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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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CAPITULO 10

Evellyn Dos Santos Rios';

Centro Universitario Newton Paiva (CUNP), Belo Horizonte, MG.
Karina Lane Campos Andrade?;

Centro Universitario Newton Paiva (CUNP), Belo Horizonte, MG.
Lara Bastos Lopes?;

Centro Universitario Newton Paiva (CUNP), Belo Horizonte, MG.
Polyana Bastos Araujo*.

Centro Universitario Newton Paiva (CUNP), Belo Horizonte, MG.

A pandemia do coronavirus 2019, virus da COVID-19 foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de margo de 2020. No Brasil, desde o
primeiro caso confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados outros 374.898, e 23.485
Obitos atestados até 1° de junho. A necessidade de isolamento social para conter a
disseminacgao do coronavirus interrompeu diversas atividades cotidianas e afetou, inclusive,
a saude das pessoas de uma maneira abrangente. Os atendimentos foram diretamente
impactados dentro e fora do servigo pubico. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), os servigos de saude bucal foram um dos mais afetados na pandemia, com
77% dos paises relatando interrupcao parcial ou total. A falta de acompanhamento somada
a outras interferéncias causadas pela alteracdo na rotina, como mudanca de habitos
alimentares e transtornos mentais, trouxe consequéncias. Caries e bruxismo séo algumas
das sequelas da pandemia. Além disso, a pratica odontolégica também vem sofrendo os
impactos. Profissionais do mundo inteiro tiveram que adequar seu ambiente e/ou modo de
trabalho, com o objetivo de diminuir a disseminagéo do virus. Outra mudanca significativa
foi em relagao a prioridade dos atendimentos, ja que em muitos locais, principalmente na
rede publica, os procedimentos eletivos tiveram que ser adiados.

Coronavirus. Odontologia. Pandemia.
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The World Health Organization (WHO) recognized the 2019 coronavirus
disease pandemic, COVID-19 on March 11, 2020. In Brazil, since the first case, confirmed
on March 26 February, another 374,898 were registered, and 23,485 deaths attested until
June 1st. The need for social isolation to contain the spread of the coronavirus interrupted
several daily activities and even affected people’s health. This directly impacted dental care.
According to the World Health Organization (WHO), oral health services were one of the
most affected in the pandemic, with 77% of countries reporting partial or total interruption.
The lack of follow-up added to other interferences caused by the change in routine, such
as changes in eating habits and mental disorders, of course, had consequences. Caries
and bruxism are some of the consequences of the pandemic. In addition, dental practice
has also been suffering the impacts. Professionals from all over the world had to adapt
their environment and/or way of working, in order to reduce the spread of the virus. Another
significant change was in relation to the priority of care, since in many places, especially in
the public network, elective procedures had to be postponed.

Coronavirus. Dentistry. Pandemic.

Como toda profissdo, a Odontologia também possui suas peculiaridades no tocante
ao desenvolvimento da humanidade, sendo de fundamental importancia a explanacao
desses pontos a fim de possibilitar a compreensao do atual posicionamento da profisséo,
bem como o entendimento e elucidagdo de seus problemas. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

Denominada em seus primérdios como Arte Dentaria, a odontologia nasceu na Pré-
Histdria, porém seus registros mais antigos datam de 3500 a.C., na Mesopotamia, onde &
possivel observar, nas inscricbes da época, uma meng¢ao do que seria 0 verme responsavel
pela destruicdo da estrutura dentaria, o gusano dentario. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

Com o decorrer dos tempos, a Odontologia entra em sua era pré-cientifica,
ampliando horizontes e possibilitando grandes perspectivas. Surgem as publica¢des, onde
sdo exploradas questbes sobre a Odontologia e sua relagdo com outras afecgdes, bem
como o conhecimento do corpo humano através dos grandes anatomistas. E, dentro deste
contexto, a Europa foi considerada o berco da Odontologia, onde surgiram os primeiros
relatos desta ciéncia, a partir do século XVI. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

No inicio dos anos 1980, o mundo viu surgir a pandemia do HIV, virus da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e isto acabou sendo um marco para importantes
mudangas na forma de atendimento odontoldgico. A partir dai os profissionais da area
odontoldgica incluiram equipamentos de protecéo individual como mascaras, luvas e gorros,
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muitas vezes deixados de lado durante os atendimentos. Os cuidados com os perfuro
cortantes tornaram-se maior, bem como um aumento no rigor do processo de desinfecgao
de superficies, esterilizacdo de instrumentais e outros cuidados que pudessem reduzir
as chances de infec¢ao cruzada nos ambientes clinicos. (BURGER-CALDERON R, et al.
2016).

A Odontologia no Brasil até a reestruturacédo do sistema de saude e criagdo do
SUS com a constituicdo de 1988 foi baseada em modelos de atengao em saude bucal no
Brasil, basicamente curativos, ineficientes, na medida em que ndo responderam, em niveis
significativos, aos problemas de saude da populagdo, com um alto custo de execugao
e baixissimo rendimento, apesar do grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico da
Odontologia. Para ampliar o acesso da populagao as agdes de Saude Bucal, estimulando
dessa forma a reorganizagdo destas agdes no nivel primario de atencéo, foi proposta
pelo Ministério da Saude a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Essa inclusédo se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de
2006. Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria 267 de margo de 2001, que
regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorganizagdo das A¢des de Saude Bucal na
Atencao Primaria, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nivel
de atencéo, bem como os tipos de equipe: Modalidade |, composta por Cirurgido Dentista
(CD) e Auxiliar de Consultério Dentario, atual Auxiliar de Saude Bucal (ASB); Modalidade |,
composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentaria, atual Técnico de Saude Bucal (TSB)
(MATTOS, 2014).

Compreendendo o importante papel desempenhado pela saude bucal na saude
geral de cada individuo, sobretudo a importancia do seu crescimento no sistema publico de
saude, a inclusao da Odontologia na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido apontada
como a possibilidade de romper com os antigos modelos de atencao a saude bucal, que
sao ineficazes e limitadas. Isso porque a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tenta alterar
a légica programatico atual adotada pela Odontologia, visto que articula as propostas de
vigilancia a saude, baseando-se na integralidade, procurando organizar a atengao atraves
da busca ativa de familias e promovendo constantes mudangas no processo de trabalho
(BRASIL, 2021).

Um dos ultimos impactos sofridos pela Odontologia contemporéanea foi ocasionado
pela pandemia da Covid-19, doenca viral causada pelo virus Sars-Cov-2

Ap0s o surto de Coronavirus em 2019 (Covid-19), caracterizada como uma infecgao
respiratoria, que em alguns casos pode evoluir para uma sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), diversas praticas profissionais buscaram a readequagédo dos processos
de trabalho com o objetivo de diminuir a disseminagdo da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (Sars-CoV-2) causador da Covid-19. A area odontolégica, conhecida pelo contato
proximo profissional-paciente, e por gerar grande quantidade de aerossois durante os
procedimentos, logo foi identificada como uma area de alto potencial de contaminagao pelo

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2

141



Sars-CoV-2 e, portanto, vem sofrendo um grande impacto.

A pandemia trouxe varios danos tanto na rotina odontolégica, quanto na saude fisica
e mental do profissional. A populacdo, de maneira geral com um aumento no consumo de
acgucar pela maior permanéncia em casa, além de outros comportamentos e habitos que
refletem diretamente na saude bucal de cada individuo. Puglissi (2020)

Estudos que possam evidenciar os impactos da pandemia da Covid-19 no atendimento
odontolégico e na saude bucal da populagao, retratando a atuagao do cirurgido-dentista,
as modificagdes ocorridas no atendimento odontolégico, possiveis demandas reprimidas
e acumuladas ao longo deste periodo, bem como as manifestagdes orais da Covid-19,
tornam-se importantes para o momento atual.

A pandemia do COVID-19 teve um impacto negativo nos tratamentos odontoldgicos
no Sistema Unico de Saude no Brasil. Foi observada uma reducdo de 55% a 88% nos
procedimentos realizados, inclusive emergéncias, devido as medidas de fechamento das
cidades e redugédo das atividades ndo essenciais para a evitar a propagagéo do virus.
Demandas reprimidas acabaréo surgindo em funcéo desta reducdo. (CORREA et al., 2021,

p.3).

Deve ser garantido o acesso ao atendimento odontoldgico critico incorporado na
Garantia Explicita de Saude (GES) de Urgéncia Odontolégica Ambulatorial, patologias
que requerem atencao imediata, seja para o manejo da dor e/ou infecg¢ado, resolugéo ou
encaminhamento oportuno a um centro hospitalar mais complexo. As patologias s&o:
Pulpite, trauma dento alveolar, pericoronarites, infecgdes de origem odontogénica, abcessos
de espagos anatdbmicos bucomaxilofaciais, gengivites/periodontites ulcero-necrosantes e
complicagbes pds exodontia (GONZALEZ et al., 2020, p.32).

Desde os primeiros casos de covid-19, em 2019, foram estabelecidos diversos
fatores de risco que consequentemente agravam a doenca. ldade avancada, obesidade,
hipertensdo, diabetes e problemas respiratorios foram apontados. Recentemente, estudos
associaram outro elemento como fator de risco e possivel agravamento dos sintomas: a
saude bucal. (OLIVETO, 2021, p.1)

Estudos em laboratério, confirmaram que o coronavirus se aloja em varios pontos da
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boca, se mantendo ativo e altamente infeccioso. Algumas pesquisas observacionais, que
nao investigam a relacédo de causa e efeito, demonstraram estatisticamente que infecgées
e inflamagdes na boca, podem levar ao agravamento da doenga. Segundo a cirurgia-
dentista Elisa Grillo, os tecidos que revestem a boca sao portas para infecgdes, replicagao
e transmissdo do Sars-cov-2, pois apresentam células capazes de expressar a enzima
conversaro de angiostema (2 ACE2) e o serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2),
fatores que podem propiciar a invasdo do coronavirus no hospedeiro. (OLIVETO, 2021,

p.1)

A doenca coronavirus 2019 (Covid-19) se espalhou exponencialmente por todo o
mundo desde a sua descoberta na China, no final de 2019. As manifestagdes tipicas de
Covid-19 incluem febre, tosse seca, cefaleia e fadiga. Contudo, apresentagdes atipicas
sao cada vez mais relatadas. Estudos reconheceram as lesdes orais como manifestacdes
associadas ao Covid-19, sendo que as mais comuns sao as ulcerativas, vesico-bolhosas e
maculares.

A ocorréncia de manifestacbes orais da Covid-19 parece ser subnotificada,
principalmente devido a falta de exame bucal de pacientes com suspeita e/ou confirmacao
diagndstica. O exame oral de todos os casos suspeitos e confirmados é fundamental para
melhor compreensao e documentacao das manifestacdes da cavidade oral relacionadas a
covid-19. (ANDRADE, 2021, p.1)

O RNA da SARS-CoV-2 foi recuperado de diferentes locais do corpo humano,
incluindo a boca. Um estudo clinico observacional de individuos com sintomas semelhantes
aos da gripe foi conduzido entre julho e setembro de 2020. Amostras de biofilme dental
foram coletadas e analisadas usando a reagdo em cadeia de polimerase quantitativa
em tempo real para determinar o virus presenca. Setenta participantes testaram positivo
para RNA de SARS-CoV-2 em amostras NASO/ORO e foram incluidos no estudo. Entre
eles, 13 testaram positivo em amostras de BIO. A mediana e o intervalo interquartil de
quantificacédo do ciclo (Cq) para amostras NASO/ORO e BIO foram 15,9 [6,9] e 35,9 [4,0],
respectivamente. Os participantes BIO-positivos mostraram uma carga de virus mais alta
nas amostras NASO/ORO (p=0,012) do que aqueles com teste negativo (Cq= 20,4 [6,1]).
Biofilmes dentais de pacientes sintomaticos com COVID-19 abrigam RNA SARS-CoV-2 e
podem ser um reservatorio potencial com um papel essencial na transmissdo de COVID-19.
(FACHIN et al., 2021, p.1)
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O virus SARS-CoV-2 infecta células humanas usando os receptores ACE2, que estao
amplamente distribuidos no trato respiratério superior e as células epiteliais que revestem
os ductos das glandulas salivares, sendo estes precoces alvos de infe¢cdo. Eles também
podem estar na boca, principalmente na lingua que € um grande reservatorio de germes
virais. Portanto, a escovacao dos dentes, a higiene interproximal e a higienizagdo da lingua
sd0 essenciais para reduzir a carga viral na regido oral.

Além disso, para evitar a contaminacao cruzada é importante garantir que as escovas
de dentes dafamilia nao estejam no mesmo recipiente. Apds o uso, os dispositivos de limpeza
ficam contaminados e se nédo desinfetados, podem ser reservatorios de microrganismos
que mantem sua viabilidade por um periodo significativo de tempo, variando de 24h a
7 dias. A sobrevivéncia microbiana promove a reintroducdo de patdégenos potenciais na
cavidade oral ou a disseminagao para outros individuos quando os dispositivos de limpeza
sdo armazenados juntos ou compartilhados (GONZALEZ et al., 2020, p.32).

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica, multifatorial, associada a biofilmes
de placa e caracterizada pela destruicao progressiva das estruturas de suporte dentario. A
periodontite aumenta a carga inflamatdria sistémica, a medida que os tecidos periodontais
inflamados liberam citocinas pré-inflamatérias derivadas do hospedeiro e mediadores de
destruicao de tecidos no sistema circulatério, que podem ativar uma resposta de fase aguda
no figado e amplificar a inflamagao sistémica.

As bactérias periodontopaticas estdo envolvidas na patogénese de doencgas
respiratorias, como pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
bem como em doencgas sistémicas, incluindo diabetes e doencas cardiovasculares.
Bactérias periodontopaticas foram detectadas no lavado broncoalveolar de pacientes
com COVID-19. Existem semelhancgas entre a tempestade de citocinas em infeccbes
graves por COVID-19 e o perfil de expresséo de citocinas na periodontite, sugerindo
uma possivel ligagao entre a periodontite e COVID-19 e suas complicagdes associadas.
O aumento do nivel de expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) na
cavidade oral, promovido por bactérias periodontopaticas, pode aumentar a taxa de
infeccdo por SARS-CoV-2. Um nivel elevado de IL-6 estd associado ao excesso de
inflamacéo, o que contribui para o aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19.
(KAMATH et al., 2021, p.2)
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A pandemia da covid-19 teve inicio na China, sendo anunciada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em marg¢o de 2020. As consequéncias sao diversas e incluem
também aspectos psicolégicos, o que tem propiciado habitos parafuncionais como o
Bruxismo e a Disfungdo Temporo Mandibular (DTM).

Em uma reportagem publicada em 2020 pelo jornal “O estadao”, dentistas relataram
sobre o crescente aumento dos casos de bruxismo, fraturas dentarias e DTM, associadas
a ansiedade e estresse provocados pela quarentena. A grande maioria desses casos foi
atendida por consultérios privados, tendo em vista a restricdo dos atendimentos no Sistema
Unico de Saude (SUS), perante a pandemia. (O Estaddo (2020)) revelou uma queda de
80% dos atendimentos comparado ao periodo anterior a pandemia. (COSTA et al., 2021,
p-2)

A literatura é clara e conclusiva em relagao a associacao entre fatores psicossociais/
psicolégicos e o desenvolvimento de DTM. Alguns autores também associam esses fatores
ao bruxismo. Um estudo realizado por Quadri et al. (2015) mostrou que pacientes com altos

niveis de estresse possuem 6 vezes mais chances de apresentarem sintomas de bruxismo.
(COSTA et al., 2021, p.2).

A Organizac&o Mundial da Saude anunciou que o surto do novo coronavirus constitui
uma emergéncia de saude publica de interesse internacional. Em 26 de fevereiro de 2020,
COVID-19 foi confirmado em 34 paises / regides, com um total de 80.239 casos confirmados
laboratorialmente e 2.700 mortes. Devido as caracteristicas do ambiente odontoldgico, o
risco de infecgdo cruzada entre o dentista e o paciente ser alto. Para clinicas dentérias e
hospitais em paises / regides que sédo (possivelmente) afetados pelo COVID-19, foram
feitos protocolos de urgéncia de controle de infecgéo rigorosos e eficazes. Devido
a singularidade da cirurgia odontolégica, um grande numero de gotas e aerossois sao
gerados, e as medidas de protegao padrao no trabalho clinico diario ndo séo suficientes
para prevenir eficazmente a disseminacdo de COVID-19, especialmente quando o paciente
esta no periodo de incubacao e o faz nao sabe se ele esta infectado ou opta por oculta-lo.
Desde entdo, na maioria das cidades da China continental, apenas casos odontolégicos de
emergéncia foram admitidos sob a condi¢do de que a implementagéo estrita de medidas
de prevengao e controle de infecgdo seja recomendada.Os consultérios odontologicos de
rotina ficaram suspensos até novo aviso de acordo com a situagao epidémica. (BACKER et
al, 2020, p.1560)
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Devido a crise do coronavirus algumas medidas na odontopediatria foram tomadas,
os sintomas leves de infec¢gdes infantis, a possivel disseminagao de aerossois e o periodo de
incubacao assintomatico fazem com que os dentistas tomem algumas medidas preventivas
para minimizar o risco de transmiss&o no consultorio odontoldgico.

No Ira, o adjunto de Educagao Odontolégica do Ministério da Saude e Educacgao
Médica, em cooperagao com a Associagao Odontolégica Iraniana, publicou diretrizes
sobre como fornecer tratamento de emergéncia para pacientes odontolégicos durante uma
epidemia devendo esses pacientes estarem com queixas emergentes como pulpotomia,
alvéolo seco, extragao, tratamento de canal, remocgao de restauracgdes etc, visto que o
risco de transmissdo em consultérios eram grandes medidas de cuidado de contagio
foram tomadas, assim na triagem os pacientes com suspeita de COVID-19 atendidos no
consultério odontoldgico, primeiro devendo medir a temperatura, em contato e oximetro
de pulso na ponta dos dedos antes de entrar no consultério odontologico. Em segundo
lugar, os pacientes e seus acompanhantes devem receber sapatos médicos descartaveis e
géis desinfetantes para higienizar completamente as maos antes de entrar no consultério
odontoldgico. (MCGOOGAN et al, 2020, p.1239)

As clinicas dentarias sdo o ponto focal da infeccao cruzada e deve-se ter cuidado
para minimizar o risco de infecgdo entre os profissionais de saude odontolégica e os
pacientes. As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do COVID-19 ainda estao sendo
comparadas, mas 0s sintomas em criangas parecem ser mais leves do que em adultos.
Nao esta claro se certos grupos, como criangas com comorbidades, terdo um risco
aumentado de desenvolver doengas mais graves. Nenhum novo dado sobre a propagagao
da doencga entre as criangas afetadas pelo COVID-19 nao foi fornecido em detalhes. Os
sintomas das criangas costumam ser semelhantes aos dos adultos, mas sdo mais leves.
Até o momento, 3.092 casos pediatricos foram relatados positivos, e 1.412 criangas sao
suspeitas de estarem infectadas com COVID-19. Uma lista de verificagao de prevencgao
de infeccao deve ser usada, incluindo medidas administrativas, educacao e treinamento
em prevengao de infec¢do, seguranga do pessoal de saude bucal, avaliagao do programa,
higiene das maos, equipamento de protegao individual (EPI), higiene respiratoria / etiqueta
para tosse, seguranga para perfurocortantes, praticas seguras de injecao, desinfecgao para
a prevencao e qualidade das estagdes de tratamento odontolégico. (BOUNDY et al, 2020,
p.343)

Para elaboracao do presente artigo, foi empregado o método de pesquisa bibliografica,
nas bases de dados SCIELO, BVS ODONTOLOGIA E PUBMED no periodo entre 2014
e 2020. Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: odontologia no SUS,
odontologia durante a pandemia, odontologia e covid-19, covid-19.
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Varios foram os impactos da pandemia da Covid-19 na Odontologia, tanto do ponto
de vista da reestruturagdo e reorganizagéo dos servigos de atencdo publica e privada,
quanto as diversas manifestagdes orais da doenca e a transmissibilidade do virus por via
oral.

As patologias orais e sistétmicas desencadeadas pelo elevado nivel de estresse
e/ou ansiedade gerado pelo isolamento social e pelas incertezas quanto a evolugao da
doenga e seus complicadores ja sao relatos importantes na literatura. Pode-se verificar
que os cuidados e manejo odontolégico adequados sao imprescindiveis em toda a esfera
odontoldgica, tendo em vista o grande risco de contagio aos quais profissionais e pacientes
estdo expostos diariamente.

Conhecer mais a doencga, seu processo evolutivo e 0 avanco da imunizacao a nivel
mundial, sdo fundamentais para o controle e/ou erradicagao do virus e o andamento seguro
das praticas odontoldgicas.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nédo possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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Usuarios 38, 55, 83, 85, 86

Visitas domiciliares 60

Vitamina b12 195, 198, 200

Vitamina ¢ 28, 34, 39, 200

Vitamina d 28, 34, 39, 43

Volume de liquidos excessivo 15, 20, 21

Zinco 28, 34, 39
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