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PREFACIO

E com muita honra e entusiasmo que apresentamos uma nova edi¢do do livro
“Percursos que integram a saude no Brasil Vol.2”, que mais uma vez, contribui para o avango
do conhecimento académico e cientifico na area da satde no Brasil. E importante destacar
que a Editora Omnis Scientia, em conjunto com os seus colaboradores, e especialmente
os(as) autores(as) dos capitulos do presente livro, contribui para a produgéo e a qualidade
da construgao do conhecimento em diversas areas tematicas que permeiam as Ciéncias da
Saude e sobre o Sistema Unico de Saude.

Vale ressaltar que durante os 30 anos de criacdo e desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude, motivados pela grandiosa e continua luta de movimentos sociais e politicos; a
producado do conhecimento e da formagao em saude; e do compartilhamento da atuagao
e das praticas profissionais, compdem pecas fundamentais no mosaico da saude publica
brasileira.

Como componentes desse mosaico, ressalta-se também os pesquisadores,
professores e profissionais, ou melhor, a fusdo disso, que se apresentam como uma grande
forca para a cooperacédo e aprimoramento da producdo do conhecimento que permeia a
saude publica e o Sistema Unico de Saude.

Para despertar curiosidade aos leitores, “os percursos que integram a saude no
Brasil” apresenta um vasto conteudo, no qual tem como destaque as tematicas abordadas
relacionadas as condigdes de saude-doenga com a Pandemia de Covid-19; os Cuidados
de Enfermagem para pessoas com HIV/AIDS; a Vigilancia em Saude; a Saude Mental; a
Saude do Trabalhador; a Saude Bucal; e Saude Nutricional.

Honrado, agradeco o convite e a oportunidade de contribuir no livro e com os
demais autores das diversas categorias profissionais da area da saude, pesquisadores
e professores, que independente dos seus campos de estudo, formagao e trabalho, tem
como objetivo comum, contribuir com o progresso da ciéncia e do conhecimento.

Dentre todos os capitulos selecionados para compor este livro, destaca-se como
premiado o Capitulo 1, intitulado “Exposicdo ocupacional acidental a radiacdo ionizante
no Brasil: um inquérito epidemiolégico entre 2006 e 2023, no qual revela dados inéditos
e tece discussdes importantes sobre o aumento da incidéncia de acidentes ocupacionais
decorrentes da exposicao a radiagao ionizantes no Brasil.

Desde ja, convido aos autores (as) a publicizar o livro a comunidade académica e
os demais interessados, mas também a todos, a prestigiar, consultar e compartilhar mais
uma contribuicao para a construcdo do conhecimento e de praticas profissionais em torno
do Sistema Unico de Salude. Peguem um café, e tenham uma excelente leitural!



SUMARIO

(03 o 11 0 e PP 11

EXPOSIGAO OCUPACIONAL ACIDENTAL A RADIAGAO IONIZANTE NO BRASIL: UM
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO ENTRE 2006 E 2023

Ricardo Barbosa Lima

Aquiles Sales Craveiro Sarmento

Taissa Cassia de Souza Furtado

Ana Paula Gomes e Moura

Larissa Dias Vilela

Alana Candido Paulo

Lisa Danielly Curcino Araujo

Aluisio Eustaquio de Freitas Miranda Filho
Glebson Moura Silva

Luciana Barreto Vieira Aguiar

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/11-23

CAPITULO 2.t et e s se e sasssssas s s se e s s sss s e e s ne st sasanan s e e e e s nanananans 24

TECNOVIGILANCIA E SEGURANGA DO PACIENTE RELACIONADA A PRODUTOS
PARA SAUDE: ANALISE DAS NOTIFICAGOES EM UM HOSPITAL-GERAL

Ana Camila Bezerra de Sousa Silva
Cleysiane Gongalves Pequeno
Ménica Medeiros de Vasconcelos
Jodo Batista Andrade Neto

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/24-34

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 SUM ARl O




CAPITULO 3.ttt e e e s se e s se e s s et se s e e e e nansnsnans 35

RESPOSTA INTRADERMICA A DOIS PREPARADOS ANTIGENICOS NA
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Natalia de Almeida Faganha
Carolina de Almeida Faganha
Camila Miranda Pereira

Ligia Beatriz Pinho Chaves
Matheus Vinicius Mour&o Parente
Felipe Aguiar Parente

Rossana Sofia Brito Figueiredo Chaves
Jéssica Cordovil Portugal Lobato
Paulo Henrique Pinheiro Pereira
Matheus Moreira de Melo

Jamilly Gongalves Zani

Larissa Neves Vieira Petrola

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/35-47

(03X =2 1 1110 10 WO 48

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS EM ESTUDANTES DE MEDICINA E
FATORES CONTRIBUINTES PERCEBIDOS

Natalia de Almeida Faganha

Carolina de Almeida Faganha

Camila Miranda Pereira

Ligia Beatriz Pinho Chaves

Matheus Vinicius Mouréo Parente
Felipe Aguiar Parente

Rossana Sofia Brito Figueiredo Chaves
Jéssica Cordovil Portugal Lobato

Paulo Henrique Pinheiro Pereira

Matheus Moreira de Melo

Jamilly Gongalves Zani

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 SUM ARl O




Larissa Neves Vieira Petrola

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/48-58

(03X = 1 U] 0 Y T 59
PROBIOTICOS COMO ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA ANSIEDADE E
DEPRESSAO

Naomi Caldas de Souza Santos
Sthefane Silva Santos

Daniele Brustolim

Cristiane Flora Villarreal

Max Denisson Mauricio Viana

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/59-70

CAPITULO B......eeceeeeereceecc e e sesasss e e e e se e sasssss s e se e sesesssssss e e se e s sasanasssasnsssssnsnanssans 71

CONCENTRAGOES SERICAS DE SELENIO EM PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Bianca Mickaela Santos Chaves

Jozielma Jhennefy Trindade de Oliveira
Nauale Lopes de Araujo

Nayara Vieira do Nascimento Monteiro

Maria Eduarda Lira Leal Pires

Betania de Jesus e Silva de Alimendra Freitas

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/71-83

(03X =1 1 U] 10 Yy 20 84

POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NO BRASIL

Gedrgia Yngrid Gomes Fontenele
Fabiane Elpidio de Sa Pinheiro
DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/84-92

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 SUM ARl O




(031 o L1 0 I 93

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HIV/AIDS E EM SITUAGAO DE
RUA: PROTOCOLO PARA REVISAO DE ESCOPO

Ana Camila Bezerra de Sousa Silva
Karla Corréa Lima Miranda

Luis Pereira da Silva Neto
Katamara Medeiros Tavares Melo
Cleysiane Gongalves Pequeno

Ana Valeska Siebra e Silva

Edna Maria Camelo Chaves

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/93-102

Log X = 1 U] 0 I TR 103

ZUMBIDO: PANDEMIA E FLEXIBILIZAGAO DAS REGRAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL DA COVID-19

Priscila Feliciano de Oliveira

Meline dos Santos Lima

Emanuelle de Jesus Santos

Fatima Giovanna Soares dos Santos
Suellen Santos Villela

Aline Brito

Gregorina Silva Ribeiro Rocha

DOI: 10.47094/978-65-6036-595-7/103-116

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 SUM ARl O




CAPITULO 1

EXPOSIGAO OCUPACIONAL ACIDENTAL A RADIAGAO IONIZANTE NO BRASIL: UM
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO ENTRE 2006 E 2023

Ricardo Barbosa Lima*;
Faculdade UniNassau, Petrolina, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/7284174507306527

Aquiles Sales Craveiro Sarmento?;

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) - Hospital Onofre Lopes, Natal, Rio
Grande do Norte

http://lattes.cnpq.br/1484750470837853

Taissa Cassia de Souza Furtado3;

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo (FORP/USP),
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

http://lattes.cnpq.br/8178551310977590

Ana Paula Gomes e Moura?;

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (FORP/USP),
Ribeirao Preto, Sao Paulo.

http://lattes.cnpq.br/9474444547605467

Larissa Dias Vilela®;

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (FORP/USP),
Ribeirao Preto, Sdo Paulo.

http://lattes.cnpq.br/4890323697590191

Alana Candido Paulo$;

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (FORP/USP),
Ribeirao Preto, Sdo Paulo.

http://lattes.cnpq.br/5573838856936855

Lisa Danielly Curcino Araujo’;

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (FORP/USP),
Ribeirdo Preto, S&o Paulo.

http://lattes.cnpq.br/2920048431073971

Aluisio Eustaquio de Freitas Miranda Filho?;

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 CAPITULO 1




Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (FORP/USP),
Ribeirao Preto, Sdo Paulo.

http://lattes.cnpq.br/6542965000478675

Glebson Moura Silva®;

Departamento de Enfermagem de Lagarto - Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Lagarto, Sergipe.

http://lattes.cnpq.br/2379126335821781

Luciana Barreto Vieira Aguiar®.

Departamento de Odontologia de Lagarto - Universidade Federal de Sergipe (UFS), Lagarto,
Sergipe.

http://lattes.cnpq.br/1529382650198472

RESUMO: A radioprotecdo é parte fundamental da biosseguranga que envolve os
empregadores e prestadores de servigos que usam radiagao ionizante em suas atividades
laborais. Entretanto, acidentes s&do possiveis, especialmente quando as medidas de
radioprotecdo ndo sédo implementadas e adotadas com rigor. O objetivo deste estudo foi
avaliar as exposi¢des ocupacionais acidentais a radiagéo ionizante no Brasil. Foi realizado
um inquérito epidemiolégico com as notificagdes de acidente de trabalho ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O local de estudo foi o Brasil e o periodo
foi delimitado entre 2006 e 2023. Foram consideradas as caracteristicas dos individuos, as
circunstancias do acidente e a evolugcado dos casos. A analise dos dados foi baseada em
estatistica descritiva e inferencial, considerando um nivel de significancia de 5%. Foram
notificados 81 acidentes ocupacionais envolvendo a exposicdo a radiagcao ionizante entre
2006 e 2023 no Brasil. A maioria dos trabalhadores envolvidos era do sexo masculino
(87,7%), com idade entre 20 e 34 anos (43,2%), brancos (51,9%), com ensino médio/técnico
(24,7%) e residentes na regido Sudeste (48,1%). Além disso, a maioria dos acidentes foi
tipico (88,9%) e a maioria dos individuos estavam registrados como empregados (67,9%).
As notificagdes foram, em maioria, realizadas entre quatro e oito horas apds a jornada
de trabalho (32,1%), assim como a maioria dos individuos recebeu atendimento médico
(95,1%).Ademais, a regido de cabecga e pescoco foi a mais afetada(60,5%), a maioria dos
individuos evoluiram para cura (49,4%) e somente um oébito foi notificado (1,2%). Foi possivel
observar que houve um aumento nos numeros anuais entre 2006 e 2023 (p-valor = 0,002).
Portanto, conclui-se que € necessario aprimorar as agdes de biosseguranga direcionadas
a radioprotecao para conter o aumento dos acidentes ocupacionais envolvendo radiagao
ionizante.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca. Radiacdo lonizante. Acidente de Trabalho.
Epidemiologia.
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ACCIDENTAL OCCUPATIONAL EXPOSURE TO IONIZING RADIATION IN BRAZIL: AN
EPIDEMIOLOGICAL SURVEY BETWEEN 2006 AND 2023

ABSTRACT: Radioprotection is a fundamental component of biosafety, involving employers
and service providers who use ionizing radiation in their work activities. However, accidents
can occur, especially when radioprotection measures are not rigorously implemented and
adhered to. The aim of this study was to evaluate accidental occupational exposures to
ionizing radiation in Brazil. An epidemiological survey was conducted using work accident
reports from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The study location was
Brazil, and the period covered was from 2006 to 2023. The characteristics of the individuals,
the circumstances of the accidents, and the progression of the cases were considered. Data
analysis was based on descriptive statistics and inferential statistics, with a significance
level of 5%. There were 81 reported occupational accidents involving exposure to ionizing
radiation in Brazil. Most of the workers involved were male (87.7%), aged between 20 and
34 years (43.2%), white (51.9%), with high school/technical education (24.7%), and residing
in the Southeast region (48.1%). In addition, most of the accidents were typical (88.9%),
and the majority of the individuals were registered as employees (67.9%). The majority of
reports were made between four and eight hours after the work shift (32.1%), and most
individuals received medical care (95.1%). Furthermore, the head and neck region was the
most affected (60.5%), most individuals recovered (49.4%), and only one death was reported
(1.2%). An increase in annual numbers was observed between 2006 and 2023 (p-value =
0.002). Therefore, it is concluded that it is necessary to improve biosafety actions aimed at
radioprotection to curb the increase in occupational accidents involving ionizing radiation.

KEY-WORDS: Biosafety. lonizing Radiation. Occupational Accident. Epidemiology.

INTRODUCAO

Em diversos setores da sociedade, como servicos de saude, infraestrutura e
energia, o uso da radiagao ionizante faz parte das rotinas e dos processos produtivos.
Nesta perspectiva, cabe destacar que existem diferentes tipos de radiacao ionizante, de
acordo com a sua origem, composi¢cao e propriedades. Entretanto, todas as radiagbes
categorizadas como ionizante possuem energia suficiente para remover elétrons dos
atomos com os quais interagem, o que pode provocar diversos efeitos nas estruturas,
incluindo tecidos bioldgicos (WHITE; PHAROAH, 2014; CIRILO et al., 2021). Por esta raz&o,
a exposicao a radiacao ionizante € uma preocupacao sob a perspectiva da saude humana,
especialmente ocupacional, seja por meios naturais (e.g., elementos radioativos no meio
ambiente) ou através de dispositivos e tecnologias que operam com este tipo de radiagao
(e.g., equipamentos médico-hospitalares) (OBRADOR et al., 2020; BUCHBERGER et al,
2022).
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Portanto, com a possibilidade de exposigdo ocupacional a radiagdo ionizante,
tornou-se necessario o desenvolvimento e a implementagdo de medidas de biosseguranca
(radioprotecao), buscando estabelecer uma relagaéo saudavel para os trabalhadores. Sendo
assim, o objetivo da radioprotecéo é assegurar que a menor dose de radiagéo ionizante
seja absorvida durante as atividades ocupacionais, de modo que os seus efeitos nocivos
aos tecidos bioldgicos sejam minimizados (SIERRA et al., 2022; VEILLETTE et al., 2024).
Para alcancga-lo, diversos recursos sao utilizados, como o uso de equipamentos de protegao
(individuais e coletivos), blindagem, distanciamento e redug¢do do tempo em contato direto
ou indireto com fontes de radiagdo, além de medidas de monitoramento (dosimetria) e
agdes educativas para evitar exposi¢gdes acidentais durante as atividades ocupacionais
(WHITE; PHAROAH, 2014; OBRADOR et al., 2020).

Ainda assim, mesmo com o aprimoramento das acdes de radioprotecao, acidentes
envolvendo radiagéo ionizante sdo possiveis durante o trabalho. A ocorréncia de acidentes
€ um evento multifatorial, envolvendo o trabalhador, sua ocupacédo e seu ambiente de
trabalho, além da efetividade da implementagao das acdes de radioprotecao durante as
atividades ocupacionais (CHEN et al., 2021; SENTHILKUMAR et al., 2021). A notificacao
de acidentes de trabalho € obrigatéria no Brasil, uma vez que esse agravo consta na lista
nacional de doencas e agravos de notificagdo compulséria. As notificagdes devem ser feitas
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo (SINAN) (HOSOUME et al.,
2021; ZACK et al., 2021). Entretanto, ndo ha uma investigacdo nacional abrangente sobre
esses acidentes no Brasil, gerando uma lacuna na literatura. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar as exposi¢des ocupacionais acidentais a radiac&o ionizante no Brasil.

METODOLOGIA
2.1 Delineamento

Trata-se de um inquérito epidemiolégico, baseado em uma abordagem do tipo
série temporal (longitudinal, retrospectivo e quantitativo), semelhante a outros estudos
previamente publicados (DA SILVA et al., 2020; MACHADO; MACHADO; MOURA, 2023). O
local do estudo foi o Brasil, considerando as suas cinco macrorregides e o Distrito Federal.
O periodo foi delimitado entre 2006 e 2023 (18 anos de investigagdo), compreendendo
o intervalo de tempo com dados disponiveis para coleta e analise. O relato cientifico foi
baseado nos itens do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) (MALTA et al., 2010).

2.2 Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submiss&o deste inquérito epidemiologico para o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que ndo houve nenhum contato direto ou indireto com
seres humanos, baseando-se em dados agregados acerca de notificagdes. Além disso, os
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dados coletados estavam disponiveis em acesso aberto (dominio publico) e ndo permitem
a identificacdo ou localizagdo dos individuos associados as notificacbes recuperadas.
Portanto, conforme a resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, particularmente
o artigo 1° (paragrafo unico, incisos Il, Ill e V) (BRASIL, 2016), ndo foi necessario a baliza
do CEP.

2.3 Fonte dos dados

A fonte dos dados coletados foi o SINAN, gerido pelo Ministério da Saude e
disponibilizado online (pagina da internet) pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salude (DATASUS) (BRASIL, 2024a), levando em consideracdo as notificacdes
dos acidentes ocupacionais no Brasil. O SINAN é periodicamente alimentado com a
investigacdo das doengas e agravos de notificagdo compulsoria, no qual a exposigao
acidental & radiacdo ionizante é registrada (SANTOS-JUNIOR; FISCHER, 2023; BRASIL,
2024b).

2.4 Variaveis

A variavel primaria deste inquérito epidemiolégico foi a quantidade anual de
notificacdes (codigo W88). Como variaveis secundarias dos individuos envolvidos,
considerou-se: sexo, idade, raga, escolaridade, regiao do Brasil, situacédo laboral, tipo
de acidente, periodo de notificacdo, atendimento médico, emissdo da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT), partes do corpo humano envolvidas e evolugdo dos casos.
Para fins de frequéncia, uma vez que parte das variaveis secundarias ndo € compulsoria,
considerou-se a quantidade disponivel e as auséncias foram apresentadas (ndo informado).

2.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados em julho de 2024 por um Unico pesquisador com experiéncia
no procedimento, seguindo um método anteriormente descrito usando a ferramenta de coleta
TabNet (DA SILVA et al., 2020; MACHADO; MACHADO; MOURA, 2023). Nesta ferramenta,
as informacdes disponibilizadas pelo SINAN foram recuperadas nas abas “informacdes de
saude”, “epidemioldgicas e morbidade” e “doengas e agravos de notificagdo”. Em seguida,
foi selecionada a opgéo “acidentes de trabalho” e o filtro da abrangéncia geografica foi
ajustado na opcgao “Brasil por regido, unidade federativa e municipio”. Todas as variaveis
secundarias foram filtradas pela primaria, utilizando o filtro “causa do acidente” (cédigo
W88). O periodo foi ajustado de acordo com o intervalo delineado, utilizando a linha para

identificar o ano e a coluna as variaveis de interesse.
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2.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados de maneira descritiva, considerando as frequéncias
absoluta (f) e relativa (fr - porcentagem), e inferencial, considerando um nivel de significancia
e 5% (a = 0,05) ao estimar a tendéncia temporal por meio do software PAST (versao
4.3, Oslo, Noruega). A incidéncia pessoa-ano foi obtida a cada 1.000.000 de residentes,
ponderando a magnitude demografica em relagcdo ao desfecho. Para obter os coeficientes
angulares (B,) e de determinagdo (R?), foi realizada uma transformag&o logaritmica em
base dez e aplicada a anadlise de regressdo de Prais-Winsten, seguida pelo célculo da
Variagédo Percentual Anual (VPA), de acordo com procedimentos ja descritos em Latorre e
Cardoso (2001) e Antunes e Cardoso (2015).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2006 e 2023, foram notificados 81 acidentes ocupacionais envolvendo a
exposicao a radiagdo ionizante no Brasil. A incidéncia pessoa-ano no periodo foi de 0,39
casos a cada 1.000.000 de residentes. O maior numero de casos foi notificado em 2022 (17
casos) e o menor em 2008 e 2017 (um caso). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
individuos. Foi possivel observar que a maioria dos trabalhadores envolvidos eram do sexo
masculino, com idade entre 20 e 34 anos, brancos, com ensino meédio/técnico e residentes
na regiao Sudeste do Brasil.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos envolvidos nos casos de acidentes ocupacionais envolvendo a

exposicao a radiagado ionizante no Brasil entre 2006 e 2023 (2024).

Variavel f fr (%)
Sexo
Feminino 10 12,3
Masculino 71 87,7
Idade (anos)

Até 19 15 18,5
20-34 35 43,2
35-49 24 29,6

50 ou mais 7 8,6

Raga

Pardo 21 25,9

Preto 4 4,9
Branco 42 51,9
N3o informado 14 17,3

Escolaridade

Ensino superior 2 2,5
Ensino médio/técnico 20 24,7
Ensino fundamental 18 22,2
Outros 9 11,1
Nao informado 32 39,5

Regiao
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Norte 0 -

Nordeste 8 9,9
Sudeste 39 48,1
Sul 24 29,6
Centro-oeste 10 12,3

f: frequéncia absoluta (nimero de casos). fr: frequéncia relativa (%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das notificacbes de exposi¢cdes acidentais a
radiacao ionizante no Brasil. Foi possivel observar que a maioria dos individuos envolvidos
estavam registrados como empregados quando o acidente foi notificado, sendo em sua
maioria acidentes tipicos. Além disso, a maioria dos individuos teve o seu acidente notificado
ao Ministério da Saude (SINAN) entre quatro e oito horas apods a jornada de trabalho em que
ocorreu, considerando que a maioria recebeu atendimento médico, embora uma minoria
tenha tido o CAT emitido.

Tabela 2. Caracteristicas das notificacées de exposi¢des acidentais a radiagédo ionizante no Brasil entre 2006
e 2023 (2024).

Variavel f fr (%)
Situagao laboral
Empregado registrado 55 67,9
Empregado nao registrado 9 11,1
Auténomo 13 16,0
Nado informado 4 4,9
Tipo de acidente
Trajeto 4 4,9
Tipico 72 88,9
Nao informado 5 6,2
Periodo de notificacdo apds jornada
(horas)
1-3 horas 19 23,5
4-8 horas 26 32,1
9 horas ou mais 9 11,1
N3o informado 27 33,3
Atendimento médico
Sim 77 95,1
Nao 4 4,9
Emissdo do CAT
Sim 20 24,7
Nao 21 25,9
N&do informado 40 49,4

f. frequéncia absoluta (numero de casos). fr: frequéncia relativa (%).
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A Tabela 3 apresenta a evolugao dos casos de acidentes ocupacionais envolvendo
a exposicao a radiacdo ionizante no Brasil. Foi possivel observar que a parte do corpo
comumente afetada foi a regido de cabecga e pescogo. Além disso, a maioria dos individuos
evoluiu para cura. Como um obito foi notificado, a letalidade associada foi estimada em
aproximadamente 1,2%.

Tabela 3. Evolugao dos casos de acidentes ocupacionais envolvendo a exposigcéo a radiagcao ionizante no
Brasil entre 2006 e 2023 (2024).

Varidvel f fr (%)
Partes afetadas
Todo o corpo 5 6,2
Cabeca e pescogo 49 60,5
Membros superiores 12 14,8
Membros inferiores 7 8,6
QOutras 6 7,4
Nado informado 2 2,5
Desfecho
Cura 40 49,4
Incapacidade temporaria 23 28,4
Incapacidade permanente 1 1,2
Obito 1 1,2
N&do informado 16 19,8

f: frequéncia absoluta (nimero de casos). fr: frequéncia relativa (%).

Por fim, a Tabela 4 apresenta a analise de tendéncia temporal da incidéncia anual
de acidentes ocupacionais envolvendo a exposi¢cao a radiagao ionizante no Brasil (a cada
1.000.000 de residentes). Foi possivel observar que houve um aumento nos numeros
anuais entre 2006 e 2023, retratando mais exposi¢cdes ocupacionais acidentais a radiagao
ionizante, considerando que a variagao temporal foi capaz de predizer 54,5% das mudancas
nas incidéncias anuais.

Tabela 4. Andlise de tendéncia temporal da incidéncia pessoa-ano de acidentes ocupacionais envolvendo a

exposicao a radiagao ionizante no Brasil entre 2006 e 2023 (a cada 1.000.000 de residentes) (2024).

Varidvel Incidéncia pessoa-ano
B, 0,066 [0,041 - 0,093]
R2 0,545
p-valor 0,002*
Tendéncia Crescente
VPA (%) 16,4 [9,90 - 23,9]

B,: coeficiente angular. R?: coeficiente de determinag&o. []: intervalo de confianga de 95%. *: p-valor <0,05

(desfecho estatisticamente significativo). VPA: Variagdo Percentual Anual.
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Este estudo avaliou as exposi¢des ocupacionais acidentais a radiagao ionizante no
Brasil nos ultimos 18 anos. Os resultados apontaram para o predominio de trabalhadores
do sexo masculino, em sua maioria adultos, brancos, com escolaridade entre ensino
fundamental e médio/técnico, residentes na regido Sudeste. E importante destacar que o
sexo masculino ja foi apontado em outro estudo como sendo mais comum em acidentes
ocupacionais, ressaltando a importancia do comportamento humano na ocorréncia
desses eventos (HOSOUME et al., 2021; GUERRA; BARROS, 2024). A faixa etaria
e a escolaridade predominantes eram esperadas, uma vez que o foco do estudo eram
acidentes ocupacionais, 0 que corrobora com ambas as variaveis (GOBI; SILVA; CUNHA,
2022). Além disso, é possivel hipotetizar que o predominio da regidao Sudeste decorre da
concentracao populacional. Entretanto, dada a baixa magnitude do evento, nao foi possivel
obter incidéncias pessoa-ano para cada macrorregiao.

Os resultados também indicaram que a maioria dos trabalhadores envolvidos
estavam em situagao formal de trabalho, receberam atendimento médico e tiveram o seu
acidente notificado em menos de 24 horas, sendo a maioria deles tipicos. Esse cenario pode
ser encarado de uma maneira positiva, uma vez que os trabalhadores formais possuem
normativas e direitos que asseguram o amparo por parte do empregador em casos de
acidentes (MALTA et al., 2023; MANAF; SILVA, 2024). Entretanto, cabe destacar que
mais de 1/4 dos acidentes envolveram trabalhadores autbnomos e informais. A natureza
ecoldgica deste estudo ndo permite associar os desfechos a forma de trabalho, mas a
literatura aponta pela disparidade na assisténcia apés um acidente entre trabalhadores
formais e informais, desde a subnotificacdo dos casos até a assisténcia insuficiente em
saude ocupacional (NERY et al., 2022; MALTA et al., 2023; MANAF; SILVA, 2024).

Por outro lado, com foco na exposigdo a radiagéo ionizante, observou-se que a
maioria dos casos evoluiu para cura ou incapacidade temporaria. Esse desfecho retoma a
necessidade de compreender este tipo de acidente em uma perspectiva mais ampla. Cabe
pontuar que a dose de radiagdo ionizante envolvida no acidente sera determinante para
os efeitos bioldgicos provocados em cada trabalhador acidentado. Além disso, a dose de
radiagcdo ionizante envolvida no acidente deve ser “acrescida” a dose ocupacional na qual
o trabalhador acidentado se expés ao longo do tempo enquanto executava sua ocupagao.
Sendo assim, as sequelas do acidente (imediatas e tardias) podem ser dificeis de determinar,
considerando a sobreposicdo das exposi¢cdes (CHEN et al., 2021; BUCHBERGER et al.,
2022).

Nesta perspectiva, também cabe pontuar que a exposicdo ocupacional a radiacéo
ionizante é uma preocupagao amplamente estudada em diferentes contextos ao longo
do tempo. Entretanto, o interesse destas investigagbes frequentemente se concentra
nas atividades de rotina, que usualmente consideram exposi¢cdes a doses relativamente
baixas e em circunstancias habituais de radioprotecao dos trabalhadores envolvidos nos
processos, sem ponderar a ocorréncia de acidentes (os quais podem envolver doses com
uma magnitude muito elevada) (POOYA; HOSSEINIPANAH, 2022; BAUDIN et al., 2023).
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Também ¢é digno de nota que diversos estudos acompanham a exposigao a longo prazo
de grandes acidentes, como o acidente nuclear em Chernobyl. Entretanto, a aplicabilidade
do contexto ndo se traduz em acidentes de menor intensidade que ocorrem em locais de
trabalhos mais restritos (SAMOYLOV; BUSHMANOV; GALSTYAN, 2021).

Ademais, apesar da baixa letalidade demonstrada neste estudo, sabe-se que a
exposicao a doses elevadas de radiagdo ionizante produz sinais e sintomas graves nos
individuos expostos, caracterizando um quadro clinico denominado “sindrome aguda de
radiacao”. As manifestacdes clinicas sao dose-dependente no que se refere a intensidade,
mas os tecidos biolégicos saudaveis podem ser afetados de diferentes maneiras, o que
produz um espectro amplo de alteragdes patoldgicas. Entre tais alteragbes, € possivel
destacar nausea, vémito, codlicas, diarreia, perda de apetite, cefaleia, lesbes cuténeas e
sindromes hematopoiéticas, além de sequelas socioemocionais (DAINIAK; ALBANESE,
2022; STENKE etal., 2022). Apesar darelevancia, o SINAN n&o registra de modo sistematico
os sinais e sintomas dos acidentes de trabalho envolvendo radiagao ionizante.

Por fim, o desfecho mais relevante deste estudo foi a tendéncia de aumento do
numero de acidentes ocupacionais envolvendo a radiagao ionizante. A primeira perspectiva
associada a esse desfecho é o aumento do uso da radiagao ionizante nos diferentes setores
da sociedade, como o avango dos dispositivos médicos-odontolégicos (diagnésticos e
terapéuticos) (WHITE; PHAROAH, 2014; BUONOCORE et al., 2019). Além disso, a
implementagao das acdes de biosseguranca, incluindo radioprotecao, € uma problematica
constante nos ambientes laborais. Embora diversas investigagcdes tenham apontado
medidas efetivas para tornar a exposi¢cao ocupacional a radiagao ionizante cada vez mais
segura aos trabalhadores, a adocdo em critérios razoaveis € um evento multifatorial e
frequentemente resulta em agdes insuficientes (OBRADOR et al., 2020; CHEN et al., 2021),
0 que é corroborado pela tendéncia crescente aqui demonstrada.

As principais limitagdes deste estudo consideram a possibilidade de subnotificacdo da
real incidéncia de acidentes envolvendo exposicao a radiacao ionizante, especialmente em
contextos de informalidade empregaticia. Além disso, faltam informagdes mais detalhadas
acerca da exposicao, dos sinais e sintomas e do acompanhamento dos casos no SINAN,
bem como da adeséao dos profissionais que preenchem as notificacdes a todas as variaveis
possiveis. Estudos futuros podem abordar as limitagdes deste estudo em abordagens
in loco, além de explorar fatores causais relacionados aos acidentes e a verificagcao da
adocao de medidas de radioprotecao nos ambientes de trabalho que envolvem exposi¢cao
a radiacao ionizante.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o numero de acidentes ocupacionais envolvendo a
exposicao a radiagao ionizante notificados no Brasil entre 2006 e 2023 esteve associado a
uma baixa incidéncia e letalidade, embora uma tendéncia de aumento consideravel tenha
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sido observada nesse periodo. Além disso, concluiu-se que os aspectos assistenciais
apos os acidentes ocupacionais ndo foram uniformes entre os individuos. Portanto, ha a
necessidade de intensificar as medidas de biosseguranga e prevencao de acidentes entre
ocupagdes que envolvem radiagao ionizante no Brasil, com foco no treinamento e na
fiscalizacao relacionada a radioprotecgao.
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RESUMO: Objetiva-se descrever acdes da tecnovigilancia relacionadas a produtos para a
saude com desvio de qualidade e que apresentaram queixas técnicas e eventos adversos
em um hospital da rede sentinela. Trata- se, portanto, de um estudo quantitativo, de cunho
descritivo e documental. A pesquisa foi realizada no setor da Geréncia de Risco em um
hospital da rede sentinela, considerado o maior hospital publico da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara. A coleta dos dados se deu por meio das fichas de notificagbes durante os
meses de janeiro a dezembro de 2018. Resultados: os dados mostraram que, entre as 373
notificagdes, 39 (10%) envolveram produtos de baixo risco, 319 (86%) produtos de médio
risco, 7 (2%) produtos de alto risco e 8 (2%), de produtos de maximo risco. Conclusao: &
importante evidenciar que, quanto mais notificagdes, mais € praticavel o controle para com
a segurancga do paciente e com o numero de eventos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Produtos. Evento Adverso.
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TECHNOVIGILANCE AND PATIENT SAFETY RELATED TO HEALTHCARE
PRODUCTS: ANALYSIS OF NOTIFICATIONS IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: The objective is to describe techno-surveillance actions related to health
products with quality deviation and that presented technical complaints and adverse
events in a hospital of the sentinel network. It is, therefore, a quantitative, descriptive and
documentary study. The research was carried out in the Risk Management sector in a
hospital of the sentinel network, considered the largest public hospital of the Secretary of
Health of the State of Ceara. Data collection took place through notification forms during
the months of January to December 2018. Results: the data showed that, among the 373
notifications, 39 (10%) involved low-risk products, 319 (86%) medium risk products, 7 (2%)
high risk products and 8 (2%) maximum risk products. Conclusion: it is important to highlight
that the more notifications, the more controllable it is for patient safety and the number of
adverse events.

KEY-WORDS: Health. Products. Adverse Event.

INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) delineia que a tecnovigilancia
€ entendida como a vigilancia de eventos adversos (EA) e de queixas técnicas (QT) de
produtos para a saude sob vigilancia sanitaria, na fase de pds-comercializagdo, com vistas
a recomendar a adogdo de medidas que garantam a prote¢cdo e a promog¢ao da saude
da populagéo; sendo assim, EA é entendido como efeito ndo desejado, em humanos,
decorrente do uso de produtos sob vigilancia sanitaria e QT € entendida como uma queixa
de suspeita de alteragaol/irregularidade de um produto relacionada a aspectos técnicos ou
legais, e que podera ou ndo causar danos a saude individual e coletiva (Sousa, et al., 2017;
Brasil, 2007, 2009; Reis, et al., 2015; Brasil, 2009, Oliveira, 2019).

Os produtos sob regime do Sistema de Vigilancia Sanitaria (Visa), classificados como
“Produtos para saude” (PS), compreendem os artigos hospitalares e aqueles denominados
produtos diagnoésticos de uso in vitro. Os artigos hospitalares sdo equipamentos, aparelho,
material, artigo ou sistema de uso ou aplicagdo médico- odontolégica ou laboratorial,
destinados a prevencgao, ao diagnostico, ao tratamento, a reabilitacdo ou a anticoncepc¢ao,
que néo se utilizam de meio farmacolégico, imunologico ou metabdlico para realizar sua
principal fungdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungdes
por tais meios (Feitoza-Silva, et al., 2017; Brasil, 2011, p.58; Bernardino, et al., 2016; Frois
& Oliniski, 2019).

Os artigos hospitalares sao divididos em quatro classes de risco: | - baixo risco; |l
- médio risco; Il - alto risco; e IV - maximo risco. Essa classificacdo se faz de acordo com
a finalidade de uso e os riscos que representam a saude do consumidor, do paciente, do
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operador ou de terceiros envolvidos nessa utilizagcao (Feitoza-Silva, et al., 2017; Schmitt, et
al., 2016).

Segundo Oliveira e Rodas (2017), a ocorréncia de EA é considerada um problema
de importancia internacional e é reconhecida como um dos maiores problemas na area da
satde. Tanto o EA quanto a QT t&m um importante impacto no Sistema Unico de Saude
(SUS), pois podem ocasionar o crescimento da morbidade, da mortalidade, do tempo de
tratamento dos pacientes e dos custos assistenciais, além de refletir em outros campos da
vida social e econémica do pais (Dehoul, et al., 2020; Grandi, et al., 2018; Trindade, 2008;
Sanchez, et al., 2017).

Contudo, Sanchez et al. (2017) ratificam que, mediante a possibilidade de os produtos
para a saude ocasionarem danos aos usuarios, faz-se necessario seu acompanhamento,
tendo em vista que pode apresentar desvio de qualidade, afetando, dessa maneira, a
segurancga do paciente e do respectivo profissional responsavel pela sua manipulagao.

Assim, objetiva-se descrever a tecnovigilancia como agao de seguranga do paciente
relacionada a produtos para a saude em um hospital da rede Sentinela do estado do Ceara.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo quantitativo, de cunho descritivo e documental. A pesquisa foi
realizada no setor da Geréncia de Risco (GR) em um hospital da rede sentinela, considerado
0 maior hospital publico da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, pois é referéncia em
procedimentos de alta complexidade.

Os dados foram coletados do Formulario de Notificagcdo de Suspeita de Queixa
Técnica e Evento Adverso durante os meses de janeiro a dezembro de 2018. Trata-se de
uma ficha de notificagéo, cujas informacgdes tém carater confidencial e estdo disponiveis em
todas as unidades assistenciais do hospital.

As suspeitas de desvio de qualidade dos PS(s) podem ser notificadas a geréncia de
risco pelos profissionais de saude ou usuarios de forma voluntaria (notificagdo espontanea)
ou durante a visita técnica as unidades (busca ativa). Na Figura 1, adiante, é possivel
observar o fluxograma de condutas a serem tomadas, implantado, portanto, pela Geréncia
de Risco mediante aos casos de suspeita de EA ou QT. No entanto, apds a analise das
notificagdes, os casos confirmados sdo encaminhados a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio de um sistema web, o Notivisa.
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FIGURA 1. Fluxograma para vigilancia de suspeita de EA(s) e QT(s) notificados a GR.

FLUXOGRAMA PARA VIGILANCIA DE SUSPEITAS DE
EVENTO ADVERSO E QUEIXA TECNICA

BUSCA ATIVA OU NOTIFICACAO ESPONTANEA SUSPEITA DE EA OU QT
PREENCHE F|ORMULARIO
INVE!!:TIGA
ANALISA (l)s DADOS

I
1 1

FALHA DE PROCESSO FALHA DO PRODUTO
] ]

EDUCACAO PERMANENTE NOTIFICACAO A ANVISA

Fonte: Geréncia de Risco, 2018.

No entanto, a analise dos dados deu-se por meio das variaveis: tipo de notificagao,
se a notificagdo pertence ao grupo de queixa técnica ou evento adverso, prevaléncia de
notificagdes por grau de risco dos PS(s) envolvidos.

E importante ressaltar que os dados foram configurados no programa de Microsoft
Office Excel do ano de 2007 e, posteriormente, exportados para avaliar e comprovar o nivel de
significAncia da amostra, em um programa de Software, denominado de GraphPadPrism. Os
resultados foram expressos como média  erro padrdao das médias (EPM) e apresentacdes
das frequéncias simples e percentual.

Contudo, os resultados foram expressos por meio de tabela, que, por sua vez,
demonstra dados, como tipo de produto, grau de risco, média do ano, desvio-padréao e
percentuais com todos os produtos notificados durante o ano de 2018. A prevaléncia
das notificagdes quanto a classificagao dos produtos foi feita por meio de analise nao
paramétrica Kruskal-Wallis, seguida do teste de Dunns, utilizando o programa Prism versao
5.01 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA), para um nivel de significancia de 5% (p
< 0,05).

RESULTADOS

No Quadro 1, observamos que mediante os resultados obtidos, ocorreu um total de
373 notificagdes, sendo 266 de carater espontaneo e 107 por busca ativa, durante os meses
de janeiro a dezembro do ano de 2018. Dentro deste contexto, € importante ressaltar que
2% do total de notificagbes evoluiram com o desfecho para eventos adversos. Além disso,
dentre as 373 notificagdes, foi possivel observar que 10% (n = 39) estavam relacionadas a
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produtos de baixo risco, enquanto que um total de 4% (n= 15) para produtos de alto risco
e maximo risco. Contudo, os produtos de médio risco corresponderam ao maior percentual
de notificagées durante o periodo do estudo, representando cerca de 86% (n = 319).

Quadro 1. Produtos para a saude notificados a Anvisa pela geréncia de risco/tecnovigilancia. Hospital

Sentinela, Fortaleza, Ceara, janeiro-dezembro/2018.

BAIXO RISCO % Média Ano DP
Fita adesiva 0,54 0,17 0,58
Luva de procedimentos 8,31 2,58 2,31
Serra de Gigle 0,54 0,17 0,58
Ultra gel 0,27 0,08 0,29
Fita hipoalérgica 0,54 0,17 0,39
Atadura 0,80 0,25 0,45
Mascara descartavel 0,80 0,25 0,62
Bolsa de nutricdo 0,54 0,17 0,58
Total-Baixo Risco 12,33 3,84 -
MEDIO RISCO % Média Ano DP
Compressa de gase 11,80 3,67 3,42
Campo operatoério 3,22 1,00 1,71
Cateter uretral 6,97 2,17 2,29
Torneira de trés vias 7,51 2,33 2,53
Kit para ligaduras 4,56 2,21 2,23
Sonda enteral 0,54 0,29 0,39
Seringa de émbolo 6,43 2,15 2,09
Sonda de aspiracédo 4,02 1,86 1,86
Kit de seringa 2,14 1,61 1,61
Equipo descartavel 5,90 2,54 2,52
Extensor para infusao 0,27 0,29 0,29
Extensor 3,22 1,41 1,41
Extensor flexivel 1,34 1,00 1,00
Extensor multivias 1,07 0,65 0,65
Compressa cirurgica 2,68 0,78 0,83
Agulha hipodérmica 5,36 2,23 2,19
Seringa plastipak 0,54 0,39 0,39
Ciruset SFS 0,54 0,39 0,39
Cath safety/ safety incath/ cateter intravenoso 10,19 3,82 4,49
Kit de prétese 0,27 0,00 0,29
Bolsa coletora 1,88 1,15 1,38
Sonda endobraquial 0,54 0,58 0,58
Scalp 0,54 0,39 0,39
Agar seed 0,54 0,58 0,58
Agulha para aspiragao 0,27 0,29 0,29
Fita cirurgica 0,54 0,58 0,58
Seringa hipodérmica 0,80 0,00 0,87
Embalagem 0,27 0,29 0,29
Total-Médio Risco 83,91 34,65 -
ALTO RISCO % Média Ano DP
Placa eletrocirurgica 0,80 0,45 0,45
Fio de sutura nylon 0,80 0,62 0,62
Lamina para bisturi 0,27 0,29 0,29
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Total- Alto Risco 0,365
MAXIMO RISCO %
Poliprofileno mono 1,34
Nylon point agulhado 0,54
Total 4,12
TOTAL 100

Fonte: autoria propria.

1,36
Média Ano
0,67
0,39
1,06

373

DP
0,67
0,39

De acordo com a Figura 2, pode-se constatar uma prevaléncia de notificagcdes
quanto aos produtos classificados como médio risco - Classe I, que, por sua vez, difere-se,
estatisticamente, entre os produtos de alto e maximo risco (p <0,05).

FIGURA 2: Classificagédo do risco conforme NOTIVISA. Hospital Geral de Fortaleza-HGF, janeiro-dezembro,

2018.
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Os dados foram expressos como média = EPM, p<0,05

(*) difere estatisticamente do grupo Médio
(**) difere estatisticamente do grupo Alto Risco

(***} difere estatisticamente do grupo Maxmo Risco

DISCUSSAO

No presente trabalho, os dados supramencionados destacam a classificagao de risco,
meédia por ano e o desvio-padrao de todos os produtos notificados pela Tecnovigilancia/
GR do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no periodo de janeiro a dezembro de 2018.
Os resultados mostram que os produtos classe |l - médio risco sdo os mais notificados.
Tratam-se de produtos amplamente utilizados em procedimentos simples e/ou complexos
nos servicos de saude, corroborando a importancia do monitoramento da qualidade desses
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em prol da seguranga do paciente.

Dentro deste contexto, os dados obtidos no presente trabalho vao de encontro aos de
Sousa et al. (2017) onde foi observado que no ano de 2015, houve uma maior prevaléncia
das notificacbes de médio risco no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA). Em um outro estudo conduzido por Belicanta et al. (2018) foram
relatados também uma maior prevaléncia nas notificacdes de médio e baixo risco, com
aproximadamente 83,44% (N= 47.374) notificacbes de baixo e médio risco durante um
periodo de 2006 a 2014 no Brasil. Além disso, € importante destacar que as notificacbes
em termos percentuais na categoria de baixo/médio risco, encontrados em nosso estudo
(86%) foram semelhantes a média da regido nordeste descrita por Belicanta et al. (2018)
(82,62%).

Em parte, esses resultados podem ser explicados devido ao fato de que no Brasil,
a maioria dos produtos registrados € de médio risco (Classe Il), e estdo submetidos a um
processo simplificado de registro, o que pode ser uma das causas de tantas queixas técnicas,
envolvendo os produtos para a saude (Sousa, et al., 2017; Brasil, 2011). Cabe destacar que
esses produtos estdo em todos os setores e em todos os niveis de atencéo, ou seja, sao
itens que estdo constantemente entrando em contato com os pacientes e profissionais de
saude; portanto, € de suma importancia a observagao quanto a sua qualidade, visando,
sobretudo, a seguranga do paciente.

De acordo com Oliveira et al. (2016), o gerenciamento acerca dos produtos para a
saude pode ser destacado pela implantagao e consolidagao do servigo de geréncia de risco,
um projeto criado pela rede sentinela, cujo o objetivo é proporcionar uma maior segurancga
ao paciente. Esse servigo desempenha um papel fundamental na seguranga do paciente,
onde se realiza um conjunto de atividades que visam reduzir os efeitos indesejaveis
causados pelos produtos aos usuarios, contribuindo para a qualidade da assisténcia a
saude (Trindade, 2008; Brasil, 2010, p. 629; Melchior & Waissmann, 2019).

Com relagdo aos eventos adversos, no presente estudo foi possivel observar que
apenas 2% das notificagbes progrediram para os eventos adversos. Em contrapartida,
esses dados sdo dissemelhantes ao de Sousa et al. (2017), onde os mesmos encontraram
um total de 70,6% dos eventos adversos, entre os produtos de Médio Risco e Alto Risco.

No presentetrabalho, observamos que o numero de notificagées de caraterespontaneo
prevaleceu quanto ao numero de notificagdes por busca ativa. Esse achado pode ser
decorrente das estratégias aplicadas pela tecnovigilancia/GR. Esses procedimentos vém
consolidando a importancia da notificagdo em prol do bem-estar do paciente, tornando os
profissionais de saude mais sensibilizados, atentos e corresponsaveis quanto aos possiveis
desvios de qualidade que esses produtos podem vir a apresentar, podendo, também,
comprometer a seguranca de seus pacientes e equipe de trabalho (Brasil, 2010, 2013;
Oliveira, et al, 2016; Alves, 2018).
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Além disso, Oliveira, et al. (2016) também salientam que o0 aumento progressivo no
numero de notificagdes esta, continuadamente, relacionado a acdes educativas realizadas
com os profissionais, o que se faz necessario ao empenho da GR em realizar atividades de
incentivo a notificagbes. Como ja foi mencionado, do numero total de notificagdes, somente
2% evoluiu para evento adverso, o que podemos ponderar o bom desempenho do setor da
geréncia de risco/tecnovigilancia.

CONCLUSAO

O monitoramento na fase de pds-comercializagdo referente aos PS(s) vem-se
consolidando aos poucos; no entanto, de maneira intensa. Este fato se comprovou quando
analisamos os dados coletado, onde identificamos que 71,3% das notificagcbes foram de
carater espontaneo, enquanto 28,7% por busca ativa, demonstrando que o trabalho realizado
pela equipe da tecnovigilancia/GR tem contribuido para redug¢ao das subnotificagdes.

Este dado refor¢a que, as equipes estdo mais sensibilizadas e atentas a qualidade
dos PS(s) utilizados na instituicdo, contribuindo de forma significativa para a redugao de
EA, repercutindo diretamente na seguranca do paciente. E fato que, a oferta de novas
tecnologias para a saude tem crescido com uma frequéncia cada vez maior no mercado.
Elas surgem com o objetivo de aprimorar as a¢des assistenciais, mas podendo trazer em si
um risco associado. Desenvolver agdes de tecnovigilancia significa oportunidade de reduzir
danos ao paciente.

Dito isto, a guisa-se a notabilidade e a eficacia que o papel da tecnovigilancia
desempenha para minimizar danos que possa comprometer o bem estar fisico e psicolégico
do paciente. Portanto, a oferta deste servico em uma unidade de saude é essencial no
tocante seguranca do paciente.
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RESUMO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doencga infecciosa nao
transmissivel, provocada por diversas espécies do protozoario Leishmania, que afeta a
pele e as mucosas, configurando um sério problema de saude publica devido a sua elevada
morbidade e mortalidade em varias partes do mundo. O Teste de Montenegro (IDRM) é
amplamente utilizado como o principal exame complementar para diagnosticar a LTA,
oferecendo um alto valor preditivo, com resultados positivos em mais de 90% dos casos
confirmados. Este estudo teve como obijetivo principal analisar a resposta intradérmica a
dois diferentes antigenos: um preparado com L. (V) braziliensis, produzido pelo Instituto
Evandro Chagas (IEC), e outro com L. (L) amazonensis, fornecido pela FIOCRUZ. Foram
avaliados 82 pacientes com diagnodstico de LTA, atendidos no ambulatorio de leishmanioses
do Instituto Evandro Chagas, em Belém, Para, ao longo de 2007. A maioria dos pacientes
eram homens (84,1%), na faixa etaria de 20 a 40 anos (48,8%), oriundos do Estado do Para,
especialmente da regido nordeste, com 1 a 3 lesdes, predominantemente nos membros
inferiores, apresentando a forma cutdnea da doenga (86,6%) e com duragéo de até 3 meses.
Todos os pacientes realizaram o teste intradérmico com ambos os antigenos, obtendo
100% de positividade na IDRM para pelo menos um dos antigenos. A sensibilidade foi de
96% para o antigeno de L. (V) braziliensis e de 98% para o antigeno de L. (L) amazonensis,
evidenciando a eficacia de ambos no diagndstico da LTA na regiao analisada.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose. Reacéao Intradérmica. Sensibilidade ao Antigeno
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INTRADERMAL RESPONSE TO TWO ANTIGENIC PREPARATIONS IN AMERICAN
CUTANEOUS LEISHMANIASIS

ABSTRACT: American tegumentary leishmaniasis (LTA) is a non-contagious infectious
disease caused by various species of the protozoan genus Leishmania, affecting the skin
and mucous membranes. It poses a serious public health issue due to its high morbidity
and mortality in various regions worldwide. The Montenegro Intradermal Reaction (IDRM)
is widely recognized as the most important complementary test for diagnosing LTA, with
high predictive value, showing positivity in over 90% of confirmed cases. This study aimed
to evaluate the intradermal response to two different antigen preparations: one made with
L. (V) braziliensis, produced by the Evandro Chagas Institute (IEC), and another made with
L. (L) amazonensis, produced by FIOCRUZ. A total of 82 patients diagnosed with LTA, who
were treated at the leishmaniasis outpatient clinic of the Evandro Chagas Institute in Belém,
Para, during 2007, were included. Most of the participants were men (84.1%), aged between
20 and 40 years (48.8%), from the State of Para, particularly the northeastern region, with
1 to 3 lesions, predominantly located on the lower limbs, presenting the cutaneous form
of the disease (86.6%) and a disease duration of up to 3 months. All patients underwent
the intradermal test with both antigens, achieving 100% positivity in the IDRM for at least
one antigen. Sensitivity was 96% for L. (V) braziliensis and 98% for L. (L) amazonensis,
highlighting both as valuable tools for diagnosing LTA in the studied region.

KEY-WORDS: Leishmaniasis. Intradermal Reaction. Antigen Sensitivity.

INTRODUCAO

A doenca causada pela infecgao por leishméania é endémica em mais de 82 paises,
com uma populacdo em risco de 350 milhdes de pessoas no mundo todo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estima em 12 milhdes os casos anuais, com uma incidéncia anual
de 600.000 novos casos e 75.000 mortes. Estimativas confidveis sdo escassas devido a falta
de vigilancia ou relato ativo e a grande quantidade de casos assintomaticos ou subclinicos,
bem como ao desafio da confirmagéo diagndstica (Smith; Relman, 2004).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) inclui a LTA entre as seis doengas infecto-
parasitarias mais importantes do mundo. E um problema prevalente, particularmente na
Africa, Asia e América Latina, caracterizando-se por atingir com mais intensidade paises
em desenvolvimento. No Brasil, essa doenga encontra-se amplamente difundida ocorrendo
em todos os estados. Sua incidéncia é elevada, com 36.601 casos em 2001, segundo a
Fundacgao Nacional de Saude. Ocupa o segundo lugar entre as protozooses transmitidas
por vetores, superada apenas pela malaria (Name et al, 2005; Azulay, 2004).
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Segundo estimativa da OMS, a leishmaniose ocorre em 88 paises e sua notificagao
€ compulséria em apenas 30 deles. Do total de casos ja registrados de LTA, 90% ocorreram
em apenas seis paises: Ira, Arabia Saudita, Siria e Afeganistdao (Velho Mundo), Brasil e
Peru, na América do Sul. A LTA ocorre nas Américas desde o Sul dos Estados Unidos até
o norte da Argentina. O foco mais importante é o sul-americano, que compreende todos 0s
paises, com excec¢ao do Uruguai e do Chile (Gontijo; Carvalho, 2003).

Na década de 80, a LTA foi assinalada em 19 Unidades Federativas, verificando
sua expansdo geografica quando, em 2003, foi confirmada a autoctonia em todos os
estados brasileiros. Observa-se ampla dispersédo e, em algumas areas apresenta intensa
concentracdo de casos, enquanto em outras os casos apresentam-se isolados. A LTA
ocorre em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias, entretanto na média do pais,
predomina nos maiores de 10 anos e no sexo masculino, representando 90% e 74% dos
casos, respectivamente (Brasil, 2007).

Segundo a Fundacado Nacional de Saude (FUNASA), na Regiao Norte, o Estado
do Para tem contribuido com o maior numero de casos notificados. Nesse Estado, varias
espécies de Leishmania causam lesbdes cuténeas: Leishmania (Viannia) braziliensis, no
Sul do Para, Leishmania (Viannia) guyanensis, ao norte do Rio Amazonas e municipio de
Monte Dourado; Leishmania (L.) amazonensis, na Regiao Bragantina, nordeste do Para,
Leishmania (Viannia) lainsoni, ao norte do Estado e municipios vizinhos a capital.

Infecgdes por leishmanias que causam a LTA foram descritas em varias espécies de
animais silvestres. Ja foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatorios naturais
algumas espécies de roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres (Brasil, 2007).

Devido a ampla acessibilidade e ao uso frequente do Teste de Montenegro na rotina
diagndstica no Brasil, a padronizacado desse teste tem sido constantemente destacada,
especialmente no que se refere a selegcdo do antigeno. Em areas endémicas, onde diversas
espécies causadoras da doenga estao presentes, é fundamental empregar dois antigenos
na avaliagcdo da LTA, visando identificar o preparado antigénico com maior sensibilidade
para o diagndstico imunolégico da doenga no Para e aumentar a eficacia na detecgao das
diferentes formas clinicas de leishmaniose.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € avaliar a resposta intradérmica de dois
diferentes preparados antigénicos de leishmania no Teste de Montenegro para o diagnéstico
da Leishmaniose Tegumentar em pacientes atendidos no ambulatoério do Instituto Evandro
Chagas, em Belém/PA
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METODOLOGIA

Este estudo transversal e analitico teve como objetivo avaliar a resposta intradérmica
utilizando dois preparados antigénicos de Leishmania sp. em pacientes com Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA). A pesquisa foi conduzida no ambulatério de leishmanioses
do Instituto Evandro Chagas, em Belém, Para, durante o ano de 2007, envolvendo 82
pacientes apds a aplicacio de critérios de excluséo.

Os dados foram coletados utilizando uma ficha-protocolo que abrangia informacdes
como identificagcao dos pacientes, histérico da doenca (incluindo possivel local de contagio,
tempo de doenca, numero e localizagdo das lesbes, e caracteristicas dermatoldgicas),
resultados de exames parasitologicos diretos, e a medicdo da enduragdo na reagao
intradérmica, realizada 48 horas apods a aplicacdo do teste de Montenegro, conforme a
técnica de Sokal JE e cols.

A resposta intradérmica foi classificada como negativa na auséncia de sinais no
ponto de inoculagdo ou com papula/enduracdo menor que 5 mm, e positiva quando a
papula ou nédulo mediam 5 mm ou mais. Reagdes entre 5 mm e 9 mm foram classificadas
como fracas, entre 10 mm e 15 mm como moderadas, e acima de 15 mm como de forte
intensidade.

Os dados coletados foram inseridos no banco de dados do programa EPI-INFO
versdo 6.04 e analisados com o software BioEstat 4.0, utilizando o teste Qui-Quadrado (X?)
com um nivel de significancia de a = 0,05. Os resultados foram apresentados através de
graficos e tabelas gerados nos programas Microsoft Excel 2007 e Microsoft Word 2007.

A pesquisa foi realizada com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, garantindo o cumprimento das
normas éticas vigentes para pesquisas com seres humanos. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar
da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos resultados sobre as caracteristicas gerais da populagao estudada (n=82), houve
predominancia de individuos do sexo masculino (84,1%), com um numero significativamente
maior (n=69) em comparagao ao sexo feminino (n=13) (Tabela 1).
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Tabela 1: Resumo das caracteristicas gerais das amostras analisada.

Variaveis Estatisticas descritivas
Sexo N %
Masculino 69 84,1%
Feminino 13 15,9%
Faixa Etaria
< 20 anos 12 14,6%
20 a 40 anos 40 48,8%
41 a 60 anos 21 25,6%
> 60 anos 9 11,0%
Regiao
Para 67 81,7%
Outras localidades 15 18,3%
Local da Lesao
MMII 41 50,0%
Cabeca 28 34,1%
MMSS 26 31,7%
Tronco 6 7,3%
Regido cervical 4 4,9%
Forma Clinica
Cutanea 71 86,6%
Cutaneo-mucosa 1 13,4%
NiUmero de Lesoes
01a03 67 81,7%
04 ou mais 15 18,3%
Tempo da Doenga
Até 03 meses 52 63,4%
04 a 12 meses 21 25,6%
Acima de 12 meses 9 11,0%

Fonte: Os autores (2024)

Tabela 2: Correlagao entre exames parasitolégicos direto e tempo de evolugdo da Doenca.

Exame Direto Até 03 meses 03 a 12 meses Acima de 12
(n=52) (n=21) meses (n=9)
Positivo 39 75,0% 13 61,9% 1 11,1%
Negativo 12 23,1% 4 19,0% 3 33,3%
Nao realizado 1 1,9% 4 19,0% 5 55,6%

*p = 0.00006* (Qui-Quadrado)

Fonte: Os autores (2024)
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Tabela 3: Correlagado entre intensidade da IDRM e a forma Clinica da Doenca direto e tempo de evolugéo

da Doenca.
Reagdo Cutanea (n=71) Cutan(e:]c;-1n11;1 cosa  , _valor
L. (V) braziliensis 0,3765
Forte 39 54,9% 9 81,8%
Moderada 25 35,2% 2 18,2%
Fraca 5 7,0% 0 0,0%
Negativo 2 2,8% 0 0,0%
L. (L) amazonensis 0,0098*
Forte 13 18,3% 7 63,6%
Moderada 42 59,2% 4 36,4%
Fraca 15 21,1% 0 0,0%
Negativo 1 1,4% 0 0,0%

Fonte: Os autores (2024)

A IDRM foi positiva em todos os pacientes analisados. Nos pacientes com
leishmaniose cutdneo-mucosa, a IDRM apresentou 100% de positividade para ambos os
antigenos simultaneamente, sem casos de reagcdo negativa. No grupo com leishmaniose
cutanea, nédo houve resultados negativos para os dois antigenos em um mesmo paciente;
gquando um antigeno apresentava reagao negativa, o outro resultava positivo.

Com o antigeno de L. (V) braziliensis, observou-se que a maioria dos pacientes
com LCM (81,8%) e LC (54,9%) apresentou IDRM de forte intensidade, sem diferenca
significativa entre os grupos quanto a forma clinica para este antigeno (p=0,3765).

Tabela 4: Correlacado entre intensidade da IDRM e a forma Clinica da Doenca direto e tempo de evolugéo

da Doenca.
REACAO Até 03_ meses 03 a 13 meses Ac:nn:szz (e p-
(n=52) (n=21) ~ valor
(n=9)

L. (V) braziliensis 0,4939
Forte 31 59,6% 10 47,6% 7 77,8%
Moderada 18 34,6% 7 33,3% 2 22,2%
Fraca 2 3,8% 3 14,3% 0 0,0%
Negativo 1 1,9% 1 4,8% 0 0,0%

L. (L) amazonensis 0,4413
Forte 13 25,0% 3 14,3% 4 44,4%
Moderada 29 55,8% 12 57,1% 5 55,6%
Fraca 9 17,3% 6 28,6% 0 0,0%
Negativo 1 1,9% 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: Os autores (2024)
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Ao correlacionar a intensidade da IDRM com o tempo de evolugao da doenga para
ambos os antigenos, observou-se que, em 100% dos casos, a reacgao foi de moderada a
forte nos pacientes com mais de 12 meses de evolugao da doenca.

Comoantigenode L. (V) braziliensis, constatou-se que, independentemente do tempo
de evolugao da doenca, a maioria dos pacientes apresentou IDRM de forte intensidade,
sem diferenga estatisticamente significativa (p=0,4939)

Figura 1: Correlagéo entre o tempo de evolugcao da doenca e a intensidade da IDRM, utilizando antigenos de

L. (V) braziliensis.
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Fonte: Os autores (2024)

Utilizando-se o antigeno de L. (L) amazonensis, verificou-se que a maioria dos
pacientes apresentou IDRM de moderada intensidade, independente do tempo de evolugao
da doenga. Um paciente foi considerado nao-reator, o qual apresentou tempo de doencga
inferior a trés meses, nao se observando diferenca estatistica significante (p=0,4413).
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Figura 2: Correlagéo entre o tempo de evolugao da doenca e a intensidade da IDRM, utilizando antigenos de

L. (L) amazonensis.
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Fonte: Os autores (2024)

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca endémica no Estado
do Para, representando um problema de saude publica, assim como em varios outros
estados do Brasil. Nogueira e Sampaio (2001), em Brasilia, e Passos et al. (2001), em Belo
Horizonte, observaram que 66,7% e 65,3% dos pacientes analisados, respectivamente,
eram do sexo masculino. Pinheiro et al. (2002) também constataram uma predominancia
masculina no Estado do Para. No presente estudo, 84,1% dos pacientes eram homens,
confirmando os dados anteriores. Esse predominio pode estar relacionado as atividades
econdmicas e de lazer, como caga, pesca e missdes militares, que sdao mais comumente
realizadas por homens.

D’Avila et al. (2004) encontraram uma média de 45 anos de idade entre os pacientes
com LTA em Sao José do Rio Preto, enquanto Nogueira e Sampaio (2001) relataram que a
faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos. Name et al. (2005), em Brasilia, observaram
que 41,8% dos pacientes tinham entre 20 e 39 anos. O presente estudo também identificou
a faixa etaria de 20 a 40 anos como a mais prevalente, possivelmente devido a maior
demanda de trabalho nessa idade, reforgando a origem ocupacional da doencga.

Em relagdo a localizagao das lesdes, os resultados deste estudo indicam que os
membros inferiores foram os mais afetados (50%), seguidos pela cabeca (34,1%) e membros
superiores (31,7%). Estes achados sao consistentes com os resultados de Silveira et al.
(1999), Carvalho et al. (2002) e Fernandes et al. (2004), que também observaram maior
frequéncia de lesbes em areas expostas, demonstrando que a localizacado das lesdes esta
diretamente relacionada a exposicéo ao vetor da LTA.
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Estudos de Lucciola, Passos e Patrus (1996), Nogueira e Sampaio (2001), Passos
et al. (2001) e Carvalho et al. (2002) indicam que a forma clinica cutanea foi a mais comum,
com percentuais de 62,8%, 58,8%, 93,5% e 73,1%, respectivamente. Este estudo corrobora
esses dados, mostrando que 86,6% dos pacientes apresentaram a forma cutanea da
doenga. Isso pode ser atribuido ao fato de que o ambulatério de leishmanioses do IEC é
uma referéncia para o tratamento da LTA, o que atrai um maior nimero de pacientes para
esse centro, possibilitando um diagndstico precoce.

Entre os 72 pacientes (87,8%) que foram submetidos ao exame parasitolégico direto,
53 (73,6%) apresentaram resultados positivos. No grupo de pacientes com até 3 meses
de evolugdo da doencga, 75% foram positivos para a pesquisa de leishmanias na lesao.
No grupo com tempo de doenga entre 3 e 12 meses, 61,9% foram positivos, embora esse
percentual seja inferior ao do grupo anterior. Apenas 1 paciente (11,1%) com mais de 12
meses de evolucdo teve resultado positivo na pesquisa direta, o que esta de acordo com
o estudo de Lucciola, Passos e Patrus (1996), que encontrou 61,7% de positividade na
pesquisa direta em um grupo de 60 pacientes. Gontijo e Carvalho (2003) observaram que
a chance de encontrar o parasita diminui com o tempo de duracdo da doenca, com uma
sensibilidade de cerca de 100% nos primeiros dois meses, 75% aos seis meses e 20%
apoés 12 meses.

Silveira et al. (1997) relataram que o exame direto € um método simples e rapido,
com quase 100% de sensibilidade em lesdes de até dois meses de evolugdo, mas essa
sensibilidade diminui em lesdes mais antigas e mucosas. A procura por atendimento
medico na maioria dos pacientes com até trés meses de doenca pode ter contribuido para
a maior positividade do exame direto nesse grupo, uma vez que, conforme mencionado
anteriormente, a duragao da doenga influencia a carga parasitaria.

Dos 53 pacientes com resultado positivo no exame direto, 31 (58,5%) apresentaram
forte reacao ao antigeno de L. (V) braziliensis, enquanto apenas 11 (20,8%) tiveram forte
reagao ao antigenode L. (L) amazonensis. Entre os 19 pacientes com exame direto negativo,
12 (63,2%) apresentaram forte reacao ao antigeno de L. (V) braziliensis, em comparagao
com 6 (31,6%) que reagiram fortemente ao antigeno de L. (L) amazonensis. Esses
resultados sao consistentes com os achados de Silveira et al. (1999), que encontraram
96% de positividade para a IDRM em pacientes com exame parasitologico direto positivo e
93,3% de reacédo de Montenegro positiva em pacientes com exame direto negativo.

Neste estudo, a intensidade da reacao foi representada pela média dos diametros das
reacgdes aos dois preparados antigénicos. Andrade et al. (2005), em estudo realizado na Zona
da Mata em Pernambuco, observaram que a média dos didmetros da intradermorreagao
foi de 15,6 mm. Isso é consistente com os dados deste estudo, que encontrou uma média
de 18 mm para o antigeno de L. (V) braziliensis e 12,8 mm para o antigeno de L. (L)
amazonensis na forma clinica cutanea.
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Na forma cutdaneo-mucosa, a média dos diametros para ambos os antigenos foi
superior a da forma cutanea, com 28,6 mm para L. (V) braziliensis e 20,8 mm para L.
(L) amazonensis. Essa diferenga pode ser explicada pelas caracteristicas imunolégicas
especificas da doenca.

Nesta pesquisa, observou-se que, quanto maior o numero de lesdes, maior a
intensidade da reacdo ao antigeno de L. (V) braziliensis: 66,7% dos pacientes com 4 ou
mais lesbes apresentaram forte reacdo, em contraste com 40% para o antigeno de L. (L)
amazonensis no mesmo grupo. Nogueira e Sampaio (2001) relataram que o numero de
lesdes influencia o progndstico dos pacientes, mas ndo encontraram correspondéncia
estatistica. Silveira et al. (1998) demonstraram, in vitro, que o antigeno bruto de L. (V.)
braziliensis induziu uma proliferagéo linfocitaria significativamente maior do que o antigeno
de L. (L.) amazonensis, em pacientes com LTA na Amazodnia.

De acordo com Lucciola, Passos e Patrus (1996), a IDRM é um exame diagndstico
de facil execugao, com sensibilidade e especificidade elevadas, variando entre 96% a 100%
e 98% a 100%, respectivamente. Este estudo confirma esses dados, com sensibilidade de
96% e 98% para os antigenos de L. (V) braziliensis e L. (L) amazonensis, respectivamente,
em comparagao a pesquisa direta de leishmania. A sensibilidade do primeiro antigeno foi
de 97,5% em relagédo ao segundo. Além da alta sensibilidade e especificidade, a facilidade
de aplicagdo, o baixo custo e o carater ndo invasivo tornam a IDRM amplamente utilizada,
especialmente em areas carentes de atendimento basico de saude, onde muitas vezes € a
unica ferramenta disponivel para o diagndstico da LTA.

Entre os 83 pacientes analisados, uma paciente do sexo feminino foi excluida por ser
positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ela havia se infectado no municipio
de Dom Eliseu, no Estado do Para, e manifestava a forma clinica cutdneo-mucosa, com
lesdes na orofaringe, narinas, tronco e membros inferiores, com seis meses de evolugao. O
exame parasitologico direto foi positivo, mas a reagao intradérmica foi de baixa intensidade
para L. (V) braziliensis e moderada para L. (L) amazonensis. Segundo Amato et al. (2008),
a forma mucosa da doencga tem maior risco de reativacdo em pacientes imunossuprimidos,
como os HIV-positivos, criangas e usuarios cronicos de corticosteroides.

Couppié et al. (2004) encontraram um grupo de nove pacientes positivos para
HIV, dos quais um apresentou a forma clinica cutdneo-mucosa com ulceragbes nasais e
labiais, sugerindo que em casos de reinfecgdo ou recorréncia da forma cutanea, e em
pacientes com leishmaniose cutdaneo-mucosa, seja sempre realizada sorologia para HIV.
Essa investigagao é fundamental, pois em pacientes co-infectados com leishmaniose e HIV,
a parasitemia é elevada, aumentando o risco de transmissao pelo mosquito e colocando
outros grupos populacionais em risco.
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CONCLUSAO

A intradermorreagcdo com antigeno de L. (V) braziliensis mostrou forte intensidade
na maioria dos pacientes que realizaram exame parasitoldgico direto, enquanto o antigeno
de L. (L) amazonensis resultou, em grande parte, em reagdes moderadas. O antigeno de L.
(V) braziliensis se destacou como uma ferramenta confiavel para o diagndstico da doenca
por meio de IDRM, especialmente em locais sem profissionais qualificados para coleta e
analise de material. A pesquisa direta do parasita € um método invasivo e inviavel para
casos com longa evolugdo, sendo menos aplicavel em pacientes com mais de 12 meses de
doenga, devido a relagado inversa entre carga parasitaria e tempo de doenga.

A IDRM com L. (V) braziliensis apresentou sensibilidade de 96%, semelhante a de L.
(L) amazonensis, que foi de 98%, em comparagao com a pesquisa direta. A IDRM com L.
(V) braziliensis mostrou-se eficaz para o diagnéstico da LTA nas formas cutanea e mucosa,
com sensibilidade de 97,5% em relagdo ao antigeno de L. (L) amazonensis.

E crucial disponibilizar ambos os antigenos para o diagnéstico da LTA, especialmente
em regides sem acesso a métodos como pesquisa direta, sorologia e PCR. A positividade
para leishmaniose foi de 100% em pelo menos um preparado antigénico nos pacientes
analisados, sem ocorréncia de falso negativo na amostra.
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RESUMO: O curso de medicina é reconhecido como um local composto por estudantes
que possuem vulnerabilidades ao adoecimento mental, inegavelmente fatores pessoais
contribuem com essa realidade, no entanto, a vida académica diferenciada em virtude da
relevancia dessa profissao e da alta carga de conteudo incitam fatores que juntos contribuem
negativamente para essa realidade. Diante disso, fica demonstrado a necessidade da
melhor analise dos aspectos que contribuem para o desenvolvimento e agravamento
desses transtornos e, consequentemente uma melhor abordagem dessa tematica nas
universidades. Analisar a prevaléncia dos alunos diagnosticados com transtornos em saude
mental anteriormente ou durante o curso de medicina e quais fatores os participantes da
pesquisa atribuem, de acordo com sua subjetividade, como importantes para o quadro de
adoecimento. Participaram do presente estudo um total de 408 discentes, em sua maioria
composto pormulheres, sendo este também o género com maior diagnostico de adoecimento,
nao houve correlacdo de comorbidades com outras variantes sociodemograficas e os
principais fatores associados foram cansaco, prejuizo de sono, sobrecarga de estudo,
autocobranga, moradia longe do domicilio e estresse que interfere na qualidade de vida. O
fator referido como de menor associa¢ao sao os relacionados a religiosidade. Foi identificado
que a alta prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizada entre os alunos de
medicina e que sao diversos os fatores correlacionados ao prejuizo a saude mental dos
estudantes, notadamente cansago/estafa e outro inerentes a propria vida académica no
curso de medicina. Diante disso, € importante que as instituicdes de ensino implantem
medidas de suporte voltadas para a preservacado e melhora da qualidade de vida e saude
mental dos discentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Medicina. Saude do Estudante.
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PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS IN MEDICAL STUDENTS AND PERCEIVED
CONTRIBUTING FACTORS

ABSTRACT: The medical course is recognized as an environment composed of students
who are vulnerable to mental iliness. Undeniably, personal factors contribute to this reality;
however, the distinctive academic life, due to the significance of this profession and the high
content load, incites factors that together contribute negatively to this situation. Therefore,
it is evident that there is a need for a better analysis of the aspects that contribute to the
development and worsening of these disorders and, consequently, a better approach to
this issue in universities. The study aimed to analyze the prevalence of students diagnosed
with mental health disorders before or during medical school and to identify the factors that
research participants subjectively attribute as significant contributors to their iliness. A total
of 408 students participated in this study, the majority of whom were women, with this gender
also having the highest rate of diagnosed illness. There was no correlation of comorbidities
with other sociodemographic variables. The main associated factors were fatigue, sleep
impairment, study overload, self-pressure, living away from home, and stress that affects
quality of life. The factor reported as having the least association was related to religiosity.
It was identified that the high prevalence of Generalized Anxiety Disorder among medical
students is linked to various factors affecting their mental health, notably fatigue/exhaustion
and others inherent to the academic life in medical school. Therefore, it is important for
educational institutions to implement support measures aimed at preserving and improving
the quality of life and mental health of students.

KEY-WORDS: Mental Health. Medicine. Student Health.

INTRODUCAO

De maneira geral, € comum que universitarios apresentem ou desenvolvam algum
transtorno mental ao longo de sua formacdo, especialmente quando possuem pré-
disposigdes individuais (De Souza; Tavares & Pereira, 2018). Cada curso universitario tem
suas proéprias caracteristicas e desafios, e alguns estudantes ndo conseguem se adaptar
as exigéncias, o que pode levar a um grande sofrimento psiquico (Moreira; Vasconcelos &
Heath, 2015).

Diversos estudos indicam que os fatores estressantes inerentes ao processo
académico sao possiveis causadores de problemas emocionais, influenciados também
pela inteligéncia emocional e tragos de personalidade, com destaque para a depresséo e
ansiedade durante a graduacao (Silva & Medeiros, 2021).

O ambiente do ensino superior exige muito trabalho e dedicacao, especialmente no
curso de Medicina (Neponuceno, Carvalho & Neves, 2019), devido a alta carga curricular,
que limita a vida social dos estudantes. Essa nova realidade provoca uma ansiedade
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intensa, agravada pelas novas situagdes médicas que enfrentam (Bassols, 2023).

De acordo com a International Federation of Medical Students Associations of
Brazil, o ingresso na vida académica de Medicina altera drasticamente a saude mental
dos estudantes (Campos et al, 2017). Nesse contexto, observa-se um alto numero de
académicos de Medicina manifestando disturbios de ansiedade e depresséao, resultantes
do estresse e da dificuldade em lidar com as mudangas mencionadas (Dantas et al, 2016).

Diante disso, surge o questionamento: por que essa populagao, intelectualmente
privilegiada, apresenta uma vulnerabilidade significativa ao estresse e disturbios
psicologicos?

Outro dado relevante refere-se aos momentos de transicéo ao longo dos seis anos de
curso. Um estudo da Universidade de Birmingham mostrou que esses periodos tém niveis
elevados de estresse e ansiedade, impactando negativamente o funcionamento cognitivo
e a aprendizagem. A literatura aponta que essas situagdes na educagao médica podem
ter efeitos psicolégicos prejudiciais, levando ao abuso de alcool e drogas, dificuldades
de relacionamento interpessoal, problemas na relagdo médico-paciente, depressao e até
suicidio (Bassols, 2014).

Diante desse panorama, o objetivo do presente estudo € descrever a prevaléncia dos
principais transtornos de saude mental e os fatores que contribuem para esse adoecimento,
segundo a autopercepcéo dos estudantes de medicina do Centro Universitario do Estado
do Para (CESUPA), no ano de 2022.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal, observacional e descritivo para a coleta de
dados por meio de questionarios impressos, respondidos por estudantes matriculados no
curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) durante o primeiro
semestre de 2022.

Todos os participantes foram tratados conforme os principios da Declaragdo de
Helsinque, o Codigo de Nuremberg e as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Centro Universitario do Estado do Para, conforme parecer n° 5.338.752.

Os dados estatisticos obtidos dos questionarios foram organizados e descritos
utilizando o programa Microsoft Excel 2020. Os graficos e tabelas foram elaborados com as
ferramentas dos programas Microsoft Word e Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Este trabalho analisou a prevaléncia de alguns disturbios de saude mental em
estudantes de medicina, como burnout, transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
e depressao maior. O estudo ndo investigou novos diagnosticos, mas considerou os
diagndsticos autorreferidos, tanto anteriores quanto durante o curso de medicina.

Através de um questionario aplicado aos participantes, foi possivel identificar
os principais fatores que, na percepcao dos alunos, contribuem para a ocorréncia ou
agravamento desses problemas de saude mental.

A pesquisa incluiu 408 estudantes, a maioria (62,3%) do sexo feminino. Dos
participantes, 46,6% tinham entre 21 e 25 anos, com idades variando de 18 a 53 anos e uma
média de 22,3 anos. Entre aqueles com diagndstico, a maior parte (85,7%) apresentava
transtorno de ansiedade generalizada, seguida de 28,6% com transtorno depressivo maior.
A maioria (65,9%) tinha um unico disturbio mental, sem multiplas comorbidades.

Tabela 1: Prevaléncia por tipo de diagndstico e numero de doengas dos estudantes de Medicina do Centro

Universitario do Para (CESUPA), avaliados de abril a maio de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Se houve diagnéstico, Qual?

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) 108 85,7
Transtorno Depressivo Maior 36 28,6
Sindrome do Pénico 18 14,3
Sindrome de Burnout 17 13,5
Transtorno Bipolar 4 3,2

Numero de Doencas

Uma Doencga 83 65,9
Duas Doencgas 31 24,6
Trés Doencgas 6 4.8
Quatro Doengas 5 4,0
Nao Houve Descricao (NHD) 1 0,8

As percentagens sao relativas aos alunos com diagnéstico prévio ou posterior (n=126).

Fonte: Elaborado pelos Autores

De acordo com esses dados, em uma pesquisa com 126 alunos, 51,3% ja possuiam
diagndstico antes de ingressar na universidade (Lora et al, 2020). Em contraste, um
estudo realizado na Universidade Federal de Sergipe revelou que apenas 28,8% tinham
diagndsticos prévios ao curso, enquanto 71,2% dos alunos desenvolveram problemas de
saude mental posteriormente (Teixeira et al, 2021).
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Seguindo o protocolo de pesquisa, o transtorno mais prevalente entre os estudantes
foi a Ansiedade Generalizada, representando 85,7% das comorbidades autorreferidas. Este
transtorno foi predominante da primeira a oitava etapa do curso, atingindo pelo menos
77% dos diagndsticos mencionados, e na segunda etapa, esteve presente em 100% dos
alunos que relataram algum problema de saude mental. De maneira semelhante, um estudo
realizado na Universidade do Parana encontrou que 78,5% dos diagnosticados tinham
Transtorno de Ansiedade Generalizada (Teixeira et al, 2021).

Por outro lado, no estudo realizado em Sergipe, a doenga em questao foi relatada por
apenas 19,7% dos alunos com diagnédsticos de transtornos mentais, mas ainda assim foi
a comorbidade mais prevalente, com a Depressao Maior sendo a segunda mais frequente
(Lora et al, 2020). Isso € consistente com o presente estudo, onde 28,6% dos participantes
auto-referiram esse diagnostico, tornando-o também o segundo mais prevalente (Tabela 1).

Figura 1: Intensidade dos fatores que podem contribuir negativamente para saude mental dos estudantes de

Medicina.
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Fonte: Elaborado pelos Autores.
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A tabela 2 exibe os valores de média e moda em relacao a forga com que os fatores
podem influenciar negativamente a saude mental dos estudantes de medicina.

Tabela 2: Média atribuida a forga com que os fatores podem contribuir negativamente para saide mental

dos estudantes de Medicina do Centro Universitario do Para (CESUPA), avaliados de abril a maio de 2022,

Belém-Para
Variaveis Média Moda
Cobranga excessiva 8,15 10
Cansadol/estafado 8,25 10
Poucas horas de sono 7,8 10
Pouco convivio familiar 6,2 10
Poucas horas de lazer 71 10
Pouco convivio social com os amigos 6,6 10
Falta de tempo para cuidados de saude e exercicios fisicos 71 10
Excesso de contetdo para estudo 8 10
Pouco tempo para exercicio de religiosidade 4,9 10
Ambiente competitivo 6,2 10

Fonte: Elaborado pelos Autores

A Figura 1 apresenta dados sobre o estresse no curso de medicina. E importante
destacar que o estresse esta associado a uma alta prevaléncia de suicidio, depressao, uso
de drogas, disturbios conjugais e disfungbes profissionais tanto em médicos quanto em
estudantes de medicina, evidenciando a correlagcao entre esses fatores e o adoecimento
(Pereira et al, 2020).

Além disso, o estagio final do estresse é a exaustédo, quando as reservas de energia
se esgotam e o adoecimento grave pode se manifestar, tornando a recuperagéo total quase
impossivel. Neste ponto, o organismo comega a desorganizar-se emocionalmente e as
vulnerabilidades bioldgicas sao ativadas (Andrade & Souza, 2019).
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Figura 2: Vida académica relacionada ao aumento de estresse.

Estresse em relagdo a atividades académicas

95,3%

Nao Sim

Respostas

Fonte: Elaborado pelos Autores

A pesquisa também examinou fatores conhecidos na literatura como protetores da
saude mental dos estudantes de medicina. De acordo com os critérios utilizados nesta
pesquisa, o fator mais associado ao adoecimento mental foi o cansaco/estafa. Contudo, a
falta de autocuidado, incluindo a auséncia de exercicios fisicos, foi identificada como um
fator significativo por 55,7% dos participantes (Figura 1).

Um estudo na Universidade Federal de Goias revelou que a falta de atividade fisica
era o principal fator de adoecimento entre os alunos de medicina (Oliveira, 2015). Isso pode
ser explicado pela auséncia de centros esportivos nos campi e pela falta de tempo para
atividades fisicas na rotina académica (Lineiredo et al, 2014).

Fatores que atenuam o estresse, como lazer e exercicio fisico, foram descritos como
dificeis de conciliar com as atividades académicas. Apesar de reconhecerem a importancia
desses aspectos para a saude fisica e mental, muitos alunos nédo conseguem integra-los
em sua rotina. Pesquisa em Montreal indicou que essa dificuldade contribui para uma maior
vulnerabilidade ao estresse (Moreira, Vasconcellos & Heath, 2015). Na nossa pesquisa,
a falta de lazer foi identificada por 52% dos alunos como um fator de forte intensidade no
prejuizo da saude mental (Figura 1).

Embora os estudantes de medicina sejam treinados para cuidar da saude dos
pacientes, frequentemente negligenciam seus proprios cuidados. Muitos sentem que devem
suportar demandas académicas extremas e situacdes estressantes, o que contribui para o
adoecimento, afetando o sono e causando exaustao emocional (Andrade et al, 2019).
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As exigéncias complexas da educagao médica muitas vezes dificultam a priorizagao
do bem-estar pessoal. Pesquisas mostram que aspectos da cultura da educagdo médica,
como aumento da pressao, restricdes de tempo e estigma associado a busca de ajuda,
impedem que alunos e educadores se cuidem adequadamente (Andrade et al, 2019).

Sobre o0 autocuidado, a pesquisa também abordou a influéncia da religiosidade. Mais
de 70% dos participantes relataram ter alguma forma de religiosidade, mas apenas 49%
perceberam um impacto negativo em suas atividades religiosas apds o inicio do curso.
Entre esses, quase 77% consideraram esse fator como prejudicial a saude mental (Figura
1).

Outros estudos também indicam que, embora poucos alunos mencionem
espiritualidade, aqueles que o fazem destacam a importancia da fé. Atividades como orar,
frequentar a igreja e conversar com amigos de fé ajudaram alguns a enfrentar as exigéncias
académicas. A religiosidade pode atuar como um fator protetor (Moreira, Vasconcellos &
Heath, 2015; Crus & de Fatima, 2019).

Pesquisa na Universidade de Goias mostrou que a espiritualidade é crucial para o
equilibrio emocional e autoconhecimento dos alunos de medicina, principalmente devido ao
contato frequente com dor e sofrimento. Isso pode explicar por que estudantes que notaram
prejuizos nesse aspecto apos o ingresso na universidade associaram isso ao adoecimento
(Napoli et al, 2022).

A pesquisa de Moutinho et al. (2017) com 259 estudantes de medicina americanos
revelou que baixos niveis de bem-estar espiritual e experiéncias espirituais diarias estao
associados a maior estresse psicoldgico e desgaste. Da mesma forma, estudos de Moutinho
etal. (2017) mostraram uma correlagao negativa entre religiosidade, depressao e ansiedade
em 285 estudantes iranianos.

CONCLUSAO

Esta pesquisa destaca a importancia de analisar a prevaléncia dos diagnosticos de
saude mental entre os alunos de medicina do Centro Universitario do Para e identificar
fatores que afetam negativamente a saude mental desses estudantes.

Os participantes indicaram que os principais fatores prejudiciais sdo cansaco, estafa,
cobrancga excessiva e sobrecarga de conteudo. Além disso, 62,5% apontaram a falta de
tempo livre como um obstaculo para a pratica de autocuidado, como atividades fisicas,
lazer e convivio familiar.

Diante desses resultados, € essencial que as universidades compreendam os fatores
que agravam o estresse e afetam a qualidade de vida dos académicos, interferindo em sua
saude mental. A partir dessas informacgdes, devem ser propostas estratégias institucionais,
como suporte psicologico e pedagogico individualizados, infraestrutura para atividades
fisicas e areas verdes que promovam o bem-estar.
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RESUMO: Os transtornos mentais comuns, como depressao e ansiedade, tém registrado um
aumento na prevaléncia mundial, especialmente apds a pandemia da COVID-19. Apesar da
heterogenicidade dos sintomas, estas condi¢cdes apresentam confluéncias sobre as bases
biolégicas, principalmente, no que se refere ao desequilibrio nos niveis de serotonina. Para
ambos os transtornos, os tratamentos convencionais s&o limitados por respostas variaveis
e efeitos adversos, o que reflete a busca por novas terapéuticas. A modulagao da microbiota
€ uma estratégia promissora para o controle de depressao e ansiedade, pois € capaz de
modular os parametros e mediadores envolvidos na fisiopatologia dessas condigdes, como
neuroinflamacado e modulagdo neuroenddcrina. Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo é explorar e descrever estudos recentes que apontam os probidticos como uma
abordagem terapéutica inovadora no tratamento da ansiedade e depressao. Trata-se de
uma revisao narrativa, retrospectiva, exploratoria e qualitativa, baseada na pesquisa de
artigos cientificos nas bases de dados: PubMed, SciELO e Mendeley, estabelecendo critérios
de selecdo da amostra. Apos filtro de selecao, foram selecionados 40 artigos. Diversas
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evidéncias cientificas tém A analise desses estudos reforgca o potencial de probidticos na
modulagao de transtornos de humor, provavelmente pela regulagao da microbiota intestinal.
Em modelos pré-clinicos de ansiedade e depressao, cepas probidticas, com destaque para
0s géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, demonstraram melhores perfis de atividade.
Os efeitos foram associados a modulagcdo de citocinas, neurotransmissores, a niveis
hormonais como cortisol e de fatores neurotréficos, como o fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF, eminglés), que desempenha papel crucial na neuroplasticidade. Os ensaios
clinicos também reforgcam e apoiam os efeitos terapéuticos dos probidticos na ansiedade
e depressao. Os baixos niveis de inducéo de efeitos adversos, dependéncia ou tolerancia
ressaltam o bom perfil de seguranca e configuram a suplementagao probidtica como uma
estratégia toleravel, eficaz e de grande interesse terapéutico, comercial e industrial. Essas
descobertas ampliam as perspectivas para o manejo da ansiedade e depresséao, destacando
a importancia da microbiota e dos probidticos como estratégias terapéuticas promissoras,
com importante potencial tecnoldgico para geragao de produtos.

PALAVRAS-CHAVE: Probioticoterapia. Ansiolitico. Antidepressivo. Lactobacillus.
Bifidobacterium.

PROBIOTICS AS THERAPEUTIC STRATEGIES FOR ANXIETY AND DEPRESSION

ABSTRACT: Common mental disorders, such as depression and anxiety, have seen
an increase in global prevalence, especially after the COVID-19 pandemic. Despite the
heterogeneity of symptoms, these conditions share common biological bases, primarily
concerning the imbalance in serotonin levels. For both disorders, conventional treatments
are limited by variable responses and adverse effects, reflecting the need for new therapies.
Modulating the microbiota is a promising strategy for managing depression and anxiety,
as it can influence the parameters and mediators involved in the pathophysiology of these
conditions, such as neuroinflammation and neuroendocrine modulation. In this context,
the objective of the present study is to explore and describe recent studies that point to
probiotics as an innovative therapeutic approach in the treatment of anxiety and depression.
This is a narrative, retrospective, exploratory, and qualitative review based on the research
of scientific articles in databases such as PubMed, SciELO, and Mendeley, establishing
sample selection criteria. After the selection filter, 40 articles were chosen. The analysis
of these studies reinforces the potential of probiotics in modulating mood disorders, likely
through the regulation of the gut microbiota. In preclinical models of anxiety and depression,
probiotic strains, especially from the genera Lactobacillus and Bifidobacterium, have
shown better activity profiles. The effects were associated with the modulation of cytokines,
neurotransmitters, hormone levels such as cortisol, and neurotrophic factors like brain-
derived neurotrophic factor (BDNF), which plays a crucial role in neuroplasticity. Clinical
trials also support the therapeutic effects of probiotics on anxiety and depression. The low
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levels of adverse effects, dependence, or tolerance highlight the good safety profile and
position probiotic supplementation as a tolerable, effective strategy of great therapeutic,
commercial, and industrial interest. These findings expand the prospects for managing anxiety
and depression, highlighting the importance of the microbiota and probiotics as promising
therapeutic strategies with significant technological potential for product development.

KEY-WORDS: Probiotic Therapy. Anxiolytic. Antidepressant. Lactobacillus. Bifidobacterium.

INTRODUGAO

Os transtornos mentais comuns incluem uma série de condigdes clinicas prevalentes,
caracterizadas por sintomas emocionais, cognitivos, comportamentais e fisicos que
prejudicam a capacidade funcional diaria dos individuos (Kim; Ryu; Chibanda, 2023). A
prevaléncia mundial de condi¢gbes psiquiatricas tem aumentado progressivamente nas
ultimas décadas, afetando aproximadamente 1 bilhdo de pessoas globalmente (World
Health Organization, 2022). Segundo o mesmo estudo, os casos de depressao e ansiedade,
0s mais comuns, aumentaram mais de 25% no periodo pés-pandemia de COVID-19, um
cenario semelhante ao observado no Brasil.

A depressao € uma condicao psiquiatrica frequentemente associada a ansiedade,
ambos sendo transtornos neuropsiquiatricos heterogéneos. Estudos indicam que as bases
biologicas desses transtornos estao relacionadas a alteragdes nas aminas biogénicas,
especialmente na atividade da serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) (Smith et al., 2021;
Sugiyama et al., 2022; Song et al., 2022). A 5-HT € um neurotransmissor responsavel por
modular diferentes fungdes no sistema nervoso central (SNC), como regulagao do humor,
do sono e controle comportamental (Song et al., 2022). Disfungdes nos niveis de 5-HT
estao frequentemente associadas a sintomas desses transtornos, uma vez que a serotonina
modula circuitos neuronais em regides chave como o cortex pré-frontal, a amigdala e o
hipocampo (Sugiyama et al., 2022). Além disso, a serotonina influencia a neuroplasticidade,
essencial para a adaptagao e mudanca cerebral, fatores criticos na recuperagao de estados
depressivos (Liwinski et al., 2023).

Os tratamentos atuais para a ansiedade e depressio sao baseados nos mecanismos
subjacentes a origem dessas condig¢des. A terapia farmacolégica aumenta a concentragao
de neurotransmissores especificos, como 5-HT, na fenda sinaptica, por meio da inibicdo da
sua metabolizacao, bloqueio de recaptacdo neuronal ou atuacao em autorreceptores pré-
sinapticos (Tian et al., 2020). Como principais representantes de primeira linha, destacam-
se os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina. No entanto, apenas um terco dos
pacientes se adaptam ou respondem ao tratamento. Além disso, o tratamento com farmacos
desta classe normalmente se demonstra eficaz apés uma laténcia de 2 a 4 semanas, além
de ser associado a efeitos adversos limitantes como insénia, alteragcdes psicomotoras,
tremores, entre outros (Chang; Wei; Hashimoto, 2022).
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Devido a essas limitagdes, ha uma demanda emergente por agentes eficazes e bem
tolerados visando o manejo da ansiedade e depressdo. Uma estratégia que vem sendo
considerada promissora recentemente € o uso de probidticos, dado o potencial modulador
da microbiota intestinal (MIl) em vias neuroimunes envolvidas na patogénese da ansiedade
e depressao (Song et al., 2022).

A MI e seus metabdlitos podem influenciar o metabolismo de compostos neuroativos
no hospedeiro. Estudos tém demonstrado que a administragdo de certos microrganismos
vivos pode proporcionar beneficios a saude mental (Mazziota et al., 2023). Estas bactérias
foram definidas como psicobidticas, que sdo organismos vivos que, quando ingeridos
em quantidades adequadas, conferem beneficios a saude em pacientes com doencas
psiquiatricas ou neuroldgicas (Sharma et al., 2021). O potencial efeito terapéutico das
cepas de probidticos, principalmente dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, ja foi
demonstrado em ensaios pré-clinicos e clinicos na redugao de comportamentos relacionados
a ansiedade e depresséo (Silva et al., 2021; Walden et al. 2023; Ma et al., 2023).

Diante das evidéncias do envolvimento da Ml na modulagao dos transtornos de humor
€ 0 uso promissor de probioticos para esta finalidade, o presente capitulo revisou estudos
recentes que fornecem as bases cientificas e evidéncias clinicas para essa aplicagao
terapéutica.

REFERENCIAL TEORICO

Depressao € um transtorno caracterizado por sentimentos de tristeza persistentes e
perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas (Marx etal., 2023). Muitas vezes,
apresenta-se concomitante a ansiedade, que € uma condigdo associada a sentimentos de
fracasso, tensao e preocupacao excessiva (Javaid et al., 2023). No entanto, o tratamento
destas condi¢cdes se configura com um importante desafio, visto que os ansioliticos e
antidepressivos convencionais apresentam limitacdo de eficacia terapéutica e induzem
muitas reacdes adversas (Kumar et al., 2023). Assim, a busca por terapias complementares
€ emergente.

Autilizagao de microrganismos capazes de modulara Ml tem ganhado visibilidade pela
promogao de diversos beneficios a saude. A Ml e o cérebro estdo intimamente interligados
pelo eixo microbiota-intestino-cérebro, que envolve uma comunicacdo bidirecional,
correlacionados ainda com vias imunoenddcrinas. Nos ultimos anos, evidéncias crescentes
sugerem que o eixo microbiota-intestino-cérebro desempenha um papel fundamental na
regulagdo das fungdes cerebrais, particularmente relacionadas aos transtornos afetivos
(Song et al., 2022).

As principais influéncias da MI sobre os transtornos mentais sdo associadas a
homeostasia imune e modulagdo neuroendocrina. A interagdo da microbiota com células
imunologicas pode afetar a produgédo de citocinas, interleucinas e outros mediadores
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inflamatadrios, resultando na redugao da neuroinflamacéao. Ainda, a Ml é capaz de modular
a liberagdo de neurotransmissores, como 5-HT, e a expressao de receptores de acido
y-aminobutirico (GABA), além de influenciar na atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) (Du et al., 2020).

Contextualizando tais interagcdes no ambito da ansiedade e depressdo, a
neuroinflamacéo envolve a secregao de citocinas pré-inflamatérias, como interleucinas (IL)-
1B, IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF)-a, em regides cerebrais, as quais sao capazes de
inibir a liberagéo de 5-HT e aumentar a liberagao de glutamato, importante neurotransmissor
excitatorio (Mayer et al., 2021; Reyes-Martinez et al., 2023). Essa inibicdo da liberagdo de
serotonina esta diretamente relacionada a depresséao, pois a deficiéncia de 5-HT é um dos
principais fatores na etiologia deste transtorno.

O aumento na liberacdo de glutamato, por sua vez, pode levar a excitotoxicidade
e a danos neuronais, agravando ainda mais os sintomas depressivos. Ensaios clinicos
demonstraram que pacientes com transtornos psiquiatricos possuem baixos niveis de
bactérias com potencial anti-inflamatério (Liu et al., 2020; Mason et al., 2020). A falta dessas
bactérias pode exacerbar a neuroinflamacéo, contribuindo para a perpetuacao da depressao
e ansiedade ao influenciar negativamente a homeostase dos neurotransmissores e a saude
neuronal.

A neuroinflamacgao € um fator crucial na fisiopatologia dos transtornos psiquiatricos.
Ela pode desviar a via de biossintese da 5-HT, ativando a via quinurenina, o que contribui
para a deficiéncia de serotonina (5-HT). Aliberacao excessiva de citocinas pro-inflamatorias,
como TNF-a e IL-6, pode resultar na hiperatividade do eixo HPA, levando ao aumento da
liberacdo de cortisol. Pacientes com transtornos depressivos e/ou de ansiedade apresentam
niveis aumentados de cortisol quando expostos a estimulos estressantes, indicando
a desregulacao do eixo HPA (Correia e Vale, 2022; Vinkers et al., 2021). Além disso, a
hiperatividade do eixo HPA esta associada a expressao reduzida do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), importante para a neuroplasticidade. A regulagéo positiva da
expressao de BDNF e a normalizacao dos niveis de cortisol sdo mecanismos pelos quais a
MI pode exercer agdes terapéuticas (Freimer et al., 2022).

As alteragdes nos niveis de neurotransmissores também desempenham um papel
significativo nos transtornos psiquiatricos. A deficiéncia de 5-HT é considerada o principal
fator no desenvolvimento de depressao e ansiedade, devido a sua fungéo reguladora do
humor (Smith, 2021). Tratamentos que aumentam os niveis de 5-HT podem ter efeitos
terapéuticos nessas condicbes. Uma maneira de aumentar esses niveis € através da
biossintese pelo triptofano, um aminoacido obtido na dieta, considerado um fator-chave no
mecanismo de ac¢ao de determinadas cepas probioticas nesses transtornos (Correia e Vale,
2022; Tian et al., 2020).
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Além da 5-HT, a Ml pode aumentar a expressao dos receptores de GABA no sistema
nervoso central (SNC). O GABA é um neurotransmissor inibitério essencial em processos-
chave alterados em transtornos psiquiatricos, como neuroplasticidade, processamento
sensorial, reatividade ao estresse, memoaria e atencao (Liwinski et al., 2023). Alguns tipos de
cepas probidticas, como aquelas pertencentes aos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium,
sao capazes de produzir GABA diretamente (Yunes et al., 2020) ou alterar a expressao de
receptores de GABA no cérebro, contribuindo para efeitos ansioliticos e antidepressivos
(Diez-Gutiérrez et al., 2020).

Nesse sentido, a reducdo da neuroinflamag¢do, modulagdo enddcrina e neural
sao parametros chave no tratamento dos transtornos psiquiatricos, e sdo mecanismos
associados a MI, o que justifica a utilizacdo de probioticos como estratégia terapéutica
eficaz. Historicamente, a utilizagdo terapéutica de bactérias foi realizada pela primeira
vez em 1910. O género Lactobacillus foi utilizado para tratar sintomas melancolicos
relacionados a constipacdo no ambito hospitalar. Quase um século depois, a administracéo
de psicobidticos no tratamento de depresséo e ansiedade foi sugerida pela primeira vez
por pesquisadores da Universidade de Toronto (Logan e Katzman, 2005). Desde entao, as
pesquisas no emprego de probidticos para os transtornos psiquiatricos séo crescentes.

Em estudos pré-clinicos, a avaliagdo do potencial efeito dos probidticos sobre
a ansiedade e depressao € possivel pela utilizagdo dos modelos psicofarmacoldgicos.
Ma et al. (2023) demonstraram que a administracdo de um pool de cepas probidticas,
em camundongos, reduz comportamento tipo depressivo e semelhante a ansiedade. A
administracdo de suplemento fermentado contendo 2x108 UFC de Lactobacillus casei,
Bifidobacterium lactis, Streptococcus thermophilus e Lactobacillus acidophilus reduz o
tempo de imobilidade no teste de suspensao pela cauda e aumenta o tempo de permanéncia
no brago aberto no teste de labirinto em cruz elevado, relacionados, respectivamente, a
melhora de comportamentos tipo depressivo e de ansiedade. Tais efeitos foram associados
ao aumento da expressao de BDNF no hipocampo.

Barros-Santos et al. (2020) conduziram um estudo com camundongos tratados com
a cepa Lactobacillus plantarum Lp 286 (10° UFC), por 30 dias, e observaram a reversao
de comportamentos tipo depressivo no teste de nado forgado, pela redu¢ao do tempo de
imobilidade. Em contrapartida, com apenas duas semanas de tratamento, Yunes et al.
(2020) também observaram a redugéao do comportamento tipo depressivo em camundongos
tratados com Lactobacillus plantarum (108 UFC) e Bifidobacterium adolescentis (10" UFC),
obtendo efeito com eficacia semelhante a do antidepressivo fluoxetina. Os efeitos dos
probidticos foram associados ao aumento dos niveis de GABA no cérebro.

Em outro estudo, ratos foram tratados com uma formulacédo contendo uma associagao
de Bifidobacterium coagulans, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium breve e Bifidobacterium infantis (10° UFC). Apds
6 semanas, foi observada a reducdo do comportamento semelhante a ansiedade e tipo
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depressivo nos testes de nado forgado, preferéncia por agua com acucar, labirinto em
cruz elevado e campo aberto. A reducao destes comportamentos foi correlacionada com
elevagao dos niveis de 5-HT no hipocampo e cértex frontal subsequente ao triptofano,
além do aumento da expresséo de BDNF e reducéo dos niveis de TNF-a no hipocampo
(Dandekar et al., 2022).

Aygun e colaboradores (2022) também demonstraram em estudo com ratos tratados
com associagao de Lactobacillus plantarum, L. acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus,
L. casei, Bifidobacterium longum, B. breve e B. infantis na dose de 1,2x10'° UFC, por 30
dias, uma reducado de comportamentos semelhantes a ansiedade e a depressao nos testes
de campo aberto e nado for¢gado. Os resultados foram relacionados com a diminuigao
dos niveis de TNF-a, IL-6 e 6xido nitrico no hipocampo, outro importante marcador da
neuroinflamacéo.

Achados positivos também ja foram demonstrados em ensaios clinicos, os quais
geralmente sao avaliados por questionarios validados para monitoramento e caracterizagao
da severidade do quadro de ansiedade e depressao (Cerqueira et al., 2021). No estudo de
Lee et al. (2021), envolvendo 122 pacientes com transtornos depressivos e de ansiedade,
foi observada reducao da gravidade dessas condigcdes e melhora da qualidade do sono apos
oito semanas de tratamento com a associagao de Lactobacillus reuteri e Bifidobacterium
adolescentis (10° UFC) em comparagdo ao grupo tratado com placebo. A avaliagao foi
realizada pelos questionarios Inventario de Depressdo de Beck (BDI-Il) e Inventario de
Ansiedade de Beck (BAl).

Semelhantemente, Walden et al. (2023) conduziram um ensaio clinico envolvendo
70 individuos com transtornos de humor. Os resultados demonstraram que houve redugao
da ansiedade, depressao, estresse e aumento nas concentragdes plasmaticas de 5-HT no
grupo que recebeu probidtico contendo uma associagao de Limosilactobacillus fermentum,
Lacticaseibacillus rhamnosus, Lactiplantibacillus plantarum e Bifidobacterium longum a
1x10° UFC por 6 semanas, em comparagao ao grupo tratado com placebo.

Em uma pesquisa conduzida por Zhu e colaboradores (2023) envolvendo 60
estudantes ansiosos e depressivos, foi demonstrado que houve redugao da ansiedade,
depressao e sintomas de insOnia, avaliados pelas Escalas de Ansiedade de Hamilton
(HAMA-14), de Avaliagdo de Depressao de Hamilton (HDRS-17) e de Insbnia de Atenas
(AlS-8), apds a administragcao de Lactobacillus plantarum a 1,5x10'® UFC por 3 semanas.

Uma formulacdo contendo Lactobacillus helveticus e Bifidobacterium longum
a 10x10° UFC, também foi associada a efeitos antidepressivos em um ensaio clinico.
Heidarzadeh-Rad et al. (2020) demonstraram que a administracdo de probidticos em
pacientes diagnosticados com depressao, por 8 meses, em comparagao aos pacientes que
ingeriram placebo, reduz os escores de depressao de acordo com o BDI-Il concomitante a
reducao dos niveis de BDNF sérico.
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Chong etal. (2019) seguiram por uma linha diferente dos demais estudos e conduziram
um ensaio clinico com pacientes estressados nos quais avaliaram ansiedade e depressao.
Foram administradas cepas de Lactobacillus plantarum DR7 por 12 semanas ou capsulas
placebo. Utilizando a escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-42), foi observada
a reducao significativa dos escores para ansiedade e estresse, mas nao para depressao.
Além disso, o probidtico foi capaz de reduzir os niveis séricos de cortisol e de TNF-a, além
de aumentar os niveis de 5-HT e a expressao do receptor de triptofano no plasma.

Em conjunto, os estudos em modelos experimentais pré-clinicos e ensaios clinicos
analisados no presente trabalho fornecem evidéncias dos efeitos terapéuticos dos probidticos
na ansiedade e depressao. Os mecanismos envolvidos incluem reduc¢ao da neuroinflamacéao
e da hiperativagédo do eixo HPA, além da modulagdo de neurotransmissores como 5HT e
GABA, que compreendem vias envolvidas na patogénese da ansiedade e depressao. Essas
propriedades terapéuticas dos probioticos podem ser relevantes no gerenciamento clinico
dos transtornos de humor, porque os farmacos atuais causam efeitos adversos frequentes
e nem sempre promovem melhora dos sintomas, comprometendo a qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, vale ressaltar que os mecanismos subjacentes dos probidticos
exigem estudos mais aprofundados para serem totalmente compreendidos, considerando
a variedade de espécies de microorganismos, cepas e especificidades posologicas e de
mecanismos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa, retrospectiva, exploratoria e qualitativa, baseada
na pesquisa bibliografica de artigos cientificos em bases de dados online, com o intuito
de realizar os objetivos propostos. As buscas foram realizadas nas bases de dados:

PubMed, SciELO e Mendeley, utilizando os descritores: “anxiety”, “depression”, “probiotics’
e “microbiota” pareados do modo descrito, entre os meses de janeiro a junho de 2024. Os

trabalhos foram selecionados seguindo critérios pré-estabelecidos e, posteriormente, os
resultados foram compilados, organizados e analisados.

Foram incluidos no estudo artigos de livre acesso, completos, publicados entre os
anos de 2005 e 2023, redigidos nas linguas portuguesa e inglesa e que fossem pertinentes
ao tema, assim, excluindo aqueles que nao abrangem tais critérios. Em seguida, foram
analisados os titulos e resumos dos artigos com intuito de averiguar se os mesmos estavam
conforme os objetivos e critérios de selecado do estudo. Em caso de inconsisténcias, o artigo
foi lido completamente para determinacéao e inclusao na reviséo. Ao final, 40 artigos foram
selecionados.
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CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, os psicobidticos possuem propriedades
terapéuticas evidenciadas na modulagéo de transtornos de humor, ampliando as estratégias
para pacientes psiquiatricos, além de oferecerem importante seguranga no uso prolongado
por via oral e poucos efeitos adversos. Como suplementos nutricionais ou medicamentos,
0s probidticos também podem ajudar a reduzir o estigma social associado ao uso de
medicamentos psicotrépicos. Embora haja avangos na compreensado dos mecanismos de
acgao e eficacia dos probidticos, ainda existem lacunas a saber sobre os regimes posoldgicos
e melhores cepas para cada tipo de tratamento e condicdo. Estudos adicionais permitirao
a padronizacao de diretrizes e protocolos terapéuticos que poderdo beneficiar pacientes
com ansiedade e depresséo, bem como contribuir para a inovagao tecnologica e geragao
de produtos e ampliar as estratégias de tratamento no manejo de ambas condigdes.

DECLARAGAO DE INTERESSES

N&s, autores deste trabalho, declaramos que n&do possuimos conflitos de interesses
de ordem financeira, comercial, politica, académica e pessoal.

REFERENCIAS

AYGUN, Hatice et al. Probiotic supplementation alleviates absence seizures and anxiety-and
depression-like behavior in WAG/RIj rat by increasing neurotrophic factors and decreasing
proinflammatory cytokines. Epilepsy & Behavior, v. 128, p. 108588, 2022.

BARROS-SANTOS, Thaisa et al. Effects of chronic treatment with new strains of Lactobacillus
plantarum on cognitive, anxiety-and depressive-like behaviors in male mice. PLoS One, v.
15, n. 6, p. e0234037, 2020.

BEN OTHMAN, Rym et al. A clinical trial about effects of prebiotic and probiotic
supplementation on weight loss, psychological profile and metabolic parameters in obese
subjects. Endocrinology, Diabetes & Metabolism, v. 6, n. 2, p. e402, 2023.

CERQUEIRA, Ingrid Caroline da Silva et al. APLICABILIDADE DE FORMULARIOS PARA
O MONITORAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS NA FARMACIA
CLINICA. BIOFARM-Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v.
17, n. 4, p. 1094-1113, 2021.

CHANG, Lijia; WEI, Yan; HASHIMOTO, Keniji. Brain—gut—microbiota axis in depression: A
historical overview and future directions. Brain Research Bulletin, v. 182, p. 44-56, 2022.

CHONG, H. X. et al. Lactobacillus plantarum DR?7 alleviates stress and anxiety in adults:
a randomised, double-blind, placebo-controlled study. Beneficial microbes, v. 10, n. 4, p.
355-373, 2019.

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 CAPITULO 5




CHULUCK, Jonas Bruno Giménez et al. A influéncia da microbiota intestinal na saude
humana: uma revisado de literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 4, p.
16308- 16322, 2023.

CORREIA, Ana Salomé; VALE, Nuno. Tryptophan metabolism in depression: a narrative
review with a focus on serotonin and kynurenine pathways. International journal of
molecular sciences, v. 23, n. 15, p. 8493, 2022.

DANDEKAR, Manoj P. et al. Multi-strain probiotic formulation reverses maternal separation
and chronic unpredictable mild stress-generated anxiety-and depression-like phenotypes by
modulating gut microbiome—brain activity in rats. ACS Chemical Neuroscience, v. 13, n.
13, p. 1948-1965, 2022.

DIEZ-GUTIERREZ, Lucia et al. Gamma-aminobutyric acid and probiotics: Multiple health
benefits and their future in the global functional food and nutraceuticals market. Journal of
Functional Foods, v. 64, p. 103669, 2020.

DU, Yu et al. Crosstalk between the microbiota-gut-brain axis and depression. Heliyon, v.
6, n. 6, 2020.

FREIMER, Daniel et al. The gut microbiota, HPA axis, and brain in adolescent-onset
depression: Probiotics as a novel treatment. Brain, Behavior, & Immunity-Health, v. 26, p.
100541, 2022.

GAO, Kan et al. Tryptophan metabolism: a link between the gut microbiota and brain.
Advances in Nutrition, v. 11, n. 3, p. 709-723, 2020.

HEIDARZADEH-RAD, Nazanin et al. Effects of a psychobiotic supplement on serum brain-
derived neurotrophic factor levels in depressive patients: a post hoc analysis of a randomized
clinical trial. Journal of neurogastroenterology and motility, v. 26, n. 4, p. 486, 2020.

JAVAID, Syed Fahad et al. Epidemiology of anxiety disorders: global burden and
sociodemographic associations. Middle East Current Psychiatry, v. 30, n. 1, p. 44, 2023.

KIM, Jongtae; RYU, Namgil; CHIBANDA, Dixon. Effectiveness of single-session therapy for
adult common mental disorders: a systematic review. BMC psychology, v. 11, n. 1, p. 373,
2023.

KUMAR, Akash et al. Gut microbiota in anxiety and depression: unveiling the relationships
and management options. Pharmaceuticals, v. 16, n. 4, p. 565, 2023.

LEE, Hyuk Joo et al. Effects of probiotic NVP-1704 on mental health and sleep in healthy
adults: An 8-week randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Nutrients, v. 13, n. 8,
p. 2660, 2021.

LIU, Richard T. et al. Reductions in anti-inflammatory gut bacteria are associated with
depression in a sample of young adults. Brain, behavior, and immunity, v. 88, p. 308-324,

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 CAPITULO 5




2020.

LIWINSKI, Timur et al. Exploring the Therapeutic Potential of Gamma-Aminobutyric Acid in
Stress and Depressive Disorders through the Gut-Brain Axis. Biomedicines, v. 11, n. 12,
p. 3128, 2023.

LOGAN, Alan C.; KATZMAN, Martin. Major depressive disorder: probiotics may be an
adjuvant therapy. Medical hypotheses, v. 64, n. 3, p. 533-538, 2005.

MA, Xiaoyang et al. Lactobacillus casei and its supplement alleviate stress-induced
depression and anxiety in mice by the regulation of BDNF expression and NF-kB activation.
Nutrients, v. 15, n. 11, p. 2488, 2023.

MARX, Wolfgang et al. Major depressive disorder. Nature Reviews Disease Primers, v. 9,
n. 1, p. 44, 2023.

MASON, Brittany L. et al. Reduced anti-inflammatory gut microbiota are associated with
depression and anhedonia. Journal of Affective Disorders, v. 266, p. 394-401, 2020.

MAYER, Emeran A. et al. Gut microbes and the brain: paradigm shift in neuroscience.
Journal of Neuroscience, v. 34, n. 46, p. 15490-15496, 2021.

MAZZIOTTA, Chiara et al. Probiotics mechanism of action on immune cells and beneficial
effects on human health. Cells, v. 12, n. 1, p. 184, 2023.

REYES-MARTINEZ, Sandy et al. Neuroinflammation, Microbiota-Gut-Brain Axis, and
Depression: The Vicious Circle. Journal of Integrative Neuroscience, v. 22, n. 3, p. 65, 2023.

ROTH, William et al. Tryptophan metabolism and gut-brain homeostasis. International
journal of molecular sciences, v. 22, n. 6, p. 2973, 2021.

SASSO, Janet M. et al. Gut Microbiome—Brain Alliance: A Landscape View into Mental and
Gastrointestinal Health and Disorders. ACS Chemical Neuroscience, v. 14, n. 10, p. 1717-
1763, 2023.

SHARMA, Richa et al. Psychobiotics: The next-generation probiotics for the brain. Current
microbiology, v. 78, p. 449-463, 2021.

SILVA,KarolineC.J.etal.Psicobiéticos: potenciaisalternativasaosansioliticosconvencionais?.
Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p. e40810414102-e40810414102, 2021.

SMITH, Kristen S. et al. Psychobiotics as treatment for anxiety, depression, and related
symptoms: a systematic review. Nutritional neuroscience, v. 24, n. 12, p. 963-977, 2021.

SONALI, Sharma et al. Mechanistic insights into the link between gut dysbiosis and major
depression: an extensive review. Cells, v. 11, n. 8, p. 1362, 2022.

SONG, Jia et al. Gut microbiota: Linking nutrition and perinatal depression. Frontiers in

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 CAPITULO 5




Cellular and Infection Microbiology, v. 12, p. 932309, 2022.

SUGIYAMA, Yuta et al. Gut bacterial aromatic amine production: aromatic amino acid
decarboxylase and its effects on peripheral serotonin production. Gut Microbes, v. 14, n. 1,
p. 2128605, 2022.

TIAN, Peijun et al. Towards a psychobiotic therapy for depression: Bifidobacterium breve
CCFM1025 reverses chronic stress-induced depressive symptoms and gut microbial
abnormalities in mice. Neurobiology of stress, v. 12, p. 100216, 2020.

VINKERS, Christiaan H. et al. An integrated approach to understand biological stress system
dysregulation across depressive and anxiety disorders. Journal of Affective Disorders, v.
283, p. 139-146, 2021.

WALDEN, Kylie E. et al. A randomized controlled trial to examine the impact of a multi-
strain probiotic on self-reported indicators of depression, anxiety, mood, and associated
biomarkers. Frontiers in Nutrition, v. 10, p. 1219313, 2023.

World Health Organization. World mental health report: transforming mental health for all.
Geneva: World Health Organization; 2022.

YUNES, R. A. et al. A multi-strain potential probiotic formulation of GABA-producing
Lactobacillus plantarum 90sk and Bifidobacterium adolescentis 150 with antidepressant
effects. Probiotics and antimicrobial proteins, v. 12, p. 973-979, 2020.

ZHU, Ruizhe et al. Psychobiotic Lactobacillus plantarum JYLP-326 relieves anxiety,
depression, and insomnia symptoms in test anxious college via modulating the gut microbiota
and its metabolism. Frontiers in Immunology, v. 14, p. 1158137, 2023.

PERCURSOS QUE INTEGRAM A SAUDE NO BRASIL, VOL 2 CAPITULO 5




CAPITULO 6

CONCENTRAGOES SERICAS DE SELENIO EM PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Introducdo: As doengas inflamatdrias intestinais sdo patologias crénicas que
acometem de forma direta o sistema digestério, sendo a Doenga de Crohn e a Retocolite
Ulcerativa as principais formas encontradas. Em virtude da ocidentalizagéo, a incidéncia
das Dlls vem aumentado nos ultimos anos, as quais podem apresentar sintomatologia
intensa e debilitante, além de provocar deficiéncias de micronutrientes essenciais, como
selénio, que se evidencia, devido as suas propriedades anti-inflamatérias. Objetivo: Verificar
as concentragdes séricas de Se nas Dlls, na perspectiva de subsidiar a adogcédo desse
micronutriente como estratégia dietética adequada no tratamento do paciente. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujas buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed, Scielo e ScienceDirect, utilizando os descritores “Doenca Inflamatdria
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” o« ” o«

Intestinal”, “Colite Ulcerativa”, “Doencade Crohn”, “Selénio
e seus respectivos termos em inglés. Resultado e Discussao: Foram encontrados sete

” o« ” o«

, “Micronutrientes” “Antioxidantes”
estudos que demonstraram a reducdo da concentragcdo sérica de Se em pacientes
diagnosticados com alguma DII, e ainda, correlagdo negativa entre estas concentragcoes
séricas e a atividade oxidativa presente na doenca. Consideragdes finais: Pacientes com
DlIs apresentaram concentragdes séricas de Se reduzidas quando comparados a individuos
saudaveis, além disso, observou-se um potencial antioxidante do mineral nas Dlls. Reitera-
se a importancia de mais estudos para melhor elucidagao desses resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Selénio. Doencgas Inflamatdrias Intestinais. Antioxidantes.

SERUM SELENIUM CONCENTRATIONS IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Inflammatory bowel diseases are chronic pathologies that directly
affect the digestive system, with Crohn’s disease and ulcerative colitis being the main forms
found. Due to Westernization, the incidence of IBD has increased in recent years, which can
present intense and debilitating symptoms, in addition to causing deficiencies in essential
micronutrients, such as selenium, which is evident due to its anti-inflammatory properties.
Objective: To verify serum Se concentrations in IBDs, with a view to supporting the adoption
of this micronutrient as an appropriate dietary strategy in patient treatment. Methodology:
This is an integrative review of the literature, whose searches were carried out in the PubMed,
Scielo and ScienceDirect databases, using the descriptors “Inflammatory Bowel Disease”,
“Ulcerative Colitis”, “Crohn’s Disease”, “Selenium”, “Micronutrients” “Antioxidants” and
their respective terms in English. Result and Discussion: Seven studies were found that
demonstrated a reduction in serum Se concentration in patients diagnosed with IBD, and
also a negative correlation between these serum concentrations and the oxidative activity
present in the disease. Final considerations: Patients with IBD had reduced serum Se
concentrations when compared to healthy individuals, in addition, an antioxidant potential of
the mineral was observed in IBD. The importance of further studies to better elucidate these
results is reiterated.

KEY-WORDS: Selenium. Inflammatory Bowel Diseases. Antioxidants.

INTRODUCAO

As doengas inflamatdrias intestinais (Dlls) sdo patologias crénicas que acometem de
forma direta o sistema digestorio, sendo a Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RU) as principais formas encontradas. Apresentam sintomas gastrointestinais intensos,
como diarreia abundante e frequente, podendo ser acompanhada ou n&o de sangue,
vémitos, dores abdominais fortes e constipagdo (NASCIMENTO et al., 2020).
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A manuteng¢ao de um adequado estado nutricional em pacientes de DIl tem sido um
desafio para os nutricionistas, tendo em vista o impacto catabdlico que essa doenga impde,
principalmente na sua forma ativa. A deficiéncia de micronutrientes é constante, tendo em
vista o curso prolongado dessa patologia, as perdas gastrointestinais, a intensa demanda
por antioxidantes e suas complicagdes (KUDVA; SHAY; PRABHU, 2015).

Estudos evidenciam que pacientes com DIl apresentam perda de peso intensa,
além de déficits nutricionais, em particular de micronutrientes, como o zinco, calcio, ferro,
selénio, magnésio, vitamina B12, B6, D, Ae C, que séo indispensaveis para o funcionamento
adequado do organismo. Vale destacar ainda, que essas desordens estdo associadas ao
desenvolvimento de anemia, doenga dssea, dificuldades de cicatrizagao, e risco de cancer
colorretal (WEISSHOF; CHERMESH, 2015).

Dentre os micronutrientes afetados pela presenca da doenca, o selénio (Se) se
evidencia, devido as suas propriedades anti-inflamatdrias, participar na biossintese das
selenoproteinas e de enzimas importantes, a exemplo da Glutationa Peroxidase (GPx)
e da Tioredoxina Redutase (TrxR), que contribuem para a defesa antioxidante e para a
funcao efetiva do sistema imunolégico do individuo. Portanto, a deficiéncia desse mineral
pode contribuir para quadros de deplegcdo imunoldgica, atividades pro-oxidantes, e
consequentemente, quadros inflamatoérios (ALA; KHEYRI, 2021).

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos tém evidenciado uma associagao inversa
entre os niveis de selénio e as Dlls, como as pesquisas realizadas por Gentschew et al.
(2012) e Andoh et al. (2005) que identificaram correlagao negativa significativa entre niveis
de selénio sérico e selenoproteinas e a presenga da RC e DC.

Além disso, pesquisa realizada por Gilca-Blanariu et al. (2018) evidenciaram reduc¢ao
de citocinas pro-inflamatérias, a exemplo da Interleucina (IL), Fator de Necrose Tumoral
Alfa (TNF-a) e Interferon gama (IFN-y), além do aumento da expressao de marcadores anti-
inflamatorios, como a arginase 1, na presencga da suplementagcdo de Se em camundongos
com colite induzida. Resultados similares foram observados por Sang et al. (2017),
que constataram melhorias na perda de peso, indice de atividade da doenca, taxas de
sobrevivéncia e encurtamento do célon, em camundongos que receberam a suplementacao
com o mineral.

Ye etal., 2021 revelam a presenca de fatores positivos no uso do selénio como manejo
nutricional da doenga, em estudo clinico em humanos, como aumento das concentragcbes
séricas desse mineral e melhora no estado antioxidante dos pacientes.

Nessa perspectiva, a presente revisdo tem como objetivo verificar as concentragdes
séricas de selénio em pacientes com Dlls, na perspectiva de subsidiar a adogao desse
micronutriente como estratégia dietética adequada no tratamento do paciente.
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REFERENCIAL TEORICO
Doencas Inflamatérias Intestinais

As DlIs se caracterizam por disturbios gastrointestinais crénicos e recorrentes,
advindas de interagdes entre fatores genéticos e ambientais, levando a um estado de
inflamacéao intestinal, que é a responsavel pelo surgimento de diversos sintomas, como
dor abdominal, diarreia, perda de peso e sangramento retal, sendo as principais formas
encontradas a DC e a RU (CARVALHO et al., 2020).

A incidéncia dessa doenga tem aumentado de forma consideravel, podendo surgir
em qualquer fase da vida, sendo mais comum na adolescéncia e na fase adulta. Os
principais fatores ambientais ligados ao seu desenvolvimento sdo o uso de antibidticos
durante a infancia, tabagismo, inatividade fisica, alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, bem como, redug¢ao da ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados (WEHKAMP et al., 2016).

A inflamagdo na DC é um processo transmural ndo uniforme que pode acometer
qualquer area ou por¢ao do trato gastrointestinal, de forma uni ou multifocal, podendo levar
a diversas complicagdes, como fistulizagdes de tecidos ou 6rgdos, abcessos e estenoses
intestinais, sendo mais comum a presencga de inflamacgao no ileo terminal, regido ileocecal,
célon e perianal (MILLS et al., 2011; LIMKETKAI et al., 2019).

No que se refere a RU, esta € uma doenca inflamatéria intestinal crénica, multifatorial
e sua etiopatogenia, assim como a DC, nado esta completamente elucidada, no entanto,
sabe-se que sua inflamacao é limitada a mucosa colbnica e constata-se atualmente um
crescimento em sua incidéncia mundial nos ultimos dez anos (LIMKETKAI et al., 2019;
KUCHARZIK et al., 2020).

A presenca das Dlls é caracterizada por um grande infiltrado de leucdécitos
na mucosa inflamada e um aumento de citocinas pro-inflamatdrias, sendo, portanto,
considerada uma patologia incapacitante, pois desencadeia sintomas bastante intensos,
como diarreias persistentes e presenga de sangue nas fezes, o que por sua vez impacta de
forma significativa na qualidade de vida do individuo. Ainda, a doenga pode estar associada
ao desenvolvimento de cancer colorretal (FUMERY et al., 2018; KESHTELI et al., 2022;
VERBURGT et al., 2021).

Selénio

O selénio (Se) é um micronutriente que desempenha papéis importantes no
organismo humano, sendo fundamental na manutengao da saude e prevengao de doengas,
uma vez que este elemento atua no sistema imunoldgico, pois apresenta propriedades
antioxidantes e auxilia na fungdo adequada da gléandula tireoide bem como no metabolismo
dos horménios tireoidianos (SPECKMANN; STEINBRENNER, 2014).
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O Se se destaca devido ao seu papel fundamental para o funcionamento da
Glutationa Peroxidase (GPx), uma enzima antioxidante responsavel por proteger os lipidios
e outros componentes da membrana celular, impedindo rea¢des oxidativas, danos celulares
e reacgdes de cascata inflamatdria (KUDVA; SHAY; PRABHU, 2015; GODOS et al., 2022).

Para avaliar a concentragdo de Se no organismo é necessaria a analise de varios
biomarcadores no sangue ou soro, pele, unhas, cabelos, urina, mas também, através da
concentragédo de selenoproteinas no soro, tecidos e eritrécitos. Geralmente, os niveis de
Se sdo medidos no plasma ou sangue, ja a concentragao das selenoproteinas e da enzima
GPx sado medidas no soro, plasma e eritrocitos (SPECKMANN; STEINBRENNER, 2014).

A determinacdo de selenoproteinas e GPx estd diretamente ligada com a
concentracao de Se no plasma; é necessario um aumento na ingestao de Se, para se obter
uma atividade de selenoproteinas e GPx maior e significativa. Assim, os valores mais altos
de Se plasmaticos implicam na maior concentragcao de selenoproteinas que por sua vez
apresentarao um efeito protetor contra alguns canceres (SPECKMANN; STEINBRENNER,
2014).

Aingestado do Se na dieta é essencial para manutengao das fungdes imunes normais,
e € possivel observar em alguns estudos, que a suplementacédo de Se pode influenciar na
reducao de marcadores inflamatérios, protegendo contra a produgao de estresse oxidativo,
induzindo redugao de espécies reativas de oxigénio (EROS) e, ainda poder de modulagao
das vias de sinalizagao celular (KUDVA; SHAY; PRABHU, 2015; JAMILIAN et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem descritiva a partir de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada de fevereiro a maio de 2024, com o objetivo de
analisar as concentracdes séricas de selénio em pacientes com Dlls.

Foram analisadas artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, utilizando as
bases de dados como PubMed, Scielo e Sciencidirect, utilizando como descritores “Doenga
Inflamatadria Intestinal”, “Colite Ulcerativa”, “Doencga de Crohn”, “Selénio”, “Micronutrientes”
e seus respectivos termos em inglés, que foram previamente selecionados por meio dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), com auxilio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”, e foram associados de diferentes formas para resgatar a maior quantidade de artigos

relacionados ao tema.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra, no idioma
inglés ou portugués, estudos do tipo ensaios clinicos e publicados entre os anos de 2016
e 2023. Como critérios de exclusao citam-se os seguintes pontos: publicagbes duplicadas,
estudos do tipo revisao de literatura, trabalhos que ndo abordavam a tematica em questao,
publicagdes anteriores ao ano de 2016 e em outros idiomas.
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Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos estudos.

Nuimero total de artigos identificados atraves da pesquisa na base de dados
n=182

Numero de artigos apds aplicacao dos critérios de inclusdo em cada base de

dados
PubMed Scielo Sciencedirect
n=6 n=0 n="1

Numero total de atigos elegiveis para construgdo dos resultados da pesquisa
n=7

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 expde as informacdes principais de cada artigo selecionado. Foram
identificados no total 6 artigos, sendo 1 randomizado, 1 coorte prospectivo, 1 coorte
retrospectivo e 2 transversais. Um total de 660 participantes com DIl (224 RCU e 436 DC),
foram analisados nos estudos.

Quadro 1: Estudos sobre a concentracdo de selénio nos individuos que possuem Doengas Inflamatérias

Intestinais (Doencga de Crohn e Retocolite Ulcerativa).

Autores/Ano/ L.
Descrigao do estudo Marcador Resultados
Local
Estudo clinico randomizado, com
106 pacientes com DII, de ambos B .
- As concentragbes séricas de Se
, 0s sexos, sendo 53 com RCU e 53 o
Aguilar- com DC foram significativamente menores em
Tablada, et L ) Selénio pacientes com DIl do que em controles
O estudo foi divido em dois grupos: » . C
al., 2016/ . plasmatico | saudaveis e foram significativamente
Grupo caso: 106 pacientes com )
Espanha. DIl menores em pacientes com DC do
’ o que naqueles com RCU.
Grupo controle: 30 individuos
saudaveis.
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Estudo clinico de coorte
prospectivo, realizado com 41
Stochel- criangas, de ambos 0s sexos,
Gaudyn; sendo 15 meninos e 26 meninas, - Os niveis séricos de selénio
Fyderek; com DII. Selénio foram significativamente menores
Koscielniak, | O estudo foi divido em trés grupos: | plasmatico nos pacientes com DII, quando
2019/ Pacientes com DC: 27 comparado ao grupo controle.
Polbnia. Pacientes com RCU: 14
Grupo controle: 20 individuos
saudaveis.
- Os niveis de selénio plasmatico
Estudo clinico, com 47 pacientes e eritrocitario, bem como as
do sexo masculino, maiores de concentracbes de Selenoproteinas
18 anos, com DC, sendo 20 foram menores nos grupos de
deles com doencga ativa e 27 em pacientes com DC do que no grupo
remissao. . saudavel;
Barros et al., o . Selénio . .
O estudo foi divido em trés grupos: L -Aatividade da GPx1 e a concentragéao
2020/ . . plasmatico e o
i Pacientes com DC na fase ativa: . de TBARS foram significativamente
Brasil. eritrocitario .
20 maiores nos grupos de DC;
Pacientes com DC na fase de - Pacientes com DC tém estado
remissao: 27 de selénio prejudicado, bem como
Grupo controle: 25 individuos aumento do estresse oxidativo,
saudaveis. quando comparadas a pacientes
saudaveis.
Estudo de carater transversal,
com 115 pacientes maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, com - Pacientes com DC e
Amerikanou | DII. Selanio RCU apresentaram niveis
i
etal., 2022/ | O estudo foi divido em trés grupos: lasmatico significativamente mais baixos de
Grécia Pacientes com DC: 76 P selénio em comparagdo com grupo
Pacientes com RCU: 39 controle.
Grupo controle: 38 individuos
saudaveis.
Estudo clinico, realizado com
criangas com idade inferior a
17 anos, de ambos os sexos, com . - -
o - Os niveis de o selénio séricos
. DC ou RCU. O estudo foi divido L o
Ishihara et al., . ) Selénio foram significativamente menores em
. em trés grupos: Pacientes com L .
2021/ Japao plasmatico | criangas com DC do que na RCU e

DC: 98

Pacientes com RCU: 118

Grupo controle: 43 individuos
saudaveis.

grupo controle.
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Estudo clinico realizado com 135
pacientes adultos, de ambos os

sexos, sendo 94 homens e 41 - Os niveis séricos de selénio foram

v, | mulheres hospitalizados por DC. significativamente menores  em

aznoztzé/a h Foram realizados estudos dos Selénio condigdes de doenga graves do que

H h parédmetros nutricionais (IMC, | plasmatico | em condi¢des de doenga mais leves;

agﬁ.z o albumina, Hb, Ht, acido fdlico - Foram observadas correlacoes

na e vitamina D) e concentracdes significativas entre o nivel de selénio
séricas de selénio. e os indicadores de nutrigcao.

Ndo houve comparagdo com
grupo controle.

Legenda: Hb = hemoglobina, Ht = hematécrito, GPx1 = Glutationa peroxidase 1, TBARS= Acido Tiobarbiturico,

IL = Interleucina.

A presenca de patologias que afetam o trato gastrointestinal (TGI), principalmente
aquelas oriundas de processos inflamatérios crénicos, pode levar a desnutricdo grave
devido a atividade hipercatabdlica da doenga, bem como pela ma absor¢ao de nutrientes,
anorexia, altas necessidades nutricionais, estresse oxidativo, interacdo droga-nutriente,
além da diminuicdo da ingestdo de alimentos. Tal cenario proporciona deficiéncias
nutricionais graves, especialmente de vitaminas e minerais, destacando-se o selénio,
oligoelemento essencial para o organismo que possui alta atividade antioxidante e protegao
contra processos inflamatérios (BURISCH; MUNKHOLM, 2015; SHORT; PILAT; WILLIAMS,
2018; JEONG et al., 2018).

O estudo de Sochel-Gaudyn; Fyderek e Koscielniak (2019) analisou a concentragao
de cinco oligoelementos no soro de 41 criangas com Dlls, no qual observou que as
concentragdes séricas dos oligoelementos, inclusive do selénio, estavam reduzidas nos
pacientes com DIl quando comparados ao grupo controle. De forma similar, o estudo de
Amerikanou et al., (2021) também mostrou que os niveis de minerais, como selénio e zinco,
se apresentaram mais baixos nos grupos com Dlls em relagdo ao grupo controle.

Os niveis de Se estao reduzidos em pacientes com DC e RU, independente da faixa
etaria, sendo tal fator preocupante devido ao poder desse mineral em atenuar a producao
de espécies reativas de oxigénio (ROS), as quais sao produzidas de forma abundante
nas Dlls e provocam disturbios imunolégicos, como danos teciduais e celulares intensos,
lesando constituintes importantes da barreira intestinal, provocando assim a sua ruptura, o
que altera de forma negativa a permeabilidade epitelial do intestino e permite a invasao de
agentes nocivos. A reducéo da disponibilidade do selénio resulta na baixa produgao e baixa
ativacao de enzimas como Glutationa Peroxidase (GPx) e tiorredoxina redutase (TrxR), que
atuam na defesa imunoldgica do individuo por meio do combate as EROs (JARMAKIEWICZ-
CZAJA; FERENC; FILIP, 2023; SHAPIRA et al., 2018).
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Ishihara et al. (2021) analisaram a concentragcao sérica de selénio em criangas
japonesas menores de 17 anos com DIl, observando que a deficiéncia de Se esteve mais
presente nas criangas com DC em relacdo as com RU. O mesmo pode ser observado
por Aguilar-Tablada, et al. (2016), que avaliaram 106 pacientes com DIl de um hospital
na Espanha, sendo 53 diagnosticados com DC e os outros 53 diagnosticados RU. Os
pesquisadores observaram que as concentragdes séricas de Se estavam significativamente
inferiores nos grupos de pacientes com DIl, em relagdo ao grupo controle, além disso,
ao compararem os grupos com DI, verificou-se que os pacientes com DC apresentaram
concentragodes significativamente menores de Se em relagao aos pacientes com RU.

A inflamacéo na DC é um processo nao uniforme que pode comprometer qualquer
area ou porcao do trato gastrointestinal, podendo prejudicar diversas areas de absor¢ao, o
que reduz de forma intensa a absorcao de nutrientes, além disso, essa doenga também é
caracterizada por promover grande infiltrado de leucécitos na mucosa inflamada e aumento
de agentes proé-inflamatodrias, a exemplo de citocinas como IL-1, IL-2, IL-6 e TNF- a, que
associado ao ambiente pro-oxidante, compromete de forma intensa o quadro clinico do
paciente. Nesse aspecto, verifica-se que essa patologia impacta de forma expressiva
o estado nutricional do portador, como perda significativa de nutrientes importantes
(LIMKETKAI et al., 2019).

Verificando a influéncia das concentragdes de selénio no nivel de atividade da DC, o
estudo de Yan et al. (2022) percebeu em 135 pacientes adultos e diagnosticados com DC,
que as concentragdes séricas de selénio foram significativamente inferiores em pacientes
gue se encontram em condi¢des graves da doenca.

Estudos de carater experimental, como o de Khazdouz et al., (2023) investigaram a
suplementagao com selénio em 100 pacientes portadores de RCU na fase leve a moderada
da doenga, cujos resultados evidenciaram os efeitos positivos da suplementacao, a exemplo
da melhora clinica dos pacientes, melhora na qualidade de vida, aumento dos niveis séricos
de Se, além de inducao a remissao da doenca. Destaca-se ainda que o estudo conduzido
por Huang et al. (2021), verificou que a suplementagao de selénio suprimiu os sintomas
da DC, além de promover a diferenciacao de células de defesa, via selenoproteinas, como
as Th1, apresentando esse mineral como potencial para induzir repostas reguladoras em
processos inflamatérias, sendo assim, uma boa alternativa na terapia da DII.

Apesar de algumas limitagdes presentes na revisdo, como estudos de natureza
metodoldgica diferentes, amostras pequenas e em diferentes faixas etarias e caréncia de
estudos nesta tematica, foi possivel constatar o efeito da doenca sobre as concentracoes
séricas de Se, sendo possivel sinalizar a necessidade de suplementacao desse mineral
como estratégia nutricional no manejo de doengas de carater catabdlico, como as DII.
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CONCLUSAO

De acordo com a presente revisao, os achados permitem concluir uma associacao
entre DIl e baixos niveis séricos de selénio, além disso, observou-se que este mineral
possui potencial para reduzir as reacdes oxidativas advindas da inflamacao provocada pela
patologia.

Desse modo, ressalta-se a importante contribuicao do Se no manejo nutricional para
tratamento das DIl, uma vez que se associa a diminuicao da inflamagao e dos sintomas
dos pacientes. Entretanto, ressalta-que € necessaria a realizacdo de mais pesquisas dentro
dessa tematica, bem como estudos de carater experimental, para se verificar os outros
parametros de selénio, em particular as concentracdes das enzimas Glutationa peroxidase
e glutationa redutase, assim como os efeitos da suplementacédo do mineral, bem como, sua
dose e tempo de suplementacao.
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RESUMO: A saude bucal foi recentemente incluida como campo de atuacao do Sistema
Unico de Saude. Em contrapartida, a Politica Nacional de Satude Bucal alcanca duas décadas
de implementacao e, decorrido esse tempo, € fundamental reconhecer avangcos em torno
dos direitos a saude bucal de pessoas com Transtorno do Espectro Autista em busca da
atencgao integral a saude. O presente estudo tem por objetivo discorrer aspectos legais de
saude bucal com enfoque em pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Ao longo de
pouco mais de trinta anos, desde a implantagao do Sistema unico de Saude, alguns marcos
nas politicas publicas regulamentaram direitos a pessoa com deficiéncia no contexto da
saude bucal. Em 2006, houve implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas.
Em 2008, o Caderno de Atencao Basica n° 17, referente a saude bucal, incluiu pessoas
com autismo no perfil de pacientes que podem ser encaminhados para atendimento em
Centros de Especialidades Odontologicas. Contudo, o atendimento odontolégico deve
ser preferencialmente realizado no ambito da Atencao Primaria a Saude. Um capitulo de
destaque a saude bucal deu-se em 2019, com a publicacdo do “Guia de Atencao a Saude
Bucal da Pessoa com Deficiéncia”. Este estudo trata-se de revisdo documental sobre
politicas publicas, portarias e leis com destaque a saude bucal de pessoas com autismo,
implementadas no Brasil a partir da implantagéo do Sistema Unico de Satde. A analise foi
complementada por revisdo bibliografica de estudos sobre implementagao dessas politicas
no que se refere ao autismo. Espera-se que o presente estudo, por um olhar retrospectivo
sobre politicas publicas em saude bucal para pessoas com autismo no Brasil, promova
mais visibilidade a esse campo de investigagédo, fomento para politicas publicas e incite a
realizagédo de estudos na area para avangos na atual conjuntura.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Politica de saude. Saude bucal.
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PUBLIC POLICIES IN ORAL HEALTH FOR INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER IN BRAZIL

ABSTRACT: Oral health was recently included as a field of action within the Unified
Health System. In contrast, the National Oral Health Policy has reached two decades of
implementation, and after this time, it is crucial to recognize the advancements made in
securing the right to oral health for people with Autism Spectrum Disorder in the pursuit of
comprehensive healthcare. This study aims to discuss the legal aspects of oral health with a
focus on people with Autism Spectrum Disorder. Over the past thirty years since the creation
of the Unified Health System, certain milestones in public policies have regulated the rights
of persons with disabilities within the context of oral health. In 2006, Dental Specialty Centers
were established. In 2008, Basic Care Notebook No. 17, related to oral health, included
people with autism among the profiles of patients eligible for referral to Dental Specialty
Centers. However, dental care should preferably be provided within Primary Health Care.
A significant chapter in oral health was marked in 2019 with the publication of the “Oral
Health Care Guide for People with Disabilities.” This study is a documentary review of public
policies, ordinances, and laws highlighting the oral health of people with autism, implemented
in Brazil since the creation of the Unified Health System. The analysis was complemented
by a literature review of studies on the implementation of these policies concerning autism.
It is hoped that this study, by taking a retrospective look at public policies in oral health for
people with autism in Brazil, will promote greater visibility for this field of investigation, foster
public policies, and encourage further studies in the area to advance the current scenario.

KEY-WORDS: Autism Spectrum Disorder. Health policy. Oral health.

INTRODUCAO

Estudos tém demonstrado dificuldades de acesso a assisténcia odontolégica de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e essas evidéncias ndo se limitam a
nacionalidade (Du; Yiu; King, 2019; Alhumaid et al., 2020; Alshihri et al., 2021; Florindez et
al., 2021). No Brasil, com a implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo
Federal de 1988 e com a sua regulamentacgéao pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabeleceu-se como um de seus principios constitucionais a igualdade da assisténcia a
saude, ndo devendo haver preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (Brasil, 1990;
Brasil, 2016).
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Importante conquista para saude bucal deu-se recentemente por sua inclusao
como campo de atuagdo do SUS pela Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023 (Brasil,
2023). Em contrapartida, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como
“Brasil Sorridente”, alcangca duas décadas de implementagao e, decorrido esse tempo, é
fundamental reconhecer avangos em torno dos direitos a saude bucal de pessoas com TEA
em busca da atencgao integral a saude.

Nesse interim, € possivel observar uma inespecificidade de politicas publicas relativas
a saude bucal de pessoas com TEA. A partir da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Lei Berenice Piana), com o reconhecimento do TEA como deficiéncia, foi possivel garantir
a pessoa com TEA seus direitos a saude de forma integral como pessoa com deficiéncia
(Brasil, 2012a).

Tendo em vista a alta prevaléncia de criangas diagnosticadas com TEA, de 1 em cada
36 criangas de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (Maenner et al.,
2023), e das dificuldades préprias do autismo, como sobrecargas sensoriais em ambiente
odontoldgico, torna-se premente reconhecer a conjuntura brasileira de politicas publicas
em saude bucal no que diz respeito ao autismo.

Ante o exposto, o presente estudo tem por objetivo discorrer aspectos legais de
saude bucal no SUS com enfoque em pessoas com TEA.

REFERENCIAL TEORICO

Durante anos, a saude bucal foi negligenciada no Brasil, permanecendo as margens
das politicas publicas (Brasil, 2022). A constituicao do SUS em 1988 pode ser considerada
ponto de partida a oferta de assisténcia odontoldgica no Brasil (Antunes; Narvai, 2010).
Consideravel avango na trajetéria da saude bucal dentro do SUS ocorreu a partir do ano
2000, com a definicao de equipes de saude bucal no entdo Programa Saude da Familia,
atualmente, conhecido como Estratégia Saude da Familia (Brasil, 2000). Na figura 1, sédo
pontuados marcos politicos de relevancia a saude bucal de pessoas com TEA.
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Figura 1: Marcos politicos de relevancia a saude bucal de pessoas com TEA.
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Fonte: Elaborada pelas autoras, adaptado de “Linha cronolégica do Brasil Sorridente” (Brasil, 2024).
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Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) teve suas diretrizes
estabelecidas e foi proposta como documento em permanente constru¢cdo, embasando-
se em levantamentos epidemiolégicos de saude bucal da populagédo brasileira. Com o
intuito de transcender o modelo biomédico, a PNSB propds a integracéo da saude bucal
transversalmente a programas de saude sob linhas de cuidado ou condi¢gdes de vida. Dentro
desta ultima categoria, incluem-se pacientes com necessidades especiais (Brasil, 2004).

Em 2006, a Portaria n® 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006, definiu a implantacéo
de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs). Esses estabelecimentos sao
classificados como servigos especializados e conferem, como uma de suas atividades,
atendimento a pacientes com necessidades especiais (Brasil, 2006).

Em 2008, o Caderno de Atengao Basica n° 17, voltado a saude bucal na Atengao
Basica, incluiu pessoas com autismo no perfil de pacientes que poderiam ser referenciados a
CEOs. Contudo, configura-se que o atendimento a esses pacientes deve ser prioritariamente
realizado na Atencao Primaria a Saude (APS), como porta de entrada da atencgéao (Brasil,
2008).

Em suma, o atendimento odontoldgico a pessoas com TEA, no ambito do SUS,
€ realizado preferencialmente na APS e, a depender da complexidade de cada caso e
de necessidades especificas, o paciente é referenciado para servico especializado. No
entanto, esse fluxo assistencial ainda apresenta falhas, especialmente, no que tange a
baixa integragao dos niveis de assisténcia (Borghi et al., 2013, Nobre; Bezerra, 2022).

Com a portaria ministerial n°® 1.032, de 5 de maio de 2010, houve a inclusdo de
procedimento odontoldgico para casos de atendimento em ambiente hospitalar pelo SUS
de pessoas com necessidades especiais (Brasil, 2010). E importante ressaltar que somente
em 2012, o TEA foi reconhecido como deficiéncia a partir da Politica Nacional de Proteg¢ao
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista pela Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de
2012 (Brasil, 2012a). Na referida lei, 0 acesso a agdes e servigcos de saude caracteriza-se
como direito a pessoa com TEA. Além disso, destaca-se como diretrizda Lein® 12.764/2012,
o incentivo a pesquisas cientificas, principalmente voltadas a epidemiologia de aspectos
referentes ao TEA.

Outro marco deu-se em 2017, com estabelecimento de incentivos para CEOs que
aderissem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Portaria de Consolidagao n°
6, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017). Essa Rede, por sua vez, refere-se a integragao
de servigos em diferentes pontos de atencédo para acesso por pessoas com deficiéncia,
fundamentando-se, entre outras diretrizes, na promocao de equidade (Brasil, 2012b).

Um capitulo de destaque no ambito da PNSB, deu-se em 2019, com a publicacéo do
“Guia de Atengao a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia”. O referido guia discorre sobre
saude bucal voltada ao TEA e oferece orientagdes sobre o atendimento na APS, incluindo
recomendacgdes para abordagens ludicas e condicionamento de pacientes. Dependendo da
complexidade de cada caso, o paciente pode ser encaminhado a CEOs ou, em situacoes
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mais graves, para intervengdo em ambiente hospitalar (Brasil, 2019).

Em 2020, a Lein® 13.977, de 8 de janeiro de 2020, instituiu a Carteira de ldentificagéo
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), com isso garante-se atencao
integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso em diversas areas,
inclusive e, especialmente, na area da saude (Brasil, 2020).

Apesar de o acesso de pessoas com TEA a servigos odontoldgicos estar garantido por
politicas publicas de saude no Brasil, um estudo realizado em Salvador, Bahia, identificou
que esse direito ndo € concretizado em sua totalidade, com barreiras de coordenacgao,
estrutura e pessoal (Jesus-Filho, 2024).

Corroborando esses achados, o estudo de Ponte et al. (2023) identificou que uma
porcentagem consideravel de criangas com TEA atendidas em servigo especializado nunca
havia ido ao dentista e quase metade nao havia ido ao dentista no ano anterior. Os autores
destacaram que esse achado pode representar fragilidade do sistema de saude no que
concerne a integralidade do cuidado (Ponte et al., 2023).

Os marcos politicos mencionados ndo necessariamente apresentam relacido direta
com autismo, entretanto, mesmo que indiretamente, possuem relevancia na diminuicéo de
iniquidades em saude bucal de pessoas com TEA.

Observa-se que ao longo de duas décadas de PNSB, muito se foi construido em
torno da saude bucal. Por outro lado, s&o limitados os estudos de implementacao dessas
politicas, no contexto de vida de pessoas com autismo, o que dificulta a compreensao da
realidade de saude bucal a nivel individual e coletivo de pessoas dentro do espectro autista.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo documental de natureza qualitativa sobre politicas publicas,
portarias e leis com destaque a saude bucal de pessoas com autismo, implementadas no
Brasil a partir de 1988. Os principais documentos utilizados como fonte de analise foram (1)
Diretrizes da PNSB, (2) Portaria n® 599/GM, (3) Caderno de Atengao Basican® 17 e (4) “Guia
de Atencao a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia’. Quando nao especificado para
pessoas com TEA, buscou-se, no arcabougo legal consultado, por estratégias a pessoas
com necessidades especiais.

Aanalise foi complementada por revisao bibliografica de estudos sobre implementacao
dessas politicas no que se refere ao autismo.

CONCLUSAO

A partir da analise dos documentos e artigos elencados, € possivel inferir que politicas
publicas brasileiras tém empreendido estratégias para fornecer saude bucal a pessoas com
TEA. Entretanto, ainda existem dificuldades nesse acesso, apesar de marcos e avangos
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politicos, com divergéncias entre o preconizado pelo arcaboucgo legal e a realidade da
assisténcia a saude bucal em pessoas com autismo.

Espera-se que o presente estudo, por um olhar retrospectivo sobre politicas publicas
em saude bucal para pessoas com autismo no Brasil, promova mais visibilidade a esse
campo de investigacéo, fomento para politicas publicas e incite a realizagdo de estudos na
area para avanc¢os na atual conjuntura.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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RESUMO: Trata-se de um protocolo para revisao de escopo sobre o cuidado de enfermagem
as Pessoas que Vivem com HIV/Aids e em situagao de rua na hospitalizagdo. Objetiva-se,
portanto, mapear as evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem a pacientes com
HIV/Aids em Situacdo de Rua na hospitalizacdo. A elaborag¢ao do protocolo para a revisdo
de escopo, seguira alicergado nas recomendacdes do manual Joana Brigs InstituteEvidence
Syntesis (JBI). Para a condugdo das buscas, sera utilizado o mnemonico “PCC”, que
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apresentara Populacéo, Conceito e Contexto. Serao incluidos estudos que versam sobre
cuidado de enfermagem, HIV/Aids, pessoas em situagao de rua e hospitalizagdo. Serao
selecionados estudos com os seguintes critérios de elegibilidade: disponiveis em bases
indexadas nacionais e internacionais, sem recorte temporal, sem limitacdo de idioma.
Serao excluidos aqueles que nao responderem ao objetivo, a questdo de pesquisa ou nao
se relacionarem a populagao, estudos duplicados, conceito e contexto elencados para a
futura revisdo de escopo. Os dados extraidos serao apresentados em graficos, tabelas ou
com outros recursos visuais, bem como de maneira descritiva, a fim de promover uma visao
panoramica dos resultados alcangados.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Pessoas em Situacao
de Rua.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH HIV/AIDS WHO ARE HOMELESS: PROTOCOL
FOR A SCOPING REVIEW

ABSTRACT: This is a protocol for a scoping review on nursing care for people living with
HIV/AIDS who are homeless during hospitalization. The aim is to map scientific evidence on
nursing care for HIV/AIDS patients who are homeless during hospitalization. The protocol
for the scoping review will be based on the recommendations of the Joana Briggs Institute
Evidence Synthesis (JBI) manual. The mnemonic “PCC” will be used for conducting searches,
which will present Population, Concept, and Context. Studies related to nursing care, HIV/
AIDS, homelessness, and hospitalization will be included. The studies will be selected
based on the following eligibility criteria: available in indexed national and international
databases, no time restrictions, and no language limitations. Studies that do not address the
objective, research question, or are not related to the specified population, duplicate studies,
or those that do not fit the concept and context outlined for the future scoping review will be
excluded. The extracted data will be presented in graphs, tables, or other visual aids, as well
as descriptively, to provide an overview of the achieved results.

KEY-WORDS: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrom. People Experiencing
Homelessness.

INTRODUCAO

O viver com HIV/Aids é atravessado e transcendido a ordem bioldgica e clinica,
perpassando, portanto, por uma condigao crénica, bem como de estigmas e preconceitos;
agregados e somados a fatores sociais, culturais e politicos. Passados mais de 40 anos
apos a epidemia da Aids em 1980, Lopes et al. (2019) reiteram os avangos politicos e do
setor salide em busca da prevencgao, do rapido diagndstico e tratamento do HIV/Aids. A
vista disso, o conceito de vulnerabilidade em saude passou a ser referenciado para as
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discussoes cientificas de maneira multidisciplinar (Floréncio e Moreira, 2021).

Levando em consideracdo que o HIV/Aids € um problema de saude publica, é
importante evidenciar que os casos de Aids identificados e notificados no Brasil desde 1980
até o ano de 2022 foram 1.088.536; sendo 38.627 em 2018, 38. 327 em 2019, 30.638 em
2020, 35.246 em 2021 e 15.412 casos no ano de 2022. O Brasil também apresentou, no
periodo de 2010 a 2020, uma diminuicdo de 29,9% no coeficiente de mortalidade por Aids.
E relevante ponderar a possibilidade de subnotificacdes no periodo da COVID-19 (Brasil,
2023).

Contudo, isso reflete que o viver com HIV/Aids é uma possibilidade de condigao
cronica e um investimento intenso das politicas publicas na oferta de testagens rapidas,
diagnodstico precoce, adogao a Terapia Antirretroviral (TARV) para todas as Pessoas que
Vivem com HIV/Aids (PVHA) com diagndstico confirmado, independente da situagao
imunolégica (Brasil, p. 8, 2023). Mediante ao cenario histérico que é o viver com HIV/Aids
e seu arcabouco pragmatico, faz-se necessario o delineamento através do conceito de
vulnerabilidade em saude, sustentado por Floréncio e Moreira (2021) e o que o Ministério
da Saude preconiza enquanto cuidado em saude as PVHA.

Para além de uma visédo de cuidado tecnicista e de protocolos, Brasil (2008; 2023)
impulsiona e elabora um cuidado que alcance a integralidade do sujeito, buscando
descentralizar e descontinuar o modelo biomédico em saude. Procurando, dessa maneira,
por estratégias articuladas, compartilhadas e, sobretudo, dialogadas com o paciente,
reconhecendo seu local de centralidade para a promoc¢ao do autocuidado. A busca por um
cuidado continuo com promocéao, protecdo e recuperacao € crucial para uma assisténcia
que funcione e faga sentido para os sujeitos envolvidos.

Ratificando o que Floréncio e Moreira (2021)tecem sobre o conceito de vulnerabilidade,
sendo compreendida em duas vertentes: O sujeito e Social; sujeito-social. As autoras ainda
reiteram:

Compreendeu-se a vulnerabilidade como uma condi¢do da vida humana expressa em
todas as suas dimensdes a partir dos (re)arranjos das relagdes de poder que constituem o
sujeito-social, produzindo precariedade quando os movimentos de agenciamento n&o sao
potencializados para a promog¢ao da saude.

A vista disso, cabe o mapeamento de como se conforma o cuidado de enfermagem
a PVHA e em situagéo de rua. O conceito de Populagdo em Situagado de Rua (PSR) recai
sobre um grupo populacional que tem em comum a pobreza, vinculos familiares/sociais
fragilizados e/ou rompidos, com auséncia de renda fixa, que fazem da rua sua moradia e
seu abrigo; seja de forma temporaria ou permanente (Campos e Orfao, 2022; Campos e
Ventura., 2023).
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Mediante as evidéncias cientificas, € possivel revelar praticas de estigmas e
preconceitos arraigados contra a PSR que fomentam para uma segregagao social,
dificultando acesso aos espagos e experiéncias que lhes sdo seus por direito; como por
exemplo, passe livre a servigos publicos e privados, como educagao, informagao, moradia,
saneamento basico, agua, alimentagao, lazer, trabalho e renda (Neves-Silva, Martins,
Heller, Human, 2019; Campos e Ventura., 2023).

Tendo em vista a vulnerabilidade existente e sustentada, cabe suscitar como as
praticas de saude tém se desenvolvido e perpassado para promover um cuidado integral.
Gilmer e Buccieri (2020) a PSR tem pouco acesso aos servigos de Atengédo Primaria em
Saude (APS), sendo as unidades de Urgéncia e Emergéncia as mais utilizadas, quando
sua condic¢ao clinica ja ndo é mais passivel de tolerancia. Por isso, a importancia de se
compreender o cuidado de enfermagem a PSR mediante a hospitalizagéo.

Estudos mostram que o enfermeiro, enquanto integrante da equipe do Consultério
na Rua (eCR), realiza suas praticas em carater dindmico, buscando promover saude nos
espacos ocupados pela PSR. Desempenhando dessa maneira, um papel essencial para a
oferta de um cuidado técnico-cientifico e integralizado (Brasil, 2011; 2017; Cardoso, et al.,
2018; Peduzzi, et al., 2015; Campos e Ventura, 2023).

Para tanto, nas Ciéncias da Saude, a Enfermagem enquanto campo do saber, tem
buscado avancgar na sua producao de cuidado mediante a pratica clinica. Para além de uma
assisténcia tecnicista, é fundamental ir além do corpo anatédmico, biolégico e patoldgico.
E preciso considerar a subjetividade e a integralidade do paciente; considerando-o como
sujeito, ou seja, como ser singular. Para isso, tem-se buscado uma desconstru¢gao de um
modelo biomédico, e a (re)construgao de praticas em saude que seja ofertada com totalidade
das acdes em diferentes Opticas na tentativa de alcangar a integralidade e a implicagao do
sujeito na produgéao de cuidado (Vieira, et al., 2014; Silva e Kirschbaum, 2008; Luccia, et al,
2015; Pintor, Toledo e Garcia, 2018).

Os movimentos de cuidado em saude ofertado por uma equipe multidisciplinar, nos faz
acreditar numa pratica ainda mais proximo do paciente e sua integralidade. Articular esses
saberes, ultrapassando o setor saude, e compreendendo a importancia do conhecimento
oriundo das Ciéncias humanas e sociais € ainda mais sustentavel e necessario na tentativa
de reconhecer o paciente como ser e protagonista da producéo desse cuidado que Ihe-é
ofertado (Vieira, et al., 2014; Silva e Kirschbaum, 2008; Luccia, et al, 2015; Pintor, Toledo e
Garcia, 2018).

Vieira et al. (2014) tecem que a articulagao de saberes e praticas, a enfermagem tem
ampliado seu escopo de tecnologias para produzir o cuidado nos pontos de saude.
Sendo necessario, no entanto, a diversidade para além do corpo patoldégico, da doenga
organica, mas considerar o sujeito em sua singularidade para a suposta compreensao do
que ele demanda. Danna de Luccia et al. (2015) reiteram que considerar o singular em
um sistema de regras causa certo desconforto, pois desorganiza um espago que funciona
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sistematicamente. Os autores ainda suscitam que, priorizar o singular de cada sujeito trata-
se de ressaltar o que ele tem de mais particular, isso significa caminhar contra um sistema
burocratico e sistematizado. Portanto, objetiva-se com este estudo mapear as evidéncias
cientificas sobre cuidados de enfermagem a pacientes com HIV/Aids em Situagcédo de Rua
na hospitalizagao.

METODO

A elaboragcdo do protocolo para a revisdo de escopo, seguira alicercado nas
recomendag¢des do manual Joana Brigs Institute Evidence Syntesis (JBI). Peters, et al.
(2022) afirmam que os protocolos para as revisées de escopo sdo documentos unicos que
devem ser finalizados antes da conducgao da revisdo. Os autores tecem que o material
€ extremamente importante para publicagcdo, e assim, € capaz de evidenciar para a
comunidade cientifica o que esta sendo desenvolvido e objetivos almejados.

A vista disso, este protocolo sera submetido na plataforma Open Science Framework
(OSF). Trata-se de uma plataforma digital, que tem como objetivo armazenar e manter a
transparéncia perante a comunidade cientifica e civil.

A escolha pela revisdo de escopo dar-se-a pelo objetivo de mapear nas evidéncias
cientificas conceitos relevantes acerca do objeto central do estudo. Peters et al. (2020)
apontam que é possivel identificar a pergunta de pesquisa, os principais estudos na area
estudada, selecionar, extrair os dados, sumarizar e apresentar os possiveis resultados
esperados - como em questao -, o cuidado de enfermagem ao paciente que vive com HIV/
Aids e em situacao de rua na atencao terciaria.

Com isso, o presente estudo, buscar-se-a responder a seguinte questao norteadora:
Como estéo sendo prestados os cuidados de enfermagem a pacientes com HIV/Aids e em
situagdo de rua no contexto hospitalar?

1.1Critérios de elegibilidade e Identificagcao dos estudos

Para a conducao das buscas, sera utilizado o mnemonico “PCC”, que apresentara
Populagao, Conceito e Contexto. Serdo incluidos estudos que versam sobre cuidado de
enfermagem, HIV/Aids, pessoas em situagao de rua e hospitalizagédo. Silva et al. (2022)
reiteram que a estratégia de busca enriquecera o desenvolvimento do objetivo da pesquisa,
da qual, nortearao a escolha dos descritores.

Para a estratégia de busca, serdo utilizados os descritores controlados e néao
controlados extraidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (MESH) entrecruzados com os operados booleanos “AND e OR”. Amontagem da
equacgao de busca para identificacdo dos estudos tem-se os seguintes resultados: People
living with HIV/AIDS AND homeless people AND Nursing care AND hospitalization e People
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living with HIV/AIDS AND homeless people AND Nursing care OR hospitalization.

As buscas ocorrerdo no segundo semestre de 2024, nas bases de dados indexadas
nacionais e internacionais através do peridodicos CAPES, no acesso CAFe com login
institucional da Universidade Estadual do Ceara, nas seguintes bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Brazil Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Science Direct, Scopus, Cochrane Library, Oxford Journals, Sage Jounals, Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Banco Digital de Teses e Dissertagbes do Portal (CAPES).

Quadro 1 - Estratégia de busca, 2023.

Mapear as evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem a pacientes com

Objetivo/ Problema
] HIV/Aids em Situagédo de Rua na hospitalizagao.
P C C
. Pessoas que vivem com HIV/Aids e em Cuidado de .
Extracédo . ~ Hospitalar
situacéo de rua Enfermagem
N Human Immunodeficiency Virus, AIDS Nursing Care Hospital
Conversao , .
Virus, Homeless People Management internment
People living with HIV/AIDS and homeless | Nursing Care OR | Hospital OR
Combinacao OR Human Immunodeficiency Virus, AIDS | Nursing Care Hospital
Virus, Homeless People Management internment
Human Immunodeficiency Virus, AIDS i )
Construcao , 4 Nursing Care Hospital
Virus, Homeless People

People living with HIV/AIDS AND homeless people AND Nursing care AND
hospitalization;
People living with HIV/AIDS AND homeless people AND Nursing care OR
hospitalization.

Uso

Fonte: Adaptado por Araujo, 2020.
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Quadro 2 - Base de dados, Equacéo de Busca, Quantitativo de Evidéncias Cientificas encontradas, 2023.

QUANTITATIVO
BASE DE DADOS EQUAGAO DE BUSCA DE EVIDENCIAS
CIENTIFICAS
ENCONTRADAS
MEDLINE ((((People I.iving with HIV/AIDS)ANI.D (h.omeless people)) 7
AND (Nursing care)) AND (hospitalization))
SciELO (People living with HIV/AIDS) AND (homeless people) 3
AND (Nursing care) OR (hospitalization)
People livi ith HIV/AIDS AND h I le AND
SCIENCE DIRECT eop? e living wi / . S . omeless people 374
Nursing care AND hospitalization
LILACS (People living with HIV/AIDS) AND (Homeless people) 13
AND (nursing care) OR (hospitalization)
OXFORD JOURNALS People living with HIV/AIDS AND homeless people AND 57
Nursing care AND hospitalization
People living with HIV/AIDS AND homeless people AND
SCOPUS pe Ving e A Peop 324
Nursing care AND hospitalization
People living with HIV/AIDS AND Homeless people AND
COCHRANE LIBRARY , o 2176
nursing care OR hospitalization
BDENF — (People living with HIV/AIDS) AND (Homeless people) 3
ENFERMAGEM AND (nursing care) OR (hospitalization)
People living with HIV/AIDS AND Homeless
SAGE JOUNALS ) o 528
people AND nursing care AND Hospitalization
TESES/DISSERTACOES | HIV/Aids AND Pessoas em Situagdo de rua AND 1
(CAPES) Cuidado de Enfermagem OR Hospitalizagéo

Fonte: autoras, 2023.

1.2Selegao dos estudos

Serao selecionados estudos com os seguintes critérios de elegibilidade: disponiveis
em bases indexadas nacionais e internacionais, sem recorte temporal, sem limitacdo de
idioma. Serao excluidos aqueles que n&o responderem ao objetivo, a questao de pesquisa
ou ndo se relacionarem a populagao, estudos duplicados, conceito e contexto elencados
para a futura revisdo de escopo.

CAPITULO 8
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1.3Extracao dos dados

Os dados serao extraidos a partir de instrumento desenvolvido, contendo as seguintes
informagdes: autor, ano de publicagdo, pais de origem, objetivos/propdsito, populagao
e tamanho da amostra dentro da fonte de evidéncia, metodologia, tipo de intervencao,
resultados, principais descobertas relacionadas a pergunta da revisdo de escopo (Peters et
al., 2020; Aromataris; Munn, 2020). Ao relatar a revisao de escopo, sera utilizada a extensao
PRISMA para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR) (Pollock, et al, 2022; Peters, et al, 2022).

Os achados serao exportados para o gerenciador de referéncia Ryyan (https:/
rayyan.ai/users/sign_in), aplicativo da web gratuito, financiado pela Qatar Foundation.

Mediante a revisao de escopo, objetiva-se mapear uma visdo ampliada sobre o
estado da arte em questdo, que versara sobre o cuidado de enfermagem a pessoas que
vivem com HIV/Aids e em situacao de rua hospitalizadas; nao sendo, no entanto, de sua
competéncia analisar a qualidade das evidéncias ou possiveis vieses.

1.4 Apresentacgao de resultados

Os dados extraidos serao apresentados em graficos, tabelas ou com outros recursos
visuais, bem como de maneira descritiva, a fim de promover uma visao panoramica dos
resultados alcancados.

DECLARAGAO DE INTERESSES
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RESUMO: Objetivo: Analisar a conduta dos portadores de zumbido frente a flexibilizacdo das
regras de distanciamento social da COVID-19. Método: Durante o periodo de flexibilizagao
das regras de distanciamento social da COVID-19, foi aplicado um questionario eletrénico de
autopercepgao com 19 perguntas fechadas, direcionado a individuos que relataram queixa
de zumbido. Os aspectos abordados incluiram: identificacdo, saude geral (COVID-19,
imunizagao e comorbidades), época de surgimento do zumbido, meios de protegcao contra
COVID-19, suplementacao vitaminica, receitas caseiras e uso de chas. Resultados:
Participaram 667 pessoas, das quais 188 foram elegiveis para o estudo por autorrelatarem
a presenca de zumbido. Aproximadamente 97% dos entrevistados foram imunizados contra
COVID-19, contudo, 90,4% ainda tinham receio de contrair a doenga. Entre os participantes
diagnosticados com COVID-19, 10% desenvolveram zumbido. A maioria dos participantes
(62,0%) que relataram zumbido utilizaram suplementagao vitaminica (p=0,001), sendo que
60% consultaram um nutricionista antes de iniciar a suplementagao. Além disso, 53,4% dos
portadores de zumbido relataram o uso de receitas caseiras, como cha de espinheira-santa
e camomila, Ginkgo Biloba, vitamina D, B12 e zinco, com o objetivo de aliviar o sintoma
auditivo. Conclusao: Os entrevistados relataram queixas de zumbido durante a pandemia
e apo6s o contagio pela COVID-19. Houve uma alta procura por nutricionistas para iniciar a
suplementacgao vitaminica entre os participantes. Mesmo apos a vacinagao, os participantes
ainda tinham medo de contrair o virus SARS-CoV-2 e continuaram com os habitos de usar
mascaras e higienizar as maos regularmente.

PALAVRAS-CHAVE: Zumbido. COVID-19. Qualidade de Vida.

TINNITUS: PANDEMIC AND RELAXATION OF COVID-19 SOCIAL DISTANCING
RULES

ABSTRACT: Objective: To analyze the behavior of tinnitus sufferers in response to the
relaxation of COVID-19 social distancing rules. Method: During the period of relaxation
of COVID-19 social distancing rules, an electronic self-perception questionnaire with 19
closed questions was administered to individuals who reported tinnitus complaints. The
aspects addressed included identification, general health (COVID-19, immunization,
and comorbidities), the onset period of tinnitus, means of protection against COVID-19,
vitamin supplementation, home remedies, and use of teas. Results: A total of 667 people
participated, of whom 188 were eligible for the study for self-reporting the presence of
tinnitus. Approximately 97% of respondents were immunized against COVID-19; however,
90.4% still had concerns about contracting the disease. Among the participants diagnosed
with COVID-19, 10% developed tinnitus. Most participants (62.0%) who reported tinnitus
used vitamin supplementation (p=0.001), with 60% consulting a nutritionist before starting
supplementation. Additionally, 53.4% of tinnitus sufferers reported using home remedies such
as espinheira-santa and chamomile tea, Ginkgo Biloba, vitamin D, B12, and zinc to alleviate
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auditory symptoms. Conclusion: The respondents reported tinnitus complaints during the
pandemic and after contracting COVID-19. There was a high demand for nutritionists to
start vitamin supplementation among the participants. Even after vaccination, participants
still feared contracting the SARS-CoV-2 virus and continued habits of wearing masks and
regularly sanitizing their hands.

KEY-WORDS: Tinnitus. COVID-19. Quality of life.

INTRODUGAO

O zumbido é caracterizado como uma percepc¢ao auditiva na auséncia de um estimulo
externo e afeta aproximadamente 28 milhdes de brasileiros ao longo de suas vidas. Esse
sintoma pode causar desconforto de moderado a severo em cerca de 20% dos individuos
acometidos, impactando significativamente sua qualidade de vida. Além de interferir em
atividades diarias como trabalho e lazer, o zumbido pode comprometer fun¢des cognitivas,
como raciocinio, memoria e concentragdo, e resultar em consequéncias psicoldgicas,
incluindo ansiedade, depressao e disturbios do sono (Esteves et al., 2011; Person et al.,
2005).

E uma sintomatologia comum associada a diversas condicdes médicas,
incluindo disturbios metabdlicos relacionados ao sistema auditivo, que podem impactar
significativamente a saude e o bem-estar dos individuos afetados. A etiologia é vasta e
pode estar associada a alteragdes otologicas, cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas,
farmacoldgicas, odontoldgicas e psicolégicas. O estudo das vias auditivas nos portadores
de zumbido permite diagnosticar a relagao deste com as perdas auditivas (Han et al., 2021;
Mores et al., 2019).

A literatura relata um aumento dos relatos de zumbido durante a pandemia de
COVID-19, a partir de 2020. Houve um aumento nas desordens psiquicas nesse periodo,
principalmente devido ao ‘lockdown”, que geraram graves consequéncias na saude
psiquica da populagdo. Individuos nestas condigbes relataram o surgimento e aumento
na intensidade do zumbido, especialmente entre aqueles que vivenciaram niveis mais
elevados de estresse gerado pelo receio de contrair a doenga (Ferreira et al., 2023).

Além disso, observa-se uma correlagado positiva entre zumbido e a infecgao por
COVID-19 (Jafari, Kolb e Mohajerani, 2022). O virus SARS-CoV-2 se liga ao receptor da
enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2), que adentra por meio do epitélio respiratorio
pelos vasos sanguineos. Apos replicagao viral, ocorre a ligagdo a cadeia 3 da hemoglobina
dos eritrécitos. E sabido que os receptores da ACE-2 sdo amplamente distribuidos em
neurénios e células gliais de distintas regides cerebrais como cortex, corpo estriado,
substancia negra, areas auditivas e tronco encefalico. Portanto, o SARS-CoV-2 ligado ao
ACE-2 pode danificar o sistema neuronal que, consequentemente proporciona respostas
inflamatdrias por meio da liberagao de citocinas. Sendo assim esta pode ser considerada
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uma das possiveis causas do zumbido nos infectados pela COVID-19 (Luca et al., 2021).

Adicionalmente, o SARS-CoV-2 pode incidir sobre pares de nervos cranianos,
incluindo o nervo vestibular, manifestando-se em alteragdes no vestibulares que se associam
a presenca de zumbido e tontura (Jafari, Kolb e Mohajerani, 2022). Destaca-se ainda que
o uso de medicacdo ototdxicas preconizadas como intervencdo para o diagndstico da
COVID-19, podem agravar os danos as estruturas do Org&o de Corti. A administragdo pode
lesionar as células ciliadas cocleares, culminando na diminuigao das células de suporte e
atrofia da estria vascular (Rahimi, Rouhbakhsh e Manshadi, 2022).

O zumbido é uma sintomatologia que pode levar o seu portador ao suicidio (Rosa
et al., 2012), portanto, é necessario a adogao de abordagens terapéuticas para melhorar
a qualidade de vida do portador. O uso combinado de terapia sonora binaural e geradores
de som tem se mostrado eficaz na redugao do desconforto associado ao zumbido (lbarra-
Zarate, Naal-Ruiz e Alonso-Valerdi, 2022). Adicionalmente, a psicoterapia, especialmente
as terapias cognitivo-comportamentais, tem se revelado uma abordagem viavel para
tratar os sintomas associados ao zumbido (Fuller et al., 2020). Em relagao ao tratamento
medicamentoso, terapias alternativas com uso de dietas e antioxidantes constituem
uma gama diversificada de substancias cuja fungéo principal € neutralizar e eliminar os
radicais livres (Luetzenberg, Babu e Seidman, 2020). A equipe médica também propde o
uso de injecdo de dexametasona combinada com melatonina oral (Sereda et al., 2022).
A equipe médica também propde o uso de injecdo de dexametasona com uso oral de
melatonina (Chen et al., 2021). O guia multidisciplinar europeu relata que os diversos
tratamentos existentes ndo sao eficazes para a populacdo em geral e que é necessario
levar em consideracdo a individualidade do sujeito com zumbido. As terapéuticas incluem
acupuntura, dietas suplementares, uso de medicamentos e terapias com estimulos sonoros
(Cima et al., 2019). Entretanto, estudos cientificos relataram que uma dieta comum como
diminuicédo da ingestao de cafeina, alcool e sal pode reduzir significativamente a existéncia
do sintoma (Marcrum et al., 2022).

E crucial reconhecer o impacto negativo da COVID-19 na vida da populagdo. A
investigacado da relagdo entre essa doenga e o zumbido, juntamente com a exploragao
das possibilidades de tratamento, tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos
individuos afetados. Nesse contexto, o objetivo da presente pesquisa € analisar a conduta
dos portadores de zumbido frente a flexibilizagdo das regras de distanciamento social da
COVID-19.

MATERIAL E METODO

Este estudo é de natureza transversal, qualitativa e observacional, com uma
abordagem analitica, envolvendo a populagdo afetada pela emergéncia de saude publica
relacionada & COVID-19. A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(5.168.695), conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, e estava
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em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), Lei n°® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

Os dados foram coletados por meio de um questionario eletrénico hospedado
no Google Formularios. A divulgacdo da pesquisa foi feita por meio dos nos grupos de
WhatsApp dos pesquisadores e através de e-mails na comunidade cientifica. O convite
virtual era enviado e os pares eram incentivados a compartilhar a pesquisa com seus
contatos. O material enviado era composto pelo convite para participagédo com o link de
acesso ao questionario online.

O protocolo consistiu em um questionario de autoavaliagdo composto por 19
perguntas objetivas de multipla escolha, estruturadas e desenvolvidas pela pesquisadora
responsavel. O instrumento abordou os seguintes topicos: identificagdo (género, idade,
local de residéncia no Brasil), estado de saude geral (presenca de zumbido, histérico de
teste positivo para COVID-19, histérico de imunizagcao contra COVID-19, presenca de
comorbidades consideradas fatores de risco para contrair COVID-19, como obesidade,
diabetes mellitus, doencgas cardiacas e respiratorias, hipertensdo e doengas cronicas),
época de inicio do zumbido, medidas de protegdo adotadas contra COVID-19, uso de
suplementos vitaminicos, praticas de tratamento caseiras e consumo de chas.

O material foi estruturado em dois periodos distintos vivenciados pela populacéo: o
periodo de confinamento social durante a pandemia da COVID-19 (periodo de “lockdown”
- ano de 2020) e o periodo subsequente de flexibilizagdo das restricbes de confinamento
social (a partir do ano de 2021). A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro
a junho de 2022, durante a fase de flexibilizagdo das regras da COVID-19, onde os
estabelecimentos estavam abertos e a populacdo havia retornado as suas atividades de
forma presencial (Martins e Guimaraes, 2022). A politica de imunizagao estava avangada.
Na época da coleta de dados era ofertada a 22 dose de reforco da COVID-19, sendo que a
maioria tinha tido acesso a trés doses da vacina.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: ser adulto com mais de 18 anos, residir
no Brasil, possuir habilidade de leitura e escrita, ter capacidade de acessar o questionario
enviado por meio do Google Formularios e apresentar queixa de zumbido. Foram excluidos
aqueles que nao responderam atodas as perguntas do questionario e que n&o autorrelataram
zumbido.

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Sciences, versao 20 (SPSS, Chicago, EUA). O nivel de significancia critico estabelecido
foi de 5% (P<0,05) para considerar uma diferenca nas médias como estatisticamente
significativa. Os dados foram apresentados como média + desvio padrao da média. O teste
t de Student foi aplicado quando os dados eram considerados paramétricos para comparar
dois grupos sob a influéncia de um unico fator de variagao. Para os resultados considerados
nao paramétricos na comparagao entre dois grupos sob a influéncia de um unico fator de
variacao, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
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RESULTADOS

Dos 667 questionarios preenchidos por residentes no Brasil, 188 participantes
(28,2%) autorrelataram zumbido e foram considerados elegiveis para a pesquisa. A média
de idade dos participantes com zumbido foi de 35,58 anos (+14,75), com uma predominancia
significativa desse sintoma nas mulheres, que representou 86,2% dos casos (p=0,010).
Além disso, 55,9% dos participantes que autodeclararam zumbido havia testado positivo
para COVID-19, com uma significancia estatistica de p=0,003, conforme apresentado na
Tabela 1

Tabela 1. Analise dos participantes com e sem autorrelato de zumbido de acordo com variaveis de género e
fatores relacionados a COVID-19 (n=667)

Variaveis Presenca de Auséncia de P valor
zumbido n(%) zumbido n(%)
Género 0,006*
Feminino 162(86,2) 370(77,2)
Masculino 26 (13.8) 109 (22,8)
Cumpriu o distanciamento social durante o periodo 0173
pandémico
Sempre 134(71,3) 311(64,9)
Raramente 53(28,2) 159(33,2)
Nunca 1(0,5) 9(1,9)
Medo de contrair COVID-19 170 (90,4) 420(87,7) 0,000*
Sim, mesmo com a flexibilizagdo das regras 75(39,9) 162(33,8)
Sim, mesmo apods ter tomado a vacina 95(50,5) 258(53,9)
Nao 18 (9,6) 59 (12,3)
Fez uso de mascara em locais publicos durante a 0.544
flexibilizagao '
Regularmente 163(86,7) 336(70,1)
Apenas em locais obrigatérios 25(13,3) 77(16,1)
Nao 0(0) 10(2,1)
Realizou a higienizagdo das maos em locais publicos 0.666
durante a flexibilizagao
Regularmente 134(71,3) 336(70,1)
Esporadicamente 52(27,7) 77(16,1)
Nunca 2(1,1) 10(2,1)
Testou positivo para COVID-19 0,003*
Uma vez 76(40,4) 170(35,5)
Duas vezes 21(11,2) 36(7,5)
Trés vezes 8(4,3) 5(1,0)
Nunca 83(44,13) 268(55,9)

Analise estatistica: Teste Qui quadrado *p<0,05
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O questionario foi respondido por participantes que residiam na sua maioria em
Sergipe (60,1%), seguido por Sédo Paulo (16%) e Bahia (6,4%). Além disso, 71,3% dos
participantes autodeclararam ter cumprido rigorosamente o “lockdown” durante a pandemia
de COVID-19, no ano de 2020. Verificou-se que 23,9% dos respondentes se consideravam
pertencentes ao grupo de risco para COVID-19, dos quais 9,0% eram idosos e 14,9%
autodeclararam ter comorbidades.

Entre os participantes que relataram zumbido, 39,2% se consultaram com especialista
para confirmar o diagndstico. Além disso, 12,7% relataram que o zumbido teve inicio durante
a pandemia, enquanto 13,82% apresentaram sintomas apds testar positivo para COVID-19.
Observou-se que 61,7% dos participantes fizeram uso de suplementacao vitaminica, mas
nao houve associacao estatisticamente significativa com a presenga de zumbido (p=0,330).
Entre esses participantes, 62,1% mencionaram ter utilizado um complexo vitaminico que
abrangia vitaminas de A a Z, enquanto 37,9% optaram por tomar vitaminas individuais,
comoA, B, C, D, E, zinco e 6mega 3, tanto de forma combinada quanto isolada. Além disso,
os que utilizaram suplementagao vitaminica também relataram ter experimentado remédios
caseiros (18,6%), incluindo chas de espinheira-santa e camomila, bem como Ginkgo Biloba.
Os dados estao expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigcdo dos participantes com autorrelato de zumbido em relagédo a consulta com nutricionista,

suplementagao vitaminica e uso de receitas caseiras durante o periodo pandémico (anos de 2020 e 2022)

(n=188).
| n (%) | P Valor
Consultou médico especialista para diagnostico do zumbido 0,000*
Sim 73(39,2)
Nao 113(60,8)
Zumbido
N&o pirou durante a pandemia 98 (52,12)
Desencadeou na pandemia 24(12,76)
Agravou na pandemia 29(15,42)
Desencadeou apés COVID-19 26(13,82)
Esporadico associado a doengas metabdlicas diagnosticada pelo médico 11(5,88)
Consulta ao nutricionista para iniciar a suplementagao 0,024*
Sim 60(31,9)
Nao 128(68,1)
Uso de suplementagéo vitaminica 0,599
Nao usou durante a pandemia 72 (38,3)
Iniciou o uso durante a pandemia 25(13,3)
Continuou o uso durante a pandemia 53 (28,2)
Aumentou o uso durante a pandemia 25 (13,3)
Iniciou 0 uso pos surto de Influenza 8(4,3)
Aumentou o uso pods surto de Influenza 5(2,7)
Uso de receitas caseiras para zumbido
Nao fez uso 153 (81,4)
Sim com prescricdo médica 17 (9,0)
Sim sem prescricdo médica 18 (9,6)

Andlise estatistica: Teste Qui quadrado, Man Whitney e Exato de Fisher. *p<0,05
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DISCUSSAO

A presenca de queixa de zumbido foi expressiva. Tal dado corrobora com os estudos
que indicam que essa sintomatologia afeta uma parcela significativa da populagdo, uma vez
que aproximadamente 740 milhdes de adultos no mundo sdo acometidos pela desordem
auditiva (Han et al., 2021). Além disso, observa-se presenga de casos de desencadeamento
e agravamento deste sintoma durante o periodo pandémico da COVID-19 (Almufarrij, Uus
e Munro, 2020)

No presente estudo, verificou-se uma incidéncia de zumbido na populagao feminina,
sendo este dado estatisticamente significativo e em consonancia com aliteratura (Deshpande
e Deshpande, 2022). A literatura reporta uma ocorréncia mais elevada deste sintoma em
mulheres, o que pode estar associado a flutuagdes hormonais, como o mau funcionamento
da glandula tireoide (Kim et al., 2021), diminuicdo hormonal decorrente da menorréia (Chen
et al., 2018) e durante o periodo menstrual (Silva e Rosa, 2017). Tal fendbmeno relacionado
aos hormdnios esteroides gonadais conduz a um desequilibrio eletrolitico, culminando na
reducdo da excitabilidade do complexo neural das células ciliadas, acompanhada pela
diminuigao da atividade espontanea, elevacado dos limiares de estimulagado e reducédo da
resposta. Este conjunto de alteragdes pode culminar com o surgimento do zumbido como
um mecanismo compensatorio (Silva e Rosa, 2017).

E amplamente reconhecido que as consequéncias pandémicas v&o além do nimero
de mortes. Diversas mudangas significativas na saude psiquica da populagdo foram
desencadeadas pela materializagdo do medo do contagio durante o perigo epidemioldgico.
Mesmo com a flexibilizacdo das medidas do “lockdown(1, 90,4% dos participantes ainda
manifestaram medo de contrair a COVID-19. Supbe-se que esse sentimento seja resultado
do impacto emocional perpassada em relagdo a possibilidade do contagio da doenca
(Miskolci, 2021). Além disso, também houve uma elevagado nos casos de ansiedade e
transtornos mentais, sendo que muitos tem associacido com zumbido, fator desencadeante
ou agravante (Beukes et al., 2021; Trevis, McLachlan e Wilson, 2016). Nesta vertente, os
resultados obtidos na presente pesquisa demonstraram o desencadeamento do zumbido em
12,76% dos entrevistados e o agravamento em 15,42% no periodo pandémico. Observou-
se ainda que 13,82% desencadearam pods terem sido contaminados pela COVID-19 (Kartal
e Kilig, 2023).

Para proteger a populagdo contra a COVID-19, foi implementado o confinamento
social, a forma mais rigorosa de isolamento (Ibarra-Vega, 2020). O presente estudo revela
que, durante o periodo pandémico, 71,3% dos entrevistados autorrelataram ter aderido ao
“lockdown”, um percentual consistente com os dados obtidos em pesquisas realizadas no
Brasil (Szwarcwald et al., 2020). No entanto, aliteratura sugere que aadesao ao confinamento
social deveria ter ultrapassado 70% globalmente para efetivamente conter o virus (Ghosh
e Roy, 2022). No Brasil, a adesao insuficiente as medidas de distanciamento social foi
identificada como um dos fatores que contribuiu para o elevado numero de contagios e
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mortes registrados em 2020 (Santos et al., 2021).

O aumento global do numero de 6ébitos instituiu a imunizagcdo em massa, com
aprovacgao acelerada dos estudos clinicos, que normalmente teriam uma duracéo de 15
anos. Em setembro de 2020, alguns imunizantes estavam disponiveis a populagéo (Calina
et al., 2020). Apesar da existéncia de movimentos contrarios a vacinagdo, estes nao
conseguiram mobilizar uma adeséo significativa. A grande maioria da populagao, incluindo
97,9% dos entrevistados neste estudo, relatou ter recebido a vacina. No entanto, 90,4%
ainda expressaram receio de contrair a doencga.

Além disso, mesmo apos a flexibilizagdo das regras de confinamento social, 86,7%
dos entrevistados continuaram a utilizar mascaras e 71,3% mantiveram a pratica regular
de higienizacdo das maos em locais publicos. Esses comportamentos refletem que, apesar
da flexibilizagao das restricbes e da vacinagao, os participantes ainda temiam contrair a
COVID-19 e continuavam a seguir as medidas de prote¢ao adotadas durante o confinamento
social (Tabatabaeizadeh, 2021).

Na analise dos dados da presente pesquisa, verificou-se que apenas 39,2% dos
entrevistados relataram ter sido avaliados pelo especialista para obtengédo do diagndéstico
de zumbido. E relevante destacar que esta desordem é classificado como um sintoma e
nao como uma doenga especifica, dado que sua percepcao pode variar amplamente. Este
sintoma pode manifestar-se desde um leve ruido percebido em momentos de quietude
até um som de forte intensidade e perturbador, capaz de interferir significativamente nas
atividades diarias, com etiologias variadas (Han et al., 2021). Portanto, a baixa taxa de
procura por especialistas pode ser atribuida a variabilidade na apresentagcao do zumbido,
com frequéncia levando os individuos a buscar auxilio profissional somente quando a
condicao se torna persistente e intensamente incémoda.

E amplamente reconhecido que os aspectos nutricionais do individuo tém um
impacto direto sobre a resposta imunolégica. Deficiéncias nutricionais estdo associadas
a um aumento na incidéncia de diversas doencas, € a recuperacdo dessas condicoes
frequentemente é prolongada, como demonstrado no contexto da SARS-CoV-2 (Henrique
et al., 2020). Quanto ao zumbido, ndo ha nenhum tratamento medicamentoso especifico,
sendo assim os portadores que apresentam essa sintomatologia buscam abordagens
terapéuticas multiprofissionais.

E amplamente reconhecido que existe uma estreita relagdo entre zumbido e
a dieta nutricional, sendo recomendada a reducado da ingestao de cafeina, alcool e sal
(Marcrum et al., 2022).Nesse contexto, a procura por melhorias nutricionais nutricional tem
apresentado um aumento significativo, especialmente durante a pandemia, quando houve
um incremento no uso de vitaminas com o objetivo de fortalecer a imunidade (Shakoor et
al., 2021). A recente pesquisa revelou também uma demanda consideravel por consultas
com nutricionistas, refletindo essa tendéncia crescente.
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O uso das plantas com propriedades medicinais, no tratamento, cura e prevengao de
doencas, constitui uma das praticas terapéuticas mais antigas conhecidas pela humanidade.
Os medicamentos fitoterapicos sdo amplamente reconhecidos por sua eficacia na mitigagao
de sintomas e até mesmo na cura de certas condi¢des (Dutra et al., 2016).

No presente estudo, 53,4% dos participantes com zumbido relataram o uso de
remédios caseiros. Entre esses, destacou-se o cha de espinheira-santa (Maytenus llicifolia),
conhecido por suas propriedades antibacterianas, antiulcerogénicas e antitumorais (Silva
et al., 2023). A camomila (Matricaria Recutita), comumente utilizada para tratar ansiedade
e insdnia através de infusdes (Chaves et al., 2020). O Ginkgo Biloba, tradicionalmente
empregado no tratamento de doencas do sistema nervoso central, cardiovasculares,
vertigens e zumbidos (Kramer e Ortigoza, 2018). Contudo, € importante ressaltar que
existem estudos que ndo comprovam a eficacia destas plantas na melhora do zumbido
(Sereda et al., 2022).

No que diz respeito as vitaminas, os participantes relataram o uso da vitamina D, cuja
deficiéncia propicia inflamagao e desregulagao do sistema imunoldgico. Estudos indicam
que a vitamina D pode trazer beneficios para nos sujeitos que testaram positivo para SARS-
CoV-2, ao influenciar o equilibrio do sistema imunolégico e prevenir a hiper inflamagao
mediada por citocinas (Siuka, Pfeifer e Pinter, 2020). No entanto, a literatura ndo aponta
beneficios diretos da vitamina D na sintomatologia do zumbido.

O relato do consumo de vitamina B12, também esteve associado a uma reducao
da sintomatologia do zumbido, especialmente em sujeitos com dietas ricas em proteinas.
A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, desempenha um papel crucial nos
aspectos neuroldgicos, bem como na sintese de DNA (Romain et al., 2016). O zinco, um
antioxidante, também foi autorrelatado, e ha evidéncias de que ele pode ter efeitos benéficos
nas vias auditivas do sistema nervoso central, contribuindo para a reducdo do zumbido
(Shakoor et al., 2021).

A administracédo de produtos naturais e suplementos vitaminicos deve ser realizada
sob a orientacao de profissionais habilitados, dada a complexidade e potencial de efeitos
adversos associados ao uso inadequado. Vitaminas hidrossoluveis, como as do complexo
B e a vitamina C, sdo geralmente excretadas na urina quando consumidas em excesso,
minimizando o risco de toxicidade. Em contraste, as vitaminas lipossoluveis, como as
vitaminas A, D, E e K, podem ser armazenadas nos tecidos corporais e, se consumidas
em grandes quantidades, podem levar a efeitos adversos graves, devido ao seu acumulo
(Charen e Harbord, 2020).

E notavel que, no presente estudo, os participantes demonstraram uma preocupacao
relacionada a seguranga no consumo da suplementagao vitaminica, evidenciada pela busca
ativa de orientacéo profissional. Esta pratica € fundamental para garantir que o uso de
vitaminas e suplementos seja ndo apenas eficaz, mas também seguro, evitando possiveis
reagdes adversas e garantindo que a suplementacédo atenda as necessidades individuais
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sem ultrapassar os limites recomendados. Portanto, o profissional de nutricao desempenha
um papel crucial na adequacgao do regime de suplementagéo as condigdes e necessidades
especificas de cada individuo.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia de nao negligenciar o zumbido,
uma vez que essa condigdo estd associada a uma significativa redugdo na qualidade
de vida (Boecking et al., 2021). Além disso, a alta incidéncia de pensamentos suicidas
correlacionados ao zumbido €& (Szibor, Makitie e Aarnisalo, 2019). Portanto, € essencial que
propostas terapéuticas sejam desenvolvidas e respaldadas por estudos avangados para
buscar solugdes eficazes para essa sintomatologia. A pesquisa continua e o aprimoramento
das estratégias de manejo sdo fundamentais para melhorar o bem-estar dos individuos
afetados e mitigar os impactos adversos associados ao zumbido.

CONCLUSAO

Os participantes autorrelataram zumbido durante a pandemia e apds a infecgao pela
COVID-19. No entanto, observou-se que muitos ndo buscaram uma avaliacao especializada
para um diagnostico preciso. Em vez disso, a orientagéo nutricional foi significativa, com a
realizagéo de suplementagao vitaminica e uso de chas para tentar minimizar a sintomatologia.
Além disso, mesmo apds a imunizagao, a persisténcia do medo de contagio levou a maioria
dos participantes a continuar adotando praticas de higienizagdo das maos e o uso de
mascaras de prote¢cdo, em consonancia com as medidas de prevencado recomendadas na
pandemia.
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