico, o volume
aplicado, o tipo de pele do paciente, a técnica de inje¢do e, naturalmente, a experiéncia do
profissional que realiza o procedimento.

Siperstein, Cho e Hicks (2024) evidenciam em seu estudo uma revisao global de
seguranca pos-comercializagdo captura nddulos de inicio tardio e eventos inflamatorios
relacionados ao acido hialurénico relatado nos ultimos 23 anos (1999-2022). As reagdes de
hipersensibilidade foram as mais relatadas, seguidas por nodulos ndo inflamatorios, nodulos
inflamatorios e granulomas com um tempo médio de inicio de 2 meses.

INTERCORRENCIAS PRECOCES E TARDIAS

Conforme os dados coletados no artigo de Crocco, Alves e Alessi (2012) duas tabelas
foram formuladas com as principais intercorréncias e informagdes sobre cada uma delas.
Nas tabelas 1 e 2 podemos observar as reagdes adversas precoces e tardias,

respectivamente:
Tabela 1 — Intercorréncias Precoces Ao Acido Hialurénico
Intercorréncia | Eritema e | Equimose/hemat | Necrose Infeccao | Noédulos
edema oma
Sinais/sintomas| Inflamagao Perfuragdo  de | Dor imediata, | Irritacdo, | Péapulas
local pequenos  vasos . , | inchago, esbranquicad
palidez apos
no local da dor as ou
aplicacdo ou | algumas horas, normocromic
plicag lg h
ruptura osteriormente =, B
secunddria  de | P noédulos
vasos pele cinza-
azulada.
Apbs 2 ou 3 dias
causa ulceragdo
e necrose local
Agravamentos | Multiplas A lidocaina | Compressdo no | Mal Ma técnica
injecdes, associada causa . acondicio
. . - local, areas de
material vasodilatacdo namento
espesso, propiciando o | sensiveis do aplicagao,
técnica sangramento, .~ | produto, s
. : (glabela e regiao , por 1injecao
incorreta. assim como a ma
ruptura de vasos | nasolabial), e higieniza¢ | muito
profundos. L : ao da pele. :
injecdo intra superficial
arterial acidental.
do
AH
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Abrandamento | Uso de | Aplicar em local | Aplicar em local | Realizar Realizar
/ reducao L. bem iluminado | bem iluminado | correta da | técnica
anestesico . .
para evitar a | para evitar a | pele, ter | correta
com perfuracdo dos | perfuragdo dos | material de
C e | vasos vasos e evitar | de aplicagdo.
epinefrina .
: comprimir o | confianca,
menos picad .
local. e realizar
na pele
correto
acondicio
namento
Aparecimento | Geralmente Geralmente Geralmente < &
imediatamente | imediatamente imediatamente
Duracao Horas — 2 dias | 5— 10 dias < < o
O que fazer Colocar gelo | Compressao Injecdo de | A depender| Massagem
em intervalos | imediata. . : do local e
hialuronidase ;
¢ manter a Caso patdgeno em
cabeca sangramento nas primeiras 24 | realizar o casos
elevada abundante horas trata| extremos
cauterizacao ’ mento ¢
necessaria. Caso haja medicamen| indicado
N toso corticoide
embolizagao,
correto. oral, ou
realizar ainda
L remog¢ao
heparinizagao. .,
cirirgica
Manter a higiene do
no local, material.
realizar
compressas
mornas e
massagem
no local.
Incidéncia: Comum Comum Rara Rara Rara

*Sem informacao.

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2024

Tabela 2 — Intercorréncias Tardias Ao Acido Hialurdnico

Intercorréncia Granulomas Reacébes alérgicas Cicatriz hipertréfica
Sinais/sintomas | Nodulos palpaveis ndo| Edema, eritema e| Presenca de cicatriz
dolorosos nos locais das]|, . . . hipertréfica nos locais de
C hiperemia no trajeto da
aplicagoes punctura da pele
aplica¢do do AH
Agravamentos Presenca de impurezas no & *
processo de fermentacao
bacteriana produgdo do AH
Aparecimento 6-24 meses ap0s a aplicagdo 3 dias a 6 meses apés a &
aplicacdo
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O que fazer Aplicacdo de hialuronidase ou | Corticoide oral Corticoide oclusivo
infiltragdo intra lesional com ou intralesional.
corticoide. Em casos graves ¢
necessaria a remogao cirurgica
do granuloma

*Sem informagao
Fonte: Elaboragdo da autora, 2024

RELATO DE CASO

O caso a seguir ¢ relatado por um professor que acompanhou a intercorréncia da cliente
de sua aluna. Conforme relatado por Silva (2021b) a aluna fez em sua paciente um
preenchimento labial com uso do acido hialurénico, utilizando uma canula — ja que ¢ a forma
mais segura de aplicagdo — o procedimento foi feito a tarde.

Apods 5 horas comegou a apresentar edema em demasia e isquemia na regido, a
profissional recorreu ao professor relatando estar muito inchado o local, o professor entdo, sem
saber que se tratava de um caso de oclusdo vascular, recomendou a aplicagdo de gelo — o que
causou mais vasoconstri¢ao no local, aumentando o edema.

Entdo o professor recomendou a aplicacdo de Hialuronidase.

Cerca de 23:00 horas na mesma data, a profissional aplicou hialuronidase 3.000 UTR
diluidas em 5ml de solucdo fisioldgica estéril, foi aplicado com agulha cerca de 2 ml de
hialuronidase no l1abio superior onde apresentava os pontos de isquemia e foi feito massagem
no local. Apds cerca de 30 minutos a reperfusdo voltou e entdo esperou-se a reabsor¢ao do
acido hialurdnico — que demora em média de 24 a 48 horas. “Provavelmente a isquemia nesse
caso ndo foi causada por oclusdo vascular completa, mas sim, provavelmente, por compressao
da artéria labial superior.” (SILVA, 2021b).

As seis imagens a seguir sdo da paciente, e mostram o decorrer da intercorréncia desde
antes do procedimento até sua conclusio:

Fonte: (SILVA, 2021b)
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Imagem 2 - Ap6s Duas Horas Do Preenchimento

Fonte: (SILVA, 2021b)

Imagem 3 — Pds Cinco Horas Do Preenchimento

Fonte: (SILVA, 2021b)

Imagem 4 — 30 Minutos Apos A Aplicacdo De Hialuronidase — A Reperfusdo Ja Estava Melhor E Nao
Apresentava Mais Sinal De Isquemia

Fonte: (Silva, 2021b)

Imagem 5 — Oito Horas Apods A Aplicagdo Da Hialuronidase
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Fonte: SILVA, 2021b

Imagem 6 — 24 Horas Apds A Aplicagcdo Da Hialuronidase

Fonte: (SILVA, 2021b)

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao bibliografica sobre os principais efeitos colaterais
do 4cido hialurénico usado como preenchedor na técnica de harmonizagao facial, e um relato
de caso de uma intercorréncia.

Para a realizagdo do presente artigo foram utilizados como fonte de dados a
Farmacopeia Brasileira; livros de autores conceituados como Abbas, Pillai e Shiv; artigos
publicados na base de dados Scielo e Pubmed; uma palestra sobre o tema ministrada pelo Dr.
Raphael — biomédico esteta; bem como, uma entrevista para coleta do relato de caso.

RESULTADO E DISCUSSOES

Foi utilizado para confeccao deste artigo, pesquisa bibliografica, uma palestra e uma
entrevista com um biomédico esteta que trabalha com o procedimento de harmonizacao facial
com o acido hialurénico. Apds o levantamento de dados e embasamento tedrico na literatura,
uma palestra feita pelo Doutor Raphael sobre esse procedimento e suas intercorréncias foi
utilizada para complementar o trabalho, e também uma entrevista concedida por ele, onde ¢
relatado um caso de intercorréncia apos aplicacdo de AH para preenchimento labial.
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Espera-se com o presente artigo, que os profissionais biomédicos estetas que desejam
trabalhar com a harmonizag¢ao facial utilizando o AH, conhecam os riscos deste procedimento,
bem como, a importancia do conhecimento da resposta imunoldgica do corpo humano, a fim
de saber distinguir os sinais e prestar o devido atendimento apds possiveis intercorréncias.

Este trabalho também tem como objetivo trazer a luz os cuidados de acondicionamento
do AH para evitar contaminacao ¢ mudanca morfoldgica da substancia, consequentemente,
diminuindo as chances de intercorréncias. Tratando-se de um procedimento invasivo, a limpeza
cuidadosa da pele do paciente evita infec¢des, assim como o processo inflamatdrio sempre vai
se apresentar em pequeno grau depois da lise celular causada pela agulha ou canula. O
profissional precisa conhecer o procedimento, dominar as técnicas e estar apto para agir
corretamente frente a uma intercorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa comprovou a importancia do conhecimento sobre as possiveis
intercorréncias do uso do acido hialurénico no procedimento de harmonizagao facial, a resposta
imunologica do corpo perante a lise celular pela introducdo da agulha, o estranhamento das
substancias utilizadas para a diluicdo do AH, o conhecimento da técnica para evitar comprimir
as artérias, bem como, saber identificar a intercorréncia de forma correta para solucionar o
problema de maneira breve e impedir o agravamento da situagao.

Durante a pesquisa, poucos materiais sobre esse assunto foram encontrados, € nenhum
que trouxesse o processo imunoldgico concomitante as intercorréncias. Isso demonstra a
importancia do presente artigo para uma nova perspectiva sobre as intercorréncias pelo uso do
acido hialuroénico. Nao pretendemos com esse artigo desaconselhar o procedimento de
harmonizagdo facial, apenas alertar sobre cuidados prévios e possiveis efeitos colaterais
apresentados.

Os profissionais biomédicos estetas devem ter consciéncia que antes de aplicar um
procedimento invasivo, precisam imprescindivelmente conhecer todas as possiveis
intercorréncias, a anatomia local, o processo imunologico, a morfologia da substancia utilizada
e escolher sempre o produto e a técnica que apresentarem menor risco para o paciente. Casos
como o relatado acontecem todos os dias, mas se os profissionais estiverem bem preparados,
os numeros tendem a diminuir.
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RESUMO

Este artigo descreve sobre a importancia dos tratamentos psicoterapéuticos e suas abordagens eficazes dentro da
psicologia, bem como suas intervengdes que sdo valorosas para a evolugdo e desenvolvimento neuro
biopsicossocial na existéncia e esséncia das pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo, os
mesmos, geralmente, possuem caracteristicas diferenciadas uns dos outros, assim, em rela¢ao ao convivio social,
sensibilidade tatil, provido do sistema sensorial, dentre outras condi¢des envolvendo os sentidos; paladar, olfato,
visdo e audi¢do, comprometimentos cognitivos; aten¢do, concentragdo, raciocinio, memoria e pensamentos,
outrossim, o aparelho psicomotor; psicomotricidade fina e psicomotricidade grossa e a sociabilidade. Portanto, o
objetivo desta pesquisa, nomeadamente, ¢ proporcionar melhor desenvolvimento neuro biopsicossocial na vida
deste infante, sobretudo, proporcionando-lhe seriedade e comprometimentos, assim, utilizando taticas e técnicas
que sejam mais eficazes dentro das abordagens da psicologia clinica. logo, a pesquisa foi embasada em um estudo
de caso com uma crianga com autismo nivel 1 de suporte, com algumas limitagdes em relagdo a sociabilidade,
dificuldades em lidar com questdes contraditorias e receber o “ndo” como resposta, seletividade alimentar e com
os brinquedos e brincadeiras. Mas, com a aplicabilidade das psicoterapias no momento das vivéncias
psicoterapéuticas estd sendo trabalhado a Terapia Cognitiva Comportamental, com reforgamentos positivos e a
terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada), e em alguns momentos a musicaliza¢do e arteterapias, em
razdo disso, tens trazidos excelentes resultados para o seu sistema; neurologico, bioldgico, psicoldgico e social.
Palavras-chave: (Autismo, Psicoterapia, Abordagens, Desenvolvimento, Neurobiopsicossocial).

SUMMARY

This article describes the importance of psychotherapeutic treatments and their effective approaches within
psychology, as well as their interventions that are valuable for the evolution and neurobiopsychosocial
development in the existence and essence of people diagnosed with Autism Spectrum Disorder, they generally
have different characteristics from each other, thus, in relation to social life, tactile sensitivity, provided with the
sensory system, among other conditions involving the senses; taste, smell, sight and hearing, cognitive
impairments; attention, concentration, reasoning, memory and thoughts, as well as the psychomotor apparatus;
fine psychomotricity and gross psychomotricity and sociability. Therefore, the objective of this research, in
particular, is to provide better neurobiopsychosocial development in the life of this infant, above all, providing
him with seriousness and commitments, thus, using tactics and techniques that are more effective within the
approaches of clinical psychology. Therefore, the research was based on a case study with a child with autism
level L support, with some limitations in relation to sociability, difficulties in dealing with contradictory questions
and receiving "no" as an answer, food selectivity and with toys and games. But, with the applicability of
psychotherapies at the time of psychotherapeutic experiences, Cognitive Behavioral Therapy is being worked on,
with positive reinforcements and ABA (Applied Behavior Analysis) therapy, and at times musicalization and art
therapies, because of this, you have brought excellent results to your system; neurological, biological,
psychological and social

Keywords: (Autism, Psychotherapy, Approaches, Development, Neurobiopsychosocial)
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RESUMEN

En este articulo se describe la importancia de los tratamientos psicoterapéuticos y sus abordajes efectivos dentro
de la psicologia, asi como sus intervenciones que son valiosas para la evolucion y el desarrollo neurobiopsicosocial
en la existencia y esencia de las personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista, generalmente tienen
caracteristicas diferentes entre si, por lo tanto, en relacion con la vida social, la sensibilidad tactil, provista por el
sistema sensorial, entre otras afecciones que involucran a los sentidos; gusto, olfato, vista y oido, deficiencias
cognitivas; la atencion, la concentracion, el razonamiento, la memoria y los pensamientos, asi como el aparato
psicomotor; Psicomotricidad fina y psicomotricidad y sociabilidad macroscopicas. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion, en particular, es proporcionar un mejor desarrollo neurobiopsicosocial en la vida de este infante,
sobre todo, dotarlo de seriedad y compromisos, utilizando asi tacticas y técnicas que sean mas efectivas dentro de
los enfoques de la psicologia clinica. Por lo tanto, la investigacion se basé en un estudio de caso con un nifio con
autismo nivel de apoyo L, con algunas limitaciones en relaciéon a la sociabilidad, dificultades para lidiar con
preguntas contradictorias y recibir un "no" como respuesta, selectividad alimentaria y con juguetes y juegos. Pero,
con la aplicabilidad de las psicoterapias en el momento de las experiencias psicoterapéuticas, se esta trabajando
en la Terapia Cognitivo Conductual, con refuerzos positivos y terapia ABA (Analisis Conductual Aplicado), y en
ocasiones musicalizacion y terapias artisticas, debido a esto, has traido excelentes resultados a tu sistema;
neurologicos, bioldgicos, psicologicos y sociales.

Palabras clave: (Autismo, Psicoterapia, Enfoques, Desarrollo, Neuro Biopsicosocial).

INTRODUCAO

O artigo em questdo, retrata sobre um estudo de caso em relagdo a uma crianga; S.F.S,
diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo, que por sua vez, com seu nivel de
suporte 1, verbal, com sua idade de 07 (sete anos) e 05 (cinco meses), do sexo masculino, no
entanto, necessita de acompanhamentos com a equipe multidisciplinar da APAE (Associago
de Pais e Amigos dos Excepcionais), do municipio de Sdo josé do Calgado, cidade, localizada
no sul do Estado do Espirito Santo-Brasil.

O infante em suas condigdes neurobioldgica tém seletividade alimentar, alguns
comprometimentos em relagdo a sociabilidade, h4 momentos que o menor ndo aceita ser
contrariado, no entanto, tende algumas dificuldades em receber o “ndo “como resposta,
outrossim, aversdao a anular rotinas, apresenta seletividade nas brincadeiras e recursos
psicopedagogicos.

Mas, aos poucos, com as psicoterapias, no momento certo das intervengoes estd sendo
realizado vivéncias psicoterapéuticas que; facilitam acordos e entendimentos eficazes com a
crianca através de refor¢camentos positivos extraidos da abordagem da Terapia Cognitiva
Comportamental e Terapia ABA (Andlise do Comportamento Aplicada). Utilizando a
ludicidade e musicalizagdo no processo psicoterdpico, com isso, tém possibilitado bons
resultados provenientes da aceitagao e autocontrole emocional da crianga no processo vivencial.

Portanto, o objetivo desta pesquisa, nomeadamente, ¢ proporcionar melhor
desenvolvimento neuro biopsicossocial na vida deste infante, sobretudo, proporcionando-lhe
seriedade e comprometimentos, assim, utilizando taticas e técnicas que sejam mais eficazes
dentro das abordagens da psicologia clinica.

Consecutivamente, dando énfase a Terapia Cognitiva Comportamental, para aprimorar
e estimular no individuo caminhos para que ele possa evoluir clinicamente fase a fase de seu
desenvolvimento neurologico, fisioldgico, psicolégico e socio emocional, com isso, pode-se
alavancar com ideias de tratamentos que sejam benéficos para desencadear e evoluir de niveis
de comprometimentos e condigdes neurologicas, em seu sistema de neurodesenvolvimento
neuropsicomotor, aparelho sensorial, cognitivo, psicomotricidade fina e psicomotricidade
grossa, neuroplasticidade e processo da neuroeducagao.
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Outrossim, a parte comportamental que ¢ de extrema importancia, especificamente, a
socializagdo com outras criancas de sua faixa etaria, deste modo, podera contribuir para sua
desenvoltura de sua linguagem oral, dentre outras qualidades canalizadas em seu interior por
falta de aguilhoamentos e estimulos.

TOPICOS
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS CARACTERISTICAS

De acordo com Filho (2016, p. 10), a autora descreve em seu manuscrito sobre o
contexto histdrico e designagdo do Autismo, sobretudo, no ano de 1908, o psiquiatra sui¢o
Eugen Bleuler, foi o primeiro a empregar a vocabulo Autismo, quando entendeu que; as
criangas apresentavam um detrimento de frequentagdo com a realidade e ndo conseguiam
realizar a comunicacdo verbal e ndo verbal. Era como se houvesse um mundo dentro de si
mesmas. ~ Auto’ - Autismo.

Segundo Roudinesco, Plon, (1944, p. 57), citados por Filho (2016, p. 10), os autores
discorrem em razdo do conceito do autismo;

O termo Autismo vem do grego ""autos’” que significa em si mesmo e faz referéncia
a um sujeito retraido que evita qualquer contato com o mundo exterior ¢ que pode
chegar inclusive ao mutismo. (ROUDINESCO, PLON, 1944, p. 57)

Assim, segundo as ideias de Filho (2016, p. 10), a pesquisadora descreve em seu
manuscrito que; a OMS (Organizagdo Mundial da Satde), conclui em relagdo a crianga autista,
desenvolvera problemas muito graves de relacdo interpessoal na sociedade ou ligagdo social,
outrossim, como uma certa insuficiéncia de manter-se contato visorio.

Ainda conforme as pesquisas de Filho (2016, p. 15) a autora cita sobre APA (Associagao
Psiquiétrica Americana), Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, (Saude
Mental), em sua versdo V (DSM-V), essa descricdo realizada no ano de (2013), elimina os
subtipos dos transtornos do espectro do autismo diagnosticando-os em um unico - Transtorno
do Espectro Autista (TEA) em graus de gravidades: leve, moderado e severo. Notoriamente, a
Sindrome de Asperger ndo ¢ mais uma categoria isolada e a analise do diagndstico para autismo,
ja, transpde sob definicdo em duas hierarquias propriamente dita: alteracdo da comunicagdo
social e presenca de desempenhos comportamentais repetitivos e estereotipados (DSM-V,
2013).

De acordo com Santos e Vieira (2017, s/p), citados por Furioso, Lockhorn e Azevedo
(2022, p.09), os pesquisadores abordaram suas analises e estudos sobre o TEA (Transtorno do
Espectro do Autismo), de tal modo, também possui graus e niveis diferentes de manifestagdo e
pode ser considerado como; leve, moderado ou grave. Assim, para estas autoras, o nivel e
suporte do transtorno pode determinar o modo de vida da criancga atipica, e a praticabilidade
com que ela ira desempenhar variadas agdes no seu cotidiano (SANTOS e VIEIRA. 2017, s/p).

Segundo Filho (2016, p. 15), descreve sobre a causa do autismo, discorrendo que; ainda
¢ desconhecida a origem do Transtorno do Espectro do Autismo, sobretudo, as proeminéncias
em relagdo as pesquisas dos ultimos 30 e 40 anos, o autor supracitado relata que; surgem nas
neuroimagens, neuroldgicas dos comportamentos e avaliagdes neuropsicoldgicas, todavia, as
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mesmas vém desvendando que o enigma do problema ¢ de caracteristicas neurobioldgico,
outrossim, ndo € um problema emocional, contudo, sdo alteragdes na biologia do cérebro,
contudo, de conceitos neuroldgicos e bioldgicos. Presentemente, ciéncia de um disturbio
complexo de ampliacdo desenvolvida com diversas origens; no que refere-se ao Espectro do
Autismo, entretanto, proporciona coeficientes caracterizados. (FILHO, 2016, p. 15).

No topico consequente, abordara parametros que serao eficazes no acompanhamento
neuro biopsicossocial para o desenvolvimento do individuo com autismo, na visdo dos autores
descritos abaixo.

METODOS PSICOTERAPEUTICOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Nesse contexto exposto em tela, segue-se com uns dos instrumentos importantes
cognominada como a arteterapia; ¢ uma das ferramentas psicoterapéuticas que podem ser
trabalhadas no tratamento de individuos autistas, todavia, através desse recurso psicoterapico,
0s pacientes expressam seus sentimentos ¢ emog¢des por meio de desenhos, pinturas,
psicomotricidade fina, psicomotricidade grossa, empregando os movimentos, ajudard no
desempenho psicomotor dos sujeitos diagnosticados com essa psicopatologia.

Segundo Andrade (2000, s/p), citado por Filho (2016, p. 20), os autores discorrem sobre
a arte, como assessoria psicoterapéutica, sobretudo, foi cada vez mais sendo reconhecida e
adotada por Margareth Naumburg, uma educadora norte-americana, distingue o
reconhecimento a sua seriedade, contudo, transpde-se a organiza-la, originando a arteterapia,
em 1941 (ANDRADE, 2000, s/p).

De acordo com Filho (2016, p. 20), descreve acerca da arteterapia, utilizada para o
tratamento de individuos com diferentes psicopatologias, especificando sua aplicabilidade em
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, descrevendo que o profissional ndo precisa
ser habilidoso em artes, contudo esse recurso ¢ fundamentado como uma das ferramentas que
podem ser usadas pelo psicoterapéutico, conforme esbogo da autora supracitada;

Ao se falar na aplicag@o da arteterapia em pacientes com TEA, é importante lembrar
que qualquer pessoa que procure ou ¢ encaminhada a um arteterapeuta nao precisa ter
experiéncia alguma ou qualquer habilidade artistica. O tratamento em nenhuma
situagdo se presta a fazer qualquer tipo de julgamento ou avaliagdo estética do trabalho
que por ventura venha a ser produzido. Uma, dentre as varias finalidades ¢ fazer com
que a pessoa atendida possa ser capaz de entender as necessidades de mudangas ¢ as
promova, pois certamente sera beneficiada em sua vida pessoal, através da utilizagdo
da arte em um ambiente seguro e que facilita a sua aplicagdo (FILHO, 2016, p. 20)

De acordo com a descritiva da autora supramencionada, o importante nesse
procedimento arteterapéutico ¢ a pessoa assistida, a mesma, seja estimulada para expor seus
sentimentos e emogoes, utilizando da arte, e o psicoterapeuta possa observar seus efeitos de
forma benéfica aos individuos em questao.

Segundo Filho (2016, p. 23), a autora relata em sua pesquisa sobre a integralizagdo das
ferramentas no tratamento em pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo, a fim de
estimular no sujeito a comunicac¢ao articulada nesse processo empregando a musicalidade como
recurso psicoterapéutico;
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As criangas dentro do espectro autista sdo percebidas a primeira vista como se fossem
ou estivessem "desconectadas" ou ausentes na sua propria existéncia. Ja foi observado
que seus rituais, suas estereotipias e ecolalias que nos soam como tdo desarmonicas,
sdo formas de expressdo em uma tentativa propria de harmonia. E, falando em
harmonia, nada melhor do que citar a Musica, este meio de comunicagdo ¢ de
expressdo, que faz extrair sentimentos com a sua criatividade e sensibilidade,
permitindo as pessoas perceberem e dividirem suas emog¢des, colocando-as para fora
(FILHO, 2016, p. 23)

Portanto, seguindo a concepgdo da autora acima, a mesma ressalta sobre a importancia
da musica no processo de transmissdo da fala, e suas interfaces com as demonstragdes extraidas
no sistema emocional do sujeito que; esta sendo acompanhado no procedimento psicoterapico,
no entanto, destacam-se sua impressionabilidade permitindo-se que os individuos entendam
essa aplicabilidade, e possam expor dividirem seus sentimentos e anseios.

Segundo Filho (2016, p. 24), a autora refere-se em seus estudos sobre a musicalidade,
assim, no tratamento de individuos diagnosticados com Transtorno do Espectro do Autismo,

descrevendo que;

A musica facilita as relagdes interpessoais, pois ndo implica, desde o primeiro
momento, em um contato fisico ou visual, que por muitas vezes pode ser visto como
agressivo nos portadores de TEA, ja que a relagdo comeca a partir de uma escuta. A
rela¢do nasce por buscar uma conexao através do som com um objeto ou instrumento
que ndo ¢ ameagador ¢ que se torna um intermedidrio no relacionamento, permitindo
de maneira ludica a realizagdo de jogos musicais, entremeados com dialogos onde as
pessoas envolvidas tomam parte em um mesmo nivel € com um mesmo interesse
(FILHO, 2016, p. 24)

De acordo com a autora supramencionada, a mesma afirma em suas pesquisas que; as
pessoas com TEA (Transtorno do Espectro do Autismo), desenvolvem-se habitos rotineiros,
estereotipias que as admitem terem circunspecto controle desse feito, o que acontece ao seu
redor. O repentino musical permite trabalhar e experimentar o dominio até as instrugdes livres,
desde o conduzir até o acompanhar as recomendagdes do outro, no que tange a pratica do iniciar
ao transcrever imitacoes, repetigdes e clones desses comportamentos restringidos (FILHO,
2016, p. 24).

Brandalise (2013, p. 35), o autor descreve em seu manuscrito sobre a musicoterapia no
tratamento do autismo, assim, existem ainda convergéncias no que se refere a termos do
emprego da musicoterapia na intervencao terapéuticacom a pessoa com TEA (Transtorno
do Espectro do Autismo), ja, parece ser a da diversificagdo. Além disso, ha diferentes
abordagens sendo usadas, diversos tipos de procedimentos e métodos incluindo a
musicoterapia no processo de acompanhamentos em pessoas atipicas, sobretudo, tipos de
musica e de objetivos terapéuticos sendo propostos. Sendo assim, este dado ¢ de extrema
importincia, pois, atualmente o conhecimento acerca de musica, musicoterapia, saude e
autismo ¢ muito mais compreensivo e abrangente (BRANDALISE. 2013, p. 35).

Segundo Filho (2016, p. 26), a autora diz o seguinte em relacdo aos beneficios da
musicoterapia em diferentes segmentos psicopatoldgicos;

A musicoterapia ¢ uma especialidade integrada a area da satide, que proporciona de
forma dosificada mudangas positivas e significativas no comportamento humano.
Atua com inumeras expressdes musicais, instrumentos e interagdo, proporciona meios
facilitadores de comunicagdo. A musicoterapia ¢ embasada nas mais diversas

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



64 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

experiéncias musicais ¢ alicer¢ada em um planejamento, onde cada sessdo tem seu
proprio objetivo para atender a cada portador de TEA individualmente, pois o que se
usa de recursos para um paciente pode ndo ter utilizagdo e nem resultado em outro. O
tratamento musicoterapéutico ndo gera apenas ganhos no que diz respeito a parte
corporal e sensorial, mas principalmente no aspecto psiquico e cognitivo. A
consciéncia, as emocdes, as percepgoes e afetos sdo modificados de maneira positiva
e ainda proporciona reducao na ansiedade, angustia, estresse muito comuns neste tipo
de pacientes, transformando num facilitador do convivio com outros individuos
(FILHO, 2016, p. 26)

Conforme essa fundamentagdo teodrica disposta pela autora supracitada, percebe-se que;
a musica ¢ de fundamental importancia na psicoterapia em individuos diagnosticados com
Transtorno do Espectro do Autismo, e demais psicopatologias, a musicoterapia pode auxiliar;
0 sujeito a exprimir seus sentimentos e emocgdes, através da conectividade musical, outrossim,
esse expediente psicoterapéutico proporciona-se uma redugao no nivel de estresse, ansiedade,
angustia, depressdo, frustracdes, sobretudo, esses procedimentos favorecem as relagdes
interpessoais, portanto, a musica atua como um excelente de apoio biopsicossocial no
tratamento em diferentes psicopatologias.

Com isso, no proximo assunto serd contextualizado em relagdo a aplicabilidade, agora,
utilizando uma das abordagens de grande relevancia para o acompanhamento psicoterapéutico
em pessoas diagnosticadas com autismo.

A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM DA TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL NAS INTERVENCOES PSICOTERAPICAS

Segundo Pires e Souza (2014, s/p), citados por Gomes, Coelho e Miccione (2016, p. 10),
as pesquisadoras descrevem acerca da TCC (Terapia Cognitiva Comportamental), essa
abordagem utilizada no tratamento de individuos diagnosticados com autismo;

Em relag¢do ao autismo, alguns estudos que buscaram compreender como ocorre o
desenvolvimento de criangas com o transtorno dentro do processo da terapia
cognitivo-comportamental; identificaram agdes terapéuticas com o uso de técnicas
especificas utilizadas durante o decorrer dos anos, voltado para esse transtorno. Os
autistas ndo conseguem organizar o pensamento para expressar-se com clareza;
apresentam dificuldades em iniciar conversacdo, interpretar atitudes e expressodes
comunicativas em si mesmo e nos outros. No enfoque cognitivo comportamental, por
meio de um manejo comportamental bem elaborado, ¢ possivel ter um resultado de
melhora do quadro geral autistico. Utiliza-se os principios da TCC, como
aprendizagem, reforco e modelagdo comportamental. Para efeito de intervengio,
considera-se a triade de dificuldades nos pacientes autistas: dificuldade de
comunicag¢do; dificuldade de sociabilizagdo; e dificuldade de usar a imaginacdo
(pensamento e comportamento) (PIRES e SOUZA, 2016, s/p).

Contudo, seguindo os pensamentos e ideias descritivas pela autora supramencionada,
em relacdo a abordagem empregada no tratamento com sujeitos avaliados e com diagnosticos
de Transtorno do Espectro do Autismo, entretanto, os variados recursos psicoterap€uticos
vinculados as abordagens da psicologia, especificamente, com o apoio da Terapia Cognitiva
Comportamental, essa intervengdo psicoterapéutica, ajudard os individuos a ativarem seus
estimulos e respondé-los, através dos reforgos positivos e negativos, trabalhados com o auxilio
dessa abordagem teorica psicoterapica.
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De acordo com Kwee, Sampaio e Atherino (2011, s/p), citados por Gomes, Coelho ¢
Miccione (2016, p. 12), os pesquisadores discorrem sobre a abordagem com TEACCH,
sobretudo, essa ferramenta ¢ aplicada com base na intervengdo psicoterapica que; sdo avaliadas
as habilidades dos individuos através de testes psicologicos altamente padronizados para tal
ocorréncia psicopatologica;

O programa Tratamento e Educagdo para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados & Comunicagdo (TEACCH), tem por base uma abordagem Behaviorista
e Psicolinguistica. Busca através da investigacdo de condutas e tratamento utilizando
estimulos visuais compensar os déficits ocasionados pela sindrome, interagindo
pensamento e linguagem, dotando-o de uma caracteristica funcional e pratica. Baseia-
se nas caracteristicas de aprendizado do paciente e promove sua independéncia, sendo
responsavel pelo suporte flexivel e especifico no individuo que apresenta o TEA e sua
respectiva familia (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2011, s/p)

Portanto, a pratica da Terapia Cognitiva Comportamental, ¢ de grande relevancia para
o tratamento do Autismo, visto que, proporciona compreensdao comprobatorias através das
genealogias cognitivas e comportamentais do ser humano, aplicagdo de teorias voltadas para
pratica vivencial do sujeito em enriquecimento construtivo, observando a conduta e os
procedimentos inerentes a abordagem descritiva no contexto exposto em tela.

De acordo com estudos feito por Moreira (2015, s/p), citado por Gomes, Coelho e
Miccione (2016, p. 12), constatou-se que;

O uso da metodologia TEACCH em trés criangas com TEA aumentou
significativamente o desenvolvimento apresentado no decorrer do ano, sendo
preservado o conhecimento adquirido. O método auxilia a crianga lidar com tolerancia
as situagdes que geram confusdes, alterando assim certas tendéncias
comportamentais, pois apesar de apresentarem um mesmo diagnéstico, o tratamento
deve ser direcionado a subjetividade de cada crianga (MOREIRA, 2015, s/p)

Seguindo a ideia dos autores supracitados, em relacdo ao uso do recurso TEACCH,
realizado nas criangas com Transtorno do Espectro do Autismo, portanto, a metodologia
aplicada harmoniza a crianga, fazendo com que; a mesma permita-se momentos que provocam
conflitos e desequilibrio emocional, por sua vez, podem acontecer inquietacdes, irritabilidade e
frustragdes, no entanto, essa estratégia ajuda a crianga a conviver e lidar com a tolerancia, o
acompanhamento no tratamento, devera levar em conta a subjetividade e individualidade do
individuo em questao.

De acordo com Gomes, Coelho e Miccione (2016, p. 13), as autoras descrevem em seus
estudos acerca dos métodos e taticas adotadas para auxiliar no tratamento do Transtorno do

Espectro do Autismo;

Podem ser percebidos inimeros programas e métodos que existem para lidarem com
o TEA. As técnicas ABA ¢ TEACCH, cada qual com suas caracteristicas, mas
podendo trabalhar em conjunto; sdo amplamente utilizadas e respaldadas ndo somente
pelos profissionais que as desenvolveram, mas também pelas institui¢des que fazem
delas instrumentos de capacitagdo e socializagdo autista (GOMES, COELHO e
MICCIONE, 2016, p. 13),

Conclusivamente, as ferramentas utilizadas no processo psicoterapéutico, contudo, ¢ de
grande valimento no que tange aos resultados alcancados nas pesquisas das autoras
supracitadas, uma vez que; a Terapia Cognitiva Comportamental, sobretudo, possui uma gama
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de estratégias eficazes para o tratamento psicoterapico, levando em consideracao os niveis do
Transtorno do Espectro do Autismo, que classifica em graus; leve, moderado, grave e severo.
Assim, de acordo com Gomes, Coelho e Miccione (2016, p. 01), as autoras descrevem que;

Os resultados esbogaram que atualmente as estratégias utilizadas pelos Psicélogos
s30: 0o TEACHH e o ABA, demonstrando-se eficazes na identificacdo do autismo e
classificagdo dos déficits comportamentais. Concluiu-se que os psicologos
contribuem elaborando formas de tratamento que se adequem as especificidades
emocionais ¢ fisicas dos autistas, a fim de inseri-los em sociedade (GOMES,
COELHO e MICCIONE, 2016, p. 13),

Conforme aborda Souza et al. (2010, s/p), citados por Gomes, Coelho e Miccione (2016,
p. 11), os pesquisadores descrevem sobre o profissional de psicologia que precisa estar inserido
no diagnéstico do individuo com Transtorno do Espectro do Autismo, notado pelo seu
desempenho e importancia analitica que; deve haver comportamento aprendido como normal a
fim de, estimular a averiguacdo dos indicios sintomaticos apresentados que discrepa nesses
padecentes, sendo assim, ¢ constitucional em um esbog¢o contributivo no que tange a
multidisciplinaridade de cada caso.

De acordo com Alvarenga (2017, p. 32), a autora discorre em suas analises acerca dos
estudos que; expdem em relacdo a abordagem da Terapia Cognitiva Comportamental, todavia,
as pesquisas tém demonstrado uma grande eficacia em suas pesquisas, no que tange aos casos
de Transtorno do Espectro do Autismo, visto que; trabalha caracteres da cognicdo e
transformagdes comportamentais, o que permite decorréncia mais aceitaveis (ALVARENGA,
2017, p. 32).

Designadamente, outra ferramenta de fundamental importancia para o tratamento
psicoterapéutico em individuos com autismo ¢ o ABA (Analise do Comportamento Aplicada),
todavia, referente as pesquisas cientificas sdo instrumentos que tém proporcionado resultados
positivos na evolu¢do do neurodesenvolvimento da pessoa com autismo.

A ABORDAGEM PSICOTERAPEUTICA UTILIZANDO O ABA (ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA)

Segundo Silva, Gaiato e Raveles (2012, s/p), citados por Cordeiro, Rocha e Anadao
(2020, p. 06-07), as autoras descrevem acerca as origem do ABA (Andlise do Comportamento
Aplicada), surgiu do inglés Applied Behavior Analysis-ABA), ¢ umas das diferentes
genealogias da psicologia, que possuem arcabougo comportamental, sobretudo, vém expondo-
se, através de estudos e experiéncias cientificas, ser a mais recomendada, no entanto, indicada
como maior proeminéncia no tratamento dos TEAS (Transtornos dos Espectros dos autismos
(SILVA, GAIATO e RAVELES, 2012, s/p)

De acordo com Guilhardi (s/d), citado por Cordeiro, Rocha e Anadao (2020, p.0 9),
Especialmente, ressalta-se, que; a ABA (Andlise do Comportamento Aplicada), contudo, de
forma explicita, o real designio € solicitar e promover o ensino de capacidades, habilidades,
potencialidades e comportamentos indispensaveis, visto que; quando o paciente ¢ diagnosticado
com Transtorno do Espectro do Autismo, entretanto, que; seja apresentado um méximo de
independéncia plausivel, portanto, perante as suas circunscri¢des, exemplificando-se as
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competéncias, habilidades, pré-requisitos, socioculturais, de brincar,
autocuidado...(GUILHARDI, ROMANO ¢ BAGAIOLO, s/d; SOUZA, s/d).

Segundo Cordeiro Rocha e Anaddo (2020, p. 14), os autores concluem-se em suas
pesquisas sobre a Andlise do Comportamento Aplicada-ABA, explicitando que; ¢ um
conhecimento cientifico que colabora de maneira expressiva para o Treinamento de Pais ou
Responsaveis pelas criangas, adolescentes e adultos diagnosticados com Transtorno do
Espectro do Autismo, possibilitando que os proprios, fagam parte de forma funcional do
procedimento de desenvolvimento e evolucao do individuo em questdo, tornando-os menos
dolorosos nesses momentos vivenciais, estimulando os sistemas biopsicossociais nos autistas,
a fim de, aliviar os tormentos e desequilibrios psicopatologicos, outrossim, podem oferecer
contribuicdes através de teorias cientificas as equipes interdisciplinares envolvidas no caso
clinico, todavia, para que esses profissionais atuem com eficicia e dedicagdo facultativa,
instituida para o tratamento (CORDEIRO ROCHA e ANADAO, 2020, p. 14).

De tal modo, trabalhando o contexto familiar neste processo de construcdo e
reconstru¢do, no entanto, no que se refere a continuidade deste trabalho em casa com seus filhos
e parentescos com autismo, de tal forma, que os mesmos, possam estimularem as criangas e
adolescentes, dentre outras idades, destarte, através da ludicidade como recurso de
entretenimento e aprendizagem cognitiva, assim, para que as fungdes cerebrais possam serem
sempre ativadas.

Haja visto que, no contexto a seguir descreve-se sobre o sistema cerebral das pessoas
com o transtorno do espectro do autismo, especificamente, explicitando suas reais
funcionalidades e disfuncionalidades.

O CEREBRO DO INDIVIDUO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISTA

Segundo Siqueira e colaboradores (2016, p. 225), os autores discorrem sobre a biologia
do cérebro de um individuo com Transtorno do Espectro do Autismo, 0 mesmo apresenta
disfungdo em sua comunicacdo dentre os neurdnios, dificultando o processamento de
conhecimentos. Proporcionando alteragdes, sobretudo, no corpo caloso, que € responsavel por
facilitar a transmissao entre os dois hemisférios do cérebro, a amigdala, sistema fundamental
para ativagdo do comportamento social e emocional, sendo assim, o cerebelo, esta envolto com
as atividades psicomotoras, como o equilibrio e a coordenagdo. O cérebro do individuo autista
oferece também detrimento em dois principais neurotransmissores: a serotonina e o glutamato
(SIQUEIRA, 2016, p. 225).

De acordo com Nacewicz e colaboradores (2006, s/p), apud. Moraes (2014, p. 05),
citado por Siqueira e colaboradores (2016, p. 225), os pesquisadores discorrem sobre as
verdadeiras alteragdes no cérebro do individuo autista, explicitando as areas comprometidas;

O hipocampo é uma estrutura alinhada a formagio da memoéria. E uma area de
armazenamento e formacdo de memorias de longo prazo. Exerce também importante
papel na navegagdo espacial (Stephan, 1983). Criangas com autismo, com ou sem
retardo mental, apresentam um maior volume do hipocampo direito do que ndo
autistas (NACEWICZ, et al, 2006 apud. MORAES, 2014, p. 5).
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Segundo Kumar e colaboradores (2009, s/p), Moraes et al (2014, p. 05), citados por
Siqueira e colaboradores (2016, p. 225), os autores discorrem em seus estudos acerca da area
cerebral que tem a func¢do de ajustar os mecanicos alimentares, da seguinte forma;

O corpo mamilar estd relacionado ao hipotdlamo. Sdo responsédveis por regular os
reflexos alimentares (Armstrong, 1986). Lesdes nesta regido tém sido correlacionadas
com a perda de capacidade de navegacdo espacial em varias espécies. Sugere-se que
em autistas a hipoativagdo dessa regido seja relacionada ao prejuizo da capacidade de
aprendizagem espacial (KUMAR, et al, 2009 apud MORAES, 2014, p. 5).

De acordo com Goldman e colaboradores (2012, s/p), apud. Moraes (2014, p. 05),
citados por Siqueira (2016, p. 225-226), os mesmos relatam sobre a referida area, sobretudo,
estdo interligadas aos vetores sensoriais, motores € memdria;

O cortex entorrinal estd ligado a numerosas fibras da regido cortical que se conectam
com o restante do cortex cerebral e areas associativas. Por conta disto esta ligada ao
processamento da informacdo advinda dos aspectos sensoriais e motores. Esta area
estd associada também a memoria de 90 a 180 minutos que sucedem cada experiéncia.
Alteragdes no volume e desenvolvimento dessa regido tém sido associadas ao
autismo, e também na incidéncia de patologias de Alzheimer e Parkinson (HAFTING.
apud, 2005, GOLDMAN, et al, 2012, apud. MORAES, 2014, p. 5)

Segundo Nacewicz e colaboradores (2006, s/p), Polsek et al (2011, s/p), Moraes (2014,
p. 05), citados por Siqueira (2016, p. 226), os pesquisadores discorrem sobre uma area do
cérebro influencia no procedimento de emogdes ¢ medo;

A amigdala é uma estrutura complexa adjacente ao hipocampo, envolvida no
processamento de emogdes e do medo. A amigdala coordena respostas fisiologicas
com base nas informagdes cognitivas, isso porque ela liga areas do cortex com o
sistema hipotalamico e os sistemas do tronco encefalico que coordenam respostas
metaboélicas (Maren, 1996). A amigdala em criangas com autismo ¢ inicialmente
maior, entretanto, ndo continua a crescer com o desenvolvimento da idade, como €
com os ndo autistas. Foi encontrado também correlagdo entre o volume da amigdala e
a gravidade do quadro clinico (NACEWICZ, apud, 2006; POLSEK , et al, 2011 apud
MORAES, 2014, p. 5).

Segundo Grace, 2010, s/p), Teicher, Anderson & Polcan (2012, s/p) e Moraes (2014, p.
05), citados por Siqueira e colaboradores (2016, p. 226), os mesmos descrevem que; essa area
cerebral atua no sistema da dopamina, conforme descrigdes seguintes;

O Subiculo ¢ a menor parte da formagao hipocampal e localiza-se entre o cortex
entorrinal e o hipocampo. Esta regido esta associada com a epilepsia e também
memoria de trabalho e dependéncia quimica (WITTER; GROENEWEGEN, 1990). A
regido do subiculo e seu desenvolvimento t€m sido apontados como em correlacdo
com variaveis epigenéticas, como os maus tratos na infancia. Como esta regido atua
na regulagdo do sistema de dopamina, anomalias na sua formacgao tém sido associadas
ao autismo e a outras condigdes como esquizofrenia, psicose, stress, propensdo a
vicios em substincias psicoativas (GRACE, 2010; TEICHER; ANDERSON;
POLCARLI, 2012 apud MORAES, 2014, p.5)

De acordo com PolSek,(2011, s/p) e colaboradores, Moraes (2014, 05), citados por
Siqueira e colaboradores (2016, p. 226), discorrem sobre a area cerebral da seguinte maneira;
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Giro do cingulo ¢ um aglomerado de fibras em formato de C e que fazem uma ligagao
comunicativa entre o sistema limbico e o cortex. Nesse sentido, esta area esta ligada
ao ativamento de memorias e a aprendizagem (ZHANG et al., 2007). A hipoativacédo
desta regido foi encontrada em estudos com autistas no qual os mesmos eram
submetidos a necessidade de realizar julgamento social sobre outros. Anomalias nessa
regido tém sido associadas a outras patologias que afetam a conduta emocional e
interacdo social, como esquizofrenia de inicio precoce, agenesia do corpo caloso e
deméncia frontotemporal (POLSEK, 2011. apud Moraes, 2014, p. 5)

Segundo Alvarez (2003, s/p), Ross et al (1990, s/p), Annunciato (1995, s/p), Garcia e
Mosqueia (2011, s/p), Fatemi et al (2002, s/p), e Moraes et al (2014, p. 05), citados por Siqueira
(2016, p. 226-227), em relagao as Células de Purkinje;

Sdo neurdnios altamente especializados presentes apenas no cerebelo e que tém a
funcdo de receberem impulsos sensitivos de articulagdes, tenddes, musculos ¢ olhos.
Nesse sentido, essas células desempenham fungdes ligadas a estabilizacdo dos
reflexos e dos movimentos. Para uma melhor compreensao, as células de Purkinje t€ém
grande relevancia, por serem as células que mais recebem sinapses no SNC, podendo
receber até 200 mil contatos sindpticos (ROSS et al, 1990 apud ANNUNCIATO,
1995).” Garcia; Mosqueira (2011). Uma ampla variedade de métodos quantitativos e
qualitativos apontam uma menor concentragdo de células de Purkinje (ALVAREZ et
al, 2003, ROSS et al 1990, FATEML, et al, 2002, apud MORAES, 2014, p. 5)

De acordo com Fuster (2008, s/p), Zilbovicius, G, (1995, s/p), apud. Moraes (2014, p.
05), citados por Siqueira (2016, p. 227), os pesquisadores discorrem acerca do cortex pré-
frontal, e as anormalidades com o diagnéstico do Transtorno do Espectro do Autismo, causa
nessa area cerebral;

O cortex pré-frontal é uma importante area para diversas fungdes. E uma parte critica
do sistema executivo que se refere a capacidade de planejar, raciocinar e julgar. Esta
envolvido também no desenvolvimento da personalidade, nas emocdes e na
capacidade de exercer avaliagdo e controle adequado dos comportamentos sociais).
Os padroes de maturagdo do cortex pré-frontal em criangas autistas ¢ mais lento, o
que ¢ consistente com o desempenho cognitivo dos mesmos (ZILBOVICIUS,G, 1995
apud, MORAES, 2014, p.5)

Segundo Moraes e colaboradores (2014), citado por Siqueira e colaboradores (2016, p.
227), os pesquisadores discorrem em seus estudos sobre as mudancas neuroquimicas no cérebro
autista, os autores descrevem ainda que; acontecem também alteracdes no sistema
dopaminérgico, que de acordo com estudos, ha hipdteses que seu coeficiente altera
significativamente. A exagerada liberacdo de serotonina, outrossim, ¢ analisada em pessoas
autistas.

Os neuropeptideos, oxitocina e vasopressina que; compartilham influentemente da
importancia e reconhecimento social, além disso, proporcionam alteragdes em seu
funcionamento (apud, MORAES, 2014) De acordo com Fernandes; Neves; Scaraficci (2006),
citados por Siqueira e colaboradores (2016, p. 227), os autores descrevem em suas pesquisas €
distinguem que; o Transtorno do Espectro do Autismo, conclusivamente podem desenvolver
altamente; habilidades e capacidades de memoria fotografica, contudo, essa questdo pode ser
esclarecida, a partir de um hiperdesenvolvimento de distinguidas areas do cérebro em
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comprometimentos a outras como as regides atreladas a linguagem e comunicagdo, que se
apresentam danificadas e afetadas. (FERNANDES; NEVES; SCARAFICCI, 2006, s/p).

O Autismo ¢ um Transtorno que possui um grande arcabougo tedrico, todavia, os
estudiosos ainda nao obtiveram conceitos e identificagdes conclusivamente acessiveis como a
etiologia do transtorno.

A fundamental hipdtese parte da area neurologica, segundo pesquisas e estudos na area,
sobretudo, as essenciais regides cerebrais que proporcionam funcionamentos irregulares e
anormalidades em suas cavidades, esses feitos consistem nas areas como; corpo caloso,
cerebelo, amigdala, cortex pré-frontal, giro do cingulo, corpo mamilar, cortex entorrinal,
hipocampo, subiculo e lobo temporal. Portanto, os detrimentos destas regides podem esclarecer
grandes partes dos sintomas clinicos, assim como; déficit perceptivo, emocional e cognitivo,
observados no autismo.

Os esbocos de estudos nessa area de conhecimento, apropria-se de uma melhor
abrangéncia e compreensdo sobre o Transtorno do Espectro do Autista, possibilitando a
investigacdo por novos tratamentos, com auxilio de medicamentos e com os psicoterapicos.
(apud. SIQUEIRA, 2016, p. 235).

Os cuidados com os individuos com Transtorno do Espectro do Autismo,
continuadamente, para o tratamento surtir efeito, necessita-se de relevancias positivas no
quadro clinico das pessoas diagnosticadas com essa psicopatologia, as mesmas, por sua vez,
carecem de apoio e acompanhamentos com a equipe interdisciplinar, transdisciplinar, e
multidisciplinar, ou seja, visando um tratamento coletivo, a fim de, atentar-se com essas
anormalidades do transtorno, outrossim, pode estar visando sempre o bem-estar; sociocultural,
psicossocial, neurobiologico e biopsicossocial das pessoas com transtornos.

RESULTADOS ALCANCADOS

De acordo com Silva (2024, p. 01), o autor descreve em seus estudos acerca do autismo,
portanto, a visdo do mesmo, atualmente, considerado, transtorno do espectro autista (TEA),
bem assim, incide em um grupo de disturbios e transtornos neurocomportamentais de origem;
genéticos heterogéneos associados, nomeadamente, a detrimentos € podem causar prejuizos no
desenvolvimento das habilidades de comunicagdo social e comportamentos estereotipados,
rigidos e diversas vezes repetitivos (SILVA. 2024, p. 01).

Segundo Baio (2014, s/p), citado por Silva (2024, p.03), no entanto, o que apontam em
suas pesquisas sobre o diagndstico que vem aumentando a cada ano, com isso, as taxas de
vistoria clinica em relacdo ao autismo tém acrescentado significativamente nas ultimas
décadas. Entretanto, esse acréscimo pode ser atribuido a um ajuste de fatores, incluindo avangos
na identificacdo precoce, contudo, uma maior conscientizagao, referente as mudancas nos
critérios e aspectos diagnosticos.

Todavia, a expansao da significagdo do espectro autista, deste modo, também exerceu
um papel crucial no acrescentamento do nimero de acontecimentos e casos diagnosticados
(BAIO. 2014, s/p).

De acordo com Oliveira (2023, p. 197), no tocante do desenvolvimento da crianga,
destarte, com autismo a autora descreve o seguinte artefato, especificamente, o
desenvolvimento alcangcado durante o processo psicoterapéutico deve-se expandir para os
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demais envolventes de convivio da crianga como; a familia, escola e a comunidade, por
estd razdo, a participacdo efetiva de ambas, contudo, ¢ de fundamental importancia neste
processo de transformagdo na vida do infante (OLIVEIRA, 2023, p. 197).

Segundo as experiéncias e estudos de Nunes, Ribeiro e Silva, (2021, p. 1500), as autoras
descrevem em seus estudos sobre a percep¢do de que; a crianga tem um procedimento
comportamental dessemelhante das demais, com isso, ¢ muito importante, pois assim torna-se
possivel, ja, encaminha-las a um especialista para um possivel diagnostico e um tratamento
imediato, aceitando e facilitando para uma melhora na interacdo social e cognitiva,
conclusivamente, durante as psicoterapias necessarias para a evolugao de cada caso (NUNES;
RIBEIRO; SILVA. 2021, p. 1500).

Assim, segundo estudos, com a utilizacdo das psicoterapias ¢ notorio que ocorra a
percepgdo, ja, para o desenvolvimento da pessoa em tratamento, com a aplicabilidade das
abordagens necessarias como; a Terapia Cognitiva Comportamental, sobretudo, que tem trazido
bons resultados para que ocorra uma evolugdo significativa do caso, também a Terapia ABA
(Andlise do Comportamento Aplicada), trabalhando assim, o contexto intrafamiliar que estdo
envolvidos a maioria do tempo com o individuo em seu ambiente habitacional,
consequentemente, devera ser envolvido e orientado pelo profissional psicoterapeuta, haja visto
que; seja continuado em casa estes momentos de estimulos cognitivos, utilizando como recursos
psicopedagogicos a ludicidade.

Na figura a seguir, o infante participou de uma vivéncia na APAE (Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais, da Cidade de Sao José¢ do Calcado-ES.

Figura 01 - Vivéncia do autor na APAE

=
&

Fonte: Arquivo do Autor, 2024.

Portanto, a pesquisa ¢ baseada em um estudo de caso em relacdo a uma crianga
diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo, que por sua vez, com seu nivel de
suporte 1, verbal, com sua idade de 07 (sete anos) e 05 (cinco meses), do sexo masculino, no
entanto, necessita de acompanhamentos com a equipe multidisciplinar da APAE (Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais), do municipio de Sdo josé do Calgado, cidade, localizada
no sul do Estado do Espirito Santo-Brasil.
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O infante em suas condi¢des neurobioldgicas tém seletividade alimentar, alguns
comprometimentos em relagdo a sociabilidade, h& momentos que o menor ndo aceita ser
contrariado, no entanto, tende algumas dificuldades em receber o “ndo “como resposta,
outrossim, aversdo a anulacdo de rotinas, apresenta seletividade nas brincadeiras e recursos
psicopedagogicos.

Mas, aos poucos, com as psicoterapias, no momento certo das intervencoes esta sendo
realizado vivéncias psicoterapéuticas que; facilitam acordos e entendimentos eficazes com a
crianga, contudo, através de reforgamentos positivos extraidos da abordagem da Terapia
Cognitiva Comportamental e Terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada). Utilizando
a ludicidade e musicalizacdo no processo psicoterapico, com isso, t€ém possibilitado bons
resultados provenientes da aceitacdo e autocontrole emocional da crianga no processo vivencial.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa fundamentou no transtorno do espectro do autismo, haja visto que; os
individuos diagnosticados necessitam de acompanhamentos com a equipe multidisciplinar para
que ocorra melhor desenvolvimento neuro biopsicossocial, com isso, em relacdo a psicologia,
os profissionais buscam alternativas que sejam eficazes para a evolucdo de cada caso, com isso,
nos atendimentos psicoterapéuticos podem serem utilizadas varias técnicas, contudo, que possa
proporcionar-lhe bons resultados referentes aos sistemas socioemocionais do sujeito, bem
como; suas habilidades funcionais, aparelho psiquico, neuroldgico, sensorial, cognitivo e
andamentos psicomotor; psicomotricidade fina e psicomotricidade grossa.

Em seguida, sdo aplicadas varias abordagens que consistem em estabelecer
consequéncias que sejam positivas no quadro clinico desta pessoa, geralmente, os especialistas
adotam como abordagem a Terapia Cognitiva Comportamental, especialmente, por ser a mais
adequada e tem trazido excelentes progressos no tratamento do autismo, todavia, segundo
pesquisas cientificas, a mesma, tém proporcionado avancos fundamentais na vida desses
individuos.

Outrossim, a terapia ABA (Andlise do Comportamento Aplicada), trabalhado com os
pacientes, sendo assim, dando continuidade ao contexto familiar, sobre a importincia da
psicoterapia para que ocorra sucessos has vivéncias comportamentais dos agentes promissores,
notoriamente, ao observarem os resultados de forma positiva, no entanto, com o auxilio destas
ferramentas psicoterapicas.

Mormente, a cada sess@o de psicoterapia ¢ observado a evolucdo dos individuos em seu
contexto socio emocional, levando em conta cada detalhes relacionados ao comportamento
humano, principalmente, das pessoas autistas, a questdo da rotina, entretanto, o olhar do
psicoterapeuta devera ser holistico, tendo assim, a visdo do todo, ou seja, o ser humano e sua
totalidade, visando suas fragilidades, mas, também seus progressos em cada vivéncia
psicoterapéutica.

Conclui-se que; ha um desenvolvimento significativo na vida do sujeito com autismo,
deste modo, quando o acompanhamento ndo ¢ interrompido, pois, as intervencdes acontecem
semanalmente com os pacientes e também apoio e orientagdes aos seus familiares, ora, os
mesmos devem terem tempos disponiveis para observarem seus filhos e parentescos no recinto
intrafamiliar, isso se dar-se-4 em razao das psicoterapias ABA (Analise do Comportamento
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Aplicada), portanto, este procedimento em casa com ajuda dos familiares, utilizando recursos
com auxilio da ludicidade, um passeio, momentos de lazer, esportes e brincadeiras, fard toda
diferenga para a evolugdo neuro biopsicossocial dos individuos.
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RESUMO

Este artigo explora a relagdo entre a perda de peso em criangas e seus efeitos emocionais e fisicos, com base em
um estudo conduzido com 60 criancas acima do peso e obesas. A obesidade infantil ¢ uma questio de satde ptblica
global, com consequéncias significativas para a satide fisica e emocional das criangas. O objetivo da pesquisa ¢
verificar a influéncia da atividade fisica na perda de peso em criancas e adolescentes em idade escolar, sobre a
qualidade de vida, considerando os aspectos fisicos e emocionais das mesmas. Foram avaliados 60 individuos de
ambos os géneros, feminino e masculino, com idades entre 7 e 14 anos, estudantes da rede publica de ensino da
cidade de Ribeiropolis, no estado de Sergipe. O resultado da pesquisa foi de que 40 (quarenta) criancgas
apresentaram sobrepeso, 20 (vinte) estdo com obesidade, ao final do estudo, observou-se uma redugdo média de
15% no IMC das criangas. Portanto, é importante a conscientizagdo e aconselhamento das escolas e dos pais sobre
habitos alimentares saudaveis e os riscos que a obesidade infantil pode causar e refletir na vida adulta.
Palavras-chave: perda de peso infantil, obesidade infantil, saide emocional, satide fisica.

SUMMARY

This article explores the relationship between weight loss in children and its emotional and physical effects, based
on a study conducted with 60 overweight and obese children. Childhood obesity is a global public health issue,
with significant consequences for children's physical and emotional health. The objective of the research is to
verify the influence of physical activity on weight loss in school-age children and adolescents, on their quality of
life, considering their physical and emotional aspects. 60 individuals of both genders, female and male, aged
between 7 and 14 years old, students from the public school system in the city of Ribeiropolis, in the state of
Sergipe, were evaluated. The result of the research was that 40 (forty) children were overweight, 20 (twenty) were
obese, at the end of the study, an average reduction of 15% in the children's BMI was observed. Therefore, it is
important to raise awareness and advise schools and parents about healthy eating habits and the risks that childhood
obesity can cause and affect in adult life.

Keywords: childhood weight loss, childhood obesity, emotional health, physical health.

RESUMEN

Este articulo explora la relacion entre la pérdida de peso en nifios y sus efectos emocionales y fisicos, basandose
en un estudio realizado con 60 nifios con sobrepeso y obesidad. La obesidad infantil es un problema de salud
publica mundial, con importantes consecuencias para la salud fisica y emocional de los nifios. El objetivo de la
investigacion es verificar la influencia de la actividad fisica en la pérdida de peso en nifios en edad escolar y
adolescentes, en su calidad de vida, considerando sus aspectos fisicos y emocionales. Fueron evaluados 60
individuos de ambos sexos, femenino y masculino, con edades entre 7 y 14 afios, estudiantes del sistema escolar
publico de la ciudad de Ribeirdpolis, en el estado de Sergipe. El resultado de la investigacion fue que 40 (cuarenta)
nifios tenian sobrepeso, 20 (veinte) eran obesos, al final del estudio se observo una reduccion promedio del 15%
en el IMC de los nifios. Por ello, es importante concienciar y asesorar a colegios y padres sobre habitos alimentarios
saludables y los riesgos que la obesidad infantil puede provocar y afectar en la vida adulta.

Palabras clave: pérdida de peso infantil, obesidad infantil, salud emocional, salud fisica.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ uma condi¢do cronica e complexa que afeta milhdes de criangas
em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o numero de criangas
com sobrepeso ¢ obesidade aumentou drasticamente nas ultimas décadas, tornando-se uma
preocupacao de saude publica (NG et al., 2021). Esta doenga esta ganhando cada vez mais
espaco nos meios de comunicagdo, reportagens na TV e também no campo de pesquisas
(ANDRADE, et al., 2015).

Nos ultimos anos, no Brasil, observou-se prevaléncia nos indicadores do excesso de
peso na populagdo infantil, estimando-se que 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos, foram
considerados obesos em 2020 (SBC, 2020), sendo que o numero de criangas obesas de 5 a 9
anos cresceu mais de 300% entre os anos de 1989 e 2009 (CRESCENTE et al., 2021).

Porém algumas doencas relacionadas a obesidade ja estdo presentes na infincia e
adolescéncia como a HAS, dislipidemias, sofrimento mental, apartamento sociais, dores
articulares, entre outras. Criangas e adolescentes com obesidade sofrem com consequéncias a
curto, médio e longo prazo (GINANI; BORTOLINI; FELDENHEIMER, 2021).

De Castro, et al., (2021) cita que foi realizada uma pesquisa no site do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) onde se refere ao estado nutricional de criancas
de 5 a 10 anos de idade, feita no ano de 2019 no Brasil, aponta que de aproximadamente 10%
das criangas estdo com o peso considerado elevado de acordo com a sua idade e o Atlas da
Obesidade Infantil da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) aponta que em 2030 o Brasil terd
cerca de 22,8% de criangas com idade de 5 a 9 anos e 15,7% de criangas e adolescentes com
idade de 10 a 19 anos com obesidade.

A obesidade ¢ classificada nos dias atuais como uma doenca cronica multifatorial e
assim o seu tratamento também deve ser visto como uma perspectiva multidisciplinar. Alguns
fatores gerais como consumo exagerado de fast-foods, baixo poder aquisitivo, fatores maternos,
comportamento da crianga e dos pais, assim como situagdes de insegurancga alimentar podem
fazer parte do conjunto de fatores que possam estar associados com um maior nivel de
obesidade na populagao (ANDRIANI,2021).

Pode-se citar a influéncia da midia que influencia uma alimentagdo inadequada e ao
mesmo tempo cobra um padrdo perfeito de corpo, que € a magreza, a economia/politica que
influencia o consumismo, os interesses nao saudaveis da industria de alimentacdo, a
profundidade das relagdes familiares que estdo envolvidas, a discriminagdo social que ¢ sofrida,
as dificuldades de cada um, entre outros fatores (FRONTZEK, et al., 2017).

A perda de peso em criancas ¢ frequentemente recomendada para prevenir essas
doengas, e intervengdes precoces e eficazes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida
dessas criangas (KUMAR; KELLY, 2017). No entanto, a relagdao entre a perda de peso e os
impactos emocionais e fisicos dessas criangas precisa ser cuidadosamente monitorada para
garantir que as intervengdes ndo apenas sejam eficazes, mas também seguras (PONT et al.,
2019).

Estudos mostram que a perda de peso pode trazer beneficios significativos para a satide
fisica, como a reducdo do IMC, melhora na pressao arterial, niveis de colesterol e resisténcia a
insulina (NG et al., 2021). No entanto, os impactos emocionais da perda de peso sdo complexos
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e podem incluir melhorias na autoestima, mas também preocupagdes com a imagem corporal €
comportamentos alimentares restritivos (PUDER; MUNSCH, 2016).

A abordagem multidisciplinar ¢ considerada a mais eficaz para o tratamento da
obesidade infantil, combinando orientagdo nutricional, atividade fisica e apoio psicologico
(JASTREBOFF et al., 2016). No Brasil, estudos como os de Monteiro et al. (2019) destacam a
importancia de programas integrados para abordar a obesidade infantil de maneira holistica.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a influéncia da atividade fisica na perda de peso
em criangas ¢ adolescentes em idade escolar, sobre a qualidade de vida, considerando os
aspectos fisicos e emocionais das mesmas.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com 60 criangas acima do peso e obesas, com idades entre 7 e
14 anos, durante um ano (2023/2024), selecionadas de um projeto da Prefeitura municipal de
Ribeiropolis - SE (PROTEJA). As criancas foram avaliadas no inicio do estudo e apos seis
meses de intervencao ¢ também no final de um ano.

A intervencdo consistiu em um programa de atividade fisica supervisionado por um
profissional de educagao fisica, que incluia orientagcdo nutricional, sessdes de atividade fisica e
apoio psicologico. As criangas participaram de duas sessdes semanais com uma equipe
multidisciplinar composta por nutricionista, educador fisico e psicélogo.

Foi realizada a anamnese em todos os individuos participantes da pesquisa, o que
consiste em dados pessoais, antropométricos como a estatura, massa corporal.

Foi aplicado o Questiondrio de Avaliacdo de Qualidade de Vida em Criangas e
Adolescentes (AUQEI), desenvolvido por Manificat & Dazordo, no qual era composto por
perguntas sobre como se sente em diversas situagdes do cotidiano, prevendo como alternativas
de resposta se a crianga se sentia de “muito infeliz” a “muito feliz”, em niveis gradativos. O
AUQEI avalia a qualidade de vida do individuo participante da pesquisa. Seu resultado consiste
na somatoéria de pontos, abaixo de 48 pontos ¢ considerada prejudicada a qualidade de vida.

RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 60 criangas acima do peso e obesas, sendo 35 do género
feminino e 25 do género masculino com idades entre 7 e 14 anos.
Os resultados estao expressos nas tabelas abaixo, em forma de estatistica descritiva

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra

Variaveis Amostra %
(n=60)

Género Masculino 25 41,6

Género Feminino 35 58,3

Categoria: sobrepeso 40 66,6

Categoria: obeso 20 333

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.
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Na tabela 1 pode ser observado que o numero de participantes da pesquisa ¢ de 60
criangas, sendo elas 25 (vinte e cinco) do género masculino e 35 (trinta e cinco) do gé€nero
feminino. Na tabela, pode-se observar que, 40 (quarenta), criangas com sobrepeso, ou seja,
estdo acima do peso ideal, o que coloca em estado de alerta e atengdo, para que ndo se torne
uma obesidade. Por fim, na categoria de obesidade, ou seja, estd muito acima do peso ideal, sdo
20 (vinte) criangas, o que necessita de atencao e cuidado redobrado para que a qualidade de
vida e sua saude nao sejam afetadas.

Para ser considerado com o IMC normal, os valores ficam entre 18,5 ¢ 24,99, quando
esta muito abaixo do peso ideal ¢ considerado 17, abaixo do peso ideal ¢ entre 17,5 e 18,49,
acima do peso ideal ¢ entre 25 ¢ 29,99 e obesidade ¢ entre 30 e 34,99.

Tabela 2. Questionario AUQEI

Dominios Resultados
MEDIADP
Autonomia 7,78+0,50
Lazer 6,90+1,00
Fungodes 8,96+0,50
Familia 10,78+2,06
Pontuacao total 34,54+3,00

DP: desvio padrao
Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

Na tabela 2 ¢ visto os dominios do questiondrio AUQEI na qual este questionario ¢é
composto por 26 questdes, sendo 18 questdes que abrangem os 4 dominios divididos em
autonomia, lazer, fun¢des e familia, na qual foi avaliado mais a fundo a qualidade de vida destas
criangas, e vendo qual ¢ o dominio que mais afeta essa crianga.

No questionario, o dominio Autonomia € relacionado a independéncia que essa crianca
possui, seja com a relagdo que possui com seus amigos € sua autoavaliacdo. J4 no dominio
Lazer ele se refere a férias escolares, aniversario do mesmo e sua relagdo com seus avos. No
dominio Fungdes, ele diz respeito a atividades realizadas na escola, suas refeigdes no decorrer
do dia, ao se deitar para ir dormir e idas de rotina ao consultdrio médico.

E no dominio Familia, ¢ voltado a questdes sobre opinido referente as figuras parentais
e também a si mesmo.

A pontuagdo total obtida neste questiondrio varia entre 0 e 78 pontos.

Quando a pontuacao nos dominios esta alta ou quanto maior for a pontuagao, indica que
essa crianga esta com uma boa qualidade de vida, j& a pontuacdo muito abaixo, indica que esta
com uma baixa qualidade de vida.

Os resultados emocionais mostraram uma melhoria significativa na autoestima das
criancas (p < 0,05). Houve também uma reducdo nos sintomas de depressdo, conforme medido
pelo CDI (p < 0,05). No entanto, algumas criangas relataram preocupacdes com a imagem
corporal e apresentaram sinais de comportamento alimentar restritivo, sugerindo a necessidade
de monitoramento continuo (PONT et al., 2019).
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Tabela 3. Resultados da intervengao fisica

Descricao Valor
Numero de criangas 60
Peso total inicial (quilos) 3045
Peso total final (quilos) 2588
Redugao total de peso (quilos) 457
Reducao média por crianga (quilos) 7,62
Peso médio inicial por crianga (quilos) 50,75
Peso médio final por crianga (quilos) 43,13
Percentual de reducao de peso (%) 15,01

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024

As criangas apresentaram uma reducao média de aproximadamente 7,62 quilos cada, o
que representa uma redugao percentual de cerca de 15,01% do peso inicial total. A analise dos
pesos médios mostra que o peso médio inicial era de 50,75 quilos e o peso médio final foi
reduzido para aproximadamente 43,13 quilos.

A reducao média de 7,62 kg por crianca e o percentual de redugdo de 15,01% sao
indicadores significativos de perda de peso. No estudo de Wang et al. (2022) a prevaléncia de
sobrepeso foi de 14,03%, 8,23% e 9,51% segundo os critérios da China, critérios da OMS e
critérios da IOTF, respectivamente, e a prevaléncia correspondente de obesidade foi de 10,83%,
5,05% e 5,63%, respectivamente. Foram 8.209 (86,4%) questionarios respondidos pelos pais
das criangas, 1.292 (13,6%) pelos responsaveis € 9.110 (92,0%) pelos cuidadores.

Intervengdes precoces em criangas com sobrepeso € obesidade sdo cruciais, pois o
excesso de peso na infancia esta associado a um maior risco de obesidade na vida adulta, além
de condi¢des como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Simmonds et al., 2016).

Abordagens que combinam educacdo nutricional, programas de exercicios fisicos e
apoio psicologico tendem a ser mais eficazes. A literatura sugere que programas familiares,
onde pais e filhos sd3o envolvidos, aumentam a eficicia das intervencdes (Luttikhuis et al.,
2009).

A pratica regular de atividade fisica ¢ um componente essencial para a redugdo de peso
e manutencao da saude em criancas. Atividades ludicas e esportivas que estimulam o interesse
e o engajamento das criangas sdao fundamentais (Janssen & LeBlanc, 2010).
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Essas informagdes indicam uma melhora significativa na redug¢dao de peso entre as
criangas com sobrepeso e obesidade, sugerindo eficacia nas intervengdes que possam ter sido
realizadas

Ao final do estudo, observou-se uma redugao média de 15% no IMC das criangas. Estes
resultados estdo em linha com estudos recentes que indicam beneficios fisicos da perda de peso
em criangas ( KUMAR; KELLY, 2017).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco principal verificar a influéncia e a presenga da
obesidade infantil em criangas e adolescentes em idade escolar, sobre a qualidade de vida,
considerando os aspectos fisicos e emocionais das mesmas, em Ribeirdpolis no interior do
estado de Sergipe.

Os resultados deste estudo confirmam que a perda de peso em criancas obesas pode
trazer beneficios significativos tanto fisicos quanto emocionais. No entanto, € crucial que a
intervenc¢do seja holistica, envolvendo ndo apenas mudangas na dieta e aumento da atividade
fisica, mas também apoio psicoldgico para abordar possiveis efeitos adversos emocionais.

Nesta presente pesquisa, pode-se observar que nem todas as criangas que possuem
sobrepeso ou obesidade tém necessariamente comorbidades ou alguma dificuldade na
realizacdo de tarefas do dia-a-dia, concordando nessa questdo com o estudo de Da Cunha, et
al., (2018).

De acordo com Barbosa, et al., (2015), a obesidade e o sobrepeso sdo considerados
problemas graves a nivel de satde publica, onde sdo achadas prevaléncias altas dessa alteracao
no quadro clinico em criangas em idade escolar.

Como a obesidade ¢ uma doenga cronica, a atencao voltada para os habitos de vida da
populagdo infantil deve ser de carater permanente e intensivo. E real o risco de que a crianga
que tenha obesidade continue nesse estado até a sua vida adulta, haja vista que 1/3 dos adultos
considerados obesos foram também criangas obesas ou, a0 menos, com sobrepeso.

Fonseca, et al., (2018), cita que a infancia € o periodo onde os costumes e o carater estao
sendo formados, ou seja, no meio destes que encontra-se a formagao de habitos alimentares,
assim como também outros aspectos da vida dessa crianga requerem uma atengado maior nesse
estdgio, j4 que ¢ no mesmo que ird surgir as oportunidades de se educar essa crianga,
incentivando-a a criar e manter habitos saudaveis, podendo assim evitar doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) em um momento futuro.

De acordo com Frontzek, et al., (2017) muitas literaturas mostram que as criangas
associam pessoas € pessoas gordas a padrdes negativos, enquanto isso os individuos que sdo
considerados de tamanho mediano sdo associados a padroes positivos.

Nesse caso, os lados extremos da balan¢a sdo considerados ruins. Diante disto, a crianca
acaba levando para si desde muito cedo que ter o peso elevado acima do padrao € motivo de se
sentir envergonhada e constrangimento. Essa visdo acaba influenciando uma vivéncia mais
depressiva devido a baixa autoestima, o que pode ocasionar ao seu isolamento social.

Nesse sentido, o sedentarismo pode ser apontado como um dos principais fatores que
estdo levando a obesidade. A falta de atividade fisica aumenta consideravelmente a
eventualidade de ganho de peso na fase infantil, havendo distingdes entre os sexos: as meninas
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se tornam mais sedentdrias, de modo geral, ao passo que os meninos costumam praticar
atividades fisicas com maior frequéncia.

Ocorre que até a segunda infancia tais distingdes entre os dois géneros ndo sdo tao
notadas, contudo, h4a maior destaque com a entrada na adolescéncia (PEREIRA, ef al., 2016).

Segundo Godinho de Sé et al., (2017) a prevaléncia da obesidade duplicou no mundo
todo entre os anos de 1980 e 2014. Ainda de acordo, no Brasil, segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aproximadamente 60% da populacio se encontra
acima do peso ideal segundo IMC.

Esse alto nimero de pessoas com obesidade indica um problema a nivel de satde
publica, sobretudo, pelo fato que se da pela obesidade ser um grande determinante para risco
de muitas doencas, como doengas cardiovasculares, diabetes, distirbios musculoesqueléticos e
também risco de alguns tipos de cancer, como o endométrio, o cancer de mama e o cancer de
colon.

Barbosa, et al., (2018), cita que o sobrepeso e a obesidade infantil estio aumentando
cada dia mais em todo o mundo desde a década de 90, afetando individuos cada vez mais jovens,
especialmente em paises que estdo em processo de desenvolvimento, onde um grande nimero
de afetados vive com habitos alimentares improprios.

De acordo com De Castro, et al., (2021), a escola ¢ um ambiente que pode oferecer uma
oportunidade, na qual tem um papel importante para combater a obesidade infantil, seja ela
incentivando a melhorar a nutricdo dessas criangas, oferecendo op¢des mais saudaveis de
bebidas e de alimentos, incentivando a realizar atividades fisicas e também fornecer uma
educacdo para a saude, sendo a escola considerado um ambiente estratégico para a promogao
de satde.

A causa mais comum de obesidade em criangas ¢ o balango energético positivo devido
a ingestdao caldrica maior do que o gasto caldrico, e fatores de estilo de vida ou ingestdo
alimentar podem resultar em aumento do consumo calérico (WANG et al.,2022).

Da Cunha, et al., (2018) refere-se que, criancas que estdo com excesso de peso e
obesidade enfrentam alguns problemas consigo mesmo, como a insatisfagdo corporal, eles
véem sua imagem corporal de forma negativa, tem uma autoestima baixa, propensos a
desenvolver depressdo, ou que ja estdo com depressao e marginalizagdo social.

Diante do que fora citado acima, sobre a importancia da escola no papel da obesidade
infantil fica nitido a relevancia das aulas de educagao fisica e a necessidade de a escola estimular
a realizagdo de atividades fisicas em ambiente infantil de forma atrativa para tal publico.

Praticar tais atividades ¢ de extrema importancia, partindo-se do pressuposto de que a
partir dessa fase se tem maior facilidade em aprender e habituar-se, elevando a possibilidade de
se desenvolver habitos alimentares e fisicos saudaveis para a vida adulta (BENEDITO, et al.,
2015).

Estes achados sdo consistentes com a literatura existente, que destaca os beneficios da
perda de peso na saude fisica, mas também alerta para os possiveis riscos emocionais (Pont et
al., 2019; Puder & Munsch, 2016).

A abordagem multidisciplinar utilizada neste estudo mostrou-se eficaz em mitigar
alguns desses riscos, reforcando a importancia de uma interven¢ao abrangente.
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Estudos brasileiros, como o de (SILVEIRA et al. (2020), corroboram a necessidade de
politicas publicas que incentivem a pratica de atividades fisicas e uma alimentagdo saudavel
desde a infancia para prevenir a obesidade e suas consequéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

De todo o exposto, resta evidente que, embora um grande numero de estudos mostre que
a maioria das criancas estdo se tornando obesas ou estdo propensas a sobrepeso, devido seus
habitos alimentares inadequados ou também devido ao estado emocional que as mesmas se
encontram. A perda de peso em criangas ¢ um componente crucial na luta contra a obesidade
infantil e pode trazer beneficios significativos para a satide fisica e emocional. No entanto, ¢
essencial que as intervengdes sejam holisticas e envolvam apoio nutricional, fisico e psicologico
para garantir que as criang¢as ndo apenas percam peso, mas também mantenham uma saude
mental e emocional positiva. Portanto, ¢ importante a conscientizacdo e aconselhamento das
escolas e dos pais sobre habitos alimentares saudaveis e os riscos que a obesidade infantil pode
causar e refletir na vida adulta.

Ac¢des no ambito coletivo devem haver mais politicas publicas que promovam a saude,
o bem-estar ¢ a qualidade de vida onde atende mais a sociedade civil, sendo um caminho
promissor na preven¢do ¢ tratamento da obesidade, por meio da responsabilizagdo e do
autocuidado, permitindo que a comunidade participe do processo de promocao da satde. A
obesidade em idade pediatrica precisa e deve ser considerada como um evento prioritario de
controle, visando a prevengdo de doengas que se desenvolvem associadas a esse problema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, Julia, et al. Intervenc¢des escolares para redugdo da obesidade infantil: uma revisdo sistematica.
Ciéncia & Saude, v. 8, n. 2, p. 72-78, 2015.

ANDRIANI, H. “Birth weight and childhood obesity: effect modification by residence and household
wealth”. Emerging Themes inEpidemiology, vol. 18, n. 1, 2021.

BARBOSA, Brena Barreto, et al., Percepcao de cuidadores de criangas obesas acerca da obesidade infantil.
SANARE, 2018; 17(2): 49-55.

BARBOSA, JC,et al.Prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade em criangas de quatro escolas estaduais de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Revista Médica de Minas Gerais,2015;25(2): 180-186.

BENEDITO, Leandro de Souza, et al. Educacédo fisica escolar: no combate a obesidade infantil. Repositorio
Institucional FAEMA. 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. (2019). Vigitel Brasil 2018: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas
crdnicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude.

CRESCENTE, C.L. et al. Prevaléncia de obesidade infantil: ha motivo de preocupagdo? Saude e Pesquisa, v. 14,
n. 3, p. 1-11, 2021. Disponivel em: < https://177.129.73.3/index.php/saudpesq/article/view/8606>. Acesso em: 05
dez. de 2021.

DA CUNHA, Louise Menezes, et al. Impacto negativo da obesidade sobre a qualidade de vida de criangas.
RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo ¢ Emagrecimento, v. 12, n. 70, p. 231-238, 2018.

DE CASTRO, Mariana Almeida Viveiros, et al. Educagdo alimentar e nutricional no combate a obesidade infantil:
visoes do Brasil e do mundo. Revista da Associagdo Brasileira de Nutricdo-RASBRAN, v. 12, n. 2, p. 167-183,
2021.

FONSECA, Jéssica Gabricle, et al. O consumo de alimentos industrializados na infancia. Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida, v. 6, n. Especial, 2018.

FRONTZEK, Luciana Gaudio Martins, et al. Obesidade infantil: Compreender para melhor intervir. Revista da
Abordagem Gestaltica: Estudos Fenomenologicos, v. 23, n. 2, pag. 167-174, 2017.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



82 Florianopolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

GINANI, J. BORTOLINI, G. FELDENHEIMER, A.C. Principais Questdes sobre Sobrepeso ¢ Obesidade na
Infancia. [S. 1], 12 fev. 2021. Disponivel em: . Acesso em: 17 dez. 2021.

GODINHO DE SA, Amanda, et al. Sobrepeso e obesidade entre criancas em idade escolar. Nutricién clinica y
dietética hospitalaria, v. 37, 2017.

JANSSEN, L., & LeBlanc, A. G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical activity and fitness
in school-aged children and youth. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 7(1), 40.
JASTREBOFF, A. M., Chaplin, T. M., Finnie, S., Savoye, M., Stults-Kolehmainen, M., Silverman, W. K., &
Sinha, R. (2016). Preventing childhood obesity through a multidisciplinary intervention: results of the Yale Bright
Bodies randomized controlled trial. Obesity, 24(1), 51-57.

KELLY, A. S., Barlow, S. E., Rao, G., Inge, T. H., Hayman, L. L., Steinberger, J., ... & Daniels, S. R. (2017).
Severe obesity in children and adolescents: identification, associated health risks, and treatment approaches: a
scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 128(15), 1689-1712.

KUMAR, S., & Kelly, A. S. (2017). Review of childhood obesity: From epidemiology, etiology, and comorbidities
to clinical assessment and treatment. Mayo Clinic Proceedings, 92(2), 251-265.

LUTTIKHUIS, H. O., Baur, L., Jansen, H., Shrewsbury, V. A., O'Malley, C., Stolk, R. P., & Summerbell, C. D.
(2009). Interventions for treating obesity in children. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2009(1),
CD001872.

MONTEIRO, C. A., Moubarac, J. C., Cannon, G., Ng, S. W., & Popkin, B. (2019). Ultra-processed products are
becoming dominant in The Lancet, 384(9945), 766-781.

NG, M., FLEMING, T., Robinson, M., Thomson, B., Graetz, N., Margono, C., ... & Gakidou, E. (2021). Global,
regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.

PEREIRA, Paulo Almeida, et al. Obesidade infantil: estudo em criangas num ATL. Millennium-Journal of
Education, Technologies, and Health, n. 42, p. 105-125, 2016.

PONT, S. J., Puhl, R., Cook, S. R., & Slusser, W. (2019). Stigma experienced by children and adolescents with
obesity. Pediatrics, 140(6), €20173034.

PUDER, J. J., & Munsch, S. (2016). Psychological correlates of childhood obesity. International Journal of
Obesity, 34(S2), S37-S43.

SBC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. O que acontece com nossas criangas e jovens obesos?.
2020. Disponivel em: . Acesso em: 16 dez. de 2021.

SILVEIRA, E. A. et al. Acuracia de pontos de corte de IMC e circunferéncia da cintura para a predicdo de
obesidade em idosos. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 25, p. 1073-1082, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n3/1413-8123-csc-25-03-1073.pdf. Acesso em: 12 jul. 2020.

SIMMONDS, M., Llewellyn, A., Owen, C. G., & Woolacott, N. (2016). Predicting adult obesity from childhood
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 17(2), 95-107.

WANG, Q.et al. “Exploragdes sobre perfis de risco para sobrepeso e obesidade em 9.501criangas em idade pré-
escolar”.Obesity Research and Clinical Practice,vol. 16, n. 2, 20

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



83 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

O USO DAS CERAMICAS EM IMPLANTODONTIA: REVISAO DE LITERATURA
THE USE OF CERAMIC IN IMPLANTODONTICS: LITERATURE REVIEW
EL USO DE CERAMICA EN IMPLANTODONCIA: REVISION DE LA LITERATURA

Ricardo Militdao de Lima

ricardo.militao.odonto@gmail.com

Renata Kelly de Lima e Silva

relimaks@gmail.com

LIMA, Ricardo Militao de; SILVA, Renata Kelly de Lima e. O uso das cerimicas em

implantodontia: revisio de literatura. Revista International Integralize Scientific, Ed. n.38, p. 83
— 95, agosto/2024. ISSN/2675 — 5203.
Orientador: Prof. Dr. Luciano Sousa Teixeira

RESUMO

Embora existam diversas op¢oes de tratamento para os mais diversos casos de reabilitagdo protética, na maioria
dos casos, a implantodontia é indicada como tratamento de eleicdo. O desenvolvimento das tecnologias,
aprimoramento dos materiais ¢ mudanga no pensamento social tem ocasionado um amplo crescimento dessa
especialidade, que apresenta 6timo progndstico aqueles que a ela sdo submetidos. A alta demanda estética, bem
como a busca por maior exceléncia na profissdo odontologica, impulsionou nas ultimas décadas um grande avango
nos sistemas ceramicos utilizados em odontologia. Baixa resisténcia flexural e tenacidade a fratura foram pontos
negativos que limitaram o uso da ceramica feldspatica em diversas situagdes clinicas. A zircOnia, que se insere no
grupo dos pilares personalizaveis cerdmicos, mostra-se como o material de maior resisténcia neste grupo. Quando
reforgada por itria, apresenta melhoria das suas propriedades, sendo indicada até para pilares de proteses sobre
multiplos implantes. Conclui-se que, embora seja o material de elei¢do para substituir o metal e que tenha 6timas
propriedades estéticas ¢ mecanicas, mais estudos fazem-se necessarios para avaliar, também, as desvantagens
desse sistema.

Palavras-chave: Implante dentario. Estética dentaria. Cerdmica. Pilar dentdrio. Abutment.

SUMMARY

Althoughthere are several treatment options for the most diverse cases of prosthetic rehabilitation, in most cases,
implant dentistry is indicated as a treatment of choice. The development of technologies, improvement of materials
and change in social thinking has led to a broad growth of this specialty, which presents a great prognosis to those
who undergo it. The large aesthetic demand, as well as the search for greater excellence in the dental profession,
has boosted, in the last decades, a substancial advance in the ceramic systems used in dentistry. Low flexural
resistance and fracture toughness were negative points that limited the use of feldspathic ceramics in several
clinical situations. The zirconia, which forms part of the group of customizable ceramic pillars, is the most resistant
material in this group. When reinforced by yttria, it improves its properties, and it is indicated even for prosthesis
abutments on multiple implants. . It is concluded that, albeit it is the material of choice to replace the metal and
that it has excellent aesthetic and mechanical properties, more studies are necessary to evaluate the disadvantages
of this system.

Key words: Dental implant,.Dental aesthetic. Ceramic, Dental pilar. Abutment.

RESUMEN

Aunque existen varias opciones de tratamiento para los mas diversos casos de rehabilitacion protésica, en la
mayoria de los casos la implantologia estd indicada como el tratamiento de eleccion. El desarrollo de las
tecnologias, la mejora de los materiales y los cambios en el pensamiento social han provocado un amplio
crecimiento de esta especialidad, que presenta un excelente prondstico para quienes la practican. La alta exigencia
estética, asi como la bisqueda de una mayor excelencia en la profesion odontolégica, ha impulsado grandes
avances en los sistemas ceramicos utilizados en odontologia en las ultimas décadas. La baja resistencia a la flexion
y la tenacidad a la fractura fueron puntos negativos que limitaron el uso de ceramicas feldespaticas en varias
situaciones clinicas. La circonita, que forma parte del grupo de pilares ceramicos personalizables, parece ser el
material mas resistente de este grupo. Al reforzarse con itria sus propiedades mejoran, recomendandose incluso
para pilares protésicos sobre implantes multiples. Se concluye que, si bien es el material de eleccion para sustituir
al metal y tiene excelentes propiedades estéticas y mecanicas, son necesarios mas estudios para evaluar también
las desventajas de este sistema.
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Palabras clave: Implante dental. Estética dental. Ceramica. Pilar dental. Contrafuerte.

INTRODUCAO

Desde os primoérdios dos tempos, o ser humano tem demonstrado importante cuidado
com a saude bucal. Esse cuidado ¢ observado historicamente com inicio nos séculos dezesseis
e dezessete quando materiais como marfim, ouro, latdo ou mesmo madeira eram empregados
na confeccao de aparatos protéticos.

Contudo, essa preocupacao ndo parece ser tao atual, ao passo que achados arqueologicos
apontaram a existéncia de implantes dentarios feitos a partir de conchas na cavidade oral de
mumias do antigo Egito. (BERNARDES et al, 2012)

A mudanca dos paradigmas sociais, proporcionou, nos ultimos 30 anos, o interesse pela
busca da estética ideal pelos pacientes, como requisito a convivéncia social e a promogao e
ascensao profissional. (GOMES, 2018)

Dessa forma, Aida (2015) aponta o rapido desenvolvimento das tecnologias envolvendo
materiais restauradores nao somente a demanda por restabelecer fungdo e forma, mas,
principalmente a estética.

O uso de proteses implanto-suportadas tornou o uso de préteses fixas e removiveis uma
op¢ao de tratamento menos interessante para muitos pacientes que buscam melhorar a estética.

Desde 1986, com a publicacdo do primeiro artigo sobre a substituicao de dentes unitarios
ausentes por proteses implanto-suportadas, foi observada uma taxa de sucesso de 96% a 98%,
tornando-a uma opgao de rotina em varias clinicas. (NICOLODI, 2005)

Embora a populacdo venha passando por um processo de envelhecimento, as
tecnologias também tém apresentado avancos para atender as demandas dessas pessoas. Um
exemplo sdo os implantes osseointegrados, que constituem a principal forma de reabilitagdo e
devolucgao de func¢ao, estética e anatomia facial.

Diversos aspectos estdo envolvidos no sucesso da instalagdo desses implantes, desde
questdes que envolvem a habilidade do cirurgido, passando pelo tipo e tratamento do material
do implante até questdes intrinsecas ao paciente. Seja qual for o tipo de tratamento, o objetivo
principal daqueles que buscam esses tratamentos atualmente € a obtencdo de um sorriso perfeito
ou 0 mais proximo possivel da perfeicao. (FAVERANI, 2011; GARCIA, 2018)

Assim dentro do contexto desse contexto estético, a primazia pela semelhanga com o
natural, tem motivado o aprimoramento dos materiais cerdmicos de uso em odontologia que
foram desenvolvidos justamente pela proximidade de cor com as estruturas dentais. Dessa
forma, ndo somente as propriedades estéticas tém sido trabalhadas nas cerdmicas, mas também
sua resisténcia, a fim de se obter um trabalho duradouro e eficaz. (GARCIA, 2011)

Assim, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisao de literatura sobre as cerdmicas
em implantodontia e seu uso, visando mostrar suas propriedades estéticas, suas propriedades
fisicas e aplicagdes na clinica odontoldgica.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um estudo de Revisdo Bibliografica por meio de livros, periddicos
cientificos e trabalhos académicos (monografias, dissertacdes e teses). Para o presente estudo
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utilizou-se os bancos de dados presentes no Public Medline (PUBMED), Google Académico
(Scholar Google), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e EBSCO Host, realizando-
se assim uma analise retrospectiva dos ultimos 25 anos acerca da temadtica proposta para o
estudo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, textos publicados no periodo anteriormente
citado. Destaca-se que livros relacionados a tematica foram priorizados e serviram como ponto
de partida para a pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes topicos: nao se enquadrarem
no recorte temporal realizado; ndo tratarem da tematica proposta e ndo estarem publicados em
revistas cientificas.

Por se tratar de uma revisao de literatura ndo houve necessidade de submissao do projeto
a avaliacdo de um Comité de Etica em Pesquisa. Destaca-se que este tipo de estudo se encontra
salvaguardado por meio da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

REVISAO DE LITERATURA

A ESTETICA E A IMPLANTODONTIA

A osseointegragdo caracteriza-se pela ancoragem do implante ao osso no qual se insere,
resultando em conexao direta a nivel estrutural do implante com o tecido 6sseo. Esse processo
¢ mediado por uma cadeia complexa de respostas fisioldgicas que resultard em remodelagdo e
aposi¢ao 0ssea. Nao somente essas respostas terdo influéncia, como também fatores associados
ao procedimento cirargico e a estabilidade primaria do implante. (MORALIS, 2014)

O sucesso da instalacdo de implantes atualmente ¢ devido a alta taxa de sucesso na
osseointegragdo, o que leva a implantodontia, incontestavelmente, ao posto de tratamento
reabilitador de elei¢do na atualidade. Contudo, esse sucesso também trouxe consigo a exigéncia
de resultados estéticos cada vez melhores quando da presenga de implantes. Essa exigéncia se
caracteriza pelo méximo de proximidade com a aparéncia das estruturas naturais da boca, seja
em cor, seja em anatomia. (ROCHA, 2014).

Desde o inicio dos estudos de Hench, em meados da década de 1960, até a série de
experimentacdes e estudos que culminou na aprovagdo pela FDA - Food And Drug
Administration, do Bioglass, o primeiro biomaterial desenvolvido, a busca pelo aprimoramento
desses materiais, no intuito de reduzir as limita¢des fisicas da perda de orgdos, tem sido
importante fonte para o fomento de pesquisas. Junto a essa questdo, a demanda estética também
tem sido importantissima nesse contexto. Um exemplo claro sdo os implantes osseointegrados
que tiveram diversos modelos de pilares desenvolvidos para, além de favorecer aspectos como
posicionamento ¢ inclina¢dao, também foram focados em apresentar bons resultados estéticos.
(AZEVEDO, 2007)

AS CERAMICAS EM ODONTOLOGIA

Materiais ceramicos na odontologia tem sua utilizacdo ha quase 300 anos e com decorrer
de todo esse tempo, diversos pesquisadores de varios paises vém tentando aperfei¢oar suas
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caracteristicas visando melhorar a estética na substituicdo artificial dos dentes naturais.
Primeiramente, foi adicionado a formulagdo primitiva de cerdmica que era composta
basicamente de argila e silica, feldspato e 6xido de calcio para se obter uma cerdmica mais fina
e translucida. Posteriormente, na tentativa de aumentar o coeficiente de expansdo térmica e
possibilitar a fusdo com ligas 4ureas, foi adicionado a leucita na composi¢do original da
ceramica (GOMES et al, 2008).

Também pode ser citada como fato impulsionador do desenvolvimento dos materiais
ceramicos a mudanca de paradigma em relacao aos preparos para instalagdo das proteses, que
atualmente descarta os preparos extensos, conservando o maximo de estrutura dental. Além
disso, a propriedade adesiva dos materiais ceramicos, através do cimento resinoso, também tem
motivado o seu aprimoramento tecnologico, tornando-os materiais de elei¢cdo na reabilitagdo
com proteses parciais fixas (RAPOSO et al, 2012).

Em suas caracteristicas quimicas, pode-se afirmar que as ceramicas sdo elementos
inorganicos formados por oxigénio em associagdo a um ou mais metais ou semimetais como:
aluminio, boro, calcio, cério, litio, potassio, silicio, dentre outros. O diferencial para cada tipo
de ceramica ¢ sua organizacdo molecular, bem como maior ou menor presenca de determinados
elementos como, por exemplo, o feldspato ou o quartzo (RAPOSO et al, 2012).

As ceramicas podem ser divididas de acordo com seu tipo, conteudo, uso, temperatura
de sinterizacdo e forma de confec¢do. Quanto ao tipo, podem ser convencionais ou reforgadas.
Quanto ao conteudo, podem ser vitreas ou cristalinas e policristalinas. Quanto a forma de
confeccdo podem ser por estratificacdo, infiltracdo de vidro, injecdo/prensagem ou
fresagem/usinagem. J4 em relacdo a temperatura de sinterizacao sao classificadas como de alta
fusdo, média fusao, baixa fusdo, ultra baixa fusdao (GARCIA et al, 2011; RAPOSO et al, 2012).

O quadro abaixo traz resisténcia flexural, tenacidade a fratura e indicagdes clinicas de
alguns tipos de ceramica:

Tabela 1 — Tabela com resisténcia flexural, tenacidade a fratura e indica¢des clinicas dos diversos sistemas
ceramicos (RAPOSO, 2012)

Material Resisténcia flexural Tenacidade a Indicacies Clinicas
(MPa) fratura (MPa.m'?) G
Ceramica Fe?dspética 55.37 0.9-1,5 - ceramica de
Convencional cobertura

- coroas unitarias

anteriores;
A - proteses fixas de 3
Ceramica reforcada
ore 139~ 160 2-29 elementos
por alumina .
anteriores;

- confecc¢ao de
nucleos ceramicos.
- protese unitaria em
qualquer regido;

- protese fixa de até
3 elementos até

Ceramica
policristalina 450 - 700 3,8—4,5
refor¢ada por alumina
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Ceramica reforcada
por leucita

Alumina infiltrada por
vidro

Alumina e zirconia

Spinel

Zirconia estabilizada
por itria (Y-TZP)

Ceramica reforcada
por dissilicato de litio

PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS LIVRES DE METAL

90 - 180
250 - 600
420 -700
280 —-380
900 — 1200
300 — 400

44438

6,8

2,7

3.4

Fonte: RAPOSO, 2012.
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regido de primeiro
molar.
- restauragdes
parciais;
- facetas e
laminados;
- coroas unitarias em
qualquer regiao.

- coroas unitarias em
qualquer regido;
- proteses fixas de
até 3 elementos em
regido anterior

- coroas unitarias
posteriores;
- proteses fixas
posteriores de até 3
elementos
- restauracgoes
parciais;
- coroas unitarias
anteriores;
- coroas totais em
qualquer regido;
- proteses fixas para
qualquer regido;
- restauracgoes
parciais;
- laminados;
- coroas unitarias;
- proteses fixas de
até 3 elementos até
regido de segundo
pré-molar.

Para reabilitagdes em regides posteriores, as proteses fixadas em zirconia reforgcada por
itrio sdo as mais indicadas. Essa indicagao se da a resisténcia do material & propagagao de trincas
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em sua propria estrutura ou na regido da interface do material ceramico com a estrutura de
suporte, a exemplo da area gengival dos seus respectivos conectores. (BONFANTE, 2009)

A evolugdo dos aparatos tecnoldgicos utilizados em odontologia, como sistemas
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Machine) ¢ MAD/MAM (Manual
Assisted Design/Manual Assisted Machine), por exemplo, tém proporcionado um aumento do
resultado estético das reabilitagdes devido ao maior potencial de estratificacdao de cores. Outro
ponto importante ¢ que, atualmente, por meio desses sistemas ¢ possivel confeccionar proteses
fixas de até 14 elementos, o que configura avango significativo no tratamento reabilitador com
ceramicas. (MOURA, 2015)

PILARES PERSONALIZADOS EM IMPLANTODONTIA

Os primeiros pilares personalizados foram produzidos ainda no inicio da década de
1990, sendo que os primeiros tipos foram os pilares UCLA. Esses pilares resolveram algumas
questdes que os nao-personalizaveis nao possibilitavam resolver. Por exemplo, para que uma
reabilitagdo fosse estética e anatdomica, um pilar do tipo CeraOne, que ndo ¢ personalizavel, o
eixo do implante deveria coincidir com o eixo da coroa, deveria se ter uma camada de 2 mm de
tecido recobrindo-o e deveria haver espaco necessario entre o implante ¢ o dente oposto para
que se pudesse instalar um pilar e uma coroa. Dentro desse contexto, a personalizacdo de pilares
permite uma maior aplicabilidade e melhores resultados na reabilitagdo com o uso de implantes
dentarios.(ZORZO, 2003)

Além dos fatos anteriormente citados, a compensacdo da angula¢do dos implantes
favorece a obtenc¢do do perfil de emergéncia e consequente melhor controle dimensional, além
da possibilidade do ganho de estética e contorno gengival, mediante melhor trabalho dos tecidos
moles. Fora os pilares UCLA, ainda pode-se citar os sistemas ceramicos e o sistema
procera.(ZORZO, 2003)

Conforme Barbosa (2007), a protese, o implante e 0 osso devem atuar em unidade, ou
seja, em harmonia como se fosse apenas um s6 elemento. Ainda conforme esse autor, qualquer
desalinhamento da protese em relacdo aos implantes instalados, culminard em cargas
indesejadas que podem acometer qualquer uma das estruturas, seja por resposta do periodonto,
seja por afrouxamento dos parafusos pilares e da protese.

Esses pilares, que foram os primeiros do tipo personalizavel, sdo divididos em trés tipos
distintos, que sdo, o calcinavel, o usinado e o modificado com adi¢do de cerdmica. O primeiro
consiste de pega plastica esculpida e encerada ou apenas esculpida. Possui como algumas de
suas vantagens, o baixo preco, facilidade de modelagdo da peca e fundicdo em diversos tipos
de materiais metalicos. Sua principal desvantagem ¢ a sua adaptacao. (ZORZO, 2003)

Os pilares UCLA usinados sdo compostos por pecas de titanio ou tilite, personalizada
no ambiente do consultério ou mesmo no laboratorio de protese dentaria. Baixo custo, agilidade
no momento da confec¢do e boa adaptacao sdo apontados como seus beneficios. Inviabilidade
de personalizagdo mediante acréscimo de material e estética desfavorecida sdo suas
desvantagens. (ZORZO, 2003).

J& os pilares UCLA modificados, sdo compostos por pecas fundidas com aplicagdo de
ceramica. A auséncia de linha de cimentacdo ¢ sua principal vantagem, ao passo que a limitagao
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do posicionamento do implante em relacao ao parafuso de fixagdo ¢ sua principal desvantagem.
(ZORZO, 2003)

O sistema Procera, por sua vez, consiste na fresagem do material por meio de impressora
tridimensional, na qual ¢ feita a digitalizagdo de um pilar provisorio esculpido em plastico e
encerado.Sua vantagens sdo a precisdo na producdo da peca, estética, resisténcia mecanica,
perfil de emergéncia desejavel, dentre outras. O custo elevado ainda ¢ sua maior desvantagem.
(ZORZO, 2003)

Os pilares ceramicos, por sua vez, além de serem versateis, apresentam boas
caracteristicas de estética, pouca retengdo para biofilme e sdo indicados, principalmente, para
regido anterior, onde a demanda estética ¢ indiscutivel. Aumento da dureza superficial, cor
semelhante a dos tecidos dentérios e perfil de emergéncia de acordo com cada caso, t€ém sido
apontados como boas vantagens desses sistemas. Além disso, a evolugdo dos sistemas
ceramicos utilizados em odontologia com o refor¢o desses materiais com, por exemplo, alumina
e zirconia t€m resultado maior sucesso nos tratamentos, por conta da alta resisténcia flexural,

boas caracteristica de biocompatibilidade, baixo potencial de corrosao hidrolitica, etc.
(NOCOLODI, 2005)

PILARES PERSONALIZADOS EM ZIRCONIA

O Sistema CAD/CAM foi inicialmente discutido nos primoérdios da década de 1950 no
Instituto Tecnoldgico de Massachussetts (MIT). Inicialmente era possivel trabalhar apenas em
duas dimensoes ¢ a criagdo dos desenhos era feita em terminais graficos monocromaticos. Até
a década de 1990 a aplicagdo dessa tecnologia era bastante complexa, exigindo qualificagdo
especifica daqueles que manuseiam, além do alto custo. Apds o aperfeicoamento dos
computadores pessoais € com o advento de sistemas operacionais mais intuitivos, houve um
aumento do uso dessa tecnologia, bem como barateio da tecnologia. Dessa forma, na atualidade
esse sistema estd financeiramente bastante acessivel as pequenas empresas. (SOUZA E
COELHO, 2003)

A sigla CAD/CAM deriva do inglés e quer dizer Computer-Aided Design e Computer-
Aided Manufactoring, que em portugués quer dizer desenho auxiliado por computacdo e
manufatura auxiliada por computagdo. Dentre suas vantagens esta o controle e padronizagao
dos processos industriais. Em odontologia, o processamento por esse sistema ocorre da seguinte
forma: o modelo de gesso ou a boca do paciente serd escaneada, no intuito de gerar um arquivo
da arcada do mesmo. Apos a obtengdo desse arquivo, o mesmo € enviado ao computador, para
ser trabalhado em software especifico, resultando no que se chama de “enceramento virtual”
que, nada mais ¢, do que o preenchimento dos espagos protéticos por meio do software de
trabalho. (BERNARDES, 2012; CAMARGO, 2018)

Apoés esse processamento via software, a informagdo sera enviada ao hardware de
manufatura (CAD), que trabalha de maneira semelhante a uma impressora 3D, na qual pecas
inteiras sdo fresadas com base nas informagdes fornecidas pelo programa computacional. Esse
processo pode ser industrial, laboratorial ou clinico, sendo que os dois ultimos sdo mais
acessiveis e, geralmente, menores. Contudo, uma desvantagem desses sistemas menores € que
a capacidade de copiar detalhes ¢ diretamente proporcional ao tamanho do aparelho. Embora
apresentem essas desvantagens, o processo clinico ¢ importantissimo, principalmente quando
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se considera que todo o trabalho sera realizado no ambiente do consultorio, diminuindo custos
e tempo de envio e recebimento ao laboratério ou a empresa que fornega esses Servigos.
(BERNARDES et al, 2012)

Por muito tempo, a zirconia foi usada apenas como pigmento, junto a outros 6xidos, nas
ceramicas disponiveis até entdo. Embora seja antiga, sendo descoberta em 1789 por um quimico
alemao chamado Martin Heinrich Klaproth, seu uso como biomaterial na area médica teve
inicio apenas na década de 1970, como componente, principalmente, em proteses de quadril.
Na odontologia seu uso ¢ ainda mais recente, datando do inicio dos anos 2000 em proteses
parciais fixas. (AIDA, 2015)

Ainda conforme Aida (2015), deve-se ter cuidado em distinguir a zirconia ou dioxido
de zirconio (ZrO2) dos demais materiais de natureza e nomes semelhantes. Por exemplo, tem-
se a zircOnia cubica, que ¢ utilizada na confeccdo de bijuterias como diamante falso, também
do zirconio, que ¢ um metal de transicdo ou mesmo do zircon, que ¢ o silicato de zirconio
(ZrSi04).

Por apresentarem menores limitagdes quanto a estética, os pilares ceramicos tém sido
altamente usados em odontologia. Embora seja uma técnica que possibilita a boa adaptacdo dos
pilares aos implantes e, consequentemente, aumento da chance de um bom resultado, o uso do
sistema CAD/CAM ainda ¢ bastante limitado na realidade brasileira, pois, ainda que tenha
ficado bem mais acessivel nos ultimos tempos, seu custo ainda esta além da média da populagao
brasileira. Outro ponto limitador para a utilizacdo desse sistema ¢ a exigéncia de mao de obra
qualificada e tecnologia especifica para sua aplicacdo. (BORELLI BARROS, 2011)

Para Yldirim (2000), proteses unitarias sobre implantes constituem um importante
desafio ao profissional da odontologia, quando considerada a questdo estética envolvida no
tratamento. Nesse contexto, os pilares ceramicos tém proporcionado novas possibilidades,
principalmente no tocante como cor, design adaptado a cada caso e demais caracteristicas
decisorias sobre a estética.

Ainda conforme Yldirim (2000) e Spazzin (2016), uma vantagem da zirconia frente a
alumina na confec¢do de pilares para implantes, ¢ sua radiopacidade, o que facilita o processo
de acompanhamento radiografico por parte do cirurgido-dentista. Outro ponto negativo
apontado pelo autor em relagdo a zirconia € a sua cor branca de tonalidade forte, o que pode
acabar prejudicando a estética, ao passo que a alumina se adapta melhor esteticamente as
estruturas dentais.

Outro ponto apontado pela pesquisa ¢ o fato de que a zirconia apresenta melhores
propriedades mecanicas que a alumina, o que a torna mais resistente ao estresse promovido pela
mastigacdo. Contudo, mesmo com melhores propriedades, fraturas também tém sido
observadas nesse material.

Conforme Bispo (2016) e Freitas (2017), o desenvolvimento da zirconia tetragonal
estabilizada por itria (Y-TZP) foi impulsionado devido ao fato das ceramicas aluminizadas,
mesmo com boas propriedades fisicas, apresentarem propagacao de fraturas.

Esse sistema ceramico policristalino tem como vantagens alta resisténcia a fratura,
moédulo de Young semelhante ao ago inoxiddvel, bem como resisténcia flexural de
aproximadamente o dobro da alumina densamente sinterizada, se situando entre 900 MPa e
1200 MPa, com tenacidade a fratura de 9 a 10 MPa.m'2. Andreiuolo (2012) aponta que essas
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ceramicas sao o material de eleicao para a substituicao das estruturas metalicas, devido as suas
boas propriedades mecanicas.

DISCUSSAO

Embora o aprimoramento da qualidade das ceramicas, mediante o desenvolvimento de
materiais tecnologicamente avangados e estruturalmente mais resistentes tenham
proporcionado a possibilidade de resultados mais eficazes no ambito da odontologia, outros
fatores sdo indispensaveis para a boa finalizagdo estética e funcional da reabilitagdo. Como
alguns desses fatores, podem ser apontados: conhecimento por parte do profissional acerca da
técnica operatdria, caracteristicas de cada sistema e material, anatomia dentaria e do periodonto,
dominio da cor, bem como de suas caracteristicas fisico-quimicas, essas que sdo preponderantes
na interacdo com o meio bucal e com as fun¢des mastigatérias. (MOURA, 2015)

Corroborando as informagdes acima, Amoroso et al (2012) afirmam ser indispensavel
que o profissional tenha plena ciéncia dos diversos materiais presentes no mercado, bem como
conhecer suas indicagdes, vantagens e desvantagens, a fim de promover uma odontologia de
qualidade com trabalhos restauradores que atendam nao somente a demanda estética e funcional
do paciente, mas que apresentem boa duragao.

Virios fatores estdo envolvidos no sucesso de um tratamento utilizando-se materiais
ceramicos, sendo responsabilidade do profissional da odontologia conhecé-los e julga-los, a fim
de se alcangar sucesso e maior longevidade da restauragdo. Sdo eles: estética, adaptagdo
marginal, biocompatibilidade do material, resisténcia, custo-beneficio, praticidade, dentre
outros. Em relagdo ao sucesso frente as propriedades mecéanicas dos materiais, tanto a
resisténcia flexural, como a tenacidade podem servir de bons guias para a previsibilidade do
resultado a ser alcangado (GARCIA et al, 2011).

Para Pedrosa e Girundi (2010), mesmo em baixas tensdes, as porosidades e trincas a
niveis microscOpicos sao as responsaveis pelas fraturas dos materiais ceramicos. Dessa forma,
foram preconizadas estruturas metalicas sobre as quais a ceramica era aplicada. Contudo, a
busca pela estética fomentou o aprimoramento das cerdmicas e culminaram no
desenvolvimento das ceramicas reforcadas que foram desenvolvidas no intuito de se reduzir
essas falhas que sdo cruciais na longevidade e no sucesso do tratamento restaurador.

Uma grande desvantagem apontada pela literatura acerca de grande parte dos materiais
ceramicos reforcados ¢ a necessidade de qualificacdo técnica e instrumentos adequados. Esse
fato colabora para o aumento dos custos do tratamento, algo que op¢des como as coroas
metaloceramicas favorecem ao ndo demandarem tantas especificidades para que sejam
fabricadas (PEDROSA e GIRUNDI, 2010).

Com a evolucdo da odontologia, ndo somente fatores ligados a fun¢do e harmonia
passaram a ser considerados, mas também aqueles ligados a estética, devendo o profissional ter
visdo para atender tanto essas demandas, como aquelas ligadas a beleza, como estética branca
e vermelha, correspondendo a dentes e gengiva, respectivamente. Logo, os componentes
utilizados em proéteses sobre implante devem apresentar boa biocompatibilidade, pouca adesao
de biofilme e devem ter caracteristicas mecénicas compativeis com a boa dissipacdo das cargas
mastigatorias ao implante e ao osso sem causar prejuizos a saude periodontal, bem como sem
apresentarem comprometimento de suas estruturas. (CRUZ, 2011).
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Fora aquilo que envolve a estética, que ¢ a principal desvantagem dos pilares metalicos,
o uso dos pilares ceramicos ¢ preferivel aos metalicos, ao passo que esses favorecem maior
predisposicdo a reacdes alérgicas quando comparados aos primeiros, facilitam o
desenvolvimento de biofilme bacteriano em sua superficie devido as suas inumeras
irregularidades, além da corrosdo propiciada pelas correntes galvanicas, que resultaria na
degradacao das estruturas e consequente enfraquecimento e até trinca das mesmas, assim como
possivel reacdo inflamatoria como resposta a presenca dos subprodutos dessas reagdes em
contato com as estruturas periodontais adjacentes. (OLIVA, 2009)

A zirconia ¢ um material ceramico polimorfo composto por 3 fases, a saber:
monoclinica, cubica e tetragonal. Em estado puro, apresenta estrutura monoclinica a
temperatura ambiente e até 1170°C mantém-se estavel. A partir desse ponto, até alcancgar
2370°C se apresenta com estrutura tetragonal, tornando ao estagio de monoclinica apos alcangar
970° no processo de resfriamento. Para que se alcance a manuten¢do do estado tetragonal
mesmo em temperatura ambiente, associa-se a esse material a itria. Esse processo culmina em
uma expansao volumétrica benéfica a estrutura do material, que proporcionara, mediante
compressao, selamento de fissuras e falhas que podem se propagar e culminar na fratura do
material. (PICONI, 1999)

De acordo com Oderich (2011), o advento da zirconia reforcada com itria propiciou ndo
somente o uso desse material na confec¢cdo de pilares a serem utilizados em regido anterior,
sendo utilizados, também, em regido posterior ¢ até em proteses instaladas sobre multiplos
implantes. De acordo com Sailer (2009), quando testados in vitro, os pilares confeccionados
em zircOnia apresentaram uma resisténcia a carga de 738 N. Esse resultado torna-se interessante
quando observa-se que a carga natural aplicada nas coroas ¢ de 110 N e nos implantes de 370
N. Com base nesse dado, pode-se esperar um menor risco de fratura do pilar, o que inclusive,
nao foi observado em um periodo de 4 anos de acompanhamento clinico ap6s a instalagdo.

Mesmo apresentando boas propriedades fisicas e quimicas, sendo boa opg¢do de
substituicdo as estruturas metalicas, assim como essas, a zircOnia também apresenta
desvantagens e limitagdes. A primeira, conforme Cruz (2011) ¢ a mudanca da estrutura de
tetragonal para monoclinica se, apds a sinterizagdo, a estrutura seja desgastada com broca, o
que prejudica a resisténcia do material. Outra questao a ser apontada € o que Maccauro (2004)
observou, que a exposicao constante a umidade prejudica as propriedades fisicas e mecénicas
da zirconia, o que colaborou como fator secundario para a trinca do material.

Todavia, deve-se considerar que, quando se trata de sobrevivéncia do aparato protético,
a longevidade das proteses instaladas em remanescente dentdrio mostrou-se discretamente
maior do que aquela encontrada nas proteses implantadas. Dessa forma, embora os avangos
tecnoldgicos proporcionam uma odontologia reabilitadora cada vez mais de maior qualidade, a
prevencdo, manutengao das estruturas naturais do corpo humano e limitacdo do dano instalado
ainda tem se mostrado a melhor forma de tratamento. (BONFANTE, 2009)
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CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do tratamento utilizando ceramicas odontoldgicas esta intimamente ligado ao
devido uso dos diversos tipos de materiais ceramicos. Nenhum deles consegue atender a todos
os requisitos para que seja utilizado em todas as situagdes clinicas, devendo sua escolha ser
pautada de acordo com a boa visdo clinica e preparo técnico do profissional. A zirconia
reforcada por itrio ¢ atualmente, o material de eleicdo para restauragdes posteriores e
reabilitacOes extensas devido a sua alta resisténcia.

Os pilares ceramicos em zirconia sdo, atualmente, a melhor forma de substituicao dos
pilares metalicos. E considerado material de elei¢do devido 4s suas propriedades de alta
resisténcia, bem como favorecimento da estética quando comparado ao titdnio. Apresenta como
desvantagens o enfraquecimento da estrutura se desgastado com broca apds a sinterizacao e
foram encontrados indicios de que a umidade € prejudicial as suas propriedades. Diante disso,
torna-se necessaria a realizagdo de maiores estudos para melhor compreensdo desses aspectos.
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RESUMO

O conceito de iniquidade e justica social ¢ de extrema importancia, principalmente quando se trabalha com
populagdes em risco. A Cidade Estrutural foi criada a partir de uma invasdo em meados das décadas de 1960 a
1970 e hoje abriga milhares de pessoas, dentre as quais, muitas retiram seu sustento do maior depdsito de residuos
solidos a céu aberto da América Latina, ali localizado. Por meio da aplicacdo de um questionario simplificado,
foram avaliados alguns aspectos concernentes as condigdes socioecondmicas dessas pessoas. Foi constatado,
dentre outros fatos, que 77% das familias viviam com renda mensal de um salario minimo ou menos. Com renda
per capita média bem inferior a do Distrito Federal, essas populagdes estdo inseridas em um ambiente de extrema
iniquidade e riscos significativos a saude havendo necessidade de um acompanhamento individualizado para
atender as necessidades dessa comunidade, de forma a reduzir desigualdades existentes.

Palavras-chave: Satide bucal. Catadores de residuos solidos. Iniquidade. Populagdo em situagdo de risco. Cidade
Estrutural.

SUMMARY

The concept of inequity and social justice is extremely important, especially when working with populations at
risk. The Structural City was created following an invasion in the mid-1960s to 1970s and today is home to
thousands of people, many of whom derive their livelihood from the largest open-air solid waste deposit in Latin
America, located there. By applying a simplified questionnaire, some aspects concerning the socioeconomic
conditions of these people were evaluated. Among other facts, it was found that 77% of families lived on a monthly
income of one minimum wage or less. With an average per-capita income much lower than the Federal District,
these populations are inserted in an environment of extreme inequity and significant health risks, requiring
individualized monitoring to meet the needs of this community, in order to reduce existing inequalities.
Keywords: Oral health. Solid waste collectors. Iniquity. Population at risk. Structural City.

RESUMEN

El concepto de inequidad y justicia social es extremadamente importante, especialmente cuando se trabaja con
poblaciones en riesgo. La Ciudad Estructural fue creada luego de una invasion entre mediados de los afios 1960 y
1970 y hoy es el hogar de miles de personas, muchas de las cuales obtienen su sustento del deposito de desechos
solidos al aire libre més grande de América Latina, ubicado alli. Aplicando un cuestionario simplificado se
evaluaron algunos aspectos relativos a las condiciones socioecondémicas de estas personas. Entre otros datos, se
encontrd que el 77% de las familias vivian con un ingreso mensual de un salario minimo o menos. Con un ingreso
per capita promedio muy inferior al del Distrito Federal, estas poblaciones se encuentran insertas en un entorno de
extrema inequidad y importantes riesgos para la salud, lo que requiere un seguimiento individualizado para
satisfacer las necesidades de esta comunidad, con el fin de reducir las desigualdades existentes.

Palabras clave: Salud bucal. Recolectores de residuos solidos. Iniquidad. Poblacion en riesgo. Ciudad Estructural.
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INTRODUCAO

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, um individuo saudével ndo ¢ aquele que
apresenta uma mera auséncia de doengas, mas sim toda uma completude de bem-estar fisico,
mental e social. Dessa maneira, a atuacao profissional ndo pode limitar-se apenas a combater a
doenca, mas, também combater possiveis causas, que estdo intima e complexamente ligadas e
tém relagao nao somente aos servicos de saude, mas aos diversos setores sociais, atuando como
determinantes nesse processo (OMS, 1978).

As primeiras ac¢des voltadas a area da epidemiologia, assim como em odontologia
sanitaria, foram vistas a partir de 1932, com a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Sanitaria,
orgdo subordinado a Secretaria de Educagdo e da Saude Publica do Estado de Sao Paulo, criada
no ano de 1932. Todavia, mesmo com tamanho avango, essas a¢des ainda eram direcionadas
apenas a escolares. Porém, as constantes mudangas que ocorreram com o passar do tempo,
frente as diversas necessidades da populagdo promoveram a transicdo do modelo antigo de
odontologia, intervencionista e mutilador para um modelo baseado no enfrentamento do
paciente como um ser integral, que deve ser assistido de maneira completa, ndo somente com
foco na doenca a ser tratada (NARVAL 2006).

A doenca carie ¢ uma das mais comuns a afetar a cavidade oral dos brasileiros, nao
importa a faixa etaria observada. Além de ser bastante prevalente, a mesma traz bastante
impacto na qualidade de vida daqueles aos quais acomete, pois pode acarretar grande
desconforto, por meio da dor, além de ter implicagdes psicossociais, por causar a destrui¢ao dos
dentes, elementos esses de extrema importancia na fungdo, estética e de indispensavel valia
para apresentacdo social e aparéncia individual (ALMEIDA, 2011).

A doenca cérie ¢ multifatorial e nela estdo envolvidos aspectos principais como
biofilme, dieta e caracteristicas do hospedeiro, como fluxo e pH salivar. Porém ha outros
determinantes que influenciardo em uma maior ou menor predisposi¢@o a ocorréncia da mesma,
como: renda, educacao, habitos, ecultura, conhecimento, acesso a educag¢ao e demais fatores
determinantes envolvidos no processo saide-doenca (PEREIRA, 2009).

Conhecer a realidade social e epidemioldgica de uma determinada populagdo faz-se
indispensavel para se elucidar suas necessidades e, consequentemente, apresentar acoes
resolutivas para promog¢ao de saude e, também, para interven¢do naquilo que for cabivel
(BERTI, 2013).

A promogao de satide se propde a transformagao do individuo, dos seus habitos e estilo
de vida dentro da realidade familiar e de maneira mais ampla dentro da realidade comunitaria,
ndo so fortalecendo a autonomia individual, mas, adequando-se ao atual conceito de promog¢ao
em saude, levando em conta os diversos determinantes que influenciam no produto final de
saude pessoa. Para a efetividade dessas agdes ha a necessidade de uma abordagem pedagbgica
nao-normativa e dialogal. Essa abordagem tem o intuito de associar o conhecimento cientifico
aos costumes da populacao, de forma a ocasionar mudanga e inser¢ao de héabitos sauddveis no
cotidiano da comunidade alvo (CZERESNIA, 2009; LEFEVRE, 2004).

Em relagdo a satde das criangas, o processo de saude fisica e emocional,
desenvolvimento cognitivo e desempenho social sdo bastante influenciados pelo funcionamento
familiar, assim como o contexto socioecondmico no qual se inserem. A forma como essa familia
funciona traz importantes reflexos nas caracteristicas dos membros, nos seus talentos e
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enfrentamento frente as atividades da vida. Além do mais, o status social da familia ¢ apontado
como um determinante preponderante na satde das criangas nela inseridas (GOKHALE, 2016).

Investigar as necessidades de satde das criangas ¢ responsabilidade dos pais. Dessa
forma, a falta de cuidado dos pais ou dos responsaveis traz impacto negativo sobre as condigdes
de satde bucal das criangas, uma vez que seus costumes e habitos influenciam grandemente na
saude bucal das criancas. Além do mais, a saide bucal constitui importante elemento no
completo bem-estar das criancas (GURUNATHAN, 2016).

No Distrito Federal, a aproximadamente vinte e cinco quilometros do centro do Plano
Piloto ha uma comunidade denominada Cidade Estrutural, essa que € oriunda de uma invasao.
Essa regido, de vasta amplitude demografica, abriga centenas de familias, das quais, boa parte
retira seu sustento do maior aterro sanitario a céu aberto da América Latina, que, conforme a
Associagdo Brasileira de Limpeza Publica e Companhia de Residuos Especiais acumula cerca
de 30 milhGes de toneladas de lixo. Desde meados da década de 1960, esse local recebe todo o
residuo so6lido produzido no Distrito Federal (ABELPE, 2014).

Nesses grandes depodsitos de residuos, os individuos que realizam a coleta de materiais
reciclaveis se expdem a uma vasta gama de riscos que podem culminar em sérios danos a sua
satde, como doengas graves, deformidades congénitas ou mesmo o Obito. A estimativa ¢ de
que no Distrito Federal existam aproximadamente 1.571 catadores, ligados a 6 diferentes
associacdes. Além dos graves riscos do contato com esses residuos, em geral, essas familias
ndo dispdem de facil acesso a servigos basicos de saude, tornando sua situagdo ainda mais
preocupante (ABELPE, 2014).

Dessa forma, tendo ciéncia da importancia da epidemiologia na atuacdo odontologia
voltada a essas populagdes, torna-se interessante realizar um levantamento socioeconémico das
criangas e de suas familias, com vistas a realizar o acompanhamento, bem como atuacao frente
as demandas ali levantadas, uma vez que, em geral, a situacdo de saude bucal dessa populagdo
sdo piores do que aquelas encontradas nos demais meios urbanos e que, com a devida atuacao
do profissional da odontologia, essa realidade pode ser drasticamente transformada.

MATERIAIS E METODOS

Esse € um estudo transversal, observacional de carater epidemioldgico onde foi aplicado
um questiondrio simplificado de nivel socioecondmico nas familias da invasdo Santa Luzia da
cidade Estrutural, Distrito Federal, atendidas pela Associacdo Sdo Francisco de Assis e na
Creche Esperanga, de forma a obter uma visdo geral da populacdo para futuramente realizar
acoes odontoldgicas nessa comunidade, as quais terdo cunho preventivo e curativo. Diante do
levantamento proposto foram aplicadas perguntas com relagdo: a quantidade de pessoas
maiores € menores de 16 anos que habitavam na casa, quantas criancas estavam devidamente
matriculadas em escola, a média de estudo das pessoas maiores de 25 anos pertencentes ao
mesmo grupo familiar, se existia alguma relagdo entre as criangas € o juizado de menores, a
condi¢do de moradia, se propria ou alugada, tipo de 4gua ingerida, o total de pessoas que
trabalham na casa, a variacdo da renda média familiar, se ¢ cadastrado em algum programa de
auxilio governamental, o nimero de coémodos da residéncia, se houve algum tipo de
atendimento odontoldgico no ultimo ano, quantas escovas de dentes ali existiam e se faziam
uso e qual o tipo de detifricio. Os dados foram coletados por dois pesquisadores devidamente

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



98 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

calibrados e posteriormente contados e tabulados apds a coleta, trabalhados por meio de
estatistica simples e apresentados para redagdo do texto final. A pesquisa foi pautada pelo
seguimento da resolugdo CNS 466/12 e respeitou todos os preceitos éticos vigentes na
atualidade, contando com a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis das criangas.

RESULTADOS
Dispondo de um questionario desenvolvido para se obter as caracteristicas das familias
pesquisadas, foram cadastradas 22 familias, sendo 50 pessoas maiores e 80 menores de 16 anos,

totalizando 130 individuos.
Das criangas menores de 16 anos foram obtidos os seguintes resultados:

Grifico 01 - Quantidade de criangas matriculadas e ndo matriculadas em uma institui¢do de ensino.

MATRICULADAS E NAO MATRICULADAS

M Matriculadas
M N3o Matriculadas

Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

Grafico 02 - Relagdo das familias que recebem algum tipo de auxilio governamental.

TIPOS DE AUXILIO

e rcebem auxlie _
INSS .
Bolsa Familia _

0.00% 1000% 2000% 3000% 4000% 5000% 6000% 7000% B8000%

W7273% M22,73% M454%

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

Os resultados em relacao a escolaridade dos adultos residentes na casa:
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Grafico 03- Média de anos de estudo das pessoas maiores de 25 anos que habitam na casa de cada familia.

A% =
Ensino Médio Ensino
Completo Fundamental

Completo

Ensino Médio Ensino
Incompleto Fundamental

Incompleto

Analfabeto

Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

Quanto a dgua ingerida na casa, os resultados foram os seguintes:

Grafico 04- Respectivos numeros e percentuais do tipo de agua que ¢é ingerida em cada grupo.

TIPO DE AGUA INGERIDA

10.00%

0.00%

Caesb Poco Cisterrna Outros

aT po de dgua ingerida

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

Em relagdo a quantidade de pessoas da familia que trabalham:

Grifico 05 - Quantidade e percentual das pessoas de cada familia que estdo trabalhando.

PESSOAS QUE TRABALHAM NA FAMILIA

Ninguém - 4,54% .

02 pessoas - 13,64% -

03 pessoas - 13,64%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 4000% S0.00% 60.00% 70.00% 80.00%

M Pessoas que trabalham na familia

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.
A renda familiar das 22 familias cadastradas:
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Grifico 06- Valor e porcentagem da renda média familiar.

90.00%
80.00%
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minimos minimos minimos

W2273% W77,27%

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

Acerca dos atendimentos odontoldgicos feitos em algum membro da familia no Gltimo ano:

Grifico 07 - Porcentagem se algum membro da familia recebeu tratamento odontolégico no tltimo ano na

comunidade Santa Luzia
Atendimentos no dltimo ano

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

DISCUSSAO

O atual modelo capitalista tem em sua filosofia algumas desvantagens e distor¢des que
causam muitos problemas sociais. No Brasil, tém-se observado como resultado desse modelo
observa-se diversas diferengas intra regionais e intraurbanas que refletem as iniquidades bem
visiveis entre ricos e pobres. Essa iniquidade pode ser observada como a relagdo entre o
desenvolvimento e a justica social. A iniquidade pode ser notada na distribuicdo do
desenvolvimento, da educagdo, moradia, saneamento, servigos de satde, trabalho, significancia
social, lazer, dentre outros (SANTOS, 2013).

A maioria das familias cadastradas ¢ composta por catadores de lixo que trabalham a
céu aberto o maior descarte de lixo da América Latina na cidade Estrutural em Brasilia, que ¢
também considerada a 2* maior invasdao do Distrito Federal abrigando, segundo a Pesquisa
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Distrital por Amostra de Domicilios realizada em 2015, cerca de 39.015 habitantes distribuidos
em aproximadamente 9.963 domicilios (CODEPLAN, 2014; CODEPLAN, 2016).

Portanto, as familias inseridas nesse contexto estdo marcadas por problemas
socioecondmicos € ambientais, estando assim mais suscetiveis aos riscos inerentes a estas
condi¢des, tais como agentes infecto-contagiosos e parasitérios, aliado ao ndo acesso a direitos
fundamentais constituintes, os quais teoricamente garantem para cada individuo educagao,
saude e saneamento basico (SANTOS, 2013).

E bem verdade que o nimero de criangas menores de 16 anos e que estdo matriculadas
regularmente, se mostrou superior aos ndo matriculados (grafico 1), resultado esse que se da
pela exigéncia feita pelo Governo Federal as familias cadastradas e que usufruem do Programa
de Auxilio Bolsa Familia (grafico 2), o qual assegura valores em reais a cada crianga com
assiduidade de no minimo 85% as aulas. Os 19% referente aos ndo matriculados, todas sdo
criangas abaixo de 03 anos e que ainda ndo podem ser aceitas na rede publica de ensino
(BRASIL, 2004).

Quando se fala de redugdo de iniquidades, ¢ impossivel ndo associar como aspecto
primaz, a facilitagdo ao acesso educacional, o que traz bastante peso na reducdao das
disparidades na distribuicdo da renda. Conforme o censo demografico realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apenas cerca de 11% dos brasileiros com 25 anos
ou mais possuiam ensino superior completo, 24% possuiam ensino médio ou superior
incompleto, 13% fundamental completo, 18% fundamental incompleto e aproximadamente
15% eram analfabetos (CODEPLAN, 2016; NEY, 2015).

Um importante ponto a ser considerado em relacdo aos dados pesquisados € que o
percentual de individuos autodeclarados analfabetos apresentou-se menor na pesquisa,
correspondendo a cerca de 8% do total (grafico 3) contra 15% do censo demogréfico de 2010.
Entretanto, o percentual de individuos com ensino fundamental incompleto apresentou-se quase
4 vezes maior do que os resultados do referido censo, correspondendo a 46% do total
pesquisado (BRASIL, 2011).

Ainda em relagdo a escolaridade, quando se considera o grupo analfabeto e ensino
fundamental incompleto juntos, detém-se o percentual de 54% do total da amostra. Pesquisa
realizada na mesma comunidade em 2013, ao fazer avaliagdo de risco referido em 282
individuos moradores da Cidade Estrutural, obteve o percentual de aproximadamente 31% de
individuos analfabetos ou que detém o ensino fundamental incompleto (CARNEIRO, 2013).

Esses dados podem ser explicados, principalmente, devido as desigualdades sociais, que
tornam mais dificil o acesso das classes menos favorecidas a educagdo de qualidade. Além do
mais, a grande demanda de tempo que exige e o pouco retorno a curto prazo fazem com que a
evasao para trabalhar e ajudar no sustento do lar seja bem presente (NEY, 2015).

Apesar de ter sido concebida inicialmente através de uma invasao, hoje grande parte da
Cidade Estrutural dispde de saneamento basico. Observou-se, através desse estudo que cerca
de 81,81% (grafico 4) das familias cadastradas encontram-sem com agua advinda da companhia
de Saneamento Ambiental do Distrito Federal — CAESB, promovendo uma melhor condigdo
de vida aos moradores (CODEPLAN, 2014; CODEPLAN, 2016).

O acesso a agua fluoretada ¢ extremamente importante na reducdo da iniquidade em
relagdo a satide bucal, haja visto a importdncia dessa politica publica de saide para a
manutenc¢do da satide bucal dos individuos, bem como para a prevengao da doenca carie nesta
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populagdo. Essa medida de protegdo especifica, recomendada pela Organizagao Mundial da
Satde tem sido aplicada em larga escala no Brasil e, em 2003 e 2010 observou-se decréscimo
de aproximadamente 9% nos indices de cérie em capitais que fluoretam suas dguas (NARVAI,
2014).

Os graficos 5 e 6 retratam uma comunidade de baixa renda e de familias com,
geralmente, um unico mantenedor. Das familias pesquisadas, mais da metade tinha apenas um
unico integrante trabalhando (68,18%) e cerca 77,27% das familias sobrevivem com até 1
salario minimo, cenario esse que retrata problemas socioecondmicos existentes nessa
comunidade. Esse dado, inclusive, apresenta-se inferior ao disposto na Pesquisa Distrital por
Amostragem de Domicilios, que aponta uma média aproximadamente 1,99 salario minimo por
familia e menos de meio salario minimo per-capita quando, no Distrito Federal, observa-se uma
média de quase 7 salarios minimos per-capita (CODEPLAN, 2014; CODEPLAN, 2016).

O gréfico 7 mostra que na comunidade 54,55% das familias ndo receberam nenhum tipo
de atendimento odontolégico no ltimo ano, o que retoma o fato de que o conceito de iniquidade

se aplica, também, aos acessos a servigos basicos de saude incluindo assisténcia odontoldgica
(SANTOS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

- As familias que vivem na cidade estrutural encontram-se em situacao desfavoravel
quando comparadas as demais populacdes inseridas no contexto urbano do Distrito Federal.

- A iniquidade presente nessa populagdo reflete-se diretamente nas suas condi¢des
financeiras e acesso a servigcos basicos de saude.

- A fluoretacdo das dguas ¢ um agente favoravel a melhoria das condi¢des de satide
bucal desses individuos.

- Sdo necessarias agdes especificas para essa populacdo, devido a sua inser¢cdo em um
contexto de maior risco.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



103 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Dino Lopes de et al. Avaliagdo da saide bucal de pré-escolares de 4 a 7 anos de uma creche
filantropica. RGO. Revista Gaticha de Odontologia (Online), v. 59, n. 2, p. 271-275, 2011.

Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais [ABRELPE]. Panorama dos
Residuos Solidos no Brasil. Sao Paulo, 2014. [Citado em 10 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.abrelpe.org.br/Panorama/panorama2014.pdf.

BERTI, Marina et al. Epidemiological survey of dental caries in children with 5 and 12 years of age of Cascavel,
PR. Cadernos Saude Coletiva, v. 21, p. 403-406, 2013.

BRASIL; BRASIL. Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004. Regulamenta a Lei n° 10.836, de 9 de janeiro
de 2004, que cria o Programa Bolsa Familia, e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido, p. 3-3, 2004.
BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]. Censo Demografico — 2010. Brasilia, 2011.
[Citado em 11 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/educacao_e deslocamento/default xls.shtm.
CARNEIRO, Barbara Vieira et al. Analise da situagao de satide da cidade estrutural, Distrito federal, através de
questionario de risco auto-referido. Revista de Medicina e Satide de Brasilia, v. 2, n. 1, 2013.

CODEPLAN. Sintese de informagdes socioeconomicas 2014. Brasilia; 2014 [acesso 2017 junho 11]. Brasilia:
Codeplan; 2014. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/images/CODEPLAN/PDF/pesquisa_socioeconomica/df em_sintese/Sintese de I
nformacoes _Socioeconomicas 2014.pdf.

CODEPLAN. Pesquisa distrital por amostra de domicilios - Distrito Federal - PDAD/DF. Brasilia; 2015 [acesso
2017 junho 11]. Brasilia: Codeplan; 2016. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/images/CODEPLAN/PDF/pesquisa_socioeconomica/pdad/2016/Apresentacao_P
DAD_Estrutural.pdf.

CZERESNIA, Dina; DE FREITAS, Carlos Machado (Ed.). Promogao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias.
SciELO-Editora FIOCRUZ, 2009.

GOKHALE, Niraj; NUVULA, Sivakumar. Influence of socioeconomic and working status of the parents on the
incidence of their children 's dental caries. Journal of natural science, biology, and medicine, v. 7, n. 2, p. 127,
2016.

GURUNATHAN, Deepa; SHANMUGA AVEL, Arunachalam Karthikeyan. Dental neglect among children in
Chennai. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, v. 34, n. 4, p. 364-369, 2016.
LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. Promogdo de satde. A nega¢do da negagdo. Rio de
Janeiro. Ed. Vieira e Lent, 2004.

NARVALI Paulo Capel. Saude bucal coletiva: caminhos da odontologia sanitaria a bucalidade. Revista de Satde
Publica, v. 40, n. spe. 141-147, 2006.

NARVALI Paulo Capel et al. Fluoretagdo da d4gua em capitais brasileiras no inicio do século XXI: a efetividade em
questdo. Satde em Debate, v. 38, p. 562-571, 2014.

NEY, Marlon Gomes; DE SOUZA, Paulo Marcelo, PONCIANO, Niraldo José. Desigualdade de acesso a
educagdo e evasdo escolar entre ricos e pobres no Brasil rural e urbano. InterSciencePlace, v. 1, n. 13, 2015.
PEREIRA, Antonio Carlos. Tratado de saude coletiva em odontologia. In: Tratado de saude coletiva em
odontologia. 2009. p. 704-704.

SANTOS, Leonor Maria Pacheco et al. The precarious livelihood in waste dumps: a report on food insecurity and
hunger among recyclable waste collectors. Revista de Nutrigdo, v. 26, p. 323-334, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Primary health care: report of the International Conference on
primary health care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978. World Health Organization, 1978.

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



104 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA E A ODONTOLOGIA: OS
ESTIGMAS E ATITUDES DOS PROFISSIONAIS FRENTE A DOENCA
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME AND DENTISTRY: THE STIGMAS
AND ATTITUDES OF PROFESSIONALS TOWARDS THE DISEASE
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Y ODONTOLOGIA: LOS
ESTIGMAS Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES ANTE LA ENFERMEDAD

Ricardo Militdo de Lima

ricardo.militao.odonto@gmail.com

Raimunda Floréncio de Lima ¢ Silva

raylsilva@gmail.com

LIMA, Ricardo Militdio de; SILVA, Raimunda Floréncio de Lima e. A sindrome da

imunodeficiéncia adquirida e a odontologia: os estigmas e atitudes dos profissionais

frente a doenca. Revista International Integralize Scientific, Ed. n.38, p. 104 - 115 ,

agosto/2024. ISSN/2675 — 5203.

Orientador: Prof. Dr. Luciano Sousa Teixeira

RESUMO
Desde a sua descoberta, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) apresenta-se como um problema
relevante de saude ptiblica mundial. Desde a curta sobrevida no inicio da epidemia, até o preconceito social que a
rodeia, essa doenga ¢ marcada pelo impacto que traz aqueles aos quais acomete. O Cirurgido-Dentista assim como
os demais profissionais da saude estdo expostos a uma variedade de microrganismos que podem ser transmitidos
pelo sangue e pela saliva dos pacientes que podem desencadear uma série de processos patologicos. Uma cadeia
potencial de infec¢ao cruzada, de um paciente para outro, € estabelecida por meio da contaminago de instrumentos
e dos profissionais envolvidos com a odontologia. Para prevencdo da infec¢do cruzada na clinica odontolégica, o
profissional deve empregar processos de esterilizagdo dos materiais e seguir rigorosamente todos os procedimentos
destinados a manter a cadeia asséptica. Preconceito e desconhecimento ainda tém sido apontados como fatores
cruciais no trato com pacientes portadores do HIV. Além disso, a falta do zelo pela biosseguranga tem sido outro
aspecto preocupante a odontologia. Faz-se necessario trabalhar melhor esses preceitos durante a formacdo do
Cirurgido-Dentista, a fim de reduzir ndo somente os casos de infec¢do cruzada, mas também de
preconceito a esses individuos.
Palavras-chave: HIV. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Exposi¢do a agentes bioldgicos. Consultorios
odontologicos.

SUMMARY

Since its discovery, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has presented itself as a relevant issue in
global public health. From the short life expectancy at the beginning of the epidemic to the social prejudice that
surrounds it, this disease is marked by the impact it brings to those it affects. Dentists, along with other healthcare
professionals, are exposed to a variety of microorganisms that can be transmitted through the blood and saliva of
patients, potentially triggering a series of pathological processes. A potential chain of cross-infection, from one
patient to another, is established through the contamination of instruments and the professionals involved in
dentistry. To prevent cross-infection in the dental clinic, professionals must employ material sterilization processes
and strictly follow all procedures aimed at maintaining an aseptic environment. Prejudice and lack of knowledge
have still been identified as crucial factors in dealing with HIV-positive patients. Furthermore, the lack of attention
to biosafety has been another concerning aspect in dentistry. It's necessary to better address these principles during
the training of dentists, not only to reduce cases of cross-infection but also to combat prejudice against these
individuals.

Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Exposure to biological agents. Dental clinics.

RESUMEN

Desde su descubrimiento, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha presentado como un
problema de salud publica global relevante. Desde la corta tasa de supervivencia al inicio de la epidemia, hasta el
prejuicio social que la rodea, esta enfermedad estd marcada por el impacto que trae a quienes afecta. Los dentistas,
asi como otros profesionales de la salud, estan expuestos a una variedad de microorganismos que pueden
transmitirse a través de la sangre y la saliva de los pacientes, lo que puede desencadenar una serie de procesos
patolégicos. Una potencial cadena de infeccién cruzada, de un paciente a otro, se establece a través de la
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contaminacion de instrumentos y profesionales involucrados en la odontologia. Para prevenir infecciones cruzadas
en la clinica dental, el profesional debe emplear procesos de esterilizacion de materiales y seguir estrictamente
todos los procedimientos disefiados para mantener la cadena aséptica. Los prejuicios y la falta de conocimiento
todavia se han identificado como factores cruciales en el trato con pacientes con VIH. Ademas, la falta de cuidado
por la bioseguridad ha sido otro aspecto preocupante en la odontologia. Es necesario trabajar mejor estos preceptos
durante la formacion del Cirujano Dentista, para reducir no solo los casos de infeccion cruzada, sino también los
prejuicios contra estos individuos.

Palabras clave: VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Exposicion a agentes biologicos. Consultorios
dentales.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a AIDS, foi identificada em 1981, desde
entdo, tornou-se um marco na histéria da humanidade, uma vez que, dentre outros fatores,
causou uma revolugao na forma como a conduta dos profissionais de satde se davam em seu
ambiente de trabalho.

Essa doenga aparece entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande extensao
dos danos causados as populacdes e, desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e
repercussoes tem sido discutida pelos cientistas e pela sociedade em geral (BRITO, 2000).

A contaminacdo pelo virus do HIV trouxe alguns desafios ndo s6 para a area da
Odontologia como para as demais areas da saude.

O primeiro deles foi o de obrigar esse setor a desenvolver um desenho mais centrado a
respeito das praticas de prevencdo de riscos de contaminacdo adotadas pelos Cirurgides-
Dentistas durante o desempenho de suas fungdes.

A partir disso, foi necessario estudar a pratica diaria desses profissionais para saber
sobre as percepg¢des, os significados e as crencgas que visam facilitar ou dificultar a adi¢dao de
condutas mais adequadas relativas as medidas de biosseguranga e para reduzir o risco de
infec¢do cruzada dentro do consultério odontoldgico (RODRIGUES, 2005).

A infec¢do cruzada ocorre frequentemente nos consultdrios odontologicos,
principalmente pela intima relagdo que se observa entre o ambiente do consultério odontolégico
e fluidos como saliva e sangue.

Dessa forma, compreende-se por infec¢do cruzada, a transmissao de patdogenos de um
individuo para outro, seja de paciente para paciente ou de paciente para profissional. Essa
transmissao se da, principalmente, pelo ambiente ou por um instrumental contaminado.

A correta conduta de aplicac¢ao dos principios da biosseguranga proporcionam redugao
na ocorréncia de infeccdo cruzada e confere maior seguranga a pratica clinica do profissional
(MACHADO, 2008).

Sendo assim, questdes éticas e legais envolvidas na pratica odontologica sdo tratadas
como objeto de estudo, pois, muitas vezes surgem davidas relativas a conduta que deve ser
seguida frente a individuos que se apresentam com determinadas patologias, a exemplo dos
portadores do virus HIV, um dos maiores e mais graves problemas sociais e de saude publica
ja enfrentados pela humanidade (DISCACCIATI, 2001).

Portanto, esse trabalho foi desenvolvido no impeto de se abordar a temética que envolve
o HIV, as atitudes dos cirurgides-dentistas frente ao mesmo e suas vias de contaminagao, assim
como os métodos que esses profissionais utilizam para evitar a exposi¢cao a esse patogeno.
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OBJETIVOS

GERAL
Realizar uma revisdo de literatura compilando informagdes disponiveis acerca dos

conhecimentos e condutas de cirurgides-dentistas frente ao tratamento de pacientes portadores
de HIV.

ESPECIFICOS

- Apresentar e contextualizar a doenga aos profissionais;

- Identificar condutas adotadas, bem como preconceitos existentes na pratica clinica
odontolégica;

- Identificar lacunas conceituais nos profissionais e aborda-las cientificamente para,
assim, fundamentar boas condutas e praticas.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de Revisdo Bibliografica por meio de livros, periddicos
cientificos e trabalhos académicos (monografias, dissertacdes e teses). Para o presente estudo
utilizou-se os bancos de dados presentes no Public Medline (PUBMED), Google Académico
(Scholar Google), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e EBSCO Host, realizando-se
assim uma analise retrospectiva acerca da tematica proposta para o estudo.

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizados os seguintes descritores: HIV,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Acquired Immunodeficiency Syndrome, Exposi¢ao
a Agentes Biologicos e Exposure to Biological Agents, Consultérios Odontologicos e Dental
Offices.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, textos publicados relacionados a tematica
abordada e localizados em revistas académicas.

Destaca-se que livros relacionados a tematica foram priorizados e serviram como ponto
de partida para a pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes topicos: ndo tratarem da
tematica proposta e ndo estarem publicados em revistas cientificas.

Por se tratar de uma revisao de literatura nao houve necessidade de submissao do projeto
a avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

Destaca-se que este tipo de estudo se encontra salvaguardado por meio da Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

A SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS) - ASPECTOS
BIOLOGICOS, TRANSMISSAO E ASPECTOS SOCIAIS

Fazendo parte da familia retroviridae, género lentivirinae, o HIV possui formato
esférico, com tamanho de 100 a 120 nm de diametro. Estruturalmente, apresenta duas cadeias
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simples de RNA em seu ntcleo. Essas camadas sdo envoltas por uma camada proteica, capsideo
e um envelope exterior, esse composto basicamente de bicamada fosfolipidica (BRASIL, 2013).

A classificacdo do virus ¢ realizada de acordo com estudo com andlise da organizagdo
do material genético, o que resulta na divisao em dois grupos, que subdividem-se em subgrupos
e subtipos, sub-subtipos e formas recombinantes, sendo essa ultima, resultado da troca de
material genético entre formas diferentes do virus. Abaixo segue esquematizado as divisdes de
acordo com a classificacao (BRASIL, 2013):

Tabela 01 — Classificacdo do HIV conforme tipo, grupos, subtipos e sub-subtipos — Fonte: Manual Técnico para
o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV

Tipo HIV-1 HIV-2
Grupo M, N, O, P A B,CD,E,F, G H
Subtipos A,B,C,D,E,F,G,H,J, K, CRF, URF ]
M
Sub- Al, A2,A3, A4, AS -
subtipos
A
Sub- F1, F2 -
subtipos
F

Fonte: BRASIL, 2013

Grande parte das infecgdes do HIV ocorrem por contato do mesmo com a mucosa
vaginal ou retal. Apos a infeccdo, o virus ira infectar linfocitos TCD4 +, além de macrofagos e
células dendriticas. Apos essa infec¢do, havera um prazo médio de 10 dias até que o material
genético do virus seja detectdvel no plasma humano.

Essa infeccdo segue crescimento gradual, primeiro a niveis proximos ao local da
infec¢do, difundindo-se apds isso por toda a circulagdo, o que resulta, em um periodo médio de
21 a 28 dias, em um episodio de viremia. Nessa fase, devido a alta taxa de replicagdo e
circulagdo do virus na corrente sanguinea, observa-se uma queda nas taxas de linfocitos TCD4
+ (BRASIL, 2013).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, mais conhecida por sua sigla AIDS (em
inglés) ou SIDA (em portugués), apds sua identificagdo em 1981 representou um ponto divisor
na historia mundial. Essa doenca tem significativa importancia no cenario mundial devido a
complexidade que a envolve e aos sérios agravos que pode representar a saude daqueles aos
quais acomete.

A sua ocorréncia, nos diversos grupos sociais, depende de caracteristicas associadas
tanto ao individual, como ao coletivo (BRITO, 2000).

A doenca voltou a crescer nos ultimos anos, chegando em 2013 a mais de 12 mil dbitos
ocasionados pela doenga, numero esse semelhante aos encontrados no passado, quando da
implantacdo da politica de disponibilizacdo dos antirretrovirais.

A doenca continua polarizada nos grandes centros urbanos € o numero de casos entre
homossexuais voltou a crescer. Em contrapartida, com a redu¢ao da transmissao por meio de

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



108 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

compartilhamento de drogas injetaveis e com a desaceleragao da transmissdo heterossexual, a
razdo homem-mulher da doenga tornou a crescer (GRANGEIRO, 2015).

Do ponto de vista cientifico, as descobertas realizadas nos ultimos anos tém acendido
uma esperanga de controle da doencga a nivel mundial.

Um exemplo ¢ o fato que tem sido apontado na literatura de que individuos tratados com
antirretrovirais no inicio da infec¢do apresentam expectativa de vida semelhante aqueles nao
infectados (GRANGEIRO, 2015).

Entretanto, tomando como afirmativa a realidade apresentada no paragrafo anterior, a
realizada ndo € tdo positiva quanto se imagina.

Um exemplo claro ¢ de doengas como hanseniase e tuberculose que, embora tenham
tratamentos bem elucidados, com possibilidade de cura, ainda representam um importante
problema de satde publica. Isso se deve a complexidade que envolve o atendimento aos
individuos em um pais de propor¢des continentais, como ¢ o caso do Brasil e, também, as
dificuldades na tomada de uma resposta efetiva no ambito de saude publica (GRANGEIRO,
2015).

A atual proposta do Ministério da Saude ¢ a ampliagdo da aten¢do a pessoas portadores
da AIDS na atengdo basica. E inquestionavel que muitas propostas realizadas nesse nivel de
atencao aplicaram-se bem e apresentaram bons resultados.

Todavia, em rela¢ao ao controle da doenga, ndo se tem bons indicadores de resultados
nesse nivel de ateng@o, em cidades de pequeno e médio porte, quando se considera a eliminag¢ao
da transmissao vertical do HIV, da sifilis e das demais DSTs, assim como da universalizagao
do diagnédstico do HIV (GRANGEIRO, 2015).

Um dado importante a ser apontado nessa perspectiva, ¢ o boletim epidemiologico do
Departamento Nacional de DST, AIDS e hepatites virais, ao apontar que cerca de 296.000
individuos sabem do diagndstico e estdo fora dos sistemas de satide ou possuem carga viral
detectavel, o que representa o dobro daqueles que possuem a doenga, mas nao t€m ciéncia disso.

Esse dado tem extremo valor quando se considera as possibilidades de disseminagao
dessa doencga, assim como impactos sociais que a mesma pode trazer (BRASIL, 2014).

Toda condicdo cronica de saude trard importante peso na qualidade de vida de um
determinado individuo, uma vez que junto a doenga vém uma série de impactos € mudangas na
forma de viver e enxergar a si mesmo.

A necessidade continua de observar determinados cuidados, o impacto que a doenca traz
sobre a qualidade de vida, sobre o desempenho de fungdes corriqueiras ou mesmo os impactos
psicologicos que a existéncia de uma doenca tida como incuravel pode trazer, representam
alguns desses pontos que afetardo diretamente a qualidade de vida da pessoa portadora do HIV
(MEIRELLES, 2016).

A BIOSSEGURANCA E AS ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA
FRENTE AO HIV

Conforme Pinelli (2011), entende-se por biosseguranca, a disciplina que envolvera uma
série de condutas, sejam elas técnicas, administrativas ou educacionais, que devem ser
rigorosamente seguidas por profissionais de satide com o intuito de evitar ou diminuir os riscos

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



109 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

de contaminagdo cruzada em ambientes com possivel risco de exposicao a riscos diversos,
sejam eles bioldgicos, quimicos, fisicos ou ergondmicos.

De acordo com Santos (2015), apenas em meados de 1970 as discussdes acerca da
biosseguranga tiveram inicio, o que representou um marco para pesquisa, uma vez que de forma
pioneira se discutia a protecdao aos pesquisadores e profissionais envolvidos na area de saude
em geral.

Em Odontologia, a primeira publicacao relacionada as boas praticas para manutengao
da biosseguranga data de 1978, quando a American Dental Association publicou estudo
relacionado a tematica. Subsequentemente, pesquisas apontando a facilidade da contragdo do
virus da hepatite B no ambiente odontoldgico fizeram com que em 1982 vacinas contra a doenga
fossem distribuidas a Cirurgides-Dentistas (SANTOS, 2015).

No caso da Odontologia, a constante proximidade com fluidos corporais como saliva e
sangue fazem com que esse oficio torne-se de grande relevancia para a epidemiologia, uma vez
que o ambiente odontologico pode ser o vetor de grande contaminagdo ndo somente para os
pacientes, como, também para os profissionais (BEZERRA, 2014).

Ainda conforme Bezerra (2014), embora existam medidas bem definidas para redugao
dos riscos de exposicao a patdogenos por parte dos profissionais, sejam eles da area médica ou
odontolodgica, tém-se notado aumento nas taxas de infec¢des dos profissionais nos ambientes
de trabalho, em especial pelos virus da hepatite B e C, ocasionado ou por desconhecimento, ou
por utilizagdo indevida dos equipamentos e técnicas voltadas ao combate da contaminacao
cruzada.

Vale ressaltar que, embora a tematica do presente trabalho trata de infec¢do relacionada
a contaminacdo com o HIV, outras doencgas também podem ser transmitidas por meio da
contaminagdo cruzada na pratica odontologica, como hepatites, pneumonia e tuberculose,
doengas que podem trazer sérios riscos a saide de quem as contraiu (FERRAZ, 2013).

O grande impacto social que a doenga causou nos primeiros anos de sua descoberta,
gerou um estigma significativo na sociedade e, em especial no meio dos profissionais de satde
que, por um lado apresentavam receios justificdveis quanto a contaminagdo oriunda das suas
acdes ocupacionais, mas, em contrapartida, apresentavam, também muitos preconceitos em
relagdo aos individuos portadores da doenga (SENNA, 2005).

Nos dias atuais, embora seja bem elucidada e difundida nos cursos de graduagdo e
sabidamente evitavel quando se seguem os devidos protocolos de biosseguranca, muitos
profissionais de saude, em especial Cirurgides-Dentista, tém se recusado a prestar atendimento
a pacientes alegadamente portadores do HIV por diversos motivos. Dentre eles se destacam:
preconceito, medo de se contaminar, desconhecimento técnico sobre a doenca, atitudes
negativas frente a epidemia, experiéncias negativas pregressas com usudrios portadores da
doenga, idade e tempo de formagao, dentre outras motivagdes (SENNA, 2005).

Pesquisas tém apontado que aqueles profissionais que possuem uma correta percepgao
do que ¢, de fato, a epidemia do HIV, apresentam melhor disposi¢do frente aos atendimentos a
essa populagdo. Nessa percepgdo, além da correta compreensdo dos meios de transmissao da
doenca, foi observado também, que os profissionais que reagiram positivamente, tinham
conhecimento, também, das condutas a serem tomadas no caso de uma exposi¢ao acidental a
material contaminado (SENNA, 2005).
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Uma correta disposi¢ao social do paciente portador do HIV também se faz necessaria,
no que concerne a qualidade do atendimento a esse grupo. Para isso, a educa¢do continuada
frente aos trabalhadores da satide se faz necessario, uma vez que aqueles individuos que detém
um maior conhecimento acerca da doenca e do respeito ao individuo portador como ser humano
mostram-se mais positivos ao atendimento a essas pessoas (SENNA, 2005).

Um outro ponto a ser considerado aqui ¢ que profissionais que sofreram acidentes
prévios com exposi¢do a materiais contaminados tendem a apresentar comportamento mais
negativo frente ao atendimento do paciente portador do HIV. Isso pode ser justificado pelo risco
iminente de contaminacdo que a profissdo proporciona, associado ao trauma prévio da
ansiedade de uma possivel contaminagdo quando da ocorréncia do acidente laboral (SENNA,
2005).

DISCUTINDO PONTOS ESSENCIAIS EM RELACAO A BIOSSEGURANCA, HIV E
POSICIONAMENTO PROFISSIONAL DIANTE DA DOENCA

E fato que os acidentes nas areas de saude sdo ocasionados, essencialmente pela
repeticdo e pelo grande fluxo de trabalho, o que pode ocasionar distragdo, ou mesmo
negligéncia aos preceitos propostos pela biosseguranga, como uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) ou adog¢do de condutas para minimizar o risco de cortes, como devido
manuseio de perfuro-cortantes (FERRAZ, 2013; FREITAS, 2012).

Embora seja um assunto bem abordado, difundido durante a formagao académica dos
alunos de Odontologia e bem explanado na literatura cientifica, nota-se que mesmo tendo
ciéncia das possiveis consequéncias que podem advir de uma ndo adesao aos devidos protocolos
de cuidado em biosseguranga, muitos profissionais optam por ndo seguir tais protocolos de
maneira adequada, principalmente no que tange aos cuidados de lavagem de maos e eventuais
condutas corriqueiras que podem neutralizar uma série de patégenos (PINELLI, 2011).

Em relacdo aos pacientes soropositivos, embora as vias de transmissdo sejam bem
elucidadas, observa-se no senso comum de académicos de Odontologia um certo medo quanto
ao trato com tais individuos, com o uso de méscaras duplas, luvas duplas associadas a presenca
de um certo receio, tanto de ser infectado com a doenga, como de contaminar aos familiares e
demais pessoas que os rodeiam com aquele patdgeno. Esse medo se da, principalmente pelo
fato dessa doenca ser incurdvel, o que também se reflete frente a hepatite C (PINELLI, 2011;
ASKARIAN, 2007; KING, 2005).

Quanto aos protocolos, outro ponto a ser considerado ¢ o de que, embora saibam da sua
existéncia, apresentem um receio frente a uma possivel contaminagdo e aleguem que, em caso
de contaminagdo, procurariam segui-los de maneira rigida, boa parte dos profissionais alegam
nao saber ao certo, como se dao tais procedimentos em caso de possivel contaminacdo com
material bioldgico do paciente (PINELLI, 2011).

E apontado na literatura que muitos profissionais de Odontologia se mostram receosos
quando se trata do atendimento a pacientes declaradamente portadores de doencas como a
AIDS. Embora faga parte dos preceitos éticos do bom exercicio da Odontologia, o atendimento
sem discriminacdo seja o individuo doente ou ndo, alguns profissionais apresentam esse
preconceito frente a essas pessoas, o que pode ocasionar interferéncias na realizagdo de um
devido atendimento (BUKAR, 2008).
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Encaminhamento sem justificativa plausivel, desculpas com base em argumentacdes
técnicas, a cobranga de valores fora da realidade do paciente, sdo algumas das formas que
muitos profissionais tém utilizado para justificar o ndo atendimento ao paciente portador do
HIV. E mesmo sabendo que tais condutas podem resultar em responsabilizacdo administrativa,
civil e criminal por discriminag@o, muitos profissionais, infelizmente, tém adotado tais condutas
frente aos portadores dessa doenca (DISCACCIATI, 2001).

Tal medo nao pode ser embasado pois, além do dificil contagio dessa doenca quando
seguidos todos os protocolos de biosseguranca, boa parte dos portadores nao apresentam sinais
clinicos da doenca, o que gera um desconhecimento e nao afirmagao por parte do mesmo ou
mesmo, o portador pode até saber da existéncia da doenca, mas nao relata por medo da possivel
reagdo discriminatoria por parte do profissional (DISCACCIATI, 2001; FERRAZ, 2013).

Embora seja um tema vastamente discutido pela literatura cientifica das ciéncias da
saude, as formas de prevencdo a contaminagdo cruzada pelos diversos patégenos em
Odontologia ainda sdo as mesmas de muito tempo atrds, a saber: o correto uso de EPI’s, a
correta esterilizagdao dos materiais utilizados nos atendimentos, a recapagem correta de agulhas
e descarte de perfurocortantes nos devidos locais, assim como desinfec¢ao do ambiente entre
um paciente e outro. Tais medidas sdo mais do que suficientes para reduzir significativamente
a contaminacdo tanto do paciente para o profissional, como de um paciente para outro
(FERRAZ, 2013).

E, embora sejam seguidos todos os protocolos de seguranca, ainda ha a presenca do
risco de um acidente com consequente exposi¢ao ao material contaminado com fluidos oriundos
do paciente. Caso isso ocorre, o profissional deve lavar abundantemente com agua em casos de
mucosas e, caso haja ferimentos em regido de pele, lavar com 4gua e sabdo e promover
antissepsia na regido com iodopolividona ou digluconato de clorixidina 2% (FREITAS, 2012).

Além disso, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude 777/2004, a contaminagao
por material bioldgico ¢ de notificagdo compulsodria, devendo ser notificada no SINAN, que ¢é
o Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo. E, junto a isso, o profissional deve realizar
uma criteriosa andlise de risco mediante uma anamnese junto ao paciente €, em concordancia
com o mesmo, deve-se dirigir ao servigo de referéncia para realizacao de exames laboratoriais
(BRASIL, 2006).

Quando da contaminagdo por material contaminado, os exames a serem solicitados sdao
HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HCV e Anti-HIV. Se o material de origem for de um individuo
portador do HIV ou seja procedente de uma fonte desconhecida, a quimioprofilaxia ¢
recomendada. Caso o paciente tenha exames que comprovem que nos ultimos 30 dias ndo
apresentou o virus ou foi submetido ao teste apds a exposicdo, esse procedimento ndo €
recomendado (TRINDADE, 2011).

A quimioprofilaxia pds exposicdo costuma durar 28 dias e, na maioria dos casos, €
realizada com a combinacao do AZT (zidovudina) com a 3TC (lamivudina). Isso se da gragas
a facilidade da adesao ao tratamento, devido a associa¢cdo de ambos os farmacos em uma mesma
capsula, menores efeitos colaterais da lamivudina e eficacia dos farmacos. Entretanto, ha outros
medicamentos que podem ser utilizados nesses casos, como o tenofovir, a estavudina e
lopivanir/ritavonir (TRINDADE, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A profissdo odontoldgica expde o profissional a uma série de riscos de diversas
naturezas que podem trazer sérias consequéncias a sua qualidade de vida. Dentre os riscos
bioldgicos mais temidos, cita-se 0 HIV, que tem sido enfrentado de maneira preconceituosa por
muitos profissionais.

Embora saiba-se que a adocdo de medidas corretas de biosseguranca reduzem ao
minimo o risco de infec¢des oriundas do atendimento odontoldgico, muitos profissionais por
desconhecimento acabam por enfrentar o atendimento a individuos portadores dessa doenga de
maneira prejudicial ao tratamento. E necessario o fortalecimento dos ideais da biosseguranca
junto aos profissionais em formagdo e aqueles ja formados para, assim, diminuir os estigmas e
os riscos da contaminacao cruzada por parte desses profissionais.
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RESUMO

Conforme a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), atualmente, a depressdo representa aproximadamente a quarta
maior causa de incapacidade em todo o mundo e, segundo estimativas dessa mesma institui¢do, em meados de
2030, essa doenca alcancard o segundo lugar nesse quesito. Sabendo entdo que esta doenca causa severa
diminui¢do da qualidade de vida e da funcionalidade do individuo, além de representar significativo fator de risco
para aumento da morbidade e da mortalidade dos individuos buscou-se associar a ocorréncia entre depressdo e
patologias autoimunes, descrever quantitativamente associagdo entre a ocorréncia de doengas autoimunes
concomitante por processo depressivo e observar se ha maior prevaléncia das doengas autoimunes entre pessoas
depressivas e nao depressivas. Para isso uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, foi realizada onde
foram levantados dados junto a 60 pacientes atendidos em duas clinicas particulares do Plano Piloto, em Brasilia
— DF, utilizando um formulario com questdes sobre o quadro depressivo, uso de fairmacos, ciéncia de doengas
autoimunes, tempo de diagndstico, dentre outros. Os resultados mostraram que vinte e trés por cento dos pacientes
apresentou a ocorréncia simultanea de doenga autoimune e de depressdo; mais de sessenta por cento dos individuos
que frequentam o consultério de psicologia apresentam algum tipo de quadro depressivo e de que ha uma
associagdo entre melhora do quadro da doenga autoimune quando tratada a depressdo. Com a obteng@o desses
dados podemos observar um nimero significativo da simultaneidade das duas patologias e uma melhora na doenga
autoimune ao tratar a depressao.

Palavras-chave: Depressao, Doenga Autoimune, Ansiedade.

SUMMARY

According to the World Health Organization (WHO), depression currently represents approximately the fourth
largest cause of disability worldwide and, according to estimates from this same institution, by mid-2030, this
disease will reach second place in this regard. Knowing that this disease causes a severe decrease in the individual's
quality of life and functionality, in addition to representing a significant risk factor for increased morbidity and
mortality in individuals, we sought to associate the occurrence between depression and autoimmune pathologies,
quantitatively describe the association between the occurrence of concomitant autoimmune diseases due to the
depressive process and observe whether there is a greater prevalence of autoimmune diseases among depressed
and non-depressed people. For this purpose, a quantitative, descriptive and cross-sectional research was carried
out, where data were collected from 60 patients treated in two private clinics in Plano Piloto, in Brasilia — DF,
using a form with questions about depression, use of drugs, science of autoimmune diseases, time of diagnosis,
among others. The results showed that twenty-three percent of patients had the simultaneous occurrence of
autoimmune disease and depression; More than sixty percent of individuals who attend the psychology office have
some type of depressive condition and there is an association between improvement in the autoimmune disease
when depression is treated. By obtaining this data we can observe a significant number of simultaneity of the two
pathologies and an improvement in the autoimmune disease when treating depression.

Keywords: Depression, Autoimmune Disease, Anxiety.

RESUMEN

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion representa actualmente aproximadamente la
cuarta causa de discapacidad a nivel mundial y, seglin estimaciones de esta misma institucion, a mediados de 2030,
esta enfermedad alcanzara el segundo lugar en este sentido. Sabiendo que esta enfermedad provoca una severa
disminucion en la calidad de vida y funcionalidad del individuo, ademas de representar un importante factor de
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riesgo de aumento de morbilidad y mortalidad en los individuos, buscamos asociar la ocurrencia entre depresion
y patologias autoinmunes, describir cuantitativamente la asociacion entre la aparicion de enfermedades
autoinmunes concomitantes debido al proceso depresivo y observar si existe una mayor prevalencia de
enfermedades autoinmunes entre personas deprimidas y no deprimidas. Para ello, se realiz6 una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal, donde se recogieron datos de 60 pacientes atendidos en dos clinicas privadas
de Plano Piloto, en Brasilia — DF, mediante un formulario con preguntas sobre depresion, uso de drogas, ciencia
de las enfermedades autoinmunes, momento del diagndstico, entre otros. Los resultados mostraron que el veintitrés
por ciento de los pacientes tenia la aparicion simultdnea de enfermedades autoinmunes y depresion; Mas del
sesenta por ciento de los individuos que acuden al consultorio de psicologia presentan alglin tipo de condicion
depresiva y existe asociacion entre la mejoria de la enfermedad autoinmune cuando se trata la depresion. Con la
obtencion de estos datos podemos observar un numero importante de simultaneidad de las dos patologias y una
mejoria de la enfermedad autoinmune en el tratamiento de la depresion.

Palabras clave: Depresion, Enfermedad Autoinmune, Ansiedad.

INTRODUCAO

O Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM-5) foi elaborado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria para orientar como serdo detectadas as patologias de
natureza mental. Nele sdo abordadas as doencas pertencentes ao grupo dos transtornos
depressivos (APA, 2014).

Conforme o DSM-5, os transtornos depressivos podem ser classificados em 8§
transtornos distintos, a saber: Transtorno depressivo maior, transtorno disruptivo de
desregula¢do do humor, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo persistente,
transtorno depressivo induzido por medicamento ou substancia, transtorno depressivo devido a
outra condi¢do médica, outro transtorno depressivo especificado ¢ ndo especificado. Tais
transtornos, assemelham-se entre si na sintomatologia apresentada pelo individuo, como humor
decaido, triste ou mesmo irritadico que pode vir associado a outras manifestagdes, como
alteragdes cognitivas ou mesmo somaticas. J4 as suas diferencas, residem, principalmente, na
duracdo, momento de ocorréncia ou mesmo causas originarias (APA, 2014).

Embora ndo seja claramente elucidada atualmente, a ocorréncia da depressao parece ter
relacdo com anormalidades em neurotransmissores monoaminérgicos, como a dopamina (DA),
norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT). Produzidos a partir de aminoacidos como tirosina,
colina, triptofano e outros, os neurotransmissores atuam na transmissdo do potencial de agado
mediante liberacdo por acdo das monoamino-oxidases. Neuronios carregados por essas
substancias atuam na regulacdo de condi¢des como humor, apetite, sono e atividade
psicomotora e, consequentemente, anormalidades nesses mecanismos, tém sido apontadas
como possiveis fatores etioldgicos para desenvolvimento da depressio (PAULINO, 2015;
COUTINHO, 2015).

Esses neurotransmissores também exercem importante influéncia nos mecanismos de
resposta imune do corpo humano. Hé duas situacdes distintas que podem ser observadas quando
o individuo ¢ submetido a situagdes estressantes. A primeira delas ¢ uma significativa queda da
imunidade mediante diminui¢do da atividade de linfocitos T4 e T8, e células “natural killer”.
De maneira paradoxal, enquanto a resposta celular acaba por ser comprometida mediante a
constante liberacdo de corticosteroides, norepinefrina e histaminas em quadros de estresse,
também hé& um estimulo, por esse mesmo mecanismo, a uma maior producao de citocinas pro-
inflamatorias (JUSTO, 2017).
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A serotonina (5-HT) ¢ um neurotransmissor multifuncional. Entre suas importantes
funcdes estdo a regulagdo do sono, do apetite, do humor, além de desenvolver diversas outras
fungdes como hormdnio periférico em outros sistemas presentes no organismo humano. Dentre
as suas fungdes periféricas. Dentre as suas fungdes periféricas, podem ser citadas: manutengao
da homeostase, controle da taxa cardiaca, motilidade intestinal, tonus vascular, dentre outras
fungdes. Além disso, mais recentemente, uma série de fungdes imunorreguladoras vem sendo
atribuidas a serotonina (HERR, 2017).

O transtorno depressivo maior ¢ uma doenga que tem como caracteristicas ansiedade,
tristeza, perda de energia, assim como interesse por atividades que, normalmente, sao
divertidas. Conforme a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), atualmente, a depressdo
representa aproximadamente a quarta maior causa de incapacidade em todo o mundo e,
conforme estimativas dessa mesma institui¢do, em meados de 2030, essa doenga alcangara o
segundo lugar nesse quesito. Essa doenca tem importante significancia na qualidade de vida
mundial, uma vez que causa severa diminuicdo da qualidade de vida e da funcionalidade do
individuo, além de representar significativo fator de risco para aumento da morbidade e da
mortalidade dos individuos (SPERNER-UNTERWEGER, 2018).

Até recentemente, o conceito aceito era de que o cérebro ¢ um 6rgdo imunologicamente
privilegiado, devido ao fato de ser protegido do sistema imune periférico pela barreira sangue-
cérebro. Essa visao, todavia, mostra-se incoerente e, atualmente, sabe-se que o cérebro sofre
influéncia direta de citocinas, quimiocinas, prostaglandinas e glicocorticoides produzidas
perifericamente, além de células imunes que podem acessar o cérebro ¢ influenciam as
conexdes neurais, o que pode apresentar mau funcionamento ligado a depressdo (LEONARD,
2010).

Sabendo do grande impacto que a depressdo tem trazido a humanidade em todo o seu
curso histdrico e sua significativa limitagdo frente as atividades didrias e a vida daqueles aos
quais acomete, buscou-se associar a ocorréncia entre depressdo e patologias autoimunes,
descrever quantitativamente associagao entre a ocorréncia de doengas autoimunes concomitante
por processo depressivo, observar se ha maior prevaléncia das doengas autoimunes entre
pessoas depressivas e ndo depressivas € se ha grupos de risco para desenvolvimento
concomitante de ambas as doencas.

METODOLOGIA

Por meio de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, foram levantados dados
junto a 60 pacientes atendidos em duas clinicas particulares do Plano Piloto, no periodo entre
24/08/2018 a 24/09/2018.

Para coleta dos dados, foi utilizado um formulario com questdes inatas ao individuo
(etnia, sexo, profissdo, estado civil) e sobre quadro depressivo, englobando questionamentos
como: motivo do acompanhamento naquela clinica, se faz uso concomitante de farmacos, se o
mesmo tem ciéncia do que sdo doencas autoimunes, se possui alguma doenga autoimune e
tempo do diagnostico, assim como se a mesma se exacerba em virtude da depressdo, tempo de
diagndstico, se com o tratamento ha regressao do quadro da doenca, dentre outros.

Foram critérios de inclusdo da pesquisa: ser maior de 18 anos, estar em tratamento nas
clinicas pesquisadas, apresentar qualquer quadro depressivo no momento da aplicacao do
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questionario, aceitar participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram critérios de exclusdo: quadros patologicos anteriores a 5 anos do quadro atual,
auséncia de diagnostico documentado ou de quaisquer doengas autoimunes.

A pesquisa foi aprovada de acordo com os preceitos contidos na resolugdo CNS
466/2012 ¢ a mesma iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituigdo. O questionario ¢ composto por vinte questdes, que serao preenchidas pelo
pesquisador e revisadas pelo participante da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta pesquisa foram entrevistados 60 pacientes de duas clinicas de psiquiatria
particulares do Distrito Federal. Os dados sociodemograficos para uma caracterizagdo da

amostra e comparacao com o perfil nacional foram tabulados e sumarizados na tabela 1.

Tabela 02 — Sexo, faixa etaria e estado civil dos participantes da pesquisa

Parametro Variavel Total (%)
Masculino 16 (26,67)
Sexo

Feminino 44 (73,33)
18 a 30 anos 13 (21,67)
31 a 45 anos 24 (40,00)

Faixa Etaria
45 a 60 anos 17 (28,33)
acima 61 anos 6 (10,00)
Solteiro 13 (21,67)
Casado 28 (46,67)

Estado Civil
Divorciado 15 (25,00)
Vitvo 04 (6,67)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

Conforme dados da OMS, ao menos 350 milhdes de pessoas convivem com depressao
no mundo e em 2020 serd a segunda maior causa de incapacidade entre os individuos. Outro
dado interessante ¢ que tanto relatos médicos, como auto relatos, apontam que as mulheres sdao
mais acometidas pela depressao. (STOPA, 2015)

A propor¢ao da populacao global com depressao foi estimada em 4,4% no ano de
2015. As taxas de prevaléncia variam de acordo com a idade, atingindo um pico em idade adulta
(mais de 7,5% entre as mulheres de 55 a 74 anos de idade e mais de 5,5% entre os homens). A
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depressao também ocorre em criangas e adolescentes com idade inferior a 15 anos, mas em um
nivel mais baixo do que os grupos com maior faixa etaria. O nimero total de pessoas que vivem
com depressdo no mundo ¢ de 322 milhdes. (OMS, 2017)

Todavia, assim como foi observada nessa amostra, tal resultado pode ser tendencioso,
ao passo que as mulheres podem ter maior facilidade em relagdo a busca pela manutengao da
saude, uma vez que as necessidades dos homens ndo sdao firmemente reconhecidas e assistidas
nos servigos de saude e sua procura pelos mesmos se limita a resolugdao pontual de situagoes,
sendo baseada sua procura na busca pela cura de um problema j4 instalado. (MOURA, 2014)

Para investigagdo da existéncia da relacdo entre depressdo e doenga autoimune,
inicialmente os entrevistados nesta pesquisa foram categorizados conforme o diagndstico ou
ndo de depressao, conforme figura 1. Dentre os diagndsticos de depressdo foram considerados
as seguintes denominagdes: depressdo maior, depressdo recorrente e distimia, e demais
diagnésticos de depressdo associados a outras patologias (como bipolaridade e esquizofrenia),
estes foram agrupados como “outros diagnosticos”.

Figura 01- Percentual de individuos com depressao e com outros diagnosticos (n=60).

M Pacientes com depressio
Pacientes com outros
diagnosticos

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

Pelo carater de proxima associacdo da depressdo aos quadros de estresse individual,
assim como a ampla resposta fisiologica a esse quadro, sabe-se que tanto a depressao como o
estresse tém efeitos diretos no aumento do cortisol, hormonio responsavel, dentre outras coisas,
pela imunossupressdao € por ocasionar sintomas depressivos nos individuos. Esse fato ¢
comprovado pela literatura ao observar que, individuos depressivos € em situagdo de estresse
apresentam maiores niveis de cortisol do que aqueles que ndo possuem a supracitada doenca.
(DIENES, 2013)

Foi questionado aos participantes da pesquisa a existéncia de doencga autoimune. Este
questionamento fez-se necessario para estabelecer se existe uma diferenca da incidéncia de
doengas autoimunes nessa populagdo especifica.

Figura 02- Perfil dos pacientes com doenga autoimune (n = 22).
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Pacientes com doenca
autoimune
Pacientes sem doenca
autoimune

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

E importante considerar as mudangas sociais que, com o constante crescimento da
competitividade ocasionada pelo mundo capitalista, o estresse tem sido fator de importante
presenca na rotina dos individuos. Essa presenca nitida do estresse pode ser um fator
desencadeador, tanto do surgimento de quadros de ansiedade, como de quadros depressivos,
assim como de suas comorbidades, a exemplo das doengas autoimunes e quadros agudos de
doencas cardiovasculares. (BERNIK, 2011)

Para determinar as caracteristicas das doengas autoimunes, foram questionados a
prevaléncia familiar, tempo de diagndstico e tratamento atual. (Tabela 2).

Tabela 03 — Historico individual e familiar de doengas autoimunes

Parametro Variavel Total (%)
Familiares com Sim 5(22,73)
doenga autoimune
diagnosticada Néo 17 (77,23)
Até 1 ano 9 (40,91)
T oot
empo de diagndstico 1 a5 anos 9 (40,91)
da doenga autoimune
5 ou mais 4 (18,18)
Tratamento atual para Sim 17(77.23)
doenca autoimune Nio 5(22,73)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

Conforme Marques (2009) a natureza genética das doengas autoimunes € um fator
importante a ser considerado, sendo a mesma importante para o rastreamento de possiveis
ocorréncias em parentes. Entretanto, como pode-se notar na amostra, a maioria
(aproximadamente 77%) negou a presen¢a da doenca em familiares, fator que suscita maior
aprofundamento sobre a disparidade relatada.
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Realizou-se o teste qui quadrado, por serem variaveis nominais € nao paramétricas, com
o intuito de determinar a diferenca significativamente estatistica. As variaveis foram o
diagnoéstico (de depressao ou outros distarbios) e prevaléncia de doenca autoimune
(diagnosticos informados pelos mesmos pacientes sem distingdo entre estas), os dados estdo
apresentados na figura 03:

Figura 03- Percentual de pacientes com doenga autoimune entre os pacientes com depressdo e com outros
diagnésticos (n = 60).

45.00%

40.00%

38.33%

35.00%-

30.00%-

25.00%

M Doenga Al

20.00% W sem Al

15.00%-

10.00%-

Depressdo Outros

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

O tipo de tratamento farmacoldgico para depressdo e a relacdo com a exacerbacdo dos
sintomas foram avaliados para determinar se alguma classe terapéutica possui maior associagao
entre estes parametros. Os dados foram resumidos na tabela 03.

Tabela 03 - Relagdo do tipo de tratamento e casos de exacerbagdo da doenga autoimune em pacientes com
depressdo (n = 14).

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



121 Florianopolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

Exacerbacdo da doenca autoimune durante o

Tipo de tratamento base para depressao tratamento
Sim Nao

Sem tratamento Farmacoldgico 2 1
Inibidores seletivos da recaptacdo de ) )
serotonina
Inibidores da recaptacdo de serotonina e | )
noradrenalina
Bloqueadores da recaptura de noradrenalina 0 )
e dopamina
Antidepressivos triciclicos 1 1

Total 6 8

Observou-se que nenhum paciente com uso de Inibidores da Monoamina Oxidadase (IMAO) ou outras classes
ou associagdes de antidepressivos apresenta na pesquisa depressao e doenca autoimune.

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

Em relacdo a exacerbagdo da doenca autoimune durante o tratamento, um fator
importante a ser citado € que, em geral, a piora ou ndo do quadro ficou equilibrada entre aqueles
que fizeram uso de farmacoterapia concomitante, sendo que aqueles que ndo fizeram uso de
nenhum farmaco tiveram maior exacerbacdo em comparacdo aos que faziam esse tipo de
tratamento.

Os participantes foram interrogados sobre o inicio da depressdo e da doenga autoimune;
se ao realizar o tratamento das patologias houve diminuig@o ou piora de sintomas; e se haveria
relacdo entre as duas doencas. (Tabela 4)

Tabela 04- Dados autorreferidos sobre a relagdo entre doenga autoimune e depressao (n = 14)

Questionamento Respostas Valor (%)

Nao souberam determinar 3

Doenca autoimune anterior a

3
, . depressao
Inicio dos sintomas da doenca p
autoimune em relacdo a ~ L
uf) u ez de ¢ ON 08 Depressdo anterior a doenca 4
intom T .
sintomas de depressao autoimune
Inicio dos sintomas dentro de um 4

periodo de seis meses
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N3ao souberam informar se existe

~ 5
relagdo
. Os sintomas da doenga autoimune
Correlacdo com o tratamento de .
pioram com o atual tratamento para 1

depressdo e alteragdo dos

. . depressdo
sintomas da doenca autoimune

Os sintomas da doenga autoimune
melhoram com o atual tratamento 8
para depressao

Existéncia de relacdo entre Existe relagdo 3

depressdo e doenga autoimune Niio existe relagdo 1

Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

Conforme relatado anteriormente, fatores estressantes podem ser coadjuvantes na
exacerbagdo das doencas autoimunes. Essa informagdo pode ser corroborada pelos 8% que
relataram melhora nos sintomas da patologia autoimune concomitantemente ao tratamento da
desordem depressiva. Entretanto, esses dados podem ser mascarados pela falta de observagao
do individuo em relagdo as duas doencas como interligadas.

O desconhecimento por parte do individuo pode ser um fator prejudicador do
tratamento, uma vez que nao fornecera ao profissional médico ou psicélogo, total subsidio para
que o mesmo considere todo o contexto de ambas as doengas. (BERNIK, 2011)

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa, foi observado:

- Mulheres s3o maioria quando se trata de depressao;

- Ha uma associagdo entre melhora do quadro da doenca autoimune quando tratada a
depressao;

- Individuos entre 31 e 45 anos foram maioria, correspondendo a 40% do total de
pesquisados;

- Mais de 60% dos individuos que frequentam o consultério de psicologia apresentam
algum tipo de quadro depressivo;

- Apenas uma minoria apresentou a ocorréncia simultdnea de doenga autoimune e de
depressao;

- Ha a necessidade de maiores pesquisas, com maiores amostras ¢ metodologias mais
rigidas para melhor elucidagao acerca do assunto.
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RESUMO

As praticas clinicas em odontologia compdem elemento essencial a formagdo profissional do cirurgido-dentista,
haja vista a natureza pratica da profissdo. Dessa forma, os atendimentos em odontopediatria inserem-se na
composi¢do das matrizes curriculares dos cursos de odontologia em nivel nacional. Os estagios supervisionados
em clinica integrada possibilitam a atuag@o integral frente as demandas encontradas nos pacientes, de maneira
integral, ou seja, atendendo ao maximo as suas necessidades individuais. Dessa maneira, foram avaliados 80
prontuarios de pacientes atendidos na clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIEURO e foram
contabilizados os procedimentos realizados no periodo. Procedimentos relacionados a prevengao corresponderam
a cerca de 66% do total, ficando os procedimentos restauradores com o segundo lugar, com cerca de 23% do total.
Houve, também, um nimero significativo de exodontias, sendo possivelmente justificado pela dificuldade no
acesso aos servicos de satde.

Palavras-chave: Odontopediatria, Clinica integrada, Satde bucal, Satide publica, Necessidades acumuladas de

tratamento.

SUMMARY

The clinical practices in dentistry are an essential element of the professional practice of the dental surgeon given
the practical nature of the profession.

In this way, pediatric dentistry appointments are often included in the curricular matrices of dentistry courses at
the national level. The supervised internships in integrated clinical practice make possible to deal with the demands
found in patients, in an integral way, meeting their individual needs. In this work we evaluated 80 charts of patients
attended at the pediatric dentistry clinic of the University Center UNIEURO and the procedures that ocurred in the
period. Procedures related to prevention corresponded to about 66% of the total, leaving the procedures. Restorers
with second place, with about 23% of the total. There was also a significant number of extractions, possibly being
justified by the difficulty in accessing health services.
Keywords: Odontopediatrics. Integrated clinic. Oral health. Public health. Cumulative treatment needs.

RESUMEN

Las practicas clinicas en odontologia son un elemento esencial en la formacion profesional del cirujano dentista,
dado el caracter practico de la profesion. De esta manera, los servicios de odontopediatria se incluyen en la
composicion de las matrices curriculares de las carreras de odontologia a nivel nacional. Las practicas tuteladas
en una clinica integrada permiten una actuacion integral para atender las demandas encontradas en los pacientes,
de forma integral, es decir, satisfaciendo al maximo sus necesidades individuales. De esta manera, se evaluaron
80 historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria del Centro Universitario UNIEURO y
se registraron los procedimientos realizados durante el periodo. Los procedimientos relacionados con la prevencion
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representaron alrededor del 66% del total, quedando en segundo lugar los procedimientos restaurativos, con
alrededor del 23% del total. También hubo un nimero importante de extracciones dentales, posiblemente
justificadas por la dificultad de acceso a los servicios de salud.

Palabras clave: Odontopediatria, Clinica integrada, Salud bucal, Salud publica, Necesidades acumuladas de
tratamiento.

INTRODUCAO

O curso de odontologia do Centro Universitario UNIEURO ¢ constituido por dez
semestres sendo que, destes, os dois Ultimos sdo especificos para atendimento de pacientes em
duas disciplinas, a saber Estagio Supervisionado em Clinica Integrada 1 e 2 (ESCI 1 ¢ ESCI 2),
onde os alunos sdo treinados por professores do curso de odontologia e atendem a populagao
nos varios ramos da profissio como dentistica, endodontia, protese dentaria, periodontia,
odontopediatria entre outras.

O objetivo destas clinicas integradas ¢ simular o ambiente de trabalho que o aluno vai
encontrar no mercado e que este, ao diplomar-se odontdlogo, esteja totalmente preparado para
exercer sua profissao com a competéncia e habilidades necessarias.

A disciplina de clinica integrada visa acrescentar ao aluno novas informacdes,
complementando as que foram obtidas durante o curso de Odontologia, de forma a consolidar
estes conhecimentos para que tenha a capacidade de diagnosticar, planejar e executar as mais
diversas técnicas de reparagdo bucal. A disciplina de Clinica Integrada deve ter o objetivo de
desenvolver a capacidade do graduando em diagnosticar, planejar e executar procedimentos
multidisciplinares de forma a integrar conhecimentos adquiridos ao longo do curso de
odontologia e possibilitar a formagdo de um clinico geral (ARANGO BOTERO, 1963;
TORTAMANO, 1988; GOMES E BORGES, 1978).

Este trabalho visa conhecer as caracteristicas e necessidades dos pacientes atendidos nas
disciplinas Odontopediatria 1, Odontopediatria 2 e Estagio Supervisionado em Clinica
Integrada 2, com foco na odontopediatria. A odontopediatria ¢ uma especialidade, na qual ¢
exigido do profissional o pleno conhecimento de a¢des preventivas e habilidades de terapéuticas
na realizagdo do tratamento odontoldgico na crianga ou no adolescente durante seu crescimento
e desenvolvimento, além da preocupacdo com o seu bem-estar durante os procedimentos
(GONCALVES, 2003; KLATCHOIAN, 2017).

A maior parte da populagdo brasileira ndo tem acesso a programas educacionais de
saude oral e a tratamento odontologico. E um dos primeiros passos para que essa realidade seja
modificada, é a necessidade de se conhecer as condi¢des de saude bucal e as reais necessidades
de tratamento dos pacientes. As caracteristicas e necessidades odontologicas de pacientes da
disciplina Estdgio Supervisionado em Clinica Integrada 2, na especialidade odontopediatria,
podem ser extraidas em grande parte de uma anamnese detalhada e do prontuario preenchido
corretamente (ARAUJO, 2003).

A anamnese ¢ uma etapa fundamental para o sucesso do exame clinico. Pela anamnese,
o profissional da area da saude estabelece um contato inicial com o paciente, onde sdo
registrados os mais diversos dados que formardo um perfil do paciente, suas queixas principais
e necessidades acumuladas que, em seu conjunto, possibilitam o efetivo diagndstico e correto
plano de tratamento (CRIVELLO JUNIOR, 2005; MATTOS, 2009).
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O paciente ¢ um individuo complexo envolvido em todo um contexto que o define
enquanto ser. Dessa forma, esse individuo, com seus gestos, atitudes, posicionamentos, crencas,
emocdes e individualidades produz reagdes individuais ou no coletivo que o rodeia,
concebendo, entdo o que se compreende por sociedade. Assim, o atendimento integrado
envolve a compreensdo do ser humano como alguém integrado ao meio em que se insere, que
interage, influencia e sofre influéncias dele (BORGHI, 2008).

As agoes destinadas a educar e motivar criangas, pode ajuda-las a lidar melhor com as
dificuldades no alcance e na manutengao da sua saude bucal. Esse publico ¢ essencial, uma vez
que criancas em idade escolar, principalmente aquelas nos primeiros anos, sa0 mais receptivas
a assimilar contetidos referentes aos cuidados com a saude bucal (SIMPRIANO, 2017).

Assim sendo, tomou extrema importancia, realizar um levantamento dos procedimentos
realizados nas clinicas relacionadas a odontopediatria do Centro Universitario UNIEURO, de
maneira a se obter um panorama dos atendimentos, assim como procedimentos realizados e,
assim, fornecer subsidios para uma melhor avaliagdo institucional, assim como controle do
fluxo de atendimentos realizados nessa instituicao de ensino.

MATERIAIS E METODOS

Esse ¢ um estudo de coorte retrospectivo baseado no levantamento dos prontuarios de
criangas e adolescentes que compareceram em livre demanda a clinica de odontopediatria do
Centro Universitario UNIEURO, no periodo de fevereiro de 2016 a novembro de 2016.0s
dados foram coletados mediante conferéncia de prontudrios odontoldgicos da clinica
odontoldgica do Centro Universitario UNIEURO e que correspondiam aos pacientes atendidos
nas clinicas de Odontopediatria 1, Odontopediatria 2 e Estagio Supervisionado em Clinica
Integrada 2, todas relacionadas a area da pediatria.

A populagdo incluiu todas as criancas e adolescentes que foram submetidas a
atendimento odontologico na clinica de odontopediatria do Centro Universitdrio UNIEURO
nessas disciplinas, que sdo as disciplinas nas quais o académico em formacao tem contato com
o atendimento direto a criancas e adolescentes durante sua formag¢ao na supracitada institui¢ao.
Dados referentes aos atendimentos e as informagdes familiares e sociais dos pacientes foram
levados em conta.

O embasamento ético para realizagdo da mesma encontra-se na resolugdo CNS
466/2012, que rege a pesquisa com seres humanos e foi realizada respeitando todos os
principios basicos que envolvem a pesquisa com seres humanos. No geral, foram atendidos
mais de 160 pacientes. Entretanto, durante a organizagdo desses prontuarios, somente 80 foram
incluidos.

Na avaliagdo sociodemografica foram avaliados itens contidos no prontuario
odontologico, a saber: nome da crianga, idade, escolaridade, cidade/estado onde reside, mora
com quem, numero de irmaos. J4 em relagdo aos procedimentos, foram levantados, em ntimeros
de realizacdo, os seguintes procedimentos: PREVENCAO (Instrugdo de Higiene Oral,
Evidenciagdo, Aplicacao topica de fluor de 1 sessao, protocolo de remineralizagdo, selantes de
fossulas e fissuras), DENTISTICA (Tratamento Restaurador Atraumatico e Resina Composta),
ENDODONTIA (pulpotomia, biopulpectomia e necropulpectomia), CIRURGIA e
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ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES. Os dados foram trabalhados por meio de
estatistica simples e dispostos na forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Do total de 80 prontuarios, 61 dizem respeito a pacientes oriundos do Distrito Federal,
sendo que 02 eram oriundos do proprio Plano Piloto, sendo os demais habitantes das cidades

satélites.

Figura 1 — Gréafico de valores e percentual de pacientes atendidos em relagdo a localidade onde habita
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Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

Em relagdo a distribuicao de género, observe abaixo:

Figura 2 — Gréafico de valores e percentual de pacientes atendidos em relagdo ao género
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Em relacdo aos parentes com os quais a crianga mora, a figura abaixo aponta essa

distribui¢ao:
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Figura 3 — Grafico apresentando com quem a crianga mora e seus valores numéricos.
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Fonte: Elaboragio dos autores, 2024.

A média de idade das criangas atendidas foi de 8,26 anos ¢ a média de ano escolar
encontrado foi algo proximo do segundo ano letivo do Ensino Fundamental.

Em relag@o ao numero de irmaos que a crianga possuia, a média foi de aproximadamente
2 irmdos por crianga, o que, ao somar-se o individuo pesquisado, chega-se ao total de 3 filhos
por familia, em média.

Os procedimentos executados foram coletados com base nos Planos de Tratamento
Integrado realizados pelos académicos. Para critérios de organiza¢do da coleta e melhor
disposi¢do dos dados, os procedimentos foram divididos de acordo com grandes grupos que
subdividiram-se em subgrupos. Os grandes grupos foram: Prevengao, Dentistica, Endodontia,
Exodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares. Abaixo seguem os procedimentos e seus
respectivos niumeros, de acordo com essa divisao.

Figura 4 — Tabela apresentando total de procedimentos realizados nos prontuarios pesquisados
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.

DISCUSSAO
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Além da promocao de saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos, pode ser
incluida dentro das atribuigdes do cirurgido-dentista, o fomento a autonomia dos mesmos nesses
processos.

Nesse contexto, as medidas de prevengdo tornam-se essenciais, pois, além de se manter
um controle e aumentar as chances do diagnostico precoce em eventuais problemas que possam
acometer esses pacientes, ainda permitem ao profissional uma abordagem continua de
orientagdo e reforco educacional quanto as instrugdes de higiene oral aplicadas
(NORREMOSE, 2010).

Contudo, ha dificuldades em assimilar qualquer processo de mudanga, por mais
motivado que o individuo esteja em alterar seus habitos de comportamento, ndo sera tao facil
iniciar e concretizar o processo.

Dessa forma, a importancia das agdes de preven¢ao no atendimento em odontopediatria,
¢ extremamente importante para melhoria das condi¢des de saude bucal dessas criangas e,
consequentemente, do perfil epidemioldgico da populaciao (SIMPRIANO, 2017).

Com base nessas informacdes, justifica-se o fato de aproximadamente 66% do total de
468 procedimentos realizados (figura 4) dizerem respeito a agdes de prevencao, sejam elas de
apenas uma instru¢ao de higiene oral, até a aplicacdo de selante de fossulas e fissuras.

O segundo grupo de procedimentos mais realizados diz respeito a dentistica (figura 4).
Eles, que corresponderam a aproximadamente 23% do total realizado, foram divididos em dois,
ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) e RRC (Restauragcdes em Resina Composta),
correspondendo ao numero de 65 e 41 procedimentos realizados, respectivamente.

O menor nimero de restauragdes de resina composta em detrimento do nimero de ART
realizados se fundamenta nas vantagens que esse tipo de procedimento proporciona. Dentre as
vantagens, pode ser citado o baixo custo para realizacdo da mesma € bastante inferior quando
comparada a resina composta.

Enquanto o ART tem um custo de US$1,50 dolares de custo contra US$2,30 dolares das
restauracdes em resina, em relagdo ao tempo, observa-se 15,6 minutos de execucdo do ART
contra 32,1 minutos para execucao da restauracdo em resina composta, em média. Dessa forma,
pode-se notar pelo grafico 4, maior quantidade de ART encontrada nesse estudo (MONNERAT,
2015).

Outra caracteristica do ART ¢ o seu auxilio no condicionamento comportamental dos
pacientes odontopediatricos que, por ser mais curto e dispensar o uso de instrumentais
rotatdrios, como a turbina de alta rotagdo, facilitam a adesdo desses pacientes ao tratamento e
reduzindo a ansiedade frente ao atendimento.

Outro ponto a ser citado sdo as propriedades dos cimentos de iondmero de vidro,
materiais que apresentam fator de expansdo semelhante aos da dentina, liberacdo de ions de
fltior na cavidade bucal e boa biocompatibilidade (MONNERAT, 2015; DA FRANCA, 2008).

Todavia, mesmo com todos os beneficios indicados, essas restauragdes sao pouco
indicadas para restauracdes Classe II de Black, mediante a baixa taxa de sucesso apresentada
na literatura, que foram de apenas 18% apds 2 anos. Também nao sdo indicadas para regides
estéticas, devido a estética prejudicada e a baixa adesdo nos casos das restauragdes Classe IV
de Black, apresentando falha em 86% dos casos no curso do primeiro ano, sendo para esses
casos, a resina composta considerada o padrao ouro. Dessa forma, o numero de restauragdes

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
ISSN/2675-520



130 Floriandpolis, Ed.38, n.01, Agosto/2024- ISSN/2675-5203

em resina que foram realizadas nesse periodo podem encontrar nesses fatos, as suas
justificativas (MONNERAT, 2015; DE AMORIM, 2012; LO, 2001).

Manter o dente deciduo na arcada ¢ muito importante para o correto desenvolvimento
da crianga e constitui-se em um dos principais enfoques da odontopediatria. Essa importancia
¢ observada no fato de que esses dentes mantém o devido espago para a irrup¢ao da denti¢ao
permanente. Outro ponto € que a presencga dos dentes deciduos proporciona estimulos para o
crescimento e desenvolvimento dsseo de maneira adequada (PINHEIRO, 2013).

Nos casos em que a extensdo do processo carioso se estenda até os tecidos pulpares, a
fim de se conservar o dente em boca e, consequentemente manter a saude oral, o tratamento
endoddntico pode ser empregado, mantendo, dessa forma, o dente em boca at¢é o0 momento
natural de sua esfoliagdo (COSTA, 2012).

Na presente pesquisa, contudo, o nimero de endodontias realizadas foi discreto,
correspondendo a menos de 1% do total de procedimentos realizados. Esse baixo numero pode
se justificar pela filosofia empregada pela institui¢do, que prima por agdes preventivas e se
pauta pela minima intervengao.

Embora nos tltimos tempos tenha se observado um declinio da prevaléncia da carie nos
paises considerados desenvolvidos e em alguns em desenvolvimento, como no Brasil, tém-se
observado a concentracdo da doenga em alguns grupos populacionais especificos.

Essa concentragdo, denominada polarizagdo, permite observar que as iniquidades em
relacdo ao acesso aos servigos de saude tém ocasionado uma reducdo apenas parcial dos indices
da doenga carie (FERREIRA-NOBILO, 2014).

Geralmente, esses grupos polarizados sdo aqueles inseridos nas camadas sociais com
menores poderes aquisitivos. Junto ao seu baixo poder de compra, associam-se diversos outros
fatores como dificuldade no acesso aos servigos de saude, habitos e estilo de vida, nivel
educacional, condi¢des de higiene e moradia, dentre outros.

Pode-se observar, na regido de moradia (figura 1), que poucos pacientes habitam no
Plano Piloto ou em regides de maior poder aquisitivo, sendo eles, em sua maioria, de cidades
satélites ou da regido do entorno de Brasilia (FERREIRA-NOBILO, 2014).

Por se tratar de uma institui¢do de ensino que fornece atendimento gratuito a individuos,
geralmente inseridos em grupos polarizados, pode-se justificar o grande nimero de exodontias
realizadas, que corresponde a cerca de 10% dos procedimentos realizados, um niimero bastante
significativo, tendo em vistas a natureza mutiladora do procedimento.

Em relagdo a ortopedia funcional dos maxilares, por se tratar de um curso novo, com a
primeira turma se formando no ano pesquisado, houve apenas um Unico aparelho
confeccionado, tendo nesse fato a justificativa para a quase nula producao.

Concernente a tematica da pesquisa, nota-se pouquissimas produgdes cientificas
relacionadas, o que suscita a necessidade de maiores produgdes, no intuito de melhor se avaliar
os procedimentos realizados pelas institui¢des de ensino superior, assim como seu impacto e
relevancia social frente a populacao na qual se insere.
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CONSIDERACOES FINAIS

- Procedimentos relacionados a prevencdo dizem respeito a mais da metade dos
procedimentos realizados;

- O grande nimero de exodontias pode estar relacionado a polariza¢do e consequente
dificuldade de acesso aos servigos de saude;

- Sdo necessarios mais estudos semelhantes a esse para que o tema seja melhor
aprofundado.
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RESUMO

O objetivo deste artigo é entender a relagdo da satde bucal e qualidade de vida entre pessoas de diferentes faixas
etarias, buscando identificar as causas e consequéncias desses problemas de satde. Os problemas de saude bucal
afetam milhares de pessoas no mundo e, no Brasil, o contingente populacional que sofre com patologias cariosas
¢ elevado. O agravamento de caries e sua evolugdo para a periodontia e outras doencas ¢ um fator muito comum,
visto que muitas pessoas com esses problemas bucais ndo se preocupam com essa evolugdo que ¢ um problema de
satide publica. Qualidade de vida é um conceito abrangente e complexo e o bem-estar e boa satide geral sido
aspectos influenciadores da boa qualidade de vida. Como objetivos especificos selecionam-se: a) entender a
evolugdo de doengas cariosas para patologias mais graves; b) consequéncias da falta de cuidados com a satde oral,;
¢) relacionar a saide bucal como fator que se reflete na qualidade de vida. Este texto ¢ desenvolvido através de
revisdo de literatura que caracteriza estudos qualitativos e exploratdrios. Conclui-se que a falta de cuidados com a
satde bucal pode desenvolver patologias graves e o edentulismo que ¢ um dos fatores geradores da ma qualidade
de vida do ser humano.

Palavras-chave: Saude Bucal. Doengas Bucais. Qualidade de vida.

SUMMARY

The objective of this article is to understand the relationship between oral health and quality of life among people
of different age groups, seeking to identify the causes and consequences of these health problems. Oral health
problems affect thousands of people worldwide, and in Brazil, the population contingent that suffers from carious
pathologies is high. The worsening of cavities and their progression to periodontal disease and other diseases is a
very common factor, since many people with these oral problems do not worry about this evolution, which is a
public health problem. Quality of life is a comprehensive and complex concept, and well-being and good general
health are aspects that influence good quality of life. The specific objectives selected are: a) to understand the
progression of carious diseases to more serious pathologies; b) consequences of the lack of oral health care; c) to
relate oral health as a factor that is reflected in quality of life. This text is developed through a literature review
that characterizes qualitative and exploratory studies. It is concluded that the lack of oral health care can develop
serious pathologies and edentulism, which is one of the factors that generate poor quality of life in humans.
Keywords: Oral Health. Oral Diseases. Quality of Life.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es comprender la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de personas de
diferentes grupos etarios, buscando identificar las causas y consecuencias de estos problemas de salud. Los
problemas de salud bucal afectan a miles de personas en todo el mundo y, en Brasil, la poblacién que padece
patologias cariosas es elevada. El empeoramiento de las caries y su progresion hacia la periodoncia y otras
enfermedades es un factor muy comun, ya que muchas personas con estos problemas bucales no se preocupan por
esta evolucion, que es un problema de salud publica. La calidad de vida es un concepto amplio y complejo y el
bienestar y la buena salud general influyen en aspectos de una buena calidad de vida. Se seleccionan los siguientes
objetivos especificos: a) comprender la evolucion de las enfermedades de caries hacia patologias mas graves; b)
consecuencias de la falta de atencion en salud bucal; c) relacionar la salud bucal como un factor que afecta la
calidad de vida. Este texto se desarrolla a través de una revision de la literatura que caracteriza estudios cualitativos
y exploratorios. Se concluye que la falta de cuidado de la salud bucal puede desarrollar patologias graves y
edentulismo, que es uno de los factores que generan mala calidad de vida en el ser humano.

Palabras clave: Salud Bucal. Enfermedades bucales. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude explica a Qualidade de Vida (QV) como um aspecto
subjetivo, considerando a percep¢do de uma pessoa sobre a sua realidade em relacdo aos seus
objetivos e segundo a sua cultura e valores eleitos. A Unidade de Pesquisa de Qualidade de
Vida da Universidade de Toronto define a Qualidade de Vida a partir do quanto um individuo
pode usufruir das condi¢des valorizadas em sua existéncia. E essencial reconhecer a diferenca
entre QV e outros principios similares que podem ser confundidos na literatura e na
interpretagdo do termo, como padrao e qualidade de vida relacionada a saide e bem-estar
(TEOLI; BHARDWAJ, 2023).

Problemas que afetam a saude influenciam negativamente a qualidade de vida, um
conceito que visa o bem-estar individual ou populacional quanto a elementos que exercem
influéncias boas ou negativas na existéncia humana. E um termo multifacetado que envolve
aspectos materiais, fisicos, mentais, espirituais que se conectam aos fatores educacionais, meio
ambiente social, ambiente de trabalho, situacdo financeira, seguranga, prote¢do, liberdade,
autonomia em processos decisorios, sensagao de pertencimento social e no meio ambiente em
que se vive (IZAQUE et al., 2021; TEOLI; BHARDWAJ, 2023). Assim, a satde integral do
individuo que inclui a saude oral, tem reflexos na qualidade de vida individual.

A saude bucal insere-se no contexto de satide integral do ser humano e da qualidade de
vida, visto que ndo se pode dissociar saude e qualidade de vida que ndo ¢ apenas uma condi¢ao
de conforto material. A satde bucal também contribui para o bem-estar geral, visto que saude
nao € apenas a auséncia de doengas. A cotidianidade do ser humano envolve atos como falar,
alimentar-se, sorrir € conviver socialmente. Este argumento, portanto, traz a compreensao de
que saude bucal ¢ parte integrante da satide e do bem-estar geral (BAIJU et al., 2017).

Este artigo tem o objetivo de entender a relagdo da satide bucal e qualidade de vida entre
pessoas de diferentes faixas etarias, buscando identificar as causas e consequéncias desse
problema de satde. Como objetivos especificos selecionam-se: a) entender a evolucdo de
doencas cariosas para patologias mais graves; b) consequéncias da falta de cuidados com a
saude oral; c) relacionar a satde bucal como fator que se reflete na qualidade de vida.

O estudo ¢ relevante, posto que a World Economic Forum (WEFORUM, 2023) aponta
que, num panorama global, pelo menos 3,5 bilhdes de pessoas sofrem de doencgas bucais, sem
distin¢do de niveis de escolaridade, localizagdes geograficas e situacdes socioecondmicas, entre
esse contingente populacional estratificado em pesquisas. A falta do autocuidado e a busca por
profissionais da saude para avaliacdes e prevencdes pode ser uma das causas mais graves desse
cenario apresentado. Este contingente envolve também o Brasil, cujos problemas de satide bucal
sdo preocupantes, conforme revela a literatura especifica sobre esse tema. A Qualidade de Vida
e saude sao aspectos indissociaveis, justificando essa abordagem.

Este texto ¢ desenvolvido através de revisdo de literatura que caracteriza pesquisas
qualitativas e exploratérias utilizadas em estudos sociais (GIL, 2010).
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SAUDE ORAL E QUALIDADE DE VIDA

A busca do ser humano pelo seu bem-estar e satisfacdo pessoal na vida € continua, visto
que seu desejo € ser feliz e ter uma boa convivéncia social, familiar e laboral. Essa convivéncia
¢ natural entre pessoas em seu mundo social e as interagdes e relagdes interpessoais fazem parte
desse contexto. O convivio diario com seus pares nao o impede de administrar suas
necessidades individuais e busca ser, possuir, estar onde gosta, expandir seus espagos, ter
sentimentos, realizar agdes e conhecer o universo em seu entorno (Teoli; Bhardwaj, 2023).

Os autores referem que para melhorar a qualidade de vida, busca-se um estado
permanente de equilibrio entre a satde fisica, a autonomia, vivéncia das emocdes ¢ a elevagao
da consciéncia através de valores e crengas. A partir desse equilibrio pessoal e interior as
relagdes interpessoais agregam qualidade e busca-se uma harmonia com o meio ambiente.

O termo QV refere-se a sensagao de felicidade e bem-estar em todas as dimensodes da
vida do ser humano, incluindo uma variedade de aspectos que lhe trazem satisfacao pessoal. As
relagdes sociais tém uma influéncia muito forte nesse contexto, pois o apoio social fortalece
acoes ou atividades (SINGH et al., 2018).

Portanto, alguns individuos que ndo buscam elementos para otimizar a sua qualidade de
vida estdo sujeitos a uma vida depressiva. A busca por técnicas de enfrentamento as
adversidades que se apresentam ao longo da existéncia tem o objetivo de regular os fatores
estressores internos ou externos que se refletem no bem-estar geral. O lado positivo esta em
buscar a resposta ou solu¢ao para os problemas que afligem a pessoa. Pedir ajuda e resolver
problemas, por exemplo, sdo iniciativas necessarias em muitos momentos que podem ajudar a
evitar isolamentos sociais ou laborais (SHAHZADI; BHATI, 2023).

Qualidade de vida envolve uma amplitude de fatores. As abordagens que buscam definir
de forma abrangente a qualidade de vida ndo s@o consensuais. Segundo Barofsky (2011),
qualidade de vida envolve um padrao singular de pensamento. Apoés um estudo de base
cognitivo-linguistica, o autor identifica o conceito como aquele que descreve a forma de uma
pessoa pensar sobre si mesma e definir como se sente.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), definiu desde 1995 a Qualidade de Vida como
“[...]a percep¢ao do individuo de sua inser¢dao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes.” Entre esses padroes, a saude integral ¢ essencial, visto que ¢ fundamental para
o bem-estar das pessoas (PUCPR, 2022).

Bandela et al. (2020) referem que Cohen L.K e Jago J.D foram os pioneiros a associar
a qualidade de vida, saude e satde bucal, como condi¢des de impacto psicossocial entre os seres
humanos. Segundo esses autores, diversos estudos foram realizados sobre relatos de paciente
quanto a sua saude bucal e os reflexos em sua qualidade de vida.

Para Baiju et al., (2017),

Muitos estudos e experiéncia clinica sugerem que a percepc¢do do paciente sobre o
efeito das condigdes cronicas sobre sua qualidade de vida difere entre as pessoas.
Alguns relatam que sua qualidade de vida € boa, apesar de terem limitagdes fisicas e
limitagdes fisicas e funcionais como resultado de uma doenca cronica. Isso é chamado
de paradoxo da deficiéncia e sugere que a saude e a qualidade de vida ndo sdo apenas
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conceitualmente distintas, mas também empiricamente distintas (BAIJU et al., 2017,
p.21).

Segundo a PUCPR (2022), a dimensao da saude bucal foi ampliada com a inclusao do
conceito de bem-estar, apds a OMS ter incluido a satde oral na defini¢cao de saude e sua inclusao
no conceito de bem-estar social. As mudancgas paradigmaticas quanto a conceituagdo de satde
integram causas de doencas ¢ a assisténcia dos servigos de saude e odontologia, uma defini¢ao
que expande a ideia limitada do modelo bioldgico, ou seja, a capacidade funcional como satide
integral.

Ainda segundo os mesmos autores, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
saude bucal como um estado livre de dores cronicas na boca e na face, cancer de boca e
garganta, infec¢des e feridas orais, doengas periodontais, cdrie dentaria, perda dentdria e
distirbios que limitam a capacidade de um individuo morder, mastigar, falar e ter um bem-estar
psicossocial.

Nesta perspectiva, tem-se a saide bucal como um aspecto a ser mantido sob cuidados
especificos que podem deter o avango de patologias associadas a falta do cuidado através de
consultas com profissionais da odontologia e do autocuidado, que permite uma aparéncia facial
aceitavel, ou seja, com uma denticdo confortavel e funcional para que os sujeitos continuem
exercendo seus papeis sociais e laborais (Baiju et al, 2017).

A WHO (2023) publicou a descri¢do da situagdo da satide bucal na Regido Europeia da
OMS, que abrange 53 paises da Europa e da Asia Central, com uma abordagem fundamentada
no Global Oral Health Status Report 2022. Analisou-se a prevaléncia de doengas bucais na
referida regido, com indicadores de causas, danos, problemas e oportunidades regionais, para
se estabelecerem providéncias eficazes para essa condi¢do. O estudo da WHO teve a finalidade
de estimular 6rgdos governamentais e politicas publicas para tomada de decisdes visando o
aumento de acessibilidade ao atendimento essencial de satde bucal seguro, eficaz, redugdo das
desigualdades sociais na satide bucal e otimizagdo da qualidade da saude para todos na Regiao
Europeia da OMS.

De acordo com esta fonte, a agenda global negligenciou a satide bucal por longo tempo
e essa omissao resultou na progressao de varias doengas e condigdes bucais, embora a boa satide
bucal seja essencial na cotidianidade das pessoas e parte integrante da satide geral. Ademais,
sdo doengas que afetam as populacdes desfavorecidas e marginalizadas, criando disparidades
desproporcionais numa sociedade.

A resolucdo WHA 74.5 sobre saude oral inseriu a satde oral na agenda global de saude
em ambito global. O Plano de Acdo Mundial para a Saude Oral (2023-2030) organizado pela
OMS tem a finalidade de langar um olhar abrangente sobre a satde oral, incluindo onze
principios como metas de avangos para a otimizacgao desse setor da saude publica, enfatizando
recursos estratégicos relevantes: insercdo da saude bucal na atencdo primaria, inovacdes na
forga de trabalho, intervengoes individualizadas na satude bucal no decorrer da vida, adogao de
tecnologias digitais inovadoras, envolvendo também acdes visando maximizar o empenho de
politicas publicas, estabelecendo parcerias interessantes do setor de saude e outros setores de
apoio a essas medidas dinamizadoras para a satde oral (WHO, 2023).

Segundo a mesma fonte, essa estratégia global de 2023, reivindica “[...Jum plano de
acdo para a saude bucal publica, incluindo uma estrutura para acompanhar o progresso com
metas mensuraveis claras a serem alcancadas até 2030.” (p.02). Essas medidas representam um
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desafio emergente da saude publica e seus impactos socioecondmicos € ambientais, haja vista
que a saude oral afeta as classes sociais mais carentes, além de idosos em suas residéncias e em
casas de repouso, pessoas com deficiéncias, entre outras que vivem em locais distantes dos
centros urbanos (WHO, 2023).

PROBLEMAS DE SAUDE ORAL

Uma simples carie nao tratada pode evoluir para quadros de agravamento de doencas
bucais que, por sua vez, sdo portas abertas para a evolugao de outras patologias como diabetes,
problemas cardiovasculares, doengas respiratdrias, que afetam jovens, homens e mulheres,
havendo casos graves de tipos de cancer. As mulheres gravidas podem sofrer consequéncias
negativas também (WEFORUM, 2023; OMS, 2022).

Doengas bucais sdo apontadas como as mais prevalentes no mundo e sdo um indicador
de oneragdo no sistema econdmico ¢ no da satde que reduz a qualidade de vida do sujeito
afetado. As doengas orais de maior ocorréncia sdo a carie dentéria, a doenga periodontal, a perda
de dentes e os canceres de labios e da cavidade oral, que fazem parte de estudos epidemioldgicos
globais. Sao, portanto, problemas sociais e comerciais impactantes. Essas doencas prevalecem
em elevados indices, refletindo-se nas desigualdades socioeconomicas embora sejam evitaveis
(VIEIRA et al., 2023).

Segundo Peres et al. (2019), sdo doengas cronicas ndo transmissiveis, com aspectos que
envolvem o padrdo social, visto que jovens, criangas ¢ idosos de familias com baixo poder
aquisitivo vivem marginalizados, sem condi¢des de acesso a tratamentos odontologicos, sdo a
populagdo mais vulneravel a essas patologias. De acordo com os autores,

Em muitos paises de baixa e média renda, as doengas bucais permanecem em grande
parte sem tratamento porque os custos do tratamento excedem os recursos disponiveis.
As consequéncias pessoais das doengas bucais cronicas ndo tratadas costumam ser
graves e podem incluir dor ininterrupta, sepse, reducao da qualidade de vida, perda de
dias de aula, interrup¢do da vida familiar e diminuigdo da produtividade no trabalho.
Os custos do tratamento de doengas bucais impdem grandes 6nus econdémicos as
familias [...] (PERES et al., 2019, p.1)

Entre as doencas bucais, o edentulismo ¢ um sério problema que surge com o
agravamento de doencas muitas vezes negligenciadas, embora seja aceito como um fator natural
do envelhecimento das pessoas. O edentulismo resulta de um histérico individual de
tratamentos ou da falta deles, embora tenha complexidades etiologicas que envolvem fatores
comportamentais, sociais e bioldgicos e sdo geralmente consequentes das caries e periodontites.
A perda dentaria reflete-se na qualidade de vida, trabalho e convivéncia social e ndo acontece
apenas entre idosos (VIEIRA, 2023).

Mesmo assim, a saude bucal recebe menos aten¢ao do que deveria tanto pelas proprias
pessoas que negligenciam seus problemas orais, quanto por autoridades governamentais e
profissionais da satde, embora um relatorio recente da Organizacdo Mundial da Satde apontou
que os casos globais de doengas bucais aumentaram em 1 bilhdo nos ultimos 30 anos (VIEIRA,
2023).

A vantagem de se avaliar a satde bucal associada a qualidade de vida permite que os
profissionais da satde, tanto em Medicina quanto em Odontologia, alterem seus critérios
tradicionais em seus atendimentos, sob uma visdo ampliada de avaliagdo que considera, além
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das experiéncias sociais € emocionais do paciente, as funcdes fisioldogicas na busca de
resultados para um tratamento adequado. Um dos fundamentos dessas mudancas de critérios ¢
a compreensdo de que nem todos os tratamentos para patologias cronicas alcangam bons
resultados quanto a cura da doenga em foco (BANDELA et al., 2020).

Segundo os referidos autores, as dores orofaciais, a aparéncia fisica, as limitacdes que
as dores impdem causam impactos biopsicossociais no paciente. Contudo, os estudos entre
pacientes em atendimento ainda sdao insuficientes para apresentagdo de resultados
epidemiologicos. Faltam outras mensuragdes que reiterem os resultados alcangados para uso
em pesquisas nessa area, embora o interesse pelo tema esteja crescendo e motivando estudos
especificos sobre estado de satide bucal nos tltimos anos.

A perda dentaria causada pela falta de cuidados pode levar a outros problemas de saude.
Para terem uma mastigacao eficiente para a digestao, as pessoas devem ter as arcadas dentarias
completas. Um individuo com menos dentes terd uma capacidade mastigatoria reduzida e
dificuldades de ingerir alimentos, o que podera causar desnutricdo. O desequilibrio da dieta
carente em nutrientes essenciais, conduz a um estado de satide indesejavel com vulnerabilidades
a doengas (BATISTA, 2018).

Contudo, o programa Brasil Sorridente instituido em 2004 trouxe um novo alento para
a saude bucal no Brasil, melhorando a qualidade de vida de muitas pessoas.

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE OFERECIDO PELO SUS

O Brasil possui um sistema de saude que oferece assisténcia médico-odontoldgica para
os cidadaos. Desde o ano de 2004, essa prestacao de servigos foi implementada pela Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB) com bases do paradigma de atengdo primaria. Esse programa
expandiu a cobertura de assisténcia a populacdo de 20,5% em 2003, para 43% em 2019,
significando um avango significativo diante das necessidades de atendimento a saude bucal
entre adolescentes e adultos (GALVAO et al., 2021).

Conforme Pucca Jr. et al. (2015),

O Brasil € o inico pais com mais de 200 milhdes de habitantes que possui um sistema
de saude universal financiado pelos or¢camentos federal, estadual e municipal. Nas
ultimas décadas, o sistema evoluiu de um modelo excludente para um modelo
universal e unificado de saude (SUS) em que todos t€m direito a assisténcia médica e
o governo ¢ obrigado a fornecé-la. A atengdo primaria a satide ¢ a espinha dorsal do
novo sistema, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Reforma da Atencdo
Primaria a Satde, recomendada pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Satde. (PUCCA JR. et al., 2015, p.1333)

Em seus primeiros anos de atividade, o SUS oferecia uma assisténcia muito limitada a
satde bucal. Com o protocolo “Brasil Sorridente” em 2004 o cenario mudou e a saude oral
passou a ser uma das prioridades do SUS e parte do sistema de satde integral. As evidéncias
mostram-se otimistas quanto as metas delineadas, reorganizagdo da Atencao Especializada e
criagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas, Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias a partir de 2004 (PUCCA JR. et al, 2021; SANTOS et al., 2023).

Conquanto tenha mudado o panorama nesse setor de saude, as desigualdades
socioecondmicas estdo presentes e os indices epidemioldgicos de doengas cariosas sdo altos,
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visto que as pessoas nao buscam pelos servicos odontoldgicos como deveriam. O estudo de
Roncalli et al. (2016) analisou 27 capitais brasileiras concluindo que houve uma redugdo da
doenga cariosa entre criangas, porém ainda em percentuais baixos que a desigualdade de renda
acentua.

Neste sentido, os investimentos no setor de satide bucal publica foram realizados em
diferentes setores de forma estratégica otimizando a politica de saiude. Esses investimentos
incluem bases para pesquisas cientificas para a busca de dados que consolidam a tomada de
decisoes, treinamento de componentes da equipe de saude bucal, entre eles os profissionais da
odontologia, técnicos e auxiliares de saude bucal (PUCCA JR. et al., 2021).

Seguindo esta linha de otimizagdes nesse setor, o Protocolo Brasil Sorridente vem
passando por alteragdes que t€ém contribuido para a otimizacdo dos servigos odontologicos
publicos, que teve uma redugdo entre os anos de 2020 e 2022 com a pandemia. Problemas orais
como,

Dor de dente, carie, tartaro, canal, implante dentario, extracdo de siso, aftas e
abscessos, cancer de boca, inflamacdo da gengiva, gengivite e periodontite. Esses e
muitos outros problemas odontoldgicos sdo tratados gratuitamente no Sistema Unico
de Saude (SUS), pelo programa Brasil Sorridente, acdo federal criada em 2004
(AGENCIA BRASIL, 2023).

Com a evolug@o do programa apds a crise pandémica, o Programa Brasil Sorridente
dispde de 44 Unidades Basicas de Saude distribuidas pelo territorio nacional, com profissionais
das equipes de saude bucal dando assisténcia aos atendimentos iniciais e acompanhamento
odontologico do paciente. As agdes realizadas sdo medidas preventivas como a higiene bucal e
outros procedimentos orais de menor complexidade. Os servigos sdo disponibilizados também
pelo sistema de mobilidade, com 140 unidades odontolégicas moéveis, atendendo moradores de
rua e os que residem em locais mais afastados do perimetro urbano (AGENCIA BRASIL,
2023).

Em casos de identificagcdo de casos mais complexos, a triagem da Atencdo Basica a
Satde encaminha o paciente para um Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), para ser
atendido pelos profissionais da aten¢do secundaria da satde publica. Em casos de necessidade,
sao feitas cirurgias, colocagdo de proteses personalizadas, aparelhos ortodonticos, diagnosticos
de lesdes orais, entre outros procedimentos. O SUS ¢ pioneiro global na disponibilidade de
assisténcia odontologica gratuita e de cuidado integral nesse segmento (AGENCIA BRASIL,
2023).

Infelizmente, ainda existem pessoas que temem o tratamento odontoldgico e esse medo
afasta-as da assisténcia preventiva, aumentando o nimero de pessoas com necessidades de
atendimento para a satide oral. Segundo a Agéncia Brasil (2023, p.1) “[...] o receio de deitar na
cadeira do dentista faz com que muitas pessoas negligenciam os cuidados com a satde bucal e
sO6 busquem ajuda profissional quando o problema j4 esta cronico.”

Existem cerca de 35 mil equipes atendendo a satide bucal. O programa Brasil Sorridente
conta com equipes formadas, porém ainda necessita de investimentos para otimizar
equipamentos e prestar assisténcia a um contingente maior de usuarios. O Ministério da Saude
refere que em 2024, o Brasil Sorridente devera receber altos investimentos governamentais para
corrigir essas falhas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou na literatura os dados especificos sobre a satde bucal, a fim de
apresentar um cenario geral da realidade nacional. A literatura consultada demonstra a
correlagdo de problemas bucais com a qualidade de vida das pessoas, visto que esses problemas
sdo parte da saude geral. A qualidade de vida ¢ um dos fatores o que as pessoas buscam para
serem felizes

Conquanto a Politica Nacional de Saude Bucal e Estratégia em Saude da Familia tenha
contribuido amplamente para o acesso popular aos servigos de atengdo a saude bucal, € o
programa Brasil Sorridente seja de abrangéncia nacional, ainda ha um contingente de pessoas
necessitando desse atendimento.

Verificou-se pelos dados da Agéncia Brasil que, embora o SUS ofereca atendimento

gratuito de assisténcia aos problemas de satide bucal, muitos pacientes tém receio de se
submeterem aos tratamentos preventivos que poderiam evitar a evolugao de problemas simples
para niveis de complexidades maiores. Esta oferta do SUS alcanga pessoas com menor poder
socioecondmico e supre essas necessidades entre a populacao.
Ha necessidade de um trabalho interativo que reuna profissionais da saide e Orgdos
governamentais para a difusdo de servigos odontologicos vidveis a populagao de forma geral,
como uma forma de conscientizar aqueles que estdo pouco informados a respeito de doencas
orais, sua evolu¢do para quadros patologicos graves e que podem ser evitados através de
medidas preventivas.

As doengas bucais, a partir de caries que sdo tdo comuns entre pessoas de todas as faixas
etarias, podem evoluir para quadros de satide mais graves sem que as pessoas compreendam
que podem acontecer, se nao houver a procura de profissionais da odontologia a tempo.

As instituicoes de satide demonstram a pratica de agdes preventivas, porém a populagdo
parece ndo sofrer o impacto que o sistema de saude deseja alcancar. Acredita-se que um
programa de divulgacdo em escolas, jornais locais e midias de comunicagd@o como radios e TVs
possam alcancar um publico maior e obter resultados positivos neste sentido.
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