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RESUMO

O escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation foi desenvolvido
em 1981 por Knaus et al., com base em parametros avaliados a admissao em
UTI; o APACHE IV é a versao mais recente e foi publicado em 2006, utilizando
129 variaveis clinico-laboratoriais coletadas durante as primeiras 24 horas de

internagao, a fim de identificar disfun¢des organicas, o perfil de gravidade do
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paciente e estimar a mortalidade. Atualmente, o estudo da calibracéo e
discriminagao do escore APACHE |V é crescente, com estudos centrados em
comparagdes entre as taxas de mortalidade estimada e real, além de
comparar a outras ferramentas desenvolvidas com a mesma finalidade. Apos
analise estatistica, foi confirmado um alto poder de discriminagao por parte do
escore no ambiente estudado. Concluiu-se que todas as variaveis calculadas
a partir do escore foram significativas, atestando sua capacidade de
calibragao, porém, o tempo de estadia em UTI foi subestimado.
DESCRITORES: APACHE. Mortalidade. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) score was
developed in 1981 by Knaus et al. based on parameters evaluated upon ICU
admission. The most recent version, APACHE IV, was published in 2006 and
utilizes 129 clinical and laboratory variables collected during the first 24 hours
of hospitalization to identify organ dysfunctions, assess patient severity, and
estimate mortality. Currently, the study of APACHE |V score calibration and
discrimination is growing, with research focusing on comparisons between
estimated and actual mortality rates, as well as comparisons with other tools
developed for the same purpose. The study results demonstrate a statistically
significant relationship between mortality and all quantitative variables
evaluated by the APACHE IV score, as well as a significant relationship
between mortality and the presence of liver failure, immunosuppression,
mechanical ventilation, diagnostic category, source of admission, and patient
discharge destination. These variables also confirmed the high discriminatory
power of the APACHE IV score. We concluded that all variables calculated
from the score were significant, attesting to its calibration ability; however, ICU
length of stay was underestimated.

DESCRIPTORS: APACHE. Mortality. Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) IV é

uma forma de avaliagéo e classificagdo do indice de gravidade de uma

doenga em pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
com o objetivo de descrever quantitativamente a disfuncdo orgéanica a partir de
alteracdes clinicas e laboratoriais identificadas. O escore baseia-se na avaliagdo de
129 variaveis apos as primeiras 24 horas de permanéncia do paciente em UTI, as
quais sao utilizadas para estimar mortalidade, incluindo parametros sobre sinais vitais,
variaveis fisiolégicas, pontuagao neuroldgica, producédo de urina, idade e condi¢des
morbidas.

O escore APACHE |V foi publicado em 2006" e resultou do aprimoramento dos
escores APACHE anteriormente desenvolvidos, os quais tiveram suas dificuldades
apontadas pelos diversos estudos que pesquisaram sua acuracia. Apesar de ainda
ser um tema emergente em pesquisas, o APACHE |V consolidou-se nas UTIs e é o
mais utilizado atualmente devido a sua facil aplicagdo e por basear-se em dados
disponiveis na maior parte dos hospitais?; ademais, a extensa quantidade de variaveis
permite uma avaliagdo completa do paciente e uma melhor capacidade de
discriminagao.

A capacidade de um indice prognéstico de prever um desfecho é avaliada de
acordo com sua calibragao e discriminacao. A calibragao refere-se a correspondéncia
entre a mortalidade esperada pelo indice e a observada na populacédo estudada e €
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow?. A calibragdo costuma deteriorar-se ao
longo dos anos devido a alteragdes nos critérios de admissao e alta de UTls, evolugao
do suporte e disponibilidade e efetividade de tratamentos. A discriminagao, por sua
vez, avalia a habilidade do indice prognéstico em diferenciar os pacientes que
sobrevivem daqueles que vao a 6bito; sua avaliacao é feita por meio da area sobre a
curva Receiver Operating Characteristic (ROC)*. A confiabilidade do escore APACHE
IV tem sido comparada com outros preditores de mortalidade em estudos recentes;
alguns estudos verificaram falta de boa calibragcdo, mas uma 6tima capacidade de
discriminagdo do APACHE |V, caracterizando-o como um bom preditor de
mortalidade®. O bom desempenho do escore APACHE |V pode ser devido ao peso

das mudancgas fisiolégicas na mortalidade estimada; sabe-se que as alteragdes
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fisiolégicas contribuem com 65,6% do somatério na previsdo de mortalidade
hospitalar’.

Apesar do largo emprego do escore APACHE em UTls, sua versao mais
recente — o APACHE IV — ainda é pouco estudado na medicina brasileira®; os estudos
a respeito de sua capacidade de discriminagao e calibragdo ainda sao recentes e
estdo em crescente. Um estudo de coorte prospectivo e unicéntrico realizado na UTI
do Hospital Dom Vicente Scherer, em Porto Alegre, em 2019, avaliou 371 pacientes e
observou uma mortalidade hospitalar de 12,1%; os pacientes que evoluiram a &bito
apresentaram escore APACHE IV maior, bem como maior taxa de mortalidade
prevista’. Uma pesquisa de 2014 avaliou 1.003 pacientes de UTI por meio da
comparacgao entre os escores APACHE Il, APACHE IV e SAPS 3; o estudo revelou
que, dentre os trés preditores de mortalidade analisados, o APACHE |V apresenta
melhor capacidade de discriminagao?®.

Os valores do escore APACHE IV calculados a admissao do paciente em UTI
tém sido utilizados para determinar sua gravidade e identificar a gravidade e os
preditores de mortalidade no sentido de direcionar a assisténcia dos profissionais de
saude®. Todavia, os escores ndo devem ser utilizados para guiar decisdes individuais
sobre os pacientes, sendo uteis especialmente na caracterizagdo de pacientes em
estudos clinicos, na avaliagdo da performance da UTlI e em avaliagdes
comparativas™®.

Sob esse prisma, o presente estudo pretende avaliar, de maneira retrospectiva,
0 uso do escore APACHE IV no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
Wallace Thadeu de Mello e Silva (HURCG), com base em prontuarios de pacientes
admitidos em UTI, no periodo de julho de 2022 a junho de 2023, a fim de analisar a
discriminagao do escore por meio da comparacao entre a mortalidade prevista pelo
APACHE IV e a mortalidade observada. O objetivo desta pesquisa é analisar a

calibracéo e a discriminacao do escore APACHE IV.

METODO

Estudo longitudinal retrospectivo submetido a apreciacao ética pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEPG; ndo foi obtido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme previsto na Resolugdo CEP/CONEP 466/2012, em

casos de pesquisas sem acesso direto aos pacientes.
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O presente estudo foi realizado com base em prontuarios de pacientes
internados em UTIl do HURCG, que conta com um total de 40 leitos de UTI, durante o
periodo de julho de 2022 a junho de 2023, avaliando dados de 1573 pacientes
internados durante esse periodo. Os critérios de exclusdo foram: idade abaixo de 18
anos e auséncia de dados necessarios para calculo do escore APACHE.

Os prontuarios foram avaliados retrospectivamente, a fim de coletar as 129
variaveis necessarias para calculo do escore APACHE 1V, as quais podem se dividir
em: variaveis fisiologicas (frequéncia cardiaca, presséo arterial média, temperatura,
frequéncia respiratoria, PaO2 — pressao parcial de oxigénio no sangue arterial, PaCO2
— pressao parcial de didxido de carbono no sangue arterial, FiO2 — fragao inspirada
de oxigénio, hematdcrito, contagem de leucdcitos, creatinina, débito urinario,
nitrogénio ureico no sangue, sodio, albumina, bilirrubina, glicose, escala de coma de
Glasgow e pH), variaveis relacionadas a doengas crénicas (presenca de AIDS, cirrose,
insuficiéncia hepatica, imunossupressdo, linfoma, leucemia ou mieloma, tumor
metastatico), diagndstico de admissdo em UTI (clinico ou pds-operatorio —
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neuroldgico, traumatismo, metabdlico ou
endocrinolégico, hematoldgico, geniturinario, outros), fonte de admissdao em UTI
(ambulatério, emergéncia, sala de cirurgia, unidade semi-intensiva, admissao direta,
outra UTI, outro hospital, outros), presengca ou né&o de cirurgia emergencial,
impossibilidade ou ndo de calcular a escala de coma de Glasgow, presenga ou nao
de terapia trombolitica, presenca ou nao de escala de coma de Glasgow, presencga ou
nao de ventilagdo mecanica. O calculo do escore foi realizado segundo método
elaborado em 2006 com o auxilio da calculadora online “Apache IV Score” (disponivel
em: https://intensivecarenetwork.com/Calculators/Files/Apache4.html). Ademais, o
artigo citado recomenda que: sejam utilizados dados de pacientes que permanegam
por pelo menos 8 horas em UTI; os dados utilizados sejam obtidos ao final das
primeiras 24 horas de internagdo em UTI; utilize-se P(A-a)O2 (diferenga entre pressao
de oxigénio nos alvéolos e pressédo de oxigénio no sangue arterial) para pacientes
intubados com FiO2 maior ou igual a 0,5; ndo sejam levadas em consideragao as
variaveis relacionadas a doencgas crbnicas em caso de pacientes submetidos a
cirurgia eletiva; as variaveis fisioldgicas sejam baseadas na pior medida obtida no
primeiro dia de internamento em UTI.

As informacgdes coletadas foram tabuladas no programa Microsoft Excel® para

analise descritiva inicial. Foi feita analise descritiva por meio de frequéncia simples e
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relativa de variaveis categoricas (mortalidade real, mortalidade prevista pelo APACHE
IV e demais variaveis relacionadas ao escore) e média e desvio padréao de variaveis
quantitativas. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Para as
variaveis quantitativas, foi utilizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para definicao
de abordagem paramétrica ou ndao paramétrica. Foram comparadas todas as variaveis
do escore em que foi possivel obter dados consistentes dos prontuarios em relagéo a
mortalidade real e a prevista. Foram utilizados os testes T de Student (abordagem
paramétrica) ou U de Mann-Whitney (abordagem ndo paramétrica) para
comparacgdes. A correlacao foi calculada com coeficiente de correlagao de Pearson
(abordagem paramétrica) ou coeficiente de correlagcdo de Spearman (abordagem nao
paramétrica). Foram considerados significativos resultados com um p < 0,05 e as
andlises foram realizadas em ambiente R (pacote estatistico de acesso livre e
gratuito). Trabalho aceito pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) através do
Parecer n° 6.585.473 em 16/12/2023.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2022 a junho de 2023, 2016 pacientes foram admitidos
na UTlI do HURCG. Dos pacientes que nado atenderam aos critérios de inclusao do
estudo, 57 tinham idade abaixo de 18 anos e 386 nao possuiam todos os dados
necessarios para o calculo do escore APACHE IV em seus prontuarios, perfazendo
um total de 443 pacientes excluidos da pesquisa e totalizando 1573 pacientes
analisados. Deste total, 344 (21,9%) foram os pacientes que evoluiram a 6bito durante
o internamento em UTI dentro do periodo de estudo.

Quanto ao perfil demografico desses pacientes, a idade média ao internamento
foi de 61 + 19 anos. Verificou-se que os pacientes falecidos durante o periodo de
internagéo tinham uma média de idade mais elevada, de 66 + 16 anos, enquanto a
meédia de idade dos pacientes que nao foram a 6bito foi de 60 = 19 anos. A analise
estatistica desta pesquisa encontrou uma relagao significativa entre idade e ébito dos
pacientes (p < 0,0001). As informacgdes relativas a idade podem ser conferidas na
Tabela 1. Considerando-se o sexo, 56,3% dos pacientes internados em UTI durante o

periodo de estudo eram do sexo masculino; dentre os pacientes que evoluiram para
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obito, 57% eram homens. Todavia, a analise estatistica ndo encontrou uma relacao

significativa entre sexo e 6bito (p = 0,809). Os dados podem ser verificados na Tabela

2.

Tabela 1. Variaveis quantitativas relacionadas ao perfil clinico e demografico dos

pacientes. ,
Todos os pacientes Obito (n = N&o o6bito p-valor
(n=1573) 344) (n=1129)

Frequéncia cardiaca 88 + 20 94 + 23 87 £19 < 0,0001

(FC) (em bpm)

Idade (em anos) 61+19 66 + 16 60 £ 19 < 0,0001

Pressao arterial média 92 £ 19 85+ 20 93 +19 < 0,0001

(PAM) (em mmHg)

Temperatura (em °C) 36,2+1,9 36,1 +0,8 36,2+2,1 <0,0001

Frequéncia respiratéria 20 + 4 215 1914 < 0,0001

(FR) (em irpm)

Presséo arterial de O2 80,4 + 36,4 879+474 76,9 + <0,0001

(PaO2) (em mmHg) 29,4

Pressdo arterial de 45,6+154 459+ 153 45,5 + <0,0001

CO2 (PaCO2) (em 15,4

mmHg)

FiO2 (em %) 53+2 57 £2 50+2 < 0,0001

Hematocrito (em %) 34475 334+84 34,7+7,2 <0,0001

Leucdcitos (x103) 13.3114.4 176+£26.8 121+7.8 <0,0001

Creatinina (emmg/dL) 1,5+1,6 22+272 1,3+1,3 <0,0001

Débito urinario (em ml) 1.023 + 1.010 776 £ 848 1.095 <+ <0,0001
1.043

Nitrogénio ureico (em 29,5+ 26 448 + 36,7 25,3 + <0,0001

mg/dL) 20,1

Sédio (em mEq/L) 1375 1387 137 £5 < 0,0001

Albumina (em g/L) 3+0,6 2,7+0,6 3+0,6 < 0,0001

Bilirrubina (em mg/dL) 1+1,9 1,6 £3,1 09+1,3 <0,0001

Glicose (em mg/dL) 154 + 95 184 + 124 143 +80 <0,0001

Escala de Coma de 114 715 12+4 < 0,0001

Glasgow (ECG)

pH 7,38 £ 0,05 7,38+0,06 7,38 + <0,0001
0,05

Tempo de 925 13+32 7+22 < 0,0001

acompanhamento (em
dias)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).
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Tabela 2. Sexo dos pacientes.

Todos os pacientes Obito (n = 344) N&o 6bito (n = p-valor
(n=1573) 1129)
Feminino 688 (47,4%) 148 (43,0%) 540 (47,8%) 0,809
Masculino 885 (56,3%) 196 (57,0%) 689 (52,2%)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Dentre os dados clinicos coletados para calculo do escore APACHE 1V, todas
as variaveis quantitativas foram significativas (p < 0,0001). Foi possivel analisar que
pacientes falecidos tiveram uma frequéncia cardiaca mais alta (94 + 23 bpm), em
comparagao aos pacientes nao falecidos (87 £ 19 bpm). O mesmo € verdadeiro para
a frequéncia respiratéria: a média nos pacientes falecidos foi de 21 £ 5 irpm, enquanto
pacientes nao falecidos tiveram média de 19 £ 4 irpm. Outro dado relevante foi a FiO2,
a qual também foi mais alta em pacientes que evoluiram para o6bito (57 + 2%).
Tratando-se dos dados levantados em hemograma, pacientes que foram a 6ébito
tiveram valores de hematdécrito mais baixos (33,4 £ 8,4%), em comparagéo aos valores
percebidos nos exames laboratoriais de pacientes que n&o foram a o6bito (34,7 +
7,2%). O nitrogénio ureico — o qual foi calculado com base nos valores de ureia
disponibilizados — foi outro dado laboratorial com diferenca importante entre pacientes
que foram ou ndo a 6bito, com valores mais altos no primeiro grupo (44,8 + 36,7
mg/dL) e mais baixos no segundo (25,3 + 20,1 mg/dL). A bilirrubina também se
encontrava aumentada em pacientes falecidos (1,6 £ 3,1 mg/dL), em comparagao aos
nao falecidos (0,9 + 1,3 mg/dL). Finalmente, notou-se que a pontuacao na Escala de
Coma de Glasgow (ECG) dos pacientes que evoluiram para ébito foi mais baixa (7 +
5) em relagdo aquela alcangada pelos pacientes que permaneceram vivos (12 + 4).
Outros dados como Pa0O2, PaCO2, leucdcitos, creatinina, débito urinario, creatinina,
débito urinario, albumina e glicose também foram significativos estatisticamente (p <
0,0001), porém, tiveram maior variabilidade nos valores descritos e/ou menor
diferenga entre os dados verificados em pacientes falecidos e ndo falecidos. Sua
significancia estatistica provavelmente € devida ao fato de a pesquisa englobar um
grande numero de pacientes. Todos os dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Para o calculo do escore APACHE 1V, sdo consideradas as seguintes doencgas
e/ou condigdes diagnosticadas previamente a internagdo do paciente em UTI: AIDS,
cirrose, insuficiéncia hepatica, imunossupressao, linfoma, leucemia ou mieloma e

tumor metastatico. Tais informacdes podem ser visualizadas na Tabela 3. Dentre
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essas variaveis, a mais prevalente no grupo de pacientes avaliado foi a insuficiéncia
hepatica, presente em 28% do total — dado este que pode ser explicado pelo fato de
o HURCG ser referéncia na regido dos Campos Gerais para o procedimento de
endoscopia digestiva. A analise estatistica encontrou que apenas insuficiéncia
hepatica (p = 0,008) e imunossupressao (p = 0,008) foram significativas com relagao
ao 6bito; somente 3,2% dos pacientes falecidos apresentaram insuficiéncia hepatica
e 2,6% apresentaram imunossupressao. Ademais, o APACHE IV também considera
cuidados especificos necessarios a internacdo em UTI: necessidade de cirurgia
emergencial, terapia trombolitica e/ou ventilagdo mecanica (também descritos na
Tabela 3). Ao analisar tais dados, encontrou-se que apenas a necessidade de
ventilagdo mecanica foi significativa estatisticamente (p < 0,0001); 65,4% dos
pacientes que foram a obito necessitaram de ventilagdo mecanica dentro da amostra

estudada.

Tabela 3. Doencas e/ou condigdes prévias e necessidades hospitalares a admissao
consideradas no calculo do APACHE. ]
Todos os pacientes Obito (n = 344) Nao 6bito (n  p-valor

(n=1573) = 1129)
AIDS 8 (0,5%) 2 (0,6%) 6 (0,5%) 1,000
Cirrose 16 (1%) 7 (2%) 9 (0,8%) 0,068
Insuficiéncia hepatica 28 (1,8%) 11 (3,2%) 17 (1,5%) 0,008
Imunossupresséo 17 (1,0%) 9 (2,6%) 8 (0,7%) 0,008
Linfoma 3 (0,2%) 1(0,3%) 2 (0,2%) 1,000
Leucemia ou mieloma 2 (0,1%) 1(0,3%) 1(0,1%) 1,000
Tumor metastatico 8 (0,5%) 4 (1,1%) 4 (0,3%) 0,134
Cirurgia emergencial 100 (6,3%) 23 (6,7%) 77 (6,8%) 1,000
Terapia trombolitica 110 (7,0%) 26 (7,5%) 84 (7,4%) 0,685
Ventilagdo mecanica 525 (33,3%) 225 (65,4%) 300 (26,5%) < 0,0001

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Com relacdo a categoria de diagnostico, o APACHE IV inclui 10 grupos:
cardiovascular, geniturinario, hematoldgico, metabdlico, neurolégico, respiratorio,
sepse, digestivo, trauma e outros (miscelanea), divididos entre diagndsticos clinico e
cirurgico. Estatisticamente, a categoria de diagndstico foi significativa quando
relacionada ao o6bito (p < 0,0001). Dentro da amostra total analisada, a categoria mais
encontrada foi trauma (33,8%), enquanto os diagnésticos mais associados a 6bito
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foram neurolégicos (32%). No presente estudo, foi elaborada uma categoria de
diagnostico denominada “Indefinido” para aqueles pacientes cujo diagndstico nao
constava em prontuario; esses pacientes somaram 3,7% do total e 1,7% dos que

evoluiram para 6bito. Os dados foram descritos na Tabela 4.

Tabela 4. Categoria de diagnéstico. ]
Todos os pacientes Obito (n = 344)

N&o obito (n p-valor

(n=1573) =1229)
Cardiovascular 60 (3,8%) 17 (4,9%) 43 (3,5%)
Geniturinario 59 (3,7%) 13 (3,8%) 46 (3,7%)
Hematologico 8 (0,5%) 1 (0,3%) 7 (0,6%)
Metabdlico 31 (2,0%) 3 (0,9%) 28 (2,3%)
Neuroldgico 381 (24,2%) 110 (32,0%) 271 (22,0%)

Respiratério

Sepse

Trato gastrointestinal

103 (6,5%)
65 (4,1%)
189 (12,0%)

43 (12,5%)
31 (9,0%)
55 (16,0%)

103 (8,4%)
34 (2,8%)
134 (10,9%)

< 0,0001

Trauma 532 (33,8%) 53 (15,4%) 479 (39,0%)
Outros 44 (2,8%) 12 (3,5%) 32 (2,6%)
Indefinido 58 (3,7%) 6 (1,7%) 52 (4,2%)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A fonte de admissdo dos pacientes avaliados neste estudo foi dividida em
quatro possibilidades: cirurgia, urgéncia, ndo urgéncia e transferéncia externa. A
analise estatistica encontrou uma relagao significativa entre a fonte de admissao e a
mortalidade dos pacientes (p < 0,0001). Um maior numero de pacientes foi admitido
através de servigos de urgéncia (67% do total), os quais também foram relacionados
a maior quantidade de pacientes que evoluiram para obito (81,4% dos falecimentos).
Os demais pacientes dividiram-se em: 28,9% advindos de cirurgia (15,1% dos que
evoluiram a o6bito e 32,8% dos nao o6bito), 3,1% advindos de servicos nao
categorizados como urgéncia (2,9% dos que evoluiram a 6bito e 3,2% dos nao 6bito)
e 1% advindos de transferéncia externa (0,6% dos que evoluiram a ébito e 1,1% dos
nao obito). Os prontuarios de 7 pacientes néo informaram a fonte de admissao prévia
a UTI, portanto, tais individuos foram excluidos no calculo desses dados.

Quanto ao destino dos pacientes que permaneceram vivos, foram descritos os

seguintes dados: 1146 pacientes (94,6%) receberam transferéncia interna para outros
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setores do HURCG, 33 (2,7%) receberam alta domiciliar, 31 (2,5%) receberam
transferéncia externa para outra instituicdo e 1 paciente (0,08%) evadiu do hospital.
Os prontuarios de 18 pacientes nao relataram seus respectivos destinos apds o fim
da internagcdo em UTI.

A calculadora online do escore APACHE IV permitiu o calculo de quatro
variaveis: mortalidade estimada (em %), escore APACHE |V (de até 286 pontos), APS
(Acute Physiology Score — de até 239 pontos) e tempo estimado de estadia (em dias).
Todas essas variaveis foram significativas quando relacionadas ao 6bito dos pacientes
estudados (p < 0,0001). Os valores calculados através do escore APACHE IV estéo
presentes na Tabela 5. A média de mortalidade estimada pelo APACHE foi de 17,8 +
0,2% na totalidade de pacientes e 36,9 + 0,3% naqueles que evoluiram para ébito. O
escore APACHE obteve uma média de 51 £ 27 pontos entre todos os pacientes, com
diferenca importante entre os falecidos (75 + 28) e os néo falecidos (44 + 23); com
isso, nota-se que o valor do escore foi proporcional a piora do progndstico do paciente,
0 que é visualmente demonstrado por meio da Figura 1A.

O escore APS apresentou média de 39 £ 26 pontos na amostra total, também
evidenciando uma variabilidade relevante entre os pacientes falecidos (62 * 27) e
aqueles que permaneceram vivos (33 = 22), resultando novamente em diferencga
importante entre os valores e legitimando o escore como uma variavel estatistica
significativa. O tempo estimado de estadia obteve média de 4 + 2 dias, com pouca
variabilidade entre os pacientes que foram a ébito (5 + 2 dias) e 0s que permaneceram
vivos (4 £ 2 dias). Com relagao a esta ultima variavel, é de interesse do presente
estudo comparar o tempo estimado de estadia calculado pelo APACHE e o tempo de
acompanhamento real observado na UTI avaliada; os dados demonstram uma média
de estadia real de 9 + 25 dias, com diferenga importante entre a permanéncia de

pacientes que foram a 6bito (13 £ 32) e pacientes que nao foram a oébito (7 + 22).
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Tabela 5. Variaveis calculadas em associagao ao escore APACHE V.

Todos os pacientes  Obito Nao o&bito p-valor

(n=1573) (n=344) (n=1229)
Mortalidade estimada (em %) 17,8 £0,2 36,9+0,3 124+0,2 <0,0001
APACHE 51127 75+ 28 44 + 23 < 0,0001
APS 39+ 26 62 + 27 33+22 < 0,0001
Tempo estimado de estadia 4 2 52 4+£2 < 0,0001

(em dias)
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Figura 1: Graficos produzidos com base no escore APACHE V. 1A) APACHE x Obito.
1B) Mortalidade estimada pelo APACHE x Tempo de acompanhamento. 1C) APACHE
x Tempo de acompanhamento. 1D) Tempo de permanéncia estimado x Tempo de
acompanhamento.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Os valores encontrados pela analise descritiva desta pesquisa permitem a
afirmacao de que o escore APACHE |V subestimou o tempo de internacdo em e UTI
dos pacientes avaliados, o que € representado imageticamente pela Figura 1D.
Todavia, mantém-se a relagdo diretamente proporcional entre tempo de
acompanhamento real, mortalidade estimada pelo escore APACHE IV e valor
calculado do escore APACHE IV — ou seja, quanto pior o progndéstico do paciente,
maior o tempo de permanéncia em UTI. A correlacdo entre tempo de
acompanhamento e mortalidade estimada pelo escore € evidenciada pela Figura 1B
e a relacado entre tempo de acompanhamento e valor do escore APACHE |V esta

presente na Figura 1C.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou que todos os dados calculados por meio do
escore (mortalidade estimada, APACHE, APS e tempo estimado de estadia) foram
significativos em analise estatistica, comprovando principalmente um forte potencial
de calibragao e concluindo um dos principais objetivos do estudo.

Quanto ao tempo estimado de estadia, a variavel foi verificada como
significativa, porém, observa-se que o escore subestimou o tempo de permanéncia
dos pacientes em UTI. O tempo estimado de permanéncia de pacientes em UTls no
Brasil é de 6 dias'!, e, portanto, nota-se que o hospital avaliado no atual estudo
apresenta uma média de estadia em UTI| acima da média brasileira. A literatura
também demonstra que um fator relevante para o aumento do periodo de
permanéncia em UTI é a ventilagdo mecénica', o que foi largamente percebido
através desta pesquisa, sendo este um fator possivelmente responsavel pelo aumento
do periodo de estadia dos pacientes em internacdo. Da mesma forma que foi
observado, outros estudos identificaram discrepancia entre o tempo de estadia real e
o estimado pelo indice. Uma pesquisa brasileira percebeu uma superestimagao do
tempo de permanéncia em UTI em um hospital de Tocantins, apesar de avaliar este
dado como significativo’?, bem como foi percebido no presente artigo.

A mortalidade estimada (em porcentagem) foi corretamente estimada pelo
APACHE, resultando em média significativamente maior em pacientes falecidos em
comparagao aos nao falecidos (36,9 + 0,3% e 12,4 + 0,2%, respectivamente). A
mortalidade estimada é o dado mais importante para a verificagdo da calibragao de
um escore, descrita como a correspondéncia entre a mortalidade estimada e a
mortalidade observada em estudo®. Apesar de ter sido descrito em 2006, o atual
estudo verifica o escore APACHE IV como um indice de alta capacidade preditiva de
mortalidade. Além da percepgao de estatistica significativa entre as mortalidades real
e estimada, também foi possivel concluir que todas as variaveis quantitativas
envolvidas no calculo do escore APACHE IV foram significativas quando relacionadas
ao o6bito dos pacientes, como anteriormente citado pela Tabela 1. Essa informagao
atesta a pertinéncia de cada uma das variaveis necessarias no calculo do escore.

Em relacéo as variaveis categoricas, apenas a presenga de imunossupressao,

insuficiéncia hepatica e ventilagdo mecanica foram estatisticamente significativas em
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comparagao ao Obito dos pacientes. Um estudo realizado em 2022 avaliou a
capacidade preditiva de mortalidade de determinados escores em UTI, incluindo o
APACHE 1V; a pesquisa verificou que o APACHE |V foi o unico escore avaliado com
diferenca relevante entre pacientes falecidos e ndo falecidos. O mesmo estudo
percebeu uma relagdo significativa entre mortalidade e imunossupressao,
comprovando a valia deste fator em especifico no prognéstico dos doentes em UTI"3.
Da mesma forma, a associagcado entre insuficiéncia hepatica e maiores valores no
escore APACHE IV foram presenciadas em um ensaio descrito em 2018, o qual
avaliou o uso do APACHE IV em pacientes submetidos a transplante hepatico no Brasil
e comprovou um escore significativamente maior e taxa de mortalidade prevista mais
alta nos pacientes analisados, o que solidifica a importancia da insuficiéncia hepatica
no calculo do indice®.

A categoria de diagnéstico foi outra informacgao avaliada como significativa em
associagao ao o6bito dos pacientes. Trauma foi a categoria de diagndstico mais
prevalente entre todos os 1573 pacientes analisados. Um estudo publicado em 2022
avaliou uma diferenca significativa entre o escore APACHE |V de pacientes vitimas de
trauma falecidos e n&o falecidos, atestando novamente a calibragdo do escore'.
Todavia, apesar do trauma ser uma das principais causas de morte no mundo'®, a
presente pesquisa avaliou que a categoria de diagndstico mais prevalente entre os
pacientes que evoluiram a ébito foi a neuroldgica (32%). Em pacientes neurolégicos,
o valor da Escala de Coma de Glasgow (ECG) € um dado de extrema relevancia; a
analise dos dados concluiu uma diferenca importante entre as médias de ECG em
pacientes falecidos e nao falecidos (7 + 5 e 12 + 4, respectivamente). Diversos estudos
em torno do escore APACHE IV notaram maiores valores de APACHE em pacientes
com menor valor na Escala de Coma de Glasgow, comprovando a significancia desta
variavel na predicdo de Oobito dos doentes, especialmente daqueles com
acometimentos especificamente neuroldgicos'®:17.

A fonte de admissao dos pacientes também foi observada como variavel
significativa. No calculo do escore APACHE |V, é feita basicamente uma distingao
entre admissao em UTI através de servigos de emergéncia ou ndo-emergéncia, sendo
que pacientes admitidos em carater de emergéncia tendem a maior gravidade e,
consequentemente, maiores valores de escore APACHE'. Um estudo realizado em

um hospital de Belo Horizonte com o objetivo de estratificar risco, mortalidade e tempo
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de permanéncia verificou que pacientes com classificagdo de risco menos urgente
tiveram maiores chances de alta e menor proporgéo de 6bitos'8. A atual pesquisa
corrobora a relagao entre maior gravidade dos pacientes e sua categorizagdo como

urgéncia.

CONCLUSAO

O escore APACHE IV demonstrou-se confiavel na predicdo de mortalidade em
UTI e comprovou possuir alta calibragao, porém, subestimou o tempo de permanéncia

da amostra avaliada.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a conformidade do inicio da
antibioticoterapia em pacientes com sepse/choque séptico em um hospital de
alta complexidade no estado do Piaui. O estudo é transversal e retrospectivo,
com dados coletados entre o periodo de janeiro e junho de 2024. Do total de
148 individuos incluidos no estudo, 120 (81,1%) foram diagnosticados com
sepse e 28 (18,9%) com choque séptico. Quanto as caracteristicas
epidemioldgicas 88 (59,5%) eram do sexo masculino, com média de idade de
62 + 20 anos, taxa de mortalidade de 61 (41,2%) e média de tempo internagéo
de 23,5 dias. O principal foco infeccioso foi o pulmonar 20 (13,6%), sendo o
principal microrganismo o Staphylococcus aureus 19 (24,7%). Quanto ao

inicio da antibioticoterapia constatou-se que 71,3% (154) antibiéticos estavam
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em nao conformidade com o protocolo de gerenciamento de sepse
institucional.

DESCRITORES: Septicemia. Protocolo de tratamento. Farmacos
antibacterianos.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the compliance of antibiotic therapy
initiation in patients with sepsis/septic shock in a high-complexity hospital in
the state of Piaui. The study is cross-sectional and retrospective, with data
collected between January and June 2024. Of the total of 148 individuals
included in the study, 120 (81.1%) were diagnosed with sepsis and 28 (18.9%)
with septic shock. Regarding epidemiological characteristics, 88 (59.5%) were
male, with a mean age of 62 £ 20 years, a mortality rate of 61 (41.2%) and a
mean length of hospital stay of 23.5 days. The main infectious focus was
pulmonary 20 (13.6%), and the main microorganism was Staphylococcus
aureus 19 (24.7%). Regarding the initiation of antibiotic therapy, it was found
that 71.3% (154) antibiotics were in non-compliance with the institutional
sepsis management protocol.

DESCRIPTORS: Septicemia. Treatment protocol. Anti-bacterial drugs.
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INTRODUCAO

definigdo de sepse vem sendo amplamente discutida no ambito da saude,

antes mesmo da descoberta dos microrganismos responsaveis pela

infeccdo capaz de provocar alteragdes dindmicas no organismo. O termo
"Sepsis-3" refere-se ao Terceiro Consenso Internacional para Sepse e Choque
Séptico, organizado por um grupo de especialistas convocados pela Society of Critical
Care Medicine e pela European Society of Intensive Care Medicine, em 2016, pelo
Sepsis Definitions Task Force, no qual estabelece defini¢gdes, critérios de triagem
diagndsticos e intervengbes a serem adotadas pelas instituicdes hospitalares e
profissionais para o manejo da sepse’. As principais descobertas feitas pelo consenso
levaram ao desuso do termo sepse grave anteriormente empregado, devido a
redundancia e inespecificidade da classificacdo, sendo agora apenas utilizados os
termos sepse e choque séptico?. Atualmente, é preconizado que a sepse deve ser
definida como uma condicdo de emergéncia clinica, resultante de uma infec¢ao
caracterizada pela presenca de inflamacdo intensa concomitante a disfuncéo
organica, que refere-se a uma anormalidade no funcionamento de um &rgao ou
sistema, resultante de uma resposta fisioldgica a um organismo exdégeno?.

O choque séptico € o ultimo e mais perigoso estagio da sepse, visto que tal
quadro clinico € uma condicdo médica séria que pode ocorrer quando uma infeccao
ocasiona hipotensao refrataria e faléncia de 6rgdos. E importante ressaltar que o
choque séptico ocorre em pacientes previamente diagnosticados com sepse, e
somente é identificado mediante a prevaléncia de hipotensdo (PAM < 65 mmHg) apés
a administracdo adequada de ressuscitagcao volémica com o uso de cristaléides e/ou
a administracdo de drogas vasoativas®.

A estimativa, somente no ano de 2017, da incidéncia global de sepse foi de
48,9 milhdes de casos e foi atrelada acerca de 11 milhées de mortes, representando
19,7% de todas as mortes em todo o mundo®. Evidéncias cientificas sugerem que a
identificacdo dos quadros sépticos € mais eficaz através da aplicacdo de multiplas
ferramentas de triagem para o diagndstico, em decorréncia da resposta multifacetada
que o hospedeiro do patégeno infectante pode desenvolver, ndo se limitando ao
aspecto inflamatdrio®. Além disso, outros aspectos enddgenos como idade,
comorbidades adjacentes, lesdes, cirurgias e medicamentos adicionam mais

complexidade ao quadro clinico. Em decorréncia disso, recomenda-se que nao seja
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considerado apenas o fator inflamatério de SIRS para a triagem de pacientes com
suspeita de quadro séptico, para isso pode-se empregar como ferramentas o uso do
score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score) utilizado para estimar a
morbimortalidade da infeccdo através das disfungbes orgénicas dos sistemas
funcionais pela analise de resultados de exames bioquimicos laboratoriais’.

Tais critérios diagndésticos sao de grande importancia para a identificagdo do
quadro séptico, visto que quando ndo diagnosticada rapidamente, a sepse pode levar
ao desenvolvimento do choque séptico, condigdo na qual o individuo evolui com
hipotensao refrataria, apresentando pressao arterial abaixo de 65 mmHg e nivel de
lactato superior a 2 mmol/L (>18 mg/dL) que persiste apds ressuscitacdo volémica
adequada por cristaléides ou uso de drogas vasoativas®. Mediante a identificagdo do
quadro de sepse ou choque séptico através das ferramentas de triagem, € necessario
implementar o protocolo de prevengao e manejo da sepse de imediato. O protocolo
estabelece a implementagao de um plano terapéutico denominado como “Pacote de
1 hora” que tem como etapas a realizacdo de exames laboratoriais, como o
hemograma; hemocultura de dois sitios distintos e cultura de outros sitios pertinentes,
exames bioquimicos, a prescricdo e a administragdo de antimicrobianos de amplo
espectro®. A ndo conformidade na etapa da antibioticoterapia, corresponde a um fator
importante para o prognostico do paciente, pois o atraso na administracdo dos
farmacos pode contribuir para o aumento do tempo de internacdo e o percentual de
mortes por sepse, visto que estudos apontaram um aumento de 22% no risco de
mortalidade para cada hora de atraso entre a triagem e administracdo dos
antibidticos™.

Todavia, as diretrizes atuais para a sepse sugerem a admissao no atraso da
antibioticoterapia dentro de 3 horas, devido a uma crescente preocupacido quanto a
administracao de antimicrobianos dentro do limite anteriormente proposto de 1 hora,
em decorréncia do aumento a exposi¢gao nao intencional a antibiéticos de amplo
espectro e ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos farmacos. Outrossim,
observou-se que o quadro patolégico de choque séptico apresenta um aumento
significativo de risco de mortalidade a cada atraso de 1h na administragdo de
antibioticos™.

O objetivo deste estudo foi avaliar a conformidade do inicio da antibioticoterapia
em pacientes com sepse/choque séptico em um hospital de alta complexidade no

estado do Piaui.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFPI/EBSERH), localizado na cidade de Teresina/Piaui, que
oferece servigcos em 34 especialidades médicas, possui 175 leitos de enfermaria, 20
leitos de UTI e 10 salas cirurgicas. E realiza atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) nos servicos de média e alta complexidade.

Para sele¢ao dos pacientes foi utilizado o Sistema de Apoio a Administracao
Hospitalar (SISAH), que busca os prontuarios eletrénicos com quaisquer referéncias
textuais a sepse/choque séptico. Dessa forma, foram incluidos pacientes adultos,
atendidos nos postos de internacdo e na unidade de terapia intensiva (UTI), entre os
meses de janeiro a junho de 2024 e que apresentaram suspeita ou diagndstico de
sepse/choque séptico. Excluiram-se pacientes que nao atendiam aos critérios de
inclusdo das ferramentas de triagem Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) e
Disfuncdo Organica (DISFORG).

Todos os dados socioeconédmicos e clinicos foram coletados nos prontuarios
eletrénicos, disponiveis no Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).
Em seguida, realizou-se a classificagdo dos casos em sepse ou choque séptico
utilizando os critérios do protocolo institucional (Quadro 1). A presenga de dois
critérios de (SIRS) e pelo menos uma disfungdo organica ou a presenca de pelo
menos uma disfuncdo organica na suspeita de infecgdo, sdo utilizadas para
identificacdo de casos suspeitos e abertura do protocolo. Finalmente, verificou-se o
tempo para inicio da antibioticoterapia em cada paciente através da checagem dos

prontuarios fisicos nos postos de enfermagem.

Quadro 1. Critérios de SIRS e DISFORG para identificacdo de casos suspeitos de
sepse/choque séptico.

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)

Hipertermia (Tax > 37,8 °C) ou hipotermia (Tax < 35°C)

Taquicardia (frequéncia cardiaca > 90 bpm)

Taquipneia (frequéncia respiratéria > 20 rpm) ou PaCO2 > 32 mmHg

Leucopenia (leucécitos < 4000/mm?) ou leucocitose (leucécitos > 12000/mm?3) ou

presencga de > 10% de bastdes

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Jun.;8(3):1-16

5



Disfuncao Organica (DISFORG)
Hipotensao (PAS < 90 mmHg) ou queda de PAM > 40 mmHg
Oliguria (< 0,5 mL/kg/h) ou elevagao da creatinina (> 2 mg/dL)

Relagao PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de Oz para manter SatO2 > 90%

Plaquetopenia (plaquetas < 100.000/mm?) ou reduc¢do de 50% no numero de

plaquetas em relagdo ao maior registro nos ultimos 3 dias

Lactato acima do valor de referéncia (> 1,7 mmol/L)

Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagao, delirium

Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Além disso, os quadros de choque séptico foram classificados em casos
previamente diagnosticados como sepse, nos quais apresentaram hipotensao
refrataria apds a reposigao volémica, mantendo lactato acima de 1,7 mmol/L e
necessidade de uso de drogas vasoativas para manutencgao de pressao arterial média
acima de 65 mmHg. A diferenca na associagao entre o tempo de uso de antibiéticos
e a mortalidade intra hospitalar foram avaliadas de acordo com o aumento do atraso
na administragdo da antibioticoterapia.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sendo aprovado em 19/09/2022, sob
parecer 5.652.035.

Para a construcédo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Office
Excel® e empregada a técnica de validagao por meio da digitagdo em planilha com
dupla entrada. Posteriormente, as informagdes foram importadas para o software
RStudio 2024.04.1+748 que usa o R (R Core Team), versao 4.3.3. Na analise
bivariada, a verificagdo de associagdo/homogeneidade entre as caracteristicas dos
grupos A e B foi realizada pela aplicagao do teste qui-quadrado de Pearson ou teste
do escore a depender dos pressupostos ou da natureza da variavel. A comparagao
das caracteristicas laboratoriais e da idade entre os grupos foi realizada por meio do
teste U de Mann-Whitney, uma vez que, o pressuposto de normalidade nao foi
atendido. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as hipoteses testadas foram

todas bilaterais.
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RESULTADOS

No presente estudo, a amostra foi categorizada em dois grupos, grupo A que
sinalizou sepse para a farmacia na prescrigdo médica e nao abriu protocolo. E, grupo
B, o qual sinalizou sepse para a farmacia e abriu protocolo por preenchimento da ficha
do protocolo gerenciado de sepse, a qual dispbe das informagbes do paciente,
avaliacdo da enfermagem em relagdo aos critérios de triagem de SIRS, critérios de
disfungdo organica, a avaliagdo meédica, que abrange o provavel diagnostico e
conduta médica a ser abordada. A amostra foi predominantemente de adultos do sexo
masculino, média de idade igual a 62 + 20 anos, que se autodeclarou de cor parda 94
(63,5%), sendo 68 (46%) afirmando estado civil casado e 54 (36,5%) solteiro, 77
(52,4%) com ensino médio completo e 75 (50,8%) com renda familiar per capita entre
1 e 2 salarios-minimos (Tabela 1).

Estatisticamente ndo houve diferencga significativa entre os grupos A e B no que
se refere as variantes de sexo, ébito ou conformidade. No entanto, quando se analisou
a variavel do horario de administragao foi possivel observar uma diferenga significativa
entre os grupos. Quando se analisa os valores absolutos é possivel observar que
houve uma maior entrega de antimicrobianos dentro do limite de corte ao Grupo A
(36) do que ao Grupo B (26). Entretanto, os valores relativos indicam uma maior
conformidade ao protocolo entre os pacientes do grupo B que os pacientes do grupo
A (Tabela 1).

Desses pacientes 70 (47,2%) eram provenientes da UTIl e 78 (52,8%) dos
postos de enfermaria. 120 (81,1%) foram diagnosticados com sepse e 28 (18,9%)
diagnosticados com choque séptico. O principal foco infeccioso identificado nos
registros foi pulmonar 20 (13,6%), seguido do foco urinario 18 (12,2%), 17 (11,6%)
intra-abdominal, 6 (4,1%) de pele e partes moles, 5 (3,4%) pneumonia, 5 (3,4%)
corrente sanguinea, 2 (1,4%) foco biliar, 1 (0,7%) cateter e 74 (50,0%) casos foram

identificados como sem foco definido (Tabela 1).
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Tabela 1. Estratificagcdo da amostra por grupo, segundo o sexo, a ocorréncia de ébito
por sepse, a conformidade e o horario da administragado da antibioticoterapia.

Grupo
Variaveis Total (%) Valor-p
A (%) B (%)
Sexo
Masculino 48 (54,5) 40 (66,7) 88 (59,5)
0,1403"
Feminino 40 (45,5) 20 (33,3) 60 (40,5)
Idade (anos)
MED = 1IQ 59,0 £21,00 65,0+16,00 62,0+20,00 0,05212
Obito
Sim 33 (37,5) 28 (46,6) 61 (41,2)
0,2141"
Nao 55 (62,5) 32 (53,7) 87 (58,8)
Conformidade
Sim 36 (27,5) 26 (30,6) 62 (28,7)
0,2118"
Nao 95 (72,5) 59 (69,4) 154 (71,3)
Horario da
administracao
Menor que 1 hora 36 (27,5) 26 (30,6) 62 (28,7)
Entre 1 e 3 horas 40 (30,5) 32 (37,6) 72 (33,3) 0,04013
Maior que 3 horas 55 (42,0) 27 (31,8) 82 (38,0)

'Teste qui-quadrado de Pearson, ?Teste U de Mann-Whitney e 3Teste do escore.
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

No que se refere aos resultados das hemoculturas, foram obtidos 86 (58,1%)
resultados negativos e 62 (41,9%) resultados positivos. Em relagdo aos resultados
das uroculturas 130 (87,8%) foram negativos e 18 (12,2%) positivos. Além disso,
foram descartadas como positivas quaisquer resultados positivos por Staphylococcus
epidermidis classificadas como resultado de contaminagdo na manipulagdo da
amostra nas analises clinicas. Das hemoculturas, uroculturas e culturas de outros
sitios positivas, os principais microrganismos identificados foram Staphylococcus
aureus (24,7%), Escherichia coli (22,1%) e Pseudomonas aeroginosa (18,2). E quanto
ao tempo de internacdo hospitalar dos casos de sepse e choque séptico foi
majoritariamente entre 14 a 30 dias (43,9%), seguido do tempo de internagao de 30 a

60 dias (25%), com tempo médio de internagao igual a 23,5 dias. (Tabela 2).
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Tabela 2. Microrganismos isolados, resultados de hemocultura e urocultura de
individuos com sepse e choque séptico, e tempo de internagao.

Microrganismos

Total N (%)

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Pseudomonas aeroginosa
Klebsiella pneumonia
Enterobacter spp
Candida glabrata
Outros

Hemocultura

Negativo

Positivo

Urocultura

Negativo

Positivo

Tempo de Internagao
0 - 7 dias

7 - 14 dias

14 - 30 dias

30 - 60 dias

19 (24,7)
17 (22,1)
14 (18,2)
8 (10,4)
5 (6,5)
5 (6,5)

9 (11,6)

86 (58,1)

62 (41,9)

130 (87,8)

18 (12,2)

11 (7,4%)
35 (23,4%)
65 (43,9%)

37 (25%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
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Na tabela 3 estao dispostos os antimicrobianos dispensados para os pacientes
que sinalizaram sepse na prescrigdo. Percebeu-se que a antibioticoterapia de escolha

principal foi a monoterapia por meropenem injetavel 55 (25,5%).

Tabela 3. Antimicrobianos dispensados a individuos com sepse e choque séptico.

Antimicrobianos N (%)
Meropenem In;. 55 25,5
Piperacilina +Tazobactam Inj. 51 23,6
Vancomicina Inj. 42 19,4
Polimixina Inj. 13 6,0
Gentamicina Inj. 10 4.6
Amicacina Inj. 9 4.1
Cefepime Inj. 5 2,3
Linezolida Inj. 5 2,3
Piperacilina 4g + Tazobactam 5 2,3
0,59 In;.

Metronidazol In;. 3 1,4
Anidulafungina Inj. 3 1,4
Ceftriaxona Inj. 3 1,4
Outros 12 5,7
Total 216 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

Mediante isso, o0 estudo foi capaz de evidenciar através da comparagao entre
0 atraso no horario de inicio da administracao e o indice de mortalidade, que quando
o tempo de corte para a administragdo de antibidticos se limitou aos primeiros 60
minutos apds o diagnéstico o indice de mortalidade (19,5%) foi consideravelmente
menor quando comparado ao indice do grupo de pacientes que recebeu a
antibioticoterapia em tempo maior que 180 minutos (65,5%), Nao foi observado

acréscimo da mortalidade entre o periodo de 60 a 180 minutos. (15%) (Figura 1).
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Figura 1. Comparagdo entre atraso para inicio da antibioticoterapia e indice de
mortalidade.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

DISCUSSAO

Varios estudos epidemioldgicos sobre a sepse demonstraram a existéncia de
uma tendéncia maior de internag¢des para individuos do sexo masculino que para o
feminino, sendo observado que os homens foram associados a um risco aumentado
de quase 1,6 vezes maior de hospitalizagao por sepse, e a um risco maior de 1,7
vezes de hospitalizagdo por sepse em UTI'2. Alguns especialistas teorizaram que tal
fato esteja relacionado a questdes intrinsecas do organismo, especialmente atreladas
as diferengas bioldgicas entre os sexos. Estudos experimentais e clinicos apontaram
que o estrogénio tem efeitos benéficos no sistema cardiopulmonar, imunoldgico,
Sistema Nervoso Central (SNC), figado, rins e por isso esta associado a melhor
sobrevida de mulheres a quadros sépticos, enquanto, acredita-se que a testosterona
apresenta um papel imunossupressor no sistema biolégico masculino®™. No entanto,
deve-se destacar que tais mecanismos permanecem obscuros e mais investigacoes
S80 necessdrias para sua validacdo. E possivel que a questdo seja muito mais
simples, e esteja diretamente relacionada a fatores externos como estilo de vida,
autocuidado e papel social. Ja que foi observado uma certa resisténcia masculina na
procura por servigos de saude’™.
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Nossos resultados indicaram que a maioria dos pacientes atendidos pelo
hospital de alta complexidade de referéncia no estado do Piaui obteve sucesso
terapéutico no tratamento da septicemia. Dos pacientes internados por sepse e
choque séptico nas enfermarias e UTIs, 87 (58,8%) tiveram um prognéstico positivo,
enquanto 61 (41,2%) evoluiram para obito, direta ou indiretamente relacionado a
condicdo. Uma revisao sistematica que incluiu nove estudos observacionais com um
total de 536 pacientes revelou que a taxa de mortalidade por sepse observada diferiu
consideravelmente, variando de 8 a 61%, provavelmente indicando uma
heterogeneidade no espectro clinico entre as popula¢des envolvidas®™. Também é
importante destacar a hipotese de subnotificagdo de internagdes e de oébitos por
sepse, causando omissao de dados epidemiologicos, que podem estar associadas a
falta de assisténcia médica, de recursos para diagndstico e laudos incorretos. Além
disso, sabe-se que os sobreviventes de sepse podem apresentar risco aumentado de
morbimortalidade a longo prazo, dentro do periodo de 1 ano™. O que pode levar a
rehospitalizagdo dos pacientes previamente admitidos, pelo agravamento de
comorbidades pré-existentes ou pelo desenvolvimento de comorbidades enquanto
hospitalizados pela sepse'. Tal fator torna a notificagcdo dos casos reais de
mortalidade por sepse ainda mais desafiador, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, o que limita a geragdo de indicadores de saude
fidedignos™.

Portanto, o diagnéstico de sepse nem sempre é simples, especialmente em
pacientes com multiplas comorbidades. O isolamento de microrganismos pode ser
dificultado principalmente em individuos que ja iniciaram o tratamento com
antimicrobianos, o que pode resultar em culturas falso-negativas®. No entanto,
considerando os altos indices de morbimortalidade associados a esses quadros, a
decisdo dos médicos intensivistas de prescrever empiricamente antimicrobianos de
amplo espectro € justificavel. Entretanto, mesmo diante de uma resposta terapéutica
inicial satisfatoria, é essencial restringir o espectro do antibiético assim que o patégeno
causador da infeccao for identificado?'.

Ha um amplo debate sobre o tempo ideal para a administracdo de
antimicrobianos no ambiente hospitalar, pois os antibidticos tém um impacto
significativo tanto para os sistemas de saude quanto para os pacientes.
Consequentemente, a equipe deve avaliar cuidadosamente a relacdo entre os
beneficios potenciais e o0s riscos associados a aplicacdo do protocolo,
fundamentando-se em evidéncias cientificas. A Surviving Sepsis Campaign
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recomenda o uso de antibidticos de imediato para todos os pacientes com suspeita
de sepse e choque séptico, idealmente dentro de 1 hora apds o reconhecimento do
quadro clinico. Da mesma forma, a medida SEP-1 dos Centros de Servigos Medicare
e Medicaid preconizam que ha uma tolerancia ideal para o atraso na administracéo
dos antimicrobianos de amplo espectro dentro do limite de 3 horas apos
reconhecimento dos primeiros sinais clinicos de sepse®. Essas recomendacgdes
geraram consideravel controvérsia, visto que, estudos relataram fortes associagbes
entre atrasos nos antibidticos e maiores taxas de mortalidade em pacientes com
sepse, sendo sugerido que ha uma reducédo significativa de 33% nas chances de
mortalidade para administracdo imediata (dentro de 1 hora) em comparagao com
administracdo tardia (>1 hora) de antibidticos. Outrossim, sabe-se que a
antibioticoterapia desempenha um papel vital na erradicacdo da infeccdo, na
prevencao de complicagcdes, bem como, na reduc¢ao do tempo de internacao e custos
a saude, visto que estima-se que o valor médio por dia para internagdes por sepse no
Brasil seja equivalente a R$ 3.669,75%.

Por outro lado, ha quem defenda a teoria que ndo ha forte associacio entre o
tempo de antibiéticos e mortalidade. Tal fato ampara-se no estabelecimento de que
metas estritas em relacdo ao tempo para o inicio da antibioticoterapia podem levar a
uma interpretagéo errénea do caso clinico, bem como, a exposigao desnecessaria do
paciente a possiveis efeitos adversos, como por exemplo, quando do uso de
aminoglicosideos, amplamente conhecidos por promover o desenvolvimento de nefro
e ototoxicidade a longo prazo®.

O diagndstico precoce também pode acarretar a atrasos na identificagcao e
tratamento de doencgas nao infecciosas, como embolia pulmonar, exposicao a toxinas,
neoplasias, complicagdes cirurgicas, dentre outras. Vale ressaltar ainda que a grande
maioria das investigagdes disponiveis sobre esse tema até o momento correspondem
a estudos observacionais ou metanalises os quais apresentam grande variagao entre
as populagdes, conceitos de sepse e rigor metodologico®.

As principais limitagdes enfrentadas durante o desenvolvimento do estudo foram
a analise de prontuarios eletrénicos com perda de informagdes por falta de registro
adequado e a necessidade de realizacdo de busca ativa dos dados referentes ao

horario de administragdo dos antimicrobianos registrados em prontuarios fisicos.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, este estudo conclui que o inicio da antibioticoterapia em
pacientes com sepse/choque séptico ndo ocorreu dentro do limite de 60 minutos
estabelecido pelo protocolo institucional de gerenciamento de sepse. Esse achado
ressalta a necessidade de revisar os procedimentos adotados pelos profissionais da
instituicdo, visando otimizar a logistica de distribuicdo e administracdo dos

antimicrobianos, a fim de melhorar a adesao ao protocolo.
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RESUMO

O estudo desenvolveu um prototipo de tubete odontolégico que facilita a
realizagado de aspiragao positiva com maior seguranca para o paciente. Apds
revisdo bibliografica das principais situacbes adversas enfrentadas por
odontdlogos, identificou-se que estas frequentemente resultam da
administracdo de anestésicos locais no interior de vasos sanguineos. Foi
desenvolvida uma camara de ar no tubete odontoldgico, capaz de indicar
aspiracao positiva por meio do contato com liquido corado em simulacdes
laboratoriais. Os testes, realizados no Laboratério de Simulacdo do
Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Maringa-PR,

demonstraram a eficacia do dispositivo ao permitir a visualizagao imediata do
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extravasamento do liquido, indicando o sucesso da aspiragao positiva. A
proposta visa aumentar a seguranga do procedimento anestésico, reduzir
intercorréncias clinicas e permitir economia de material anestésico pelas
industrias.

DESCRITORES: Assisténcia Odontoldgica. Anestesia Dentaria. Instrumentos
Odontolégicos. Vasos Sanguineos. Emergéncias.

ABSTRACT

This study developed a prototype of a dental cartridge that facilitates positive
aspiration, ensuring greater patient safety. After a bibliographic review of
adverse situations faced by dentists, it was identified that these are often
related to the administration of local anesthetics into blood vessels. An air
chamber was developed within the dental cartridge, capable of indicating
positive aspiration through contact with colored liquid in laboratory simulations.
The tests, conducted in the Simulation Laboratory of the Medicine Department
at Maringa State University, Parana, demonstrated the device's efficacy in
allowing the visualization of fluid reflux, indicating successful aspiration. The
proposal aims to increase the safety of anesthetic procedures, reduce clinical
complications, and support cost-saving measures for anesthetic material
manufacturers.

DESCRIPTORS: Dental Care. Anesthesia, Dental. Dental Instruments. Blood
Vessels. Emergencies.
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INTRODUCAO

ituacdes de urgéncia e emergéncia em odontologia sdo pouco frequentes

e, quando ocorrem, raramente colocam a vida do paciente em risco. As

intercorréncias mais comuns incluem lipotimia, taquicardia causada por
anestésicos locais e sincope'. Quando corretamente identificadas, essas condigdes
geralmente sdo resolvidas no préprio consultério, sem necessidade de atendimento
externo emergencial.

No entanto, o aumento da procura por tratamento odontolégico por parte de
pacientes idosos, com morbidades e doencas sistémicas, elevou significativamente o
risco de emergéncias médicas em consultérios odontolégicos?3. Estudos demonstram
que muitos cirurgides-dentistas ndo se sentem preparados para lidar com essas
situacdes, em parte devido a recente inclusdo do tema nas grades curriculares
dos cursos de graduagao, geralmente com carga horaria reduzida e pouca pratica
clinica*®.

Dentre as possiveis emergéncias, destaca-se a administragao inadvertida de
anestésico local com vasoconstritor diretamente em vasos sanguineos, o0 que pode
ocasionar efeitos sistémicos graves, como hipertensao, taquicardia, acidente vascular
cerebral (AVC) ou parada cardiorrespiratéria (PCR)’. Para evitar esse tipo de
complicagéo, recomenda-se a realizagao da aspiragao positiva antes da injecao, a fim
de verificar se a agulha esta posicionada corretamente.

Para que nao ocorra um falso diagndéstico de intercorréncia atribuida a
administracao de injegao intravascular, € necessaria uma criteriosa avaliagao inicial
do paciente com seus dados coletados na anamnese, identificando doencas
preexistentes, sinais e sintomas antes do inicio do procedimento, ingestdo de
medicamentos continuos, obtendo-se histérico médico do paciente?.

Entretanto, os dispositivos anestésicos atualmente disponiveis no mercado
apresentam limitacdes técnicas que dificultam a realizacdo da aspiragao positiva de
forma segura e eficaz. A auséncia de mecanismos que facilitem essa verificagéo
aumenta o risco de falhas no procedimento e de administracdo intravascular da
solucao anestésica.

Com base nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver

um protétipo de tubete anestésico odontolégico com camara de ar que possibilite a
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realizagao de aspiragao positiva imediata, contribuindo para a seguranga do paciente

e a efetividade do procedimento anestésico.

METODO

O projeto foi realizado embasado em uma revisao bibliografica sobre principais
emergéncias meédicas no consultorio odontolégico, seguida da elaboragéo e testagem
de um protétipo de tubete anestésico odontolégico com camara de ar para aspiragao
positiva imediata

Foi desenvolvido um dispositivo composto por um tubete odontologico
modificado e uma agulha longa de tamanho padrdo, adaptada para atravessar o
diafragma do tubete sem contato inicial com o émbolo primario. A modificagcao
estrutural incluiu a inserg¢ao de dois émbolos de vedagao emborrachados (com 0,6 cm
e 0,2 cm, respectivamente), criando uma camara de ar entre eles, capaz de permitir a
visualizacado de extravasamento em caso de aspirag¢ao positiva.

A testagem experimental foi realizada no Laboratério de Simulagdo do
Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Maringa, utilizando um
manequim especifico para treinamento de acesso venoso, que simula um membro
superior com vasos sanguineos artificiais. Para simular o sangue, utilizou-se um
liquido corado e por ndo envolver seres humanos, nem animais, o estudo ndo exigiu
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa.

O tubete utilizado tinha capacidade para 1,8 ml de solugao anestésica, o que
corresponde ao tamanho padrdao e demonstrado na Figura 1, o qual foi submetido a
melhorias para se conseguir o sucesso do experimento. Diferentemente do dispositivo
convencional, o prot6tipo possui uma camara de ar, devido a dois dispositivos de
vedacéao de borracha (émbolo revestido de silicone), posicionados a ao final do tubete
e um préximo a tampa de aluminio. Dispde de espacamento de 0,2 cm no inicio do
tubete, entre o diafragma que passa pelo colo do tubete até o inicio do émbolo,

conforme a Figura 2.
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Figura 1. Tubete odontoldgico padrao

Fonte: Os autores (2024)

Figura 2. Protétipo de tubete

Fonte: Os autores (2024)

Os dispositivos atuais oferecem apenas um mecanismo de vedacao de borracha

(émbolo) de 0,6 cm ao final do tubete e ndo tem a capacidade de demonstrar ao
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cirurgiao o retorno venoso, configurando o acesso ao local onde ndo se deveria
realizar a anestesia.

Os testes foram conduzidos com diferentes profundidades de insercao da
agulha, ajustada a 1,2 cm na por¢ao interna. Utilizou-se uma agulha longa de tamanho
padrdo, cujo comprimento interno foi ajustado para permitir a passagem pelo
diafragma, sem entrar em contato com o primeiro @émbolo, conforme ilustrado na figura
3. Por meio de simulagado, determinou-se o comprimento interno ideal da agulha, que
inicialmente atingiria a camara de vacuo e, ao pressionar o tubete com a carpule,
transfixaria o primeiro émbolo, permitindo que a agulha entrasse em contato com a

solugao anestésica na segunda camara para a inoculagéo do anestésico.

Figura 3. Simulagdo para determinar o comprimento da parte interna da agulha

Fonte: Os autores (2024)

A estrutura do protétipo permitiu a identificagdo do refluxo simulado, conforme
figura 4, sem necessidade de manobras adicionais por parte do operador,
diferenciando-se dos modelos tradicionais.
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Iigura 4. Aspiragao positiva

Fonte: Os autores (2024)

A montagem final do conjunto incluiu o encaixe da agulha e tubete na seringa

carpule, permitindo a simulagdo completa do processo anestésico.

RESULTADOS

A revisao de literatura identificou que a taquicardia € uma das intercorréncias
mais comuns em procedimentos odontoldégicos, podendo estar relacionada a
ansiedade do paciente, a condi¢gdes sistémicas pré-existentes ou a administragao
inadvertida de anestésico local com vasoconstritores, como epinefrina. Esses
agentes, embora utilizados para prolongar o efeito anestésico, podem desencadear
reacOes cardiovasculares adversas em casos de inje¢ao intravascular.

O protétipo desenvolvido foi testado com uma agulha adaptada de 1,2 cm na
por¢cao interna, adequada para atingir a cdmara de ar do tubete sem perfurar
imediatamente o émbolo. O sistema incluiu dois émbolos de vedagao — o inicial com
distancia de 0,4 cm e o final com 0,6 cm — separados por uma camara de ar de 0,3
cm, possibilitando o armazenamento de aproximadamente 1,5 ml de solugéo
anestésica no compartimento principal.

Durante os testes, o conjunto formado por tubete, agulha e seringa carpule foi
inserido no vaso artificial do manequim de simulagdo. Ao perfurar o vaso, observou-

se a entrada imediata do liquido corado na cdmara de ar, indicando aspiragéo positiva
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com clareza. Esse resultado foi registrado visualmente e demonstrou a funcionalidade
do dispositivo.

Os testes confirmaram a eficacia do dispositivo em ambiente simulado,
validando seu potencial para reduzir o risco de inje¢des intravasculares e aumentar a

segurancga dos procedimentos anestésicos.

DISCUSSAO

A literatura aponta que as intercorréncias médicas mais frequentes em
consultorios odontologicos incluem sincope, taquicardia, reagdes alérgicas e crises
hipertensivas®'°. Tais eventos, muitas vezes, estdo associados a administragao
inadvertida de anestésico local diretamente em vasos sanguineos, especialmente
quando combinados a vasoconstritores como epinefrina ou norepinefrina, que podem
induzir reagdes cardiovasculares importantes~'2.

Estudos realizados no Brasil e no exterior evidenciam que grande parte dos
profissionais de odontologia vivenciam situagdes de emergéncia nos primeiros anos
de pratica clinica, com destaque para sintomas cardiovasculares como arritmias e
taquicardia®°. A capacidade de detectar e manejar essas ocorréncias depende, entre
outros fatores, da qualidade dos instrumentos disponiveis e da formacao recebida
durante a graduacao*®.

O protétipo apresentado neste estudo visa suprir uma das principais limitacoes
dos dispositivos anestésicos convencionais: a dificuldade em realizar a aspiracao
positiva de forma eficiente.

A inclusdo de uma camara de ar no tubete, associada a um sistema de vedacéao
dupla, permitiu a visualizagdo imediata do refluxo de liquido corado em ambiente
simulado. Esse resultado sugere que o dispositivo pode facilitar a identificacdo de
pungdes vasculares acidentais, contribuindo para a seguranga do procedimento
anestésico.

A proposta ndo elimina a necessidade de habilidade clinica por parte do
cirurgiao-dentista, mas representa um avango em termos de apoio visual e controle
técnico durante a anestesia local.

Ainda, a reducédo do volume util de anestésico, em decorréncia do espaco
destinado a camara de ar, foi considerada tecnicamente viavel, uma vez que os

volumes tradicionalmente utilizados para anestesia odontoldgica variam entre 0,3 mL
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e 1,8 mL por técnica aplicada'. Essa modificacdo pode, inclusive, representar uma
economia significativa para as industrias em escala de produgédo, ndo sendo
necessario alterar o tamanho da capsula externa ja existente.

Cabe destacar que os resultados obtidos se referem a testes laboratoriais com
simuladores, o que limita a extrapolagao para cenarios clinicos reais. Novas etapas
de validagao sao necessarias, incluindo estudos clinicos controlados, para aferir a
eficacia do protétipo em situacdes praticas e com diferentes perfis de pacientes.

Em contextos ambulatoriais, especialmente na atencido basica a saude, essa
ferramenta pode funcionar como um mecanismo auxiliar na redugdo de riscos
anestésicos, promovendo maior seguranca do paciente — principio fundamental das
politicas publicas de saude.

Uma revisao recente’ destacou que a maioria das emergéncias médicas em
odontologia esta associada a falhas na identificagdo prévia de condi¢des sistémicas
dos pacientes ou a administracdo inadvertida de anestésicos locais em vasos
sanguineos. Os autores enfatizam a importancia da adogao de estratégias preventivas
que contribuam para minimizar riscos durante os atendimentos, especialmente em
ambientes ambulatoriais. Nesse contexto, o protétipo desenvolvido no presente
estudo pode atuar como um dispositivo de apoio importante para a pratica clinica, ao
permitir a visualizacao imediata do refluxo e, consequentemente, facilitar a realizacao
da aspiragao positiva de maneira mais segura.

Estudos' revelam que uma parcela significativa dos cirurgides-dentistas
brasileiros ja se deparou com emergéncias médica em consultérios, sendo a maioria
relacionada a reacdes adversas decorrentes do uso de anestésicos locais. A pesquisa
também apontou dificuldades na identificacido precoce dessas intercorréncias e na
adocdo de medidas preventivas eficazes. A proposta do presente estudo, ao
incorporar um mecanismo de visualizagao imediata do refluxo sanguineo por meio da
camara de ar no tubete anestésico, visa justamente suprir essa lacuna, oferecendo ao
profissional um recurso adicional para aumentar a seguranga durante o procedimento
anestésico.

Ao proporcionar maior controle visual ao profissional, o dispositivo contribui
com o0s objetivos da seguranca em saude, como recomendados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que destaca a importancia de diminuir eventos adversos

em procedimentos invasivos rotineiros™. Assim, considera-se que a proposta do
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presente estudo oferece uma contribuicdo inovadora e pratica, alinhada as diretrizes

mundiais de qualidade e seguranga em saude publica.

CONCLUSAO

O desenvolvimento e a testagem do protétipo de tubete anestésico
odontolégico com cémara de ar demonstraram que o dispositivo € funcional em
ambiente simulado, permitindo a visualizagao imediata do refluxo de liquido corado
em situacdes de pungao venosa simulada. Essa resposta positiva indica o potencial
da proposta em facilitar a aspiracdo positiva durante procedimentos anestésicos,
contribuindo para a seguranga do paciente.

Além da eficacia técnica, o protétipo apresenta viabilidade quanto ao volume
remanescente de solugdo anestésica, respeitando as quantidades normalmente
empregadas nas principais técnicas anestésicas odontologicas. Essa caracteristica
sugere a possibilidade de economia de insumos em escala industrial, sem

comprometer a efetividade clinica.
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RESUMO
Este estudo transversal avaliou o impacto do aleitamento materno, da

introducao alimentar e seus efeitos no estado nutricional e saude bucal de 50
criancas de 3 a 7 anos em Guarapuava-PR. Foram coletados dados por meio
de questionarios com os pais, afericdo de medidas antropométricas, além de
busca em prontuario sobre a ocorréncia de caries. Os resultados mostraram
que 34% das criangas estavam com sobrepeso ou obesidade, 6%

apresentaram baixa estatura, 52% nao foram amamentadas exclusivamente
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até os seis meses. Em relagcdo a saude bucal, 86% das criancas
apresentaram caries, mas nao houve associagcdo significativa entre
aleitamento, introdugéo alimentar, estado nutricional e caries. Conclui-se que
a pratica adequada de aleitamento materno e a introdugdo alimentar no
momento adequado s&o essenciais para o desenvolvimento saudavel das
criangas, e mais estudos sao necessarios para aprofundar o impacto desses
fatores.

DESCRITORES: Avaliacdo nutricional. Obesidade. Carie dentaria. Crianga.
ABSTRACT

This cross-sectional study evaluated the impact of breastfeeding, the
introduction of food and its effects on the nutritional status and oral health of
50 children aged 3 to 7 in Guarapuava-PR. Data was collected via
questionnaires with parents, anthropometric measurements and a search of
medical records on the occurrence of cavities. The results showed that 34% of
the children were overweight or obese, 6% were underheight, 52% were not
exclusively breastfed up to six months old. With regard to oral health, 86% of
the children had cavities, but there was no significant association between
breastfeeding, introduction to food, nutritional status and cavities. It can be
concluded that the proper practice of breastfeeding and the introduction of food
at the right time are essential for the healthy development of children, and more
studies are needed to deepen the impact of these factors.

DESCRIPTORS: Nutritional assessment. Obesity. Dental cavities. Children..
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INTRODUCAO

aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma pratica

essencial para a saude infantil, transcendendo a fung¢do nutricional ao

contribuir de forma significativa para o desenvolvimento do sistema
imunoldgico’. Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), juntamente
com o Ministério da Saude do Brasil, recomenda o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses e complementado até os dois anos ou mais?3.

Apesar dessas recomendagdes, a introducdo precoce de alimentos
complementares ainda € uma pratica recorrente em diversos contextos, estando
associada a desfechos negativos para a saude da crianga. Entre os principais
prejuizos, destacam — se maior vulnerabilidade a infec¢des, maior risco de desnutrigdo
e a reducgao da tolerancia gastrointestinal.

Contudo, a partir dos seis meses de vida, a introdugcéo adequada de alimentos
complementares torna-se indispensavel, uma vez que coincide com o
desenvolvimento de sinais de prontidao, maior eficiéncia na absorcao de nutrientes e
aprimoramento na capacidade de distingdo entre fome e saciedade’.

Um estudo realizado no Brasil com 50 criangas entre 7 e 48 meses demonstrou
que os alimentos mais frequentemente oferecidos as criangcas com menos de um ano
incluem: agucar refinado, biscoito doce, bolo, gelatina, leite fresco, produtos lacteos
do tipo petit suisse, iogurte, leite fermentado com lactobacilos vivos e pdo®. A oferta
desses alimentos, ricos em sacarose, antes dos seis meses de vida esta associada
ao desenvolvimento de cérie dentaria®.

Outro estudo brasileiro, conduzido com criancas de quatro a seis anos,
evidenciou que a introdugcdo precoce de acucares livres esta associada a maior
prevaléncia de carie na primeira infancia, bem como a ocorréncia de complicacoes
pulpares em criancas pré-escolares®.

Diante disso, o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos
recomenda que a oferta de alimentos e bebidas agucaradas ocorra apenas apés os
dois anos de idade, uma vez que o consumo excessivo desses produtos tem sido
vinculado a riscos a saude bucal, como carie dentaria, além de contribuir para o
desenvolvimento precoce de habitos alimentares inadequados, os quais podem

resultar em sobrepeso e obesidade infantil’.
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Portanto, a alimentagdo saudavel nos primeiros anos de vida é fundamental,
pois € o periodo crucial para o crescimento, o desenvolvimento e a consolidagéao de
habitos alimentares duradouros’. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia do aleitamento materno e da introducéo alimentar sobre o estado
nutricional e saude bucal de criangas de 3 a 7 anos, residentes em Guarapuava,

Parana.

METODO

Trata—se de um estudo transversal realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) e um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), ambos situados no
municipio de Guarapuava, Parana.

Foram convidadas a participar da pesquisa criangas com idades entre trés a
sete anos, que buscaram atendimento odontologico nos referidos servigos de saude
durante o periodo de junho a setembro de 2024. A inclusdo na amostra ocorreu
mediante a anuéncia dos pais ou responsaveis legais, formalizada por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente a
realizagao da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos. O primeiro
consistiu em um questionario estruturado, elaborado pelas autoras, contendo
perguntas relativas ao tempo de aleitamento materno exclusivo e a idade de
introducao de diferentes alimentos como mingau com leite, agua e cha, frutas, sucos,
comidas de panela, entre outros. O segundo instrumento utilizado foi o questionario
dos Marcadores do Consumo Alimentar para a Atengdo Basica®, validado pelo
Ministério da Saude. Esse instrumento foi aplicado com pequenas adaptacoes
linguisticas para facilitar a compreensado por parte dos responsaveis, sem que
houvesse alteragdo no conteudo original, preservando, assim, sua validade de
aplicagao.

O estado nutricional das criangas foi avaliado por meio de mensuragdes
antropométricas de peso e estatura. Para a afericdo do peso, utilizou-se uma balanca
digital calibrada da marca Multi Saude®, com capacidade maxima de 180 kg e
precisdo de 0,2 kg. As medidas antropométricas foram realizadas conforme as

orientagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil, disponiveis em material
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online, de modo a padronizar a avaliagao nutricional e assegurar maior precisao nos
dados coletados®.

Apos a afericao do peso e da estatura, as criangas foram classificadas segundo
o seu estado nutricional. Para tanto, os dados antropométricos foram analisados com
base nos indicadores de indice de Massa Corporal (IMC) para idade (IMC/I) e estatura
para idade (E/I), sendo a classificagao realizada por meio das curvas de crescimento
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)°.

A coleta de dados relacionados a saude bucal das criancas foi realizada
durante as consultas odontolégicas, por meio da analise dos prontuarios
odontologicos. Nessas fontes, foram verificados o tipo de tratamento recebido

(preventivo ou terapéutico) e a presenga ou auséncia de carie dentaria.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®. A
verificacdo da normalidade da distribuicdo das variaveis continuas foi realizada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis relacionadas ao aleitamento materno e a
introdugéo alimentar foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%),
enquanto as variaveis continuas foram descritas por mediana, bem como dos valores
minimo e maximo observados.

A associagao entre aleitamento materno e introdugao alimentar com o estado
nutricional e a presenca ou auséncia de carie dentaria foi analisada por meio do teste
exato de Fisher, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS (Statiscal
Package for the Social Sciences), versao 25.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, sob o parecer n® 6.948.715.

RESULTADOS

No total, foram avaliadas 50 criangas com idades entre 3 e 7 anos (mediana =
5), das quais 58% do sexo masculino. Em relagao a classificagéo do indice de massa
corporal para a idade (IMC/I), 34% apresentaram diagndstico nutricional inadequado,
sendo 24% com sobrepeso e 10% com obesidade.

Observou -se que a maioria das criancas apresentava estatura adequada para
a idade (94%), enquanto 6% foram classificadas com baixa estatura.

Em relagdo ao aleitamento materno, verificou -se que 52% das criangas nao

receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Além disso, a
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alimentagcao complementar foi introduzida de forma precoce em 22% das criangas
avaliadas. Dentre os alimentos oferecidos antes dos seis meses, destacaram — se

agua e o cha, consumidos por 42% das criangas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da introducdo da alimentacdo complementar e dos
marcadores do consumo alimentar em criangas de 3 a 7 anos no municipio de
Guarapuava, Parana (n= 50).

Alimentagdo complementar Frequéncia Porcentagem (%)
Fase da introdugao da < 6 meses 11 22
alimentacéao
Complementar 2 6 meses 39 78
nao oferecido 0 0
Introdugao alimentar < 6 meses 6 12
mingau com leite
2 6 meses 22 44
nao oferecido 22 44
Introdugao alimentar < 6 meses 21 42
agua e cha
2 6 meses 27 56
nao oferecido 2 4
Introdugao alimentar < 6 meses 0 0
leite
2 6 meses 2 4
nao oferecido 48 96
Introdugao alimentar < 6 meses 12 24
férmula infantil
2 6 meses 1 2
nao oferecido 37 74
Introdugao alimentar < 6 meses 9 18
suco de fruta
2 6 meses 35 70
nao oferecido 6 12
Introdugao alimentar < 6 meses 9 18
Frutas
2 6 meses 40 80
nao oferecido 1 2
Introdugao alimentar < 6 meses 10 20
comida panela
2 6 meses 26 52
nao oferecido 14 28
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Consumo alimentar no dia Frequéncia Porcentagem (%)
anterior
Feijao sim 40 80
nao 10 20
Frutas frescas sim 36 72
nao 14 28
Verduras e/ou legumes sim 23 46
nao 27 54
Hamburguer e/ou embutidos sim 10 20
nao 40 80
Bebidas adogadas sim 42 84
néao 8 16
Macarrao instantaneo, sim 16 32
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados nao 34 68
Biscoito recheado, doces ou sim 35 70
guloseimas
nao 15 30

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Ao avaliar os indicadores de consumo alimentar (Figura 1), observou-se uma
maior prevaléncia do consumo de verduras e/ou legumes e feijao entre as criancas
com 3 anos de idade. Por outro lado, o consumo de biscoitos recheados, doces ou
guloseimas, macarrao instantdneo/salgadinhos de pacote, bebidas adogadas,

hamburgueres e embutidos, bem como o de frutas frescas, foi mais elevado entre as

criangas com 6 anos.
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Figura 1. Prevaléncia de consumo de cada alimento no dia anterior a entrevista,
estratificada por faixa etaria das criancas, Guarapuava, Parana (n = 50).

Biscoito recheado, doces ou guloseimas 17.1 17.1 143 37.1 143
n=35
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados m 6.3 18.8 43.8 12,5
n=16
Bebidas adocadas 214 16.7 (s 26.2 19.0
n=42
Hambirguer ¢/ou embutidos 20 y 50 10
n=10
Verduras e/ou legumes 348 21,7 8.7 21,7 13.0
n=23
Frutas frescas 19.4 13.9 27.8 16,7
n=36
Feijio 19.5 17.1 17.1 19.5
n=40
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B3 anos “4anos ®5anos ®G6anos 7 anos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Em relagédo a saude bucal das criangas entrevistadas, observou -se que 86%
(n = 43) apresentaram registro de carie dentaria em uma ou mais consultas
odontoldgicas. Conforme apresentado na Tabela 2, ndo foi identificada associagéo
estatisticamente significativa entre o aleitamento materno exclusivo (AME), a

introducao alimentar, o estado nutricional e a presenga de carie dentaria.

Tabela 2. Associagao entre aleitamento materno, introdugcdo alimentar e estado
nutricional e prevaléncia de carie dentaria em criangas do municipio de Guarapuava,
Parana (n = 50).

Eutrofia Excesso Valor-p Carie Carie Valor - p
de peso (nao teve) (teve/tem)
Interrupg¢ao do n (%) n (%) n (%) n (%)
AME
< 6 meses 19 (73,1) 7 (26,9) 0,373 5(19,2) 21 (80,8) 0,420
> 6 meses 14 (58,3) 10 (41,7) 2(8,3) 22 (91,7)

Introducgio da Alimentagao Complementar

< 6 meses 9(81,8)  2(18,2) 0,292 5(12,8) 34 (87,2) 0,641

> 6 meses 24 (61,5) 15 (38,5) 2(18,2) 9 (81,9)
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Introdugao Mingau

< 6 meses 5(83,3) 1(16,7) 0,640 0 (0,00) 6 (100) 1,000
> 6 meses 15 (68,2) 7 (31,8) 2(9,1) 20 (90,6)

Introdugdo Agua

< 6 meses 17 (81) 4 (19) 0,750 5(23,8) 16 (76,2) 0,215
> 6 meses 15(55,6) 12 (44,4) 2(7,4) 25 (92,6)

Introdugdo Férmula infantil

< 6 meses 8 (66,7) 4 (33,3) 1,000 2(16,7) 10 (83,3) 1,000
> 6 meses 1(100) 0(0,0) 0 (0,00) 1(100)

Introdugao Suco

< 6 meses 6 (66,7) 3(33,3) 1,000 2(22,2) 7(77,8) 0,586
> 6 meses 25(71,5) 10 (28,6) 4(11,4) 31 (88,6)

Introdugéao Fruta

< 6 meses 27 (67,5) 13 (32,5) 1,000 1(11,1) 8 (88,9) 1,000
= 6 meses 6 (66,7) 3(33,3) 6 (15,0) 34 (85,0)

Introdugdo comida de panela

< 6 meses 7 (70,0) 3 (30,0) 0,716 1(10,0) 9 (90,0) 1,000
= 6 meses 16 (61,5) 10 (38,5) 3(11,5) 23 (88,5)

Introducéo outros alimentos

< 6 meses 9 (75,0) 3(25,0) 0,726 1(8,3) 11 (91,7) 0,655
> 6 meses 24 (64,9) 13 (35,1) 6 (16,2) 31 (83,8)

AME= aleitamento materno exclusivo;
Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a relevancia do aleitamento
materno e da introducédo alimentar adequada para o estado nutricional de criangas
com idades entre 3 e 7 anos, ao evidenciar que 34% da amostra apresentava
sobrepeso e obesidade. Tais resultados estdo alinhados com os dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que indicam que 29,31% das criangas
entre 2 e 5 anos apresentaram risco de sobrepeso ou obesidade. No estado do
Parana, essa prevaléncia foi de 32,82% para a mesma faixa etaria, enquanto no
municipio de Guarapuava o percentual alcangou 32,12%"".

Por outro lado, observou -se também um quadro de desequilibrio nutricional
evidenciado pela baixa estatura para a idade em 6% das criangas avaliadas,
possivelmente associada a ma nutrigao e/ou a condi¢cbes de saude desfavoraveis. De
forma compativel, um estudo realizado com 413 criancas na regido Nordeste do Brasil
identificou um perfil epidemioldgico nutricional caracterizado por taxas expressivas de
baixa estatura e sobrepeso/obesidade em criangas com menos de cinco anos'2. Ainda
segundo o estudo, os principais fatores associados a esse perfil foram: idade
gestacional, peso ao nascer, estatura materna, situacdo socioecondémica, idade da
crianga, o indice de massa corporal (IMC) da mae e o suporte social?.

Além disso, embora seja amplamente reconhecido que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses oferece diversos beneficios a saude infantil, e que a
introducéo de alimentos complementares deve ocorrer apenas apds esse periodo?,
este estudo revelou que 52% das criangas n&o receberam aleitamento materno
exclusivo até os seis meses. Diversos fatores tém sido associados ao risco de
interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo, especialmente antes dos trés
meses de vida, como a percepgao materna de baixa producao de leite, dificuldades
no ganho de peso adequado do bebé, episddios de mastite e o retorno da mae ao
trabalho'. Paralelamente, outro estudo demonstrou que o apoio do parceiro e a
auséncia de retorno precoce ao trabalho estdo positivamente associados a maior
duragdo do aleitamento materno exclusivo'.

Um estudo realizado na China, no ano de 2022, evidenciou o efeito protetor do
aleitamento materno sobre o estado nutricional da crianga, evidenciando uma
associacao inversa entre a amamentacido e o desenvolvimento de obesidade em

criangas com idade entre 2 a 6 anos'®. No que se refere a alimentagdo complementar,
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o referido estudo constatou que 22% das criangas tiveram a introdug¢ao de alimentos
complementares antes dos seis meses de vida. Dentre os alimentos mais oferecidos
as criangas participantes do presente estudo, destacaram-se a agua e o cha, resultado
semelhante ao observado em outras pesquisas brasileiras'®:17.

Os alimentos oferecidos durante a fase de introducdo alimentar exercem
consideravel influéncia sobre os padrdes e as preferéncias alimentares das criangas
em etapas posteriores da vida. Ademais, a analise do consumo alimentar referente ao
dia anterior, realizada com as criangas avaliadas, evidenciou padrdes alimentares
distintos entre as diferentes faixas etarias, especialmente nas idades de 3 e 6 anos.
Aos 3 anos, observou-se um maior consumo de vegetais e frutas, ao passo que, aos
6 anos, a preferéncia tende a se voltar para alimentos industrializados (Figura 1).

Dados recentes demonstram que o maior consumo de vegetais e frutas por
criangas menores de trés anos esta relacionado, sobretudo, a influéncia que os pais
exercem na alimentagao, sendo observado que realizar as refeicdbes com os familiares
aumenta a receptividade a esses alimentos. Ademais, a percepcdo de uma dieta
saudavel por parte dos pais influencia as escolhas dos alimentos saudaveis a serem
oferecidos aos seus filhos'19. A medida que a crianca cresce, passa a receber
influéncia de fatores ambientais, sendo observado que um maior tempo de
permanéncia na escola e um maior tempo de exposi¢ao as telas estdo associados a
um maior consumo de alimentos ultraprocessados por criancgas de 4 a 7 anos?°.

Uma pesquisa brasileira revelou que 57,7% dos anuncios de alimentos
ultraprocessados utilizam estratégias abusivas direcionadas a criangas e
adolescentes, sendo que 98,6% deles nao fornecem informagdes adequadas e claras
sobre o produto?!. Outro estudo analisou a publicidade infantil em 25 canais do
Youtube, constatando uma predominancia de propagandas de alimentos
ultraprocessados em videos voltados para o publico infantil, especialmente aqueles
conduzidos por youtubers mirins?®?. Nesse contexto, o uso prolongado de midias
digitais por criangas e adolescentes esta associado a uma maior preferéncia por
alimentos doces, gordurosos e salgados, além do aumento do consumo de fast food?3.

Conforme evidenciado em um estudo realizado nos Estado Unidos, criancas
expostas a uma maior quantidade de frutas e vegetais até os nove meses tendem a
consumir quantidades mais elevadas desses alimentos aos seis anos. Da mesma
forma, criangas que foram expostas precocemente a doces e sobremesas, aos nove

meses, apresentam uma ingest&do excessiva desses itens na mesma faixa etaria 2.
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De modo semelhante, outro estudo indica que a introdug¢ao de sucos artificiais antes
dos seis meses de vida esta associada ao aumento do consumo de sucos
industrializados, biscoitos recheados e refrigerantes durante a fase pré-escolar 25.

Este estudo identificou um elevado consumo de bebidas adogadas e alimentos
industrializados entre as criangas no dia anterior a consulta odontologica. Nesse
contexto, outra pesquisa, que avaliou o impacto do consumo de alimentos
cariogénicos na saude bucal de criangcas entre 18 a 36 meses, por meio de
marcadores do consumo alimentar, demonstrou que a ingestao elevada de alimentos
ricos em agucares livres esta associada a uma maior prevaléncia de carie dentaria
nao tratada®®.

Nao foi observada associacao entre a introducao alimentar, o estado nutricional
e a carie. Em contrapartida, um estudo realizado na regido Sul do Brasil identificou
uma relagao entre o estado nutricional e a presenga de carie dentaria, demonstrando
que criangas com essa condi¢cao apresentaram um indice de massa corporal (IMC)
mais elevado em comparacao aquelas livres da doencga?’.

A grande maioria das criangas entrevistadas nesta pesquisa apresentou o
diagnostico de carie dentaria. A ocorréncia precoce dessa condicdo na infancia é
influenciada por diversos fatores, entre eles os alimentos introduzidos a dieta infantil
e ao tempo de aleitamento materno. A introdug¢ao antecipada de alimentos ricos em
acUcar esta associada a um maior desenvolvimento de carie dentaria?®. Nesse
sentido, outro estudo identificou que a oferta de alimentos agucarados aos seis meses,
bem como a disponibilidade desses produtos no ambiente doméstico aos trés anos,
esta relacionada a uma maior prevaléncia de carie dentaria em criangas aos seis anos
de idade®®. No entanto, apesar das evidéncias existentes, o presente estudo nio
encontrou associagdes estatisticamente significativas entre a introdugdo alimentar e o
aleitamento materno com a ocorréncia de carie dentaria.

O comportamento dos pais durante as refeicoes exerce uma forte influéncia no
desenvolvimento de habitos alimentares infantis e no risco de sobrepeso. Um estudo
demonstrou que as criangas cujos pais adotam praticas alimentares saudaveis, como
oferecer refei¢gdes equilibradas e evitar distragées durante o momento da alimentagao,
apresentam menor risco de desenvolver sobrepeso®.

Uma das limitagdes deste estudo diz respeito ao tamanho reduzido da amostra
(n =50), selecionada por conveniéncia entre usuarios de servigos odontolégicos. Essa

caracteristica compromete a possibilidade de generalizagcdo dos achados, uma vez
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que a amostra pode nao refletir adequadamente a populacéo infantil do municipio,
tampouco de outras regides com caracteristicas distintas. Ademais, a baixa frequéncia
de consultas odontologicas preventivas pode ter influenciado os resultados,
especialmente no que se refere a identificacdo de criangas sem caries.

Além disso, a auséncia de informagdes mais detalhadas sobre os
responsaveis, como escolaridade, renda, ocupacgao e o tipo de escola frequentada
pelas criangas, limitou a contextualizacdo dos achados e a analise de possiveis
fatores associados aos desfechos avaliados. Essas variaveis sdo fundamentais para
a compreensao das desigualdades em saude e de sua influéncia na nutrigdo e saude
bucal infantil.

As limitagdes metodologicas aqui descritas, em especial o tamanho amostral
restrito e a auséncia de controle para variaveis de confusao, podem ter contribuido
para a nao deteccao de associagdes estatisticamente significativas entre aleitamento
materno, introdug¢ao alimentar, estado nutricional e presenga de caries. Tais aspectos
devem ser cuidadosamente considerados na interpretacao dos resultados.

Dessa forma, recomenda-se que futuras investiga¢gdes contemplem amostras
maiores e mais representativas, incluindo variaveis sociodemograficas relevantes e a
aplicacao de analises multivariadas, como a regressao logistica, a fim de aumentar a
robustez dos achados e possibilitar inferéncias mais precisas. A continuidade de
estudos nessa area é fundamental para subsidiar estratégias de prevencédo e

promogao da saude embasadas em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram uma elevada prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (34%) e carie dentaria (86%) em criangas de 3 a 7 anos
atendidas em servigos publicos de saude. No entanto, ndao foram observadas
associagdes estatisticamente significativas entre o tempo de aleitamento materno, a
introducao alimentar e os desfechos avaliados (estado nutricional e saude bucal).
As limitagdes metodoldgicas, como o tamanho amostral reduzido, a selegado por
conveniéncia e a auséncia de variaveis sociodemograficas relevantes, possivelmente
contribuiram para a ndo deteccado de associagdes, comprometendo o controle de
fatores de confusao.

Recomenda-se que futuras pesquisas sejam realizadas com amostras mais
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representativas, delineamentos analiticos mais robustos e a inclusdo de variaveis
contextuais, com o objetivo de aprofundar a compreensdo das relagdes entre as
praticas alimentares na primeira infancia, o estado nutricional e a saude bucal. Esses
estudos sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas e orientar acdes
multiprofissionais voltadas a promocéao da saude infantil.

Embora n&o tenham sido identificadas associagbes estatisticamente
significativas, os dados deste estudo reforgam a relevancia de intervengdes praticas
por parte de profissionais da Atencdo Primaria & Saude. E fundamental que
nutricionistas, odontélogos e demais integrantes da equipe multiprofissional ampliem
as acgdes educativas voltadas ao incentivo do aleitamento materno, a promocéo da
alimentacdo saudavel e a prevencdo da carie dentaria, tanto em atendimentos
individuais quanto em atividades coletivas com familias. A articulagao entre os setores
da saude e da educacdo, por meio de estratégias implementadas nas escolas e
Unidades Basicas de Saude, revela—se uma abordagem promissora para fomentar
habitos saudaveis desde a infancia e prevenir precocemente agravos nutricionais e

bucais.
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RESUMO
Trata-se de um estudo transversal que teve como objetivo verificar a

incidéncia de melanoma cutadneo na Sétima Regional de saude do Parana
entre os anos de 2018 e 2022. A coleta de dados foi realizada a partir de
laudos histopatoldgicos positivos para melanoma, obtidos de bidpsias de pele
de individuos residentes na regional. Foram consideradas informagdes sobre
faixa etaria, sexo, regido anatébmica acometida e tipo histolégico de melanoma.
Foram obtidos 152 laudos com diagndstico de melanoma referentes a 122
pacientes distintos, 52,3% destes eram homens e 28,2% tinham entre 50 e 59
anos. O ano de 2022 foi que o apresentou maior numero de biopsias analisas
(32,2%). O local anatdmico mais acometido pelas lesdes foi o tronco (31,6%)
e o tipo histologico mais frequente foi o melanoma extensivo superficial
(35,5%). Logo, os achados contribuem para o entendimento do perfil
epidemioldgico do melanoma na regidao e podem subsidiar agdes locais de
vigilancia e prevencao.
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ABSTRACT
This cross-sectional study aimed to assess the incidence of cutaneous

melanoma in the Seventh Health Region of Parana between 2018 and 2022.
Data collection was based on histopathological reports positive for melanoma,
obtained from skin biopsies of individuals residing in the region. Information
regarding age group, sex, affected anatomical site, and histological type of
melanoma was considered. A total of 152 histopathological reports confirming
melanoma were obtained, corresponding to 122 distinct patients. Of these,
52.3% were male, and 28.2% were between 50 and 59 years of age. Among
the biopsies analyzed, the year with the highest number of cases was 2022
(32.2%). The most commonly affected anatomical site was the trunk (31.6%),
and the most frequent histological type was superficial spreading melanoma
(35.5%). These findings contribute to a better understanding of the
epidemiological profile of melanoma in the region and may inform local
surveillance and prevention strategies.

DESCRIPTORS: Melanoma. Skin Neoplasms. Skin. Public Health.
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INTRODUCAO

cancer de pele representa aproximadamente 30% de todos os

diagnodsticos de cancer no Brasil'. Essas neoplasias tém etiologia

multifatorial e os fatores de risco para o seu desenvolvimento podem ser
tanto genéticos quanto ambientais, sendo os principais: a exposi¢ao excessiva ao sol;
determinadas caracteristicas fisicas, em especial pele, olhos e cabelos claros;
exposicao as radiagdes ultravioleta (UV), em especial a radiagao ultravioleta B (UVB),
e ionizante; queimaduras prévias; doengas de pele anteriores e alteragcbes benignas,
como nevos melanociticos? 3. No Brasil, a maior parte dos casos ocorrem nas regides
Sul e Sudeste, na qual se concentra a maior parte da populacéo brasileira e onde ela,
predominantemente, se autodeclara branca, sendo mais suscetivel a influéncia dos
altos niveis de radiagdo UV? 4.

O cancer de pele é classificado em: cancer de pele ndo melanoma, que envolve
os carcinomas basocelular e espinocelular, e cancer de pele melanoma®. O carcinoma
basocelular é responsavel por aproximadamente 70% dos canceres de pele. E o tipo
mais frequente e menos grave, raramente desenvolve metastase, entretanto, é
expansivo, podendo atingir estruturas profundas, como os ossos. Ja o carcinoma
espinocelular € o segundo mais frequente, aproximadamente 25% dos casos, e, em
menor frequéncia, pode desenvolver metastases. Embora as taxas de mortalidade
destas neoplasias sejam baixas, elas podem alterar significativamente a qualidade de
vida dos pacientes> 6. O melanoma cutaneo é uma doenga agressiva, estando
relacionada com aproximadamente 75% das mortes causadas por canceres de pele
e possui alta taxa de metastase para ganglios linfaticos e 6rgaos internos, como
pulmao e cérebro’- 5. Devido ao diagndstico tardio, 10% dos casos de melanoma sdo
diagnosticados em estagio avangado ou ja metastaticos, tornando o progndstico ruim’.
Apesar de ter menor incidéncia, cerca de 5%, o melanoma apresenta crescente
aumento. De 1975 a 2011, as taxas de incidéncia aumentaram trés vezes, de 7,9 para
22,7 novos casos por 100.000 pessoas’-°.

O melanoma pode ser classificado conforme o seu padrao crescimento em in
situ ou invasivo, de acordo com o tecido atingido em cutdneo, mucoso e uveal,
segundo o grau de invasdo na pele ou, ainda, pelas caracteristicas clinicas e
anatomopatolégicas, todos sdao de importancia na definicdo do progndstico do

paciente. De acordo com as caracteristicas anatomopatoldgicas, o melanoma cutaneo
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se apresenta sob as formas: extensivo superficial (41%), nodular (16%), lentigo
maligno (14%), acrolentiginoso (5%) e o desmoplasico (1%)8 °.

Na maioria das vezes, ele aparece silenciosamente e possui evolugao rapida,
tornando seu diagnéstico tardio, muitas vezes ja com presenga de disseminagéo,
resultando em um progndstico ruim ’. Essa neoplasia afeta, principalmente, individuos
jovens e de meia-idade (entre 25 e 50 anos), suas manifestagdes clinicas sdo muito
semelhantes a outras patologias, dificultando o reconhecimento pelo profissional
meédico e, também, na maioria das vezes, € ignorado pelo proprio paciente, que deixa
de procurar os servicos de saude. Dadas estas importantes caracteristicas, é
primordial seu rastreio e reconhecimento precoce a fim de possibilitar um melhor
progndstico para o paciente® 7.

O principal sinal de alerta em relagdo ao melanoma cuténeo é a alteragao das
caracteristicas clinicas de lesdes nevos preexistentes ou a ocorréncia de uma nova
lesdo pigmentada. Alteracbes como variacdo de cor, diametro e assimetria sao
relatadas por 80% dos pacientes no momento do diagnostico’. Com isso, é utilizado
o mnemonico ABCDE como ferramenta para ajudar no diagndstico clinico. Cada letra
dele significa uma caracteristica, sendo elas: “Assimetria”, de formato ou de cor;
“‘Borda”, que sao irregulares; “Cores”, que variam entre marrom, preto e vermelho-
branco-e-azul; “Didmetro”, maior que 4 mm, em geral; e por ultimo, “Elevag¢ao”, sobre
seu aspecto nodular vegetante, ou “Evolugcdo” de um nevo melanocitico benigno,
apresentando o “sinal do patinho feio”, que seria um nevo diferente dos demais® 1°,

Quando encontrada alguma lesdo suspeita, um dos métodos para levar ao
diagnostico € a realizacdo de bidpsia desta lesdo. A amostra ideal para a avaliagéao
histopatolégica completa de um melanoma cutaneo suspeito € uma excisdo completa
da lesdo, com cerca de 2 mm de borda de pele normal e um manguito de gordura,
permitindo assim, a avaliacdo de toda a lesdo. Se a excisao completa nao puder ser
realizada como procedimento primario, recomenda-se uma bidpsia incisional ou
puncédo da area mais suspeita. Uma bidpsia de raspagem superficial € inadequada
para lesdes pigmentadas suspeitas’’- 12,

Uma vez que a lesao tenha sido biopsiada, a analise microscopica é realizada,
onde € avaliada: a presenga de células neoplasicas grandes fortemente pigmentadas
arranjadas em ninhos, a espessura da neoplasia e invasao das demais camadas da

pele, presenca de ulceragao e taxa de atividade mitética. No entanto, 0 melanoma
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cutaneo é uma doenca heterogénea e algumas variantes histolégicas ndo sao
facilmente reconheciveis. Assim, existem dois tipos de biomarcadores mais
comumente usados para fins diagndsticos e progndsticos: marcadores melanociticos
e proliferativos. A partir disso, é realizado o diagnoéstico® 1 12,

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer, em 2010, a estimativa era
de 5.930 casos de melanoma, ja, em 2023, o numero de casos novos estimados é de
8.980, o que corresponde a um risco de 4,13 por 100 mil habitantes® 3. A populacdo
do estado do Parana, pode apresentar uma predisposicdo aumentada para o
desenvolvimento de melanoma, principalmente, por terem os fatores de risco para
esta neoplasia, visto que 64,1% da populacédo se declaram de cor branca e residem
em uma regido de maior acometimento desse cancer no Brasil* 14,

Logo, este trabalho teve como objetivo verificar a incidéncia de melanoma
cutaneo na sétima regional de saude do estado do Parana entre os anos de 2018 e
2022, para entender seus aspectos epidemioldgicos nessa populagao de risco para o

desenvolvimento desta neoplasia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal para avaliar a
incidéncia de melanoma cutaneo através dos laudos histopatoldgicos de individuos
da sétima regional de saude do estado do Parana que fizeram bidpsia em um
laboratorio de analise patoldgica, que atende essa regional, durante o periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Os dados foram coletados a partir de laudos impressos de bidpsias de pele com
diagnostico final de melanoma cutaneo, seja pelo exame histopatolégico ou pelo
exame imuno-histoquimico. Laudos positivos para outras neoplasias de pele nao
melanociticas, alteragdes melanociticas benignas ou exames repetidos foram
excluidos. As biopsias foram disponibilizadas pelo laboratério, que assegurou a
protecao dos dados dos pacientes, permitindo que apenas as informagdes sobre idade,
sexo, regido anatdmica acometida e tipo de melanoma fossem acessadas.

A partir dos laudos, foram obtidas as informacdes referentes ao tipo histolégico
de melanoma de pele (extensivo superficial, nodular, lentigo maligno, acrolentiginoso
e desmoplasico), regido anatdbmica acometida (cabega e pescoc¢o, tronco, membros
superiores, membros inferiores), faixa etaria (20-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-99) e

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Set.;8(3):1-15

5



sexo (masculino, feminino).

As andlises estatisticas foram realizadas no software STATA (Statistical
Software for Professionals, Texas), verséo 13.1, iniciando pela analise descritiva da
amostra, com incidéncia (%) e respectivo intervalo de confianga. Enquanto que, para
verificar a associagao entre variaveis sociodemograficas, ano e local da biépsia com
a idade, foi aplicado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson (x2).

Posteriormente, foi empregada a regressao logistica bruta e ajustada da idade
com variaveis demograficas e regido acometida, com estimacgao de razdo de chances
(odds ratio, OR) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%), sendo que a categoria
‘idosos (60/99 anos)” foi considerada a referéncia. Na analise ajustada, todas as
variaveis foram inseridas no mesmo nivel, independentemente do valor de p na
analise bruta, permanecendo no modelo aquelas com p valor < 0,20, segundo método
backward. Para esta analise foi empregado o comando “nomiss”, de forma a
padronizar o numero de observagbes da amostra. A significancia estatistica foi
estabelecida para p < 0,05.

Toda a pesquisa seguiu a resolugado do Conselho Nacional de Saude numero
466, de 12 de dezembro de 2012, e foi realizada apds a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica de
numero 70236723.2.0000.9727.

RESULTADOS

Obteve-se para analise um total de 152 laudos de bidpsias de pele com
diagndstico de melanoma cuténeo, provenientes de 122 individuos, sendo que para 8
deles mais de uma biopsia foi realizada em diferentes partes do corpo e/ou com
diagnostico de outro tipo histoldgico.

Na tabela 1 pode-se verificar que a maior parte dos individuos da amostra era
do sexo masculino (52,3%; n=79) e as faixa etaria mais frequentes 50 e 59 anos
(28,2%; n=37) e 60 e 69 anos (24,5%, n=32). O ano com maior numero com biopsias
foi 2022 (32,2%; n=49) enquanto o de menor foi em 2021 (13,8%, n=21), e, em relagao

ao convénio, a rede publica teve predominancia (61,2%; n=93).
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Tabela 1. Incidéncia (%) e intervalos de confianca (IC 95%) da caracterizacao
demografica dos individuos que apresentaram bidpsia positiva para
melanoma cuténeo.

Variaveis n % (IC 95%)
Sexo (n=151)
Feminino 72 47,7 (39,7; 55,7)
Masculino 79 52,3 (44,3; 60,2
Idade em anos (n=131)
20-39 18 13,7 (8,7; 20,8)
40-49 14 10,7 (6,4; 17,3)
50-59 37 28,2 (21,1; 36,6)
60-69 32 24,5 (17,7; 32,6)
70-99 30 22,9 (16,4; 31,0)
Ano de bidpsia (n=152)
2018 29 19,1 (13,5; 26,2)
2019 24 15,8 (10,8; 22,6)
2020 29 19,1 (12,4; 27,1)
2021 21 13,8 (9,1; 20,3)
2022 49 32,2 (25,5; 40.1)
Convénio (n=152)
Publico 93 61,2 (53,1; 68,7)
Privado 59 38,8 (31,3; 46,9)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A analise da incidéncia de melanoma cutaneo segundo o local da bidpsia e o
tipo de melanoma mostrou que a regido do tronco (31,6%; n=48), seguido de membros
inferiores (24,4%; n=37), foram os locais de maior realizagdo de bidpsias, enquanto
que o tipo de melanoma mais observado na amostra estudada foi 0 melanoma
extensivo superficial (35,5%; n=54), seguido de melanoma nodular (23%; n=35).
Entretanto, teve-se um total de 21 casos onde a regido anatdmica nao foi descrita no
laudo e 7 bidpsias ndo apresentavam classificacdo histologica. Estes dados podem

ser verificados na tabela 2.
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Tabela 2. Incidéncia (%) e intervalos de confianga (IC 95%) da amostra segundo
local da biopsia e tipo de melanoma.

Variaveis n % (IC 95%)

Local
Cabeca e Pescoco 23 15,1 (10,2; 21,8)
Tronco 48 31,6 (24,6; 39,4)
Membros superiores 23 15,1 (11,2; 22,7)
Membros inferiores 37 24,4 (18,1; 31,9)
Nao Informado 21 13,8 (9,1; 20,3)

Tipo de Melanoma
Extensivo Superficial 54 35,5 (28,2; 43,5)
Nodular 35 23,0 (16,9; 30,5)
Lentigo maligno 34 22,4 (16,4; 29,7)
Acral 2 1,3 (0,3; 5,2)
Metastatico 6 4,0 (1,7; 8,5)
Sugestivo 4 2,6 (1,6; 6,8)
Néao classificado 17 11,2 (7,0; 17,3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na tabela 3, observa-se que os idosos realizaram mais bidpsias quando
comparados com os adultos, sendo esse resultado estatisticamente significativo
(p=0,001), além disso, € possivel notar que houve aumento nos diagndsticos na faixa-
etaria acima de 60 anos no decorrer desse tempo de estudo. Também, observou-se
que, nos adultos, a regidao do corpo mais acometida pelos melanomas foram os
membros superiores quando comparados aos idosos, nos quais o predominio foi
maior na regido da cabeca e pescogo, porém essas associacdes nao possuem

significancia estatistica (p=0,167).
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Tabela 3. Incidéncia (%) e analise bivariada da associagao entre variaveis

sociodemogréficas, ano e local da biépsia com a idade em anos.

Idade em anos

20/59 60/99
Variaveis n (%) n (%) p-valor
Sexo 0,9552
Feminino 26 (52,0) 24 (48,0)
Masculino 31 (52,5) 28 (47,5)
Ano de bidpsia 0,001°
2018 17 (85,0) 3 (15,0)
2019 9 (474) 10 (52,6)
2020 10 (55,6) 8 (44,4)
2021 7 (50,0) 7 (50,0)
2022 14 (36,8) 24 (63,2)
Convénio 0,7922
Publico 37 (51,4) 35 (48,6)
Privado 20 (54,1) 17 (45,9)
Local 0,167°
Cabeca e Pescoco 8 (38,1) 13 (61,9)
Tronco 21 (55,3) 17 (44,7)
Membros superiores 13 (72,2) 5 (27,8)
Membros inferiores 15 (46,9) 17 (53,1)

ateste de Qui-quadrado de heterogeneidade; ° teste de Qui-quadrado de tendéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A chance de um individuo idoso (60 até 99 anos) ter realizado uma biépsia em

2022 foi 9,71 vezes maior (IC 95: 2,41; 39,1) quando comparada a 2018, na analise

ajustada. Por fim, as variaveis sexo, convénio e regido acometida nao apresentaram

significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4. Regresséo logistica bruta e ajustada da idade (60 a 99 anos) com a razéo
de chances (odds ratio, OR) e respectivos intervalos de confianga (IC 95%) com
variaveis demograficas e regido acometida.

Variaveis OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Bruta Ajustada
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,97 (0,40; 2,20)
Convénio
Publico 1,00
Privado 0,90 (0,35; 2,33)
Local
Cabeca e Pescocgo 1,00
Tronco 0,48 (0,14; 1,59)
Membros superiores 0,30 (0,68; 1,30)
Membros inferiores 1,30 (0,35; 4,89)
Ano de bidpsia
2018 1,00 1,00
2019 9,47 (1,76; 51,0) 6,29 (1,37; 28,8)
2020 6,50 (1,21; 34,7) 4,53 (0,97; 21,1)
2021 7,77 (1,34; 44,9) 5,66 (1,12; 28,4)
2022 13,0 (2,87; 59,6) 9,71 (2,41; 39,1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Ao longo dos cinco anos estudados, obtiveram-se 152 diagndsticos de
melanoma cutadneo na sétima regional de saude do estado do Parana, sendo que 49
desses casos ocorreram apenas no ano de 2022. Uma possivel hipotese para esse
aumento é o impacto da pandemia de COVID-19 nos servigos de saude. O ano de
2022 coincidiu com o declinio da pandemia da COVID-19, sendo que possivelmente
isso aumentou a procura de consultas eletivas e, consequentemente, o diagndstico
de casos que haviam sido postergados. Além disso, neste estudo, foi possivel notar
que 63,2% dessas biopsias foram realizadas em pacientes idosos, ao passo que
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ocorreu o isolamento social dos grupos de risco durante esse periodo, o que postergou
e/ou cancelou consultas ambulatoriais eletivas, redirecionando os servigos de saude
para atendimento de urgéncia e emergéncia. Como consequéncia, houve diminuigao
de consultas para avaliagdo dermatoldgica, fundamentais para o diagnostico precoce
do melanoma’®. Dessa forma, é plausivel inferir que a pandemia impactou diretamente
na dindmica diagnostica dessa neoplasia, especialmente entre a populagao idosa.

Os locais anatdmicos mais afetados pelo melanoma cutaneo neste estudo
foram o tronco e os membros inferiores. Em relacéo ao sexo, observou-se que 0 sexo
masculino procurou o servigo 4,6% a mais que o feminino. Somado a isso, dados de
outros estudos indicam que a localizacdo das lesdes pode variar de acordo com o
sexo, sendo mais frequente nos membros inferiores em mulheres e na regidao do
tronco em homens™ 16. 17 Além disso, este estudo identificou um padréo bimodal na
distribuicdo do melanoma cutaneo, uma vez que, em adultos, as lesbes ocorrem com
maior frequéncia no tronco e nos membros, enquanto, em idosos, as regides mais
acometidas sao a cabeca e o pescoco. Esse achado também é descrito na literatura,
que atribui essa variacao principalmente ao padrao de exposicao solar caracteristico
de cada faixa etaria. Nesse contexto, idosos geralmente apresentam exposicao
cronica as radiagbes UV nessas areas ao longo da vida, o que predispde ao
desenvolvimento de melanomas de crescimento mais lento, como o lentigo maligno.
Ja os adultos tendem a ter uma exposig¢ao ao sol mais intensa e intermitente nos locais
supracitados, favorecendo queimaduras solares, que representam um fator de risco
para a neoplasia® '8.

A faixa etaria com maior incidéncia de melanoma cutaneo neste estudo foi a de
50 a 59 anos, seguida pela de 60 a 69 anos. Observou-se, ainda, um aumento na
realizacdo de bidpsias por individuos idosos ao longo dos anos analisados. Por
inferéncia, esse achado sugere que fatores como o envelhecimento, bem como o
tempo de exposicdo solar, frequentemente sem protecdo adequada, podem ter
contribuido para a maior ocorréncia de melanoma nessa populacao'® 17- 19, Ambos os
fatores podem causar danos indiretos ao DNA e produzindo radicais livres, levando a
inflamacédo, modificando a expressdo génica por resposta ao estresse e
enfraquecendo a resposta imune na pele’™. A prevencdo desses danos e,
consequentemente, do risco de desenvolvimento de cancer de pele, inclui o uso
regular de fotoprotetores solares e de barreiras fisicas contra a luz solar, como roupas
apropriadas, chapéus de aba larga e 6culos escuros com protegdo UV, e devem ser
aderidos a populacao em geral. Ainda assim, é observada uma grande dificuldade por
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parte dos brasileiros em aderir ao uso frequente e correto dessas formas de
prevencgao, o que representa um desafio para as estratégias de prevengao do cancer
de pele no pais 2921,

O tipo histologico de melanoma cutdaneo com maior incidéncia foi o extensivo
superficial, seguido de melanoma nodular e lentigo maligno, achado que corrobora
com os dados de estudos que descrevem o melanoma extensivo superficial como o
subtipo mais comum™® 2!, Ndo houve nenhum caso de melanoma desmoplasico, uma
variante histolégica rara, geralmente associada a pele danificada cronicamente pelo
sol'® 22 Entretanto, 11,2% dos laudos ndo apresentavam a classificagdo histologica
do tipo de melanoma, o que compromete a acuracia das porcentagens relativas de
cada subtipo e pode limitar interpretagcdes mais precisas. Essa classificagao reflete
sobre o prognostico do paciente, uma vez que o melanoma nodular aparece na
literatura com maior indice de mortalidade devido a sua alta capacidade de invasao
tecidual. Em contraste, os melanomas restritos a epiderme/in situ, como o lentigo
maligno, apresentam comportamento menos invasivos e taxa de sobrevida em cinco
anos de aproximadamente 98,3%. No entanto, nos casos em que ha metastase, a
taxa de sobrevida pode ser inferior a 18%'4 1821,

No Brasil, a regido sul apresenta incidéncia maior de cancer de pele melanoma
quando comparada com as demais regides, para ambos os sexos. Visto que a
composi¢cao demografica da regido, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, onde cerca de 72% da populacido se autodeclara branca, enquanto essa
proporgdo € de aproximadamente 43% de todos os brasileiros'. Logo para esses
individuos de pele tipo | e Il da classificacao de Fitzpatrick, a grande incidéncia de
raios ultravioletas do clima subtropical e temperado tem efeito nocivo, favorecendo o
desenvolvimento do melanoma?2. Outro ponto a ser considerado é a prevaléncia da
economia agraria da regido, onde a atividade laboral é realizada sob a luz solar, que
expbe a populagdo de forma prolongada a radiagdo UV?3. Esse contexto ressalta o
quanto essa populacdo é vulneravel a neoplasias de pele e também sobre a
importancia de estratégias de prevengao dessas.

Em relagédo ao convénio, ha predominancia da rede publica (61,2%), visto que,
de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, aproximadamente 70% da
populacdo brasileira possui cobertura exclusiva da satude através do Sistema Unico
de Saude (SUS), e, apenas 28,5% possuem algum plano de saude privado de servigo
médico e/ou odontoldgico?*. Esse cenario reforga sobre a importancia da atuagao do
SUS através do diagnéstico e tratamento precoce do melanoma, o que impacta
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diretamente no progndstico da doenga.

Por fim, durante a pesquisa, observou-se a auséncia de informag¢des nos
laudos das bidpsias, principalmente os dados demograficos do paciente, o local
anatémico de retirada da biopsia e a classificagao histologica do melanoma detectado.
Isso mostra a importancia da padronizagdao e do preenchimento adequado das
informagdes epidemioldgicas utilizadas para alimentar as bases de dados do Sistema
Unico de Saude, pois impacta diretamente no levantamento da prevaléncia e da
incidéncia das doengas em determinada regiao do pais ou populagdo em estudo,
assim como no estabelecimento de politicas publicas voltadas para o tratamento e

prevencgao das patologias que mais perturbam a saude dos brasileiros.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maior incidéncia de melanoma na populagdo da sétima
regional de saude do estado do Parana foi nas pessoas acima de 50 anos, sendo que
a regido do tronco e dos membros inferiores foram as mais acometidas. Além disso,
o melanoma extensivo superficial foi o tipo histolégico mais identificado nas bidpsias
analisadas. Assim, essa pesquisa permite o maior entendimento acerca da situagao
epidemioldgica do melanoma cutaneo na regional e, consequentemente, subsidiar a
tomada de acdo para medidas de prevencdo e agdes para diagndstico precoce.
Entretanto, necessita-se de novos e mais estudos a fim de analisar os desfechos
clinicos dos pacientes, para compreender ainda mais o impacto da neoplasia na

regiao.
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RESUMO
Avaliar o conhecimento de académicas sobre infeccbes sexualmente

transmissiveis, em universidade do Parana. Estudo descritivo, exploratério, de
campo, transversal e com abordagem quantitativa realizado com 198
universitarias. Sobre o nivel de conhecimento sobre o contagio 43,4%
afirmaram ter total conhecimento. Em relagdo ao papiloma virus humano,

44 4% indicaram estar totalmente relacionado com o cancer de colo de utero.
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Referente ao virus da imunodeficiéncia humana, 36,4% relataram
erroneamente relagdo com verrugas genitais e ao que se refere a Hepatite B,
68,7% concordaram assertivamente que ha relacdo na confeccdo de
tatuagem e colocacdo de piercings, e, quando questionadas sobre as
infeccbes sexualmente transmissiveis que possuem como estratégia de
prevengao a vacinagao, observou-se corretamente as respostas para Hepatite
B (76,8%) e Papiloma virus humano (89,9%). Observou-se conhecimento
moderado sugerindo comportamentos de risco para transmissdo das
infeccbes, como a nao utilizagdo de preservativo nas relagbes sexuais.

DESCRITORES: Saude publica. Fragilidade. Fatores de risco. Epidemiologia.
Prevencéo de doencas.

ABSTRACT
To evaluate the knowledge of female university students about sexually

transmitted infections at a university in Parana. A descriptive, exploratory, field,
cross-sectional study with a quantitative approach conducted with 198 female
university students. Regarding the level of knowledge about contagion, 43.4%
stated that they had complete knowledge. Concerning the human
papillomavirus, 44.4% indicated that it was fully related to cervical cancer. In
relation to the human immunodeficiency virus, 36.4% incorrectly reported an
association with genital warts. As for Hepatitis B, 68.7% agreed that there is a
relationship with tattooing and piercing. When asked about sexually
transmitted infections for which vaccination is a preventive strategy, correct
responses were observed for Hepatitis B (76.8%) and human papillomavirus
(89.9%). A moderate level of knowledge was observed, suggesting risk
behaviors for the transmission of infections, such as not using condoms during
sexual relations.

DESCRIPTORS: Public health. Frailty. Risk factors. Epidemiology. Disease
prevention.
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INTRODUCAO

saude da mulher em todos os ambitos vem sendo um dos principais

enfoques da saude publica nas ultimas décadas. Para nortear esse

contexto, o Programa Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) foi criado e implantado no ano de 2004, trazendo melhorias nas praticas de
protecao a mulher de forma humanizada, buscando a reducéo da violéncia doméstica
e morbimortalidade, reestruturando-a na sociedade, e procurando garantir os seus
direitos. De maneira geral, embora ainda seja um grande desafio a efetivagdo dos
objetivos, o programa estabelece o cuidado como todas as fases da vida, atuando na
prevencgao de agravos e promogéo da saude’.

Esta proposta de cuidado integral em saude pressupde uma abordagem que
considere todas as dimensdes do ser humano - fisica, emocional, social e sexual - e,
dentro desse escopo, a sexualidade deixa de ser tratada apenas como um aspecto
biolégico e passa a ser compreendida como um componente essencial da qualidade
de vida e do bem-estar. Nesse contexto, as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) emergem como um tema prioritario, pois refletem n&o apenas vulnerabilidades
biomédicas, mas também questdes sociais, educativas e culturais.

Ao considerar os aspectos sociais € emocionais, a vivéncia e intimidade com
o outro, compreende-se que a pratica sexual faz parte dessa convivéncia e, com ela,
os riscos também sao reais. As relagdes sexuais desprotegidas estdo diretamente
relacionadas as IST, muito presente na vida de jovens de todo o mundo, tornando-
se um problema de saude publica, incidente de acordo com os fatores culturais,
socioecondmicos e bioldgicos?.

As IST, transmitidas principalmente pelas relagdes sexuais desprotegidas, sao
causadas por agentes microbioldgicos, como virus, bactérias e fungos. De acordo
com as caracteristicas e a qualificacdo, sao tratadas a partir de protocolos
especificos e, quando identificadas, obrigatoriamente, devem ser notificadas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdes (SINAN)3,

Segundo o Ministério da Saude, as principais infecgdes sao a sifilis, o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Papilomavirus Humano (HPV) e a Hepatite B.
E indiscutivel que quanto antes diagnosticadas, maiores sdo as chances de nao

haver complicagdes, que podem variar entre sintomas mais brandos, como presenca
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de corrimentos e verrugas vaginais, até o desenvolvimento de canceres, infertilidade
e morte?.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, os
casos de IST alcangaram a marca de 1 milhdo de pessoas com diagnostico médico.
Durante esse periodo, jovens com 18 anos ou mais participaram de entrevista que
tinha como objetivo quantificar o numero quanto ao uso de preservativo, e observou-
se que apenas 22,8% afirmaram ter usado em todas as relagbes, ao passo que
17,1% usaram algumas vezes e 59% nao fizeram o uso do preservativo nenhuma
vezd.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento
de académicas de enfermagem sobre formas de contagio, sinais e sintomas,
caracteristicas e medidas de prevencao infecgdes sexualmente transmissiveis, em

universidade do Parana.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, de campo, transversal e com
abordagem quantitativa, com a finalidade de avaliar o conhecimento de académicas
de enfermagem de uma universidade do Sudoeste do Parana sobre Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis.

A amostra se deu por conveniéncia e foram inclusas a pesquisa as académicas
de enfermagem do primeiro ao quinto ano que aceitaram participar da pesquisa,
fazendo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do
Termo de assentimento Livre e Esclarecido (TALE), assinado por um responsavel, e,
que responderam de forma completa ao questionario. Excluiram-se da pesquisa as
que nao realizaram a assinatura do TCLE ou TALE, aquelas que nao fizeram o
preenchimento do instrumento de coleta de dados na integra e, ainda, as que
porventura nao estiveram presentes nos dias de coleta dos dados, totalizando ao final
198 participantes.

Para coleta dos dados, utilizou-se de questionario estruturado com questdes
fechadas e abertas, elaborado pelos pesquisadores, em que foram analisadas
variaveis sociodemograficas (idade, raga, estado civil, se tem filhos, numero de filhos,
ano que esta cursando, profissao e renda familiar), além do histérico de saude pessoal

e familiar sobre cancer de colo uterino e mama, idade da menarca e sexarca, se
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faziam uso de método contraceptivo, com que frequéncia e como julgavam seu
conhecimento sobre o tema.

Ademais, as questdes sobre IST abordaram diferentes questionamentos sobre
exame citopatologico, uso de automedicacéo, HPV, HIV/Aids, Hepatite B e Sifilis. As
respostas das questdes objetivas variaram entre as opg¢des: nunca, eventualmente,
quase sempre e totalmente. A aplicacdo do questionario ocorreu de maneira
presencial, no periodo noturno, durante o horario de aula, com agendamento e
autorizacao prévia dos professores, durante o més de agosto, apds assinatura do
TCLE ou TALE, previamente distribuidos, com variacdo de tempo de coleta entre 20
e 30 minutos.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel (2013) e, posteriormente,
analisados pelo programa de analises estatisticas SPSS, versao 25.0. Utilizou-se da
estatistica descritiva para caracterizacao da amostra e distribuicdo das frequéncias
das diferentes variaveis analisadas. Todos os dados estdo apresentados em forma de
tabelas.

O presente estudo foi submetido & analise do Comité de Etica para Pesquisas
com Seres Humanos (CEPEH), sendo aprovado pela CAAE numero
69783723.3.0000.0109, de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Conforme Tabela 1, verificou-se prevaléncia de académicas de enfermagem,
com 20 (16,2%) e 21 (15,7%) anos de idade, sendo a maioria de cor branca (75,8%),
sem companheiro (76,2%), sem filhos (82,3%) e cursando o primeiro e terceiro
periodo da graduagao, correspondendo a 28,8% e 26,3%, respectivamente. Quanto a
profissdo, 24,7% das participantes eram estudantes, seguidas por estagiarias (18,2%)
e técnicas de enfermagem (10,6%). A renda familiar de maior frequéncia, com 30,3%,
foi de trés a cinco salarios-minimos. Por fim, os municipios com maior numero de

residentes foram Francisco Beltrao (50%), Ampére (6,1%) e Marmeleiro (5,6%).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de académicas de enfermagem de universidade

privada do Parana, 2023.

Variaveis N %
Idade (anos) - -
17 3 1,5
18 27 13,6
19 27 13,6
20 32 16,2
21 31 15,7
22 24 12,1
23 13 6,6
24 4 2,0
25-30 13 6,5
Acima de 31 24 12
Raca - -
Branca 150 75,8
Negra 1 0,5
Parda 45 22,7
Amarela 2 1
Situagao conjugal - -
Com companheiro 47 23,7
Sem companheiro 151 76,2
Possui filhos? - -
Sim 35 17,7
Nao 163 82,3
N° de filhos - -
Nenhum 162 81,8
1 20 10,1
2 11 5,6
3 5 2,5
Periodo de graduagao - -
12 e 2° periodo 57 28,8
32 e 4° periodo 52 26,3
3° ano 33 16,7
4° ano 42 21,2
5° ano 13 6,6
Profissao - -
Estudante 49 24,7
Estagiaria 36 18,2
Técnica de enfermagem 21 10,6
Secretaria 11 5,6
Atendente de farmacia 9 4,5
Auxiliar de laboratério 8 4,0
Vendedora 8 4,0
Outros 56 28,4
Renda familiar - -
(salarios-minimos)
1a2 58 29,3
3 56 28,3
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3ab 60 30,3

Mais de 6 24 12,1
Municipio de residéncia - -
Francisco Beltrao 99 50
Ampére 12 6,1
Marmeleiro 11 5,6
Flor da Serra do Sul 9 4.5
Dois Vizinhos 8 4,0
Nova Prata do Iguacgu 6 3,0
Santa Izabel do Oeste 6 3,0
Campo Eré 5 2,5
Outros 42 21,3

Fonte: Coleta de dados (2023)

A Tabela 2 evidencia o histérico comportamental, hormonal e familiar e indica
que 63 (31,8%) das participantes tiveram a menarca aos 12 anos de idade. Sobre a
sexarca, verificou-se que 47 (23,7%) da amostra relatou essa experiéncia aos 16 anos
de idade. No que se refere ao histérico de cancer de colo de utero ou mama na familia,
50 (25,3%) indicaram positivamente, sendo os maiores casos em avos (8,6%).

No que diz respeito a pratica de autocuidado, observou-se que 128 (64,6%) do
publico participante ja realizaram o exame preventivo, sendo 68 (34,3%) realizados
nos ultimos seis meses. Acerca do uso de métodos contraceptivos, houve prevaléncia
do uso de anticoncepcional por 78 alunas (39,4%). No que se refere ao uso de
preservativo nas relagbes sexuais, 57 (28,6%) indicaram que usavam sempre, em

contraponto, 39 (19,7%) das académicas responderam que nunca fizeram uso.

Tabela 2. Histérico comportamental, hormonal e familiar de académicas de
enfermagem de universidade privada do Parang, 2023.

Variaveis N %
Idade da menarca - -
9-10 19 9,6

11 37 18,7

12 63 31,8

13 40 20,2

14 25 12,6

15-17 14 7,0
Idade da sexarca - -
12-13 5 2,5

14 21 10,6

15 43 21,7

16 47 23,7

17 38 19,2

18 19 9,6

19 -22 11 5,5
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Nao se aplica 13 6,6
Historico de CA de colo de utero ou - -
de mama na familia?

Sim 50 25,3
Nao 148 74,7
Quem? - -
Avo 17 8,6
Tia 12 6,1
Mae 8 4,0
Outros 5 2,5
Nao se aplica 156 78,8
Ja realizou o exame preventivo? - -
Sim 128 64,6
Nao 69 34,8
Quando foi o ultimo exame? - -
Nos ultimos 6 meses 68 34,3
Ha 1 ano 43 21,7
Ha 2 anos 19 9,6
Nao recorda 3 1,5
Nunca fez o exame 55 27,8
Nunca teve relagdes sexuais 8 4,0
Usa método contraceptivo? - -
Sim 155 78,3
Nao 43 21,7
Qual? - -
Anticoncepcional 78 39,4
Anticoncepcional e preservativo 45 22,7
Preservativo 27 13,6
Outros 6 3,1
Nao se aplica 42 21,2

Com que frequéncia usa - -
preservativo nas relagcées sexuais?

Sempre 57 28,6
Quase sempre 41 20,7
As vezes 28 14,1
Eventualmente 20 10,1
Nunca 39 19,7
Nunca tive relacbes 12 6,1

Fonte: Coleta de dados (2023)

Conforme demonstra a Tabela 3, quando questionadas sobre o nivel de
conhecimento sobre o contagio de IST 101 (51%) participantes responderam saber
quase sempre e no tocante a idade recomendada pelo Ministério da Saude para inicio
da coleta de exame citopatoldgico, 125 (63,1%) acreditavam ser apds o inicio da vida
sexual. Concernente a ter conhecimento tedrico e pratico para realizagédo do exame,

73 (36,9%) disseram que quase sempre tinham e a respeito de se automedicar por ter
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conhecimento académico, 79 mulheres (39,9%) indicaram que nunca o fez. Em
relacado ao HPV, 88 (44,4%) indicaram estar totalmente relacionado com o cancer de
colo de utero, e 82 (41%) acreditam totalmente que ter relagbes sexuais precoces
aumentam o risco de contrair o HPV. Ao questionamento quanto a realizacdo da
vacina contra o HPV, as eximiam do exame Papanicolau quando mais velhas, 149
(75,3%) responderam assertivamente, ou seja, indicando que ha a necessidade de
realiza-lo.

No tocante ao HIV, 72 (36,4%) participantes relataram erroneamente que esta
totalmente relacionado com verrugas genitais, 87 delas (43,9%) acreditava que
pessoas com o virus HIV irdo eventualmente desenvolver Aids e, no que diz respeito
a transmissao do virus, 186 (93,9%) acreditavam que nunca seria por beijo no rosto
ou abrago.

Ao que se refere a Hepatite B, 136 (68,7%) concordaram totalmente, e de
maneira assertiva, que na confeccdo de tatuagem, colocagdo de piercings,
procedimentos odontoldgicos ou cirurgicos, seria possivel haver a transmissao do
virus. Concernente ao tratamento, 102 (51,5%) acreditavam que este nunca seria
realizado com antibiéticos. Em relagéo aos sinais e sintomas, 67 (33,8%) académicas
responderam que eventualmente quando presentes, costumavam manifestar-se
apenas em fases mais avangadas da doenga, na forma de cansacgo, tontura, enjoo
e/ou vomito, febre e dor abdominal.

Relacionado a Sifilis, 99 (50%) responderam incorretamente que se trata de
infeccdo sexualmente transmissivel, curavel, causada pela bactéria neisseria
gonorrhoeae e se apresenta nos estagios primario, secundario, latente e terciario. Ao
que se refere ao conhecimento sobre a bactéria pode ser transmitida para a crianga
durante a gestacdo, 120 mulheres (60,6%) responderam acertadamente.
Relativamente ao tratamento da sifilis, 144 académicas (72,7%) relataram ser com
penicilina benzatina.

Quando questionadas sobre as IST que possuem como estratégia de
prevencao a vacinagao, observou-se corretamente as 152 respostas para Hepatite B
(76,8%) e 178 para HPV (89,9%).
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Tabela 3. Conhecimento das académicas de enfermagem de universidade privada do
Parana, 2023.

Variaveis N %
Vocé acredita ter conhecimento sobre o contagio de - -
IST?
Sempre 86 43,4
Quase sempre 101 51
Eventualmente 9 4,5
Nunca 2 1
Qual é a idade recomendada para o inicio da coleta - -
de CP?
18 8 4,0
20 3 1,5
25 54 27,3
Ap0s inicio da vida sexual 125 63,1
Nao sabe 8 4,0
Acredita ter conhecimento para a realizagao do - -
exame?
Totalmente 53 26,8
Quase sempre 73 36,9
Eventualmente 44 22,2
Nunca 28 14,1

Ja se automedicou por ter conhecimento - -
académico?

Totalmente 10 5,1
Quase sempre 41 20,7
Eventualmente 68 34,3
Nunca 79 39,9
O HPV esta relacionado com CA de colo de utero? - -
Totalmente 88 44 .4
Quase sempre 60 30,3
Eventualmente 31 15,7
Nunca 15 7,6
Ignorado 4 2,0

Relagdes sexuais precoces aumentam o risco de - -
contrair HPV?

Totalmente 82 41
Quase sempre 59 29,8
Eventualmente 40 20,2

Nunca 15 7,6
Ignorado 2 1,0

As vacinadas contra o HPV nao precisam fazer o - -
exame Papanicolau quando mais velhas?

Totalmente 31 15,7
Quase sempre 9 4,5
Eventualmente 8 4.0
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Nunca 149 75,3
Ignorado 1 0,5
Vocé acredita que o HIV pode causar verrugas - -
genitais?
Totalmente 72 36,4
Quase sempre 29 14,6
Eventualmente 47 23,7
Nunca 50 25,3
Acredita que a pessoa com HIV sempre - -
desenvolvera a AIDS?
Totalmente 24 12,1
Quase sempre 46 23,2
Eventualmente 87 43,9
Nunca 41 20,7
O HIV pode ser transmitido por abrago ou beijo no - -
rosto?
Totalmente 3 1,5
Quase sempre 2 1,0
Eventualmente 5 2,5
Nunca 186 93,9
Ignorado 2 1,0
Tatuagens, piercings, procedimentos odontolégicos - -
ou cirurgicos podem transmitir Hepatite B?
Totalmente 136 68,7
Quase sempre 19 9,6
Eventualmente 34 17,2
Nunca 8 4.0
Ignorado 1 0,5
O tratamento para infectados por hepatite B se da - -
com o uso de antibiético?
Totalmente 23 11,6
Quase sempre 31 15,7
Eventualmente 39 19,7
Nunca 102 51,5
Ignorado 3 1,5
A hepatite B costuma manifestar-se em fases mais - -
avanc¢adas da doencga: cansago, tontura, enjoo e/ou
vomito, febre e dor abdominal. Para vocé, essa
afirmativa esta correta?
Totalmente 36 18,2
Quase sempre 65 32,8
Eventualmente 67 33,8
Nunca 27 13,6
Ignorado 3 1,5
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A sifilis é curavel, causada pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae e se apresenta nos estagios primario,
secundario, latente e terciario?

Totalmente 99 50
Quase sempre 36 18,2
Eventualmente 24 12,1

Nunca 37 18,7
Ignorado 2 1,0
A Sifilis pode ser transmitida para o bebé durante a - -
gestacao?

Totalmente 120 60,6
Quase sempre 31 15,7
Eventualmente 28 14,1

Nunca 18 9,1
Ignorado 1 0,5
Qual antibiético é utilizado no tratamento de Sifilis? - -
Amoxicilina 13 6,6
Ceftriaxona 11 5,6
Penicilina benzatina 144 72,7
Ampicilina 11 5,6
Metronidazol 21 10,6
Contra quais infec¢oes existem vacinas? - -
HIV - -
Sim 14 7,1
Nao 184 92,9
Hepatite B - -
Sim 152 76,8
Nao 46 23,2
HIV/AIDS - -
Sim 3 1,5
Nao 195 98,5
Sifilis - -
Sim 7 3,5
Nao 191 96,5
HPV - -
Sim 178 89,9
Nao 20 10,1

Fonte: Coleta de dados (2023)
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DISCUSSAO

De acordo com a atual pesquisa, as académicas do curso de enfermagem
predominantemente tinham idades entre 20 e 21 anos, ndo possuiam companheiro
(76,2%) e eram brancas (75,8%). Dados convergentes dos identificados em estudo®
de uma universidade no norte catarinense, quando identificou que a maioria das
participantes possuiam entre 22 e 30 anos (46,5%) e eram solteiras (39%),
destacando que as mais jovens buscam a universidade a fim de construir
conhecimento, visando ingressar no mercado de trabalho com formagédo na area
desejada, com ansia de um futuro com bom emprego e crescimento financeiro.

Relativo ao numero de filhos e a profissdo que estavam ocupando, a grande
maioria das participantes (82,3%) responderam n&o ter nenhum filho e 24,7% néao
possuiam vinculo empregaticio, corroborando pesquisa’ desenvolvida em uma
instituicdo de ensino superior em Salvador, na Bahia, em que 54,8% dos académicos
responderam ndo possuir filhos e 56,9% n&o atuavam no mercado de trabalho. Neste
caso, sugere-se que a escassez de emprego pode estar relacionada ao auxilio
financeiro dos pais durante a graduacado que, de maneira geral, limita, por vezes, a
possibilidade de manter emprego e estudar ao mesmo tempo. Ja quanto ao numero
elevado de académicas sem filhos, pode relacionar-se com as prioridades de manter
os estudos como foco, quando se pensa que os filhos demandam tempo, dinheiro e
responsabilidade que podem interferir na graduacao.

Quando questionadas sobre o periodo de graduagdo, uma boa parcela das
académicas (28,8%) cursava o primeiro e segundo periodo, assemelhando-se ao
estudo® em que os académicos de enfermagem entrevistados na Universidade
Federal de Juiz de Fora estavam cursando entre o primeiro e quinto periodo de
graduacdo. Com o passar dos anos, eleva-se também a dificuldade de estudo com
matérias especificas, atividades e estagios, sendo possivel relacionar que a
quantidade de alunos diminui com desisténcias do curso, além das mudangas de area.

Como observado na pesquisa, 0 municipio com maior numero de residentes foi
Francisco Beltrdo (50%), local onde a universidade esta vinculada, deste modo, &
possivel relacionar que muitos estudantes que conseguem e/ou precisam ingressar
no curso desejado ou aquele em que consegue uma vaga, saem das cidades de

origem, onde tém familias e se alojam proximo a faculdade, indo de encontro a
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pesquisa ° cuja maioria dos alunos precisou mudar de localidade para cursar ensino
superior (60%).

No que se refere a renda familiar, observou-se maior frequéncia de trés a cinco
salarios-minimos (30,3%), diferenciando-se de dados do IBGE®, no ano de 2021, em
que a Regidao Sul obteve média de rendimento de 1.656,00 reais mensais. A
justificativa desta diferenga pode ser explicada pelo fato de a universidade de estudo
ser privada, desta maneira, para que ocorra a manutencio, espera-se que a renda
familiar seja superior a média da observada na regiao.

Ainda sobre o perfil sociodemografico e implicagdes para o autocuidado, o
histérico hormonal da amostra identificou que a menarca ocorreu aos 12 anos para
31,8% das participantes, reforcando os dados do Ministério da Salude™. Trata-se de
processo natural que ocorre quando o utero se prepara para receber o feto, e quando
0 o6vulo ndo é fecundado, o endométrio descama, formando a menstruagao.

Nesse mesmo sentido, este estudo verificou que 23,7% da amostra teve a
primeira experiéncia sexual aos 16 anos de idade, assemelhando-se a pesquisa'' de
Minas Gerais, em que a idade média para esta mesma pratica foi de 14,5 anos de
idade. Destaca-se que os dados obtidos em ambos os estudos sugerem que a
iniciagcao precoce nas relagdes sociais acontece em diferentes regides, fato que pode
comprometer o correto entendimento de protecdo em relagbes sexuais, tornando o
publico jovem mais vulneravel as IST e implicagdes no autocuidado.

No cenario que envolve a saude da mulher, verificou-se também sobre o
historico familiar de cancer de colo de utero ou mama, quando pouco mais de % da
amostra (25,3%) indicou positivamente a presenga de casos, sendo 0s mais
incidentes em avés (8,6%). O cancer do colo do utero € o terceiro tipo prevalente entre
mulheres, sendo que, no Parana, a taxa bruta de incidéncia estimada para 2023 é de
790/100.000 habitantes, ja o que diz respeito ao cancer de mama, foram estimados
3.650/100.000 habitantes™2.

Para o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, 0 aumento
de casos esta associado ao envelhecimento populacional, as mudancas no
comportamento e estilo de vida e ao diagndstico associado a difusdo do rastreamento
mamografico, recomendado no Brasil de 50 a 69 anos. Além disso, sugere-se relagao
com fatores de risco associados a condicbes hormonais ou reprodutivas, como

nuliparidade, gravidez tardia e ndo amamentacao; questdoes comportamentais, como
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obesidade, ingestao de bebidas alcodlicas, inatividade fisica; e fatores ocupacionais,
como trabalho noturno e exposi¢cado as radiacdes, além de condi¢gdes genéticas e
hereditarias’s.

Neste sentido, observou-se que 64,6% do publico participante realizaram o
exame preventivo, sendo 34,3% nos ultimos seis meses, enquanto 27,8% nunca o
fizeram. Sabe-se que o exame papanicolau é indispensavel na vida da mulher, pois
trata-se da principal forma de detecgao de lesbes causadas pelo HPV e precursoras
do cancer de colo do utero. A coleta do citopatologico deve abranger a populagao
entre 25 e 64 anos de idade, contudo, destacam-se entre os principais motivos para
nao realizagdo as dores fisicas, os sangramentos e o constrangimento, ja no que
tange a quantidade de académicas que nunca realizaram o exame, esta pode estar
relacionada a idade desse publico, inferior a faixa etaria recomendada™.

Quando questionadas sobre o uso de métodos contraceptivos, 39,4%
afirmaram fazer uso de anticoncepcional, dados inferiores aos observados no estudo’®
com 85 universitarias de farmacia no Centro Universitario Campos de Andrade,
quando 98,1% revelaram fazer uso de algum método contraceptivo, tendo como
prevaléncia o uso de anticoncepcional (84%). Os anticoncepcionais orais e injetaveis
de maneira geral sdo métodos mais acessiveis e, desta maneira, tornam-se a escolha
principalmente de adolescentes.

Assim, no que se refere ao uso de preservativo nas relagdes sexuais, 28,6%
indicaram que usam sempre, contraponto, 19,7% das académicas que responderam
nunca ter feito uso. Sabendo que trata-se da estratégia adequada de prevencgao para
IST, uma vez que impede o contato com secregdes, foco dos agentes etioldgicos
responsaveis pelas infeccbes. Deste modo, opondo-se aos dados da pesquisa,
estudo’® realizado em universidade do Rio de Janeiro, identificou que 26,1% relataram
utilizar preservativo. Assim, observa-se que apesar das diversas campanhas
direcionadas a prevencgao de IST e gravidez indesejada evidenciarem que a principal
forma de prevenir é o uso do preservativo, a imaturidade deste publico € o principal
fator responsavel pela nao utilizagao do método de barreira, considerando, ainda, que
mulheres com parcerias fixas ndo julgam necessario a utilizagao do preservativo.

Ao que se refere ao nivel de conhecimento sobre o contagio de IST, 51% das
participantes responderam saber quase sempre, ao passo que 43,4% afirmaram ter

total conhecimento sobre o assunto. Neste sentido, um estudo'” baiano observou
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numero elevado de alunos (92,5%) que obtinham conhecimento sobre a tematica. Tais
respostas podem estar relacionadas as campanhas que esclarecem aos cidadaos que
0 contagio das IST se da pelo sexo desprotegido. Por outro lado, vale ressaltar que
com o passar dos anos, a internet se tornou ferramenta acessivel a todos, que por
meio noticias, artigos e redes sociais, contribuem para o conhecimento deste publico.

Referente a idade recomendada pelo Ministério da Saude para inicio da rotina
de citopatologico, 63,1% acreditavam ser apds o inicio da vida sexual, enquanto
27,3% indicaram iniciar aos 25 anos. A coleta do exame preventivo € indispensavel
na vida das mulheres sexualmente ativas, tendo como intuito o diagnéstico precoce
de lesdes precursoras de cancer de colo de utero, na grande maioria das vezes,
causada pelo HPV. Deste modo, recomenda-se que o exame seja realizado a partir
dos 25 anos de idade, por outro lado, o virus € adquirido por meio das relagdes sexuais
desprotegidas, e, pensando nisso, 0 municipio de origem da pesquisa implantou, em
2018, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, o protocolo municipal de
enfermagem, indicando que as coletas do exame devem iniciar dois anos apds inicio
de atividade sexual, justificando, assim, a prevaléncia de académicas com essa
perspectiva'’?.

No que tange possuir conhecimento tedrico e pratico para realizagado do exame
preventivo, 36,9% quase sempre e 26,8% responderam ter totalmente. Neste mesmo
cenario, estudo'® do Recife, indicou que o exame de rotina é de extrema relevancia
na saude da mulher, por esse motivo, € necessario que os profissionais tenham
conhecimento tedrico-pratico para realizar de forma satisfatoria para o diagnéstico
preciso. A amostra na pesquisa indicou prevaléncia de académicas com
conhecimento sobre a realizacdo do exame, pelo fato de que na universidade, os
estagios na area da saude da mulher e atengdo basica estdo presentes a partir do
terceiro ano do curso.

Ja em relagdo a automedicar-se por ter conhecimento académico, o maior
percentual (39,9%) indicou que nunca fez, seguido daqueles que responderam
praticar eventualmente (34,3%) e quase sempre (20,7%). Divergente aos dados da
pesquisa'’, em que houve prevaléncia de alunos que indicaram ter autoconfianca em
tomar medicamentos sem prescri¢ao (81%).

A automedicacao pode ser um problema, se realizada de forma inconsciente e

com falta de orientagao profissional. Por este motivo, acredita-se que a pesquisa tenha
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maioria de alunas que nunca o fizeram. Por outro lado, a porcentagem das que se
automedicam quase sempre € elevada, indo de encontro ao raciocinio de que, por
estar em um curso da area da saude, haja conhecimento suficiente para tratar de
dores agudas ou inflamagdes, com uso de multiplos farmacos que, se utilizados de
maneira incorreta, podem agravar outros problemas.

No tocante ao HPV, 44,4% da amostra indicou estar totalmente relacionado
com o cancer de colo de utero, e 41% acreditavam totalmente que ter relagdes sexuais
precoces aumentam o risco de contrair o HPV. Assemelhando-se a pesquisa’® de S&o
Paulo, quando 91,2% dos participantes do primeiro e do quinto ano (98,9%) do curso
afirmaram que o HPV pode causar cancer de colo de utero. Salienta-se que o HPV é
contraido por meio das relagdes sexuais desprotegidas, quando um dos parceiros ja
possui 0 virus, e a evolugao das lesdes no epitélio do colo uterino culmina, a longo
prazo, no cancer.

A respeito de as mulheres ja vacinadas contra o HPV nao precisarem fazer o
exame Papanicolau quando mais velhas, 75,3% responderam assertivamente, ou
seja, indicaram que ha necessidade de realiza-lo. Assim, € indispensavel que as
mulheres com idade entre 25 e 64 anos, sexualmente ativas realizem a coleta do
exame preventivo, uma vez que a vacina quadrivalente contra o HPV, disponivel na
rede publica, protege contra os principais tipos de virus oncogénicos (16 e 18).%°

Relacionado ao conhecimento sobre o virus HIV, 36,4% das participantes
relataram erroneamente que estd totalmente relacionado com verrugas genitais.
Ainda, grande parcela (43,9%) acreditava que pessoas com o virus HIV irdo
eventualmente desenvolver Aids. Em relagdo a forma de transmissao do virus HIV,
93,9% das académicas acreditavam que nunca seria por meio de beijo no rosto ou
abraco, indo de encontro ao estudo?' paulista, em que 90,7 % dos entrevistados
acreditavam ser improvavel a transmissao do virus através de aperto de maos, toque
ou beijo.

Ja no que se refere ao tema Hepatite B, verificou-se que 68,7% da amostra
concordou totalmente e, de maneira assertiva, que na confec¢do de tatuagem,
colocagao de piercings, procedimentos odontolégicos ou cirurgicos, € possivel haver
a transmiss&o do virus. Com isso, o estudo?? realizado em Brasilia, demonstrou que
95% da amostra referiu que a transmissao pode acontecer por transfusao de sangue,

bem como 41% afirmou ser também por meio de tratamento odontolégico. Neste
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sentido, os académicos entendem que a transmissdo ocorre pelo sangue
contaminado, em procedimentos com materiais ndo higienizados ou esterilizados.

Em relagdo aos sinais e sintomas, neste estudo, 33,8% das académicas
responderam que eventualmente, quando presentes, costumam manifestar-se
apenas em fases mais avangadas da doenga, na forma de cansaco, tontura, enjoo ou
vomito, febre e dor abdominal. Sobre o tratamento, 51,5% acreditam que este nunca
seria realizado com antibioticos. A Hepatite B € incuravel e o tratamento apenas esta
interligado a ndo progressao da doenca que pode ser desenvolvida na forma aguda e
cronica. Em muitos casos, ndo ha sintomas e, por esse motivo, a nao realizagao de
testes para diagndstico contribui para que a pessoa infectada ndo tenha conhecimento
sobre o atual quadro clinico. Ja quando apresentados, os sintomas comuns sao
cansaco, tontura, nauseas e vomito, febre e dor abdominal.

Relacionado a Sifilis, 50% responderam incorretamente que se trata de
infeccdo sexualmente transmissivel e curavel, causada pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae, que se apresenta nos estagios primario, secundario, latente e terciario.
Ressalta-se que a bactéria causadora da sifilis € a Treponema pallidum, transmitida
por relagdes sexuais desprotegidas, quando um dos individuos esta contaminado; ou
de modo congénito, de mée para filho, na gestacao ou durante o trabalho de parto. A
bactéria Neisseria gonorrhoeae, por sua vez, € a causadora da gonorreia, infec¢ao
que pode causar sintomas como corrimento vaginal e dor em baixo ventre. A questao
esta em forma parcialmente correta, com isso, acredita-se que as académicas
entrevistadas ndo se atentaram ao que a questao estava afirmando em integralidade,
resultando em erro.

Ja sobre o conhecimento de a bactéria poder ser transmitida para a crianca
durante a gestacdo, 60,6% responderam de maneira assertiva. Nesse Vviés,
pesquisadores? identificaram em Pernambuco, dados superiores, com prevaléncia de
91% dos estudantes afirmando que a sifilis pode ser transmitida por contato sexual e
de mae para filho no parto. Com taxa de 70% a 100% de transmissao vertical nas
fases primaria e secundaria da doenga nas maes néao tratadas corretamente, ha o
aumento significativo do risco de aborto espontaneo, morte perinatal, natimorto e
malformagdes congénitas, podendo chegar em 40% dos bebés infectados. A
Organizagao Mundial da Saude supde ainda que a taxa de incidéncia anual seja de

12 milhdes de casos, sendo 1,5 milhdes em gestantes?.
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Referente ao tratamento da sifilis, 72,7% relataram ser com penicilina
benzatina, seguida por metronidazol (10,6%), amoxicilina (6,6%), ceftriaxona e
ampicilina (5,6% cada), analogo ao estudo®® em que 71,1% dos participantes
indicaram que o tratamento consiste na administracdo de penicilina benzatina.
Compreende-se que a maioria das alunas entrevistadas entendiam sobre o
tratamento, observando que os outros antibioticos estao ligados infec¢des distintas.

Quando questionadas sobre as IST que possuem como estratégia de
prevengdo a vacinagao, observou-se corretamente as respostas para Hepatite B
(76,8%) e HPV (89,9%). Relacionado aos resultados obtidos, na pesquisa’™ que
questionou se a vacina contra HPV faz parte da carteira de vacinas das meninas,
62,6% dos alunos do primeiro ano indicaram que sim, bem como os do quinto ano
(87,5%). Ja em estudo cearaense®, 83% dos participantes indicaram que a forma de
prevencao da Hepatite B é a vacinacdo. Assim, acredita-se que as participantes de
ambas as pesquisas possuam conhecimento acerca desse assunto, possivelmente
abordado durante a graduagao.

As altas taxas de respostas corretas foram dadas para aquelas infecgdes que
ndo sao imunopreveniveis: HIV (92,2%) e Sifilis (96,5%). Dados superiores ao
estudo® realizado no Recife em os participantes declararam existir vacina para a
prevencgao de HIV/Aids e Sifilis (53,2%).

Enfatiza-se que a epidemia global do HIV ndo esta distribuida de forma
igualitaria. Dados mundiais estimam que 38 milhdes de pessoas viviam com o HIV em
todo o mundo, apontando a Africa Oriental como epicentro da pandemia,
representando 54%. E, apesar de grandes esfor¢cos da ciéncia em busca de
estratégias de prevencgéo, até o presente momento ndo existem terapias de cura

eficientes?S.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria das académicas de enfermagem é jovem,
solteira, sem filhos e sem vinculo empregaticio, o que evidencia uma fase de transi¢gao
focada na formacgao profissional. Observou-se que, embora haja conhecimento tedrico
satisfatorio sobre IST, prevengao e autocuidado, praticas como o uso consistente de
preservativos e a realizagao regular de exames preventivos ainda nao sao adotadas

por parte significativa das participantes.
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Além disso, foram identificadas lacunas no reconhecimento correto dos
agentes etiolégicos das ISTs e no uso responsavel da automedicagéo. Tais achados
reforcam a necessidade de estratégias educativas continuas e contextualizadas no
ambiente académico, com foco no fortalecimento do autocuidado, no estimulo ao
pensamento critico e na promogao de habitos saudaveis.

Para a enfermagem, isso implica a valorizagdo do papel educativo do
enfermeiro, tanto na formacao de futuros profissionais quanto na atuacdo comunitaria,
sendo essencial que esses estudantes sejam capacitados n&o apenas tecnicamente,
mas também como multiplicadores de informagdes de qualidade no cuidado integral
a saude sexual e reprodutiva.

Uma das principais limitagdes deste estudo € a sua natureza transversal e a
restricdo geografica a populacdo de académicas de enfermagem de uma unica
instituicdo, o que limita a generalizagcdo dos resultados para outros contextos
educacionais ou regides. Além disso, o uso de instrumentos autoaplicaveis pode ter
levado a vieses de resposta, como sub ou superestimagdo de comportamentos
sensiveis.

Por fim, sugere-se o fortalecimento de agdes educativas continuas no ambiente
académico que abordem nao apenas aspectos técnicos, mas também dimensoes
emocionais e relacionais do cuidado em saude sexual e reprodutiva, além de estimular
o dialogo e reflexao critica entre os estudantes sobre prevencio de IST e autocuidado,

e provocar reflexdes para novas pesquisas sobre a tematica.
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RESUMO

Em 2019 houve a ascenséao da infecgao viral que provocou um colapso social
e econdbmico mundialmente. Em adultos a COVID-19 tém mais manifestacoes
respiratérias, mas nas criangas, a partir de abril de 2020 foram observados
casos inflamatoérios multissistémicos associados a infec¢ao pelo SARS-CoV-
2, que atualmente s&o conhecidos como SIM-P e sabe-se ter letalidade de
6,8%. Dessa forma, é de extrema importancia saber reconhecer a SIM-P. Por
isso, esta revisao de literatura tem como objetivo compilar estudos que tragam
informacdes sobre a sindrome: possiveis quadros clinicos da SIM-P,
epidemiologia, fisiopatologia, diagndsticos diferenciais e tratamentos.

DESCRITORES: COVID-19, SARS-CoV-2, Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica.
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ABSTRACT

In 2019 the rise of a viral infection caused a global social and economic
colapse. In adults, COVID-19 primarily manifests respiratory symptoms, but in
children, starting in April 2020, multisystem inflammatory cases associated
with SARS-CoV-2 infection were observed. These are now known as MIS-C
(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) and have a known fathality
rate of 6.8%. Therefore, it is extremely important to recognize the possible
manifestations of MIS-C, understand the desease’s pathophysiology,
differential diagnoses, treatments and much more. This literature review,
based on databases such as: PubMed, Lilacs and Europe PubMed Central
(Europe PMC), seeks to compile studies that provide information about this
syndrome.

DESCRIPTORS: COVID-19, SARS-CoV-2, Pediatric Multisystem Inflammatory
Disease
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019 foi reportado o primeiro caso de COVID-19'. Apos

alguns meses, havia casos de infecgdo por SARS-CoV-2 confirmados em

todo o mundo. A COVID-19 apresentava mais de 775 milhdes de casos
confirmados até maio de 2024, sendo aproximadamente 39 milhdes apenas no
Brasil?3.

O trato respiratério é o sistema mais atingido em adultos com a SARS-CoV-24.
A insuficiéncia respiratoria representa a maior causa de morte pela COVID-19 em
adultos, além de outras causas envolvendo multiplos 6rgaos, sendo assim, a COVID-
19 representa uma ameaca a saude publica por sua elevada mortalidade. Contudo,
guanto aos casos pediatricos, no inicio da pandemia, artigos cientificos apontavam que
criancas eram afetadas pela forma mais leve da doenga, com sintomas amenos®.
Porém, a partir de abril de 2020, novos casos foram reportados alertando sobre uma
sindrome pediatrica febril hiperinflamatoria similar a Doengca Kawasaki (DK)%’. Tal
sindrome é também conhecida por Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) com associagdo temporal a COVID-19, o que gera preocupagao aos
profissionais da sauide por seu potencial agravamento e mortalidade®1°,

A SIM-P ocorre semanas apos a infecgao pelo virus SARS-CoV-2, podendo
evoluir despercebidamente®. Dentre as caracteristicas de manifestagdo de casos, os
relatos de SIM-P aumentam numa regiao cerca de um més apos o pico de casos de
COVID-19, um exemplo é Bérgamo, na ltalia, em que a incidéncia de SIM-P cresceu
30 vezes nos meses posteriores ao pico da pandemia’.

Além das caracteristicas de manifestacdo de casos, deve-se atentar as
caracteristicas clinicas da sindrome, uma vez que ha multiplos sinais e sintomas em
comum entre a SIM-P e a DK, como febre, erupcédo cutanea, dilatagdo de vasos
sanguineos conjuntivais, entre outros, o que pode tornar a distingéo entre as doengas
desafiante®. Porém, existem estudos sobre as diferencas entre as doencas como as
idades mais afetadas, as principais alteracdes de marcadores inflamatorios em cada
uma delas™®. A luz dos achados referentes as diferencas entre a SIM-P e a DK,
descomplica-se o reconhecimento de cada uma delas, assim como a tomada de
condutas mais adequadas dependendo do diagndstico do paciente.

Além de sintomas e caracteristicas, estudos apontam achados a respeito da

fisiopatologia da SIM-P. Foram descobertas particulas virais nos neutrofilos, primeira
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linha de defesa do organismo humano contra antigenos, responsaveis por iniciar
inflamacao aguda. Tal descoberta apoia a ideia de inflamagao induzida pelo virus da
COVID-19. Além disso, a infecgdo de células endoteliais pode suceder propagacgéo
hematogénica do virus para demais tecidos, o que se deduz levar a uma sindrome
inflamataria multissistémica’- .

Consoante tais ideias, essa revisao de literatura traz as caracteristicas e
sintomas da SIM-P, sua definicao pelo Ministério da Saude, as diferencgas entre ela e a
DK, além dos achados fisiopatologicos da doenga e tratamentos até o momento
visando contribuir para o diagnodstico e a decisdo de condutas quanto a pacientes

suspeitos de SIM-P.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa com fundamento nas bases de dados:
PubMed, Scielo, WHO, Governo Federal, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), e
Google Scholar a partir de maio de 2020 a junho de 2024. Os termos de pesquisa
incluem “pediatric multisystem inflammatory syndrome, SARS-CoV-2 related”,
“pediatric multisystem inflammatory syndrome, COVID-19 related”, “MIS-C associated
with COVID-19”, “multisystem inflammatory disease, pediatric, COVID-19 related”,
‘PIMS-TS”, “sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica”, “SIM-P”, “sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica associada a COVID-19”, “sindrome inflamatoria
multissistémica pediatrica relacionada ao SARSCoV-2". Foram incluidos artigos e
revisbes focadas na SIM-P, além de relatos de caso da sindrome e Boletins
Epidemiolégicos de estados brasileiros a fim de reunir sinais clinicos, sintomas,
achados fisiopatolégicos de pacientes com a Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica, bem como sua definicdo pelo Ministério da Saude e as diferencas entre a
SIM-P e a DK.

A casuistica desta revisao integrativa terd como base os dados obtidos por meio
dos estudos primarios. Serdo consideradas informacdes relacionadas a criancas e
adolescentes (de 0 a 19 anos) afetados pela SIM-P, no periodo de 2020 a junho de
2024, a respeito de: idade, género, raga/cor, manifestacdes clinicas, apresentagdes
laboratoriais e complicagcbes desses pacientes. Tais dados serdo analisados e

compilados no estudo.
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Quanto aos critérios de exclusao, foram eliminados os artigos nao relacionados
ao tema da SIM-P ou nao correspondentes aos termos de pesquisa acima citados.
Outrossim, foram desconsiderados artigos repetidos, mesmo que presentes em bases
de dados diferentes, assim como aqueles que nao correspondiam ao intervalo de

tempo adotado, de maio de 2020 a junho de 2024.

Bases de dados: Referéncias:

Pubmed 8:11;12;13; 17;

Scielo 6

World Health Organization (WHO) 1;2; 14

Governo Federal (Gov.br) 3:9:10; 16; 18; 19

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 15

Google Scholar 4:5;7
RESULTADOS

A SIM-P é uma doenga pediatrica febril hiperinflamatoria com inicio de casos
alertados em abril de 2020. Tal sindrome afeta criangas semanas apoés a infec¢ao por
COVID-19 e pode evoluir despercebidamenteb’.

No Brasil, até marco de 2024, 2.142 casos confirmados da SIM-P foram
notificados em criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos. Dentre os 2.142 casos, 145
evoluiram para 6bito, ou seja, a letalidade dessa sindrome ¢é de 6,8%. A maior parte
dos obitos ocorreu com criangas entre 1 e 4 anos (42 dos 145 casos)'®.

Além disso, a maior parte dos pacientes acometidos sdo do sexo masculino
(57,8%) e principalmente criangas entre 1 e 4 anos (37,9%) e entre 5 e 9 anos de idade
(30,5%)'S.

Clinicamente, percebeu-se que os casos de SIM-P se evidenciam alguns meses
apos o pico de casos de COVID-19. Em abril de 2020, depois do pico de infecgdes por
SARS-CoV-2 em varios paises europeus, NOvos casos passaram a ser reportados
alertando sobre uma sindrome pediatrica febril hiperinflamatoéria atingindo criangas
com associagdo temporal a infecgédo por COVID-197. O United Kingdom South Thames
Retrieval Service alertou que esta sindrome é similar a Doenga de Kawasaki (DK)
somado a potencial evolugéo para sindrome de choque®.

A SIM-P apresenta variagdes de apresentagao de sintomas e sinais, incluindo
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quadros febris associados a sintomas gastrointestinais, rash, entre outros. Além de
sintomas diversos, a SIM-P apresenta grande variagao quanto a severidade da doenca,
podendo apresentar coagulopatia®'® por conta do estado de hipercoagulabilidade
presente tanto na fase ativa quando imediatamente apds a infecgéo por COVID-19%15.
Além de lesdo miocardica, choque, aneurisma arterial coronariano’'%. Qutrossim,
muitos casos precisaram de cuidados além da enfermaria, de forma que 58,7% dos
pacientes confirmados até o momento receberam tratamento internados em unidade
de terapia intensiva (UTI)'6.

Com a SIM-P, percebe-se que a COVID-19 ndo se trata exclusivamente de uma
infeccdo viral que afeta o sistema respiratério, mas uma doenga sistémica

multiorganica com severidade e evolugdes que acarretam letalidade de 6,7%"'°.

Sintomas da SIM-P

Conforme informagbes anteriores, a SIM-P apresenta grandes variagdes de
sinais e sintomas, o que inclui febre como sintoma mais comum, estando presente em
98,9% dos casos confirmados'®'6. Sintomas gastrointestinais como dor abdominal,
voémitos, nauseas e diarreia; infeccdo conjuntival, que esta presente em 37% dos
casos; erupgao eritematosa em 54,2% das ocorréncias; disfungao cardiaca, com 60%
dos pacientes apresentando alteracdo cardiaca; alteragbes neurolégicas como
cefaleia, irritabilidade e confusdo mental presentes em 48,7% das ocorréncias;
hipotensao arterial e choque, tendo pelo menos um dos dois em 35,2% dos casos
segundo dados coletados até fevereiro de 2022; teste positivo para infecgao por SARS-
CoV-2 ou contato com paciente positivo ou suspeito para COVID-19; e elevados
marcadores inflamatérios como IL-6, proteina C reativa e Ferritina®8911.16.

A partir desses dados conclui-se que, além da febre, sintomas gastrointestinais
sao uma das apresentacdes predominantes nos pacientes afetados pela SIM-P. Tal
fato associado a adenite mesentérica encontrada em pacientes com SIM-P que fizeram
laparotomia exploratéria apoiam a hipotese de infecgao por SARS-CoV-2 na regiao e
sustenta a ideia de que o virus se replique primeiramente no trato gastrointestinal®.

Além de apresentacgao gastrointestinal, criangas acometidas pela SIM-P podem
apresentar disfuncao cardiaca, fato sustentado pelo estudo de Elizabeth Whittaker, em
que 68% das criancas apresentaram concentragdes elevadas de troponina®. A

atencado também deve ser redobrada para o caso de elevacao de peptideo natriurético
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N-terminal pré-tipo B, com concentracéo elevada em 83% das criangas também do
artigo de Elizabeth Whittaker, pois representa insuficiéncia cardiaca, um dos possiveis
quadros da SIM-pP8:89.11.13,

Em menor proporg¢ao, ha também os sintomas como linfadenopatia, mudancgas
em membranas e mucosas, labios avermelhados e rachados, maos e pés inchados e
aneurisma coronariano's.

Consoante informagdes apresentadas, percebe-se que o diagnostico de SIM-P

¢ dificil pois seus sinais e sintomas sdo amplos, o que dificulta seu diagnostico®.

Diagnéstico da SIM-P

Por conta da vasta possibilidade de quadros clinicos na SIM-P®, muitas vezes
insuficientes para firmar um diagndstico, o Ministério da Saude (MS) adotou uma
definicdo de SIM-P, validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade
Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas®. A definicdo adotada esta

representada no Quadro 1.

Quadro 1. Definicdo de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou ébito com:
1- Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (por pelo
menos 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade);

E
Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
2- Conjuntivite ndo purulenta ou erupgéo cutanea bilateral ou sinais de inflamagéao
mucocutanea (oral, maos e pés);
3- Hipotenséo arterial ou choque;
4- Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagao de Troponina/NT-proBNP);
5- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPA, D-dimero elevados);
6- Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominal);

E
| 7- Marcadores de inflamacéao elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros;

E
8- Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa ébvia de inflamacgao,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica, ou estreptocdcica;

E
9- Evidéncia de Covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou
histéria de contato com caso de Covid-19.
Comentarios adicionais: Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem
critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia
de infeccéo pelo SARS-CoV-2.
Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico, vol. 51. No 35. NT-proBNP
- Terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - tempo de protrombina; TTPa — Tempo de
tromboplastina parcial ativada; VHS — Velocidade de hemossedimentagéo; PCR - Proteina C-
reativa.
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A evidéncia de COVID-19 é uma das condi¢cdes necessarias para diagnéstico
de SIM-P. E importante salientar que criancas com SIM-P testam positivo para
anticorpos para SARS-CoV-2 com maior frequéncia que para o teste nasofaringeo de
deteccao do virus, o PCR; isso porque a sindrome pode ocorrer depois da depuragao
viral das vias aéreas superiores, 0 que leva a falta de carga genética viral e,
consequentemente, falsos negativos®8'3, Sendo assim, em casos de suspeita de SIM-
P, opta-se pela testagem de anticorpos.

Além disso, as medidas de isolamento para o paciente devem se basear
através de resultados virologicos (RT-PCR para o virus da COVID-19), ndo nos

resultados soroldgicos, que detectam anticorpos?.

Diferengas entre SIM-P e DK

A SIM-P e a DK apresentam sinais e sintomas que sao coincidentes entre si e
essas similaridades acabam por tornar a diferenciagcao entre as doencas, somada a
escassez de testes para o diagnostico de ambas, em uma tarefa complicada. O termo
“Kawasaki-like syndrome”, usado anteriormente para se referir a SIM-P, é derivado da
comparacgao das apresentagdes clinicas. Ha diferengas, no entanto, que possibilitam
um melhor discernimento entre quais casos se referem a SIM-P e quais se referem a
Doenca de Kawasaki, que causa febre no paciente pediatrico e que acarreta
inflamacdo de vasos sanguineos e desenvolvimento de aneurismas coronarios
arteriais®.

Primeiramente, algumas das caracteristicas comuns entre as duas doencgas
sdo: febre, dilatacdo dos vasos sanguineos conjuntivas; rash, também chamada de
erupgao cutanea; vermelhidao da orofaringe. 8. Esses sintomas n&o podem guiar para
diagnostico de nenhuma das duas doengas porque estdo presentes em diversas
doengas infecciosas pediatricas?.

Apesar de apresentarem muitas semelhancas, as caracteristicas que auxiliam
na diferenciagao da SIM-P e da DK incluem a idade de maior incidéncia, relagéo étnica
e sintomatologia*®1"13, Quanto a idade, o grupo mais atingido pela DK s&o criangas
com menos de 5 anos (cerca de 80% dos casos), havendo um apice de ocorréncia
aos 10 meses®8. A SIM-P se diferencia por afetar criangas mais velhas e adolescentes
(ocorrendo entre os 0 e 19 anos)”81:16, J& quanto a predisposigao étnica, criangas da
regido asiatica sdo mais afetadas pela DK®®. Para a SIM-P foi descoberta uma

predilecdo em atingir criancas com ascendéncia africana e afro-caribenha®7817,
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Porém, ainda nado se compreende o motivo da diferente distribuicdo da SIM-P pelo
mundo’. Finalmente existem as diferengas sintomaticas como a manifestagéo de
sintomas gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorios e neurologicos, além de
linfopenia substancial, trombocitopenia e aumento de marcadores de lesédo cardiaca
sdo responsaveis por guias o diagnostico para uma SIM-P em detrimento da DK.

A SIM-P normalmente se manifesta laboratorialmente com elevagao notdria de
marcadores inflamatérios, com a proteina C reativa (PCR), ferritina e IL-68911.13,
Também manifesta disfungédo cardiaca, acarretando valores muito aumentados de
peptideo natriurético-ventricular, um marcador de insuficiéncia cardiaca®®'®. Essas
sao manifestagbes que ndo se encontram na DK8. No estudo de Elizabeth Whittaker,
58 criangas diagnosticadas com SIM-P apresentaram uma variagdo nos valores de
proteina C reativa de 156 a 338 mg/L, sendo o valor de referéncia de 0 a 5 mg/L. A
PCR nos pacientes com DK teve valores entre 40 e 150 mg/L'3. Em 53 das 58 criangas
do mesmo estudo apresentaram ferritina com valores entre 359 e 1280 pg/L, sendo o
valor de referéncia 7 a 140 ug/L.

O choque esta mais presente nos casos de SIM-P quando comparado com os

casos de DK, mostrando uma diferenca da DK classica’®.

Fisiopatologia da SIM-P

A SIM-P nao possui uma fisiopatologia bem definida devido a falta de provas
que sustentem uma tese, tendo apenas algumas hipoteses na tentativa de explicar a
doenca.

A partir de abril de 2020, periodo com relatos de novos casos de uma sindrome
pediatrica febril hiperinflamatdria perigosa, teve-se inicio as discussdes entorno da
SIM-P e sua relagdo com a SARS-CoV-2, que mesmo nao comprovada era fortemente
indicada ao se observar a aparicdo da doengca um ou mais meses apos surtos de
casos de COVID-19, como em Bérgamo, na lItalia, e outras regides da Europa e
Estados Unidos”2.

Em outros trabalhos, o RNA do virus da COVID-19 foi encontrado nos tecidos
do coracao e dos pulmbes ao se realizar a autépsia e também identificado pelo teste
nasofaringeo’.

Baseando-se nas evidéncias que apontam a relagdo entre a SIM-P com a
infecgdo por SARS-CoV-2 em criangas e adolescentes, a OMS e o Ministério da

Saude consideram o rastreio de casos de COVID-19, assim como a informagao sobre
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contato com alguém com esta doenca, como fatores para decretar um caso como
sendo de SIM-P%4,

A hiperinflamacgéo, caracteristica da Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica que sera melhor abordada, pode ser explicada pela conexao da doenca
com a COVID-19, assim como outros sinais e sintomas.

O fenbmeno da alta positividade na detecgédo do anticorpo para SARS-CoV-2,
que é por volta de 85%, somada ao resultado negativo ao se realizar o teste para a
presenga do virus guiam para a ideia de que ha uma ocorréncia de SIM-P
consequente de reagéo exacerbada da imunidade adquirida’s.

O entendimento de como o virus da COVID-19 invade as células e como o
processo inflamatério se inicia no individuo nesses casos € de fundamental
importancia para entender a fisiopatologia da SIM-P e conceber as opg¢des de
tratamento da doencga inflamatéria. O mecanismo da invasao celular envolve a
proteina S (ou Spike) do virus, que é uma proteina estrutural e se liga a enzima
transmembrana chamada ACE-2 (enzima conversora de angiotensina 2). A ligagao
entre as proteinas promove a internalizacdo da ACE-2 e posterior infeccdo com a
fusado do virus com a célula hospedeira. Outra proteina presente na superficie celular,
chamada protease TMPRSS2, também interage com a proteina Spike e cliva a enzima
ACE-2, auxiliando na infecgdo como um mediador'?.

Entretanto, o SARS-CoV-2 ndo adentra a célula apenas pela via do ACE-2. Ha
diversas formas de associagao que possibilitam a invasao da célula pelo virus, tendo
como exemplo as moléculas de adesao celular (CAMs)'2.

A SIM-P em alguns casos pode apresentar inflamacgao do tecido miocardico
com a presencga de particulas do virus no tecido de criangas com diagndstico para a
inflamacao’!. Este achado serve como evidéncia para a tese de que a resposta
inflamatdria do miocardio é resultado da lesdo gerada pela invasao das células do
coracgao pelo SARS-CoV-2. A resposta primaria € possivel por esta inflamacgao local
causada pelo virus. Os neutrdfilos, que sédo a defesa inicial do organismo a invasores
e que causam a inflamacéo inicial, foram encontrados contendo elementos virais,
reforgcando a ideia de inflamagéo.

Tanto a lesdao causada pelo virus, quanto a inflamacgao resultante dela podem
acarretar necrose dos cardiomiocitos conforme estudos demonstraram. Tal perda
tecidual eleva os marcadores de lesdo cardiaca no sangue, demarcando uma das

caracteristicas da SIM-P discutidas. Devido a infeccao do tecido endocardico, o virus
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SARS-CoV-2 pode se propagar para outros érgaos e sistemas por via hematogénica,
0 que acarreta a sindrome inflamatéria multissistémica®'.

O entendimento da SIM-P se baseia no conceito da resposta inflamatdria
resultante da lesao tecidual provocada por um invasor. Consequentemente, entende-
se também que o dano as células, tanto a relacionada a infecgao aguda resultante da
infeccdo pelo virus, quanto a ativagdo exacerbada da inflamagao posterior sao
influenciadas pela imunidade inata do individuo e levam a hiperinflamacéo
multissistémica da sindrome’.

Sucintamente, a fisiopatologia estabelecida da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica envolve a resposta inflamatodria diretamente desencadeada
e/ou desregulacdo das respostas imunes apods infeccdo de COVID-19, levando a

hiperinflamacao e afetando multiplos sistemas’.

DISCUSSAO

Tratamentos

A SIM-P é uma situagao que esta relacionada a COVID-19 e, pelo periodo de
surgimento caracteriza um fendmeno imuno-mediado, péds-infeccioso, muito
debilitante que pode levar ao 6bito’. Esses fatores estimulam a pesquisa por formas
de tratamento mais eficientes para a doenga de acordo com a sintomatologia
apresentada pelo paciente e funcionalidade de 6rgaos e sistemas dele. O problema
atual é o fato desse quadro ser relativamente novo, ndo tendo sido ainda
estabelecidos propdsitos, beneficios e maleficios dos tratamentos apresentados como
opgoes.

Independentemente do nao entendimento completo das possiveis formas de
tratamento para a SIM-P, o Ministério da Saude, através da Nota de Alerta pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (BSP), emplacou o uso de tratamentos
individualizados para cada paciente, aplicando o tratamento segundo o quadro clinico
que cada um tinha, pois a doenca agrava rapidamente. Esta medida visava diminuir a
inflamacao sistémica e reduzir a probabilidade de surgimento de sequelas em criancas
e adolescentes.

Dentre os tratamentos apresentados, ha o uso de antimicrobianos para casos
de choque com indicativos de sepse, segundo o MS; os antivirais sao indicados

também a depender da situagdo, mesmo que a SIM-P nao seja resultado direto da
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lesdo pelo virus SARS-CoV-2, mas sim uma doenga pos-infecciosa atrelada a
ativagéo do sistema imune, o que torna a fungdo do grupo de farmaco duvidosa'®.

Além disso, ha a intervengdo com a imunoglobulina endovenosa (IGEV),
indicada pelo Ministério da Saude com o objetivo de controlar a atividade imunoldgica
em casos moderados e graves, e em situagdes cujos critérios para sindrome da
ativagdo macrofagica e/ou para DK sdao cumpridos. Também ha indicagdo para
sindrome do choque téxico'™. Mesmo sob uso de IGEV, ha possibilidade de
refratariedade da doenca. O Ministério da Saude nessas situagdes indica como
procedimento o uso de corticosteroides, imunomoduladores e acompanhamento com
reumatologista pediatrico quando nem o IGVE e nem o corticosteroide tiveram efeito,
ressaltando que os riscos e beneficios do uso de imunomoduladores ndao foram
estabelecidos™®.

Outrossim, o anticoagulante, mais especificamente o acido acetil salicilico
(AAS), é indicado pelo MS para aqueles que apresentam maior chance de ter
tromboembolismo, com indicativos de DK e/ou plaquetose.

Por ultimo, o suporte inotrépico é recomendado pelo MS para aqueles que tém
baixo débito sistémico ou que apresentam insuficiéncia cardiaca e disfungao de

ventriculo com pressao arterial sistémica adequada®.

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a SIM-P possui caracteristicas comuns em relacao
a diagnosticos diferenciais, como a DK, o que representa um obstaculo para a suspeita
diagnostica. Mas, a partir deste estudo conclui-se que ha diferengas nas quais os
profissionais da saude podem se basear para a suspeita, como idade e etnias de maior
incidéncia. Foram também elucidados os sintomas, o diagndstico e a fisiopatologia da
SIM-P.

Além disso, no presente estudo foi realizada a sintese dos possiveis
tratamentos para a SIM-P, porém ainda sao necessarios mais estudos para validar a
eficacia dos tratamentos e buscar pelas melhores condutas para cada paciente e suas

complicagodes.
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RESUMO
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Science, Scopus, Medline/Pubmed e EBSCO para as buscas, e o Rayyan
para selegdo do material. Os resultados mostraram que sete dos artigos
elegiveis para o estudo, sdo em inglés, e somente um em portugués. Os
estudos se entrelagam sob a perspectiva do objeto de estudo em comum, que
pleiteiam desde as barreiras em ofertar os servicos de saude de forma
gratuita, vertentes politicas, reflexdo no contexto de crise sanitaria e da Covid-
19, e discusséao avaliativa da cobertura universal em saude. Por fim, fazem-
se necessarias politicas publicas que acolham e intensifiquem os processos
de cuidado em qualquer ambiente em periodos emergentes.
DESCRITORES: Sistemas de Saude. COVID-19. Pandemias.

ABSTRACT

The study aims to summarize the evidence on care practices in the context of
the Covid-19 health emergency in countries with universal health systems.
This is a scoping review. The portals and databases of the Virtual Health
Library - Brazil, Web of Science, Scopus, Medline/Pubmed, and EBSCO were
used for the searches, and Rayyan was used for material selection. The results
showed that seven of the articles eligible for the study are in English, and only
one is in Portuguese. The studies are intertwined from the perspective of their
common subject matter, which ranges from barriers to providing free health
services, political aspects, reflection in the context of the health crisis and
Covid-19, and evaluative discussion of universal health coverage. Finally,
public policies are needed to welcome and intensify care processes in any
environment during emergency periods.

DESCRIPTORS: Health Systems.COVID-19. Pandemics.
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INTRODUCAO

sociedade global, em 2019, foi afetada por uma nova crise de saude

publica e emergéncia sanitaria, ocasionada pela Covid-19, conhecida

também como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2)'. O
virus se originou de casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, sendo posteriormente reconhecida
como uma doenca infeciosa?. A sua transmisséo é a partir de inalag&o ou contato com
goticulas infectadas, com um periodo curto de incubagéao, variando de 2 a 14 dias,
além disso, a infecgao por Covid-19 tem letalidade estimada de cerca de 14 vezes a
mais que a Influenza principalmente em idosos e pessoas com comorbidades?.

Dessa forma, a assisténcia aos pacientes afetados pela Covid-19 tornou-se
uma preocupagao e um tema de debate cada vez mais essencial. A crise sanitaria
provocada pela pandemia acentuou e tornou ainda mais explicita a enorme
vulnerabilidade do sistema de saude no Brasil, potencializando crises politicas e
econdomicas*. Demonstrou que fendmenos desse porte exigem medidas que
ultrapassem o plano individual, sendo necessarias a¢des estratégias que envolvam a
coletividade, planejamento e cooperacgao internacional, além da pratica de valores
como solidariedade e equidade, bases fundamentais dos sistemas universais de
saude®.

Ainda assim, colocou a prova a resiliéncia dos sistemas de saude em todo o
mundo, diante do aumento da demanda, os sistemas de salde foram desafiados a se
adaptarem rapidamente para garantir o atendimento adequado a populagao®. Por sua
magnitude e impacto que transcendem os servigos de saude, gerando impactos
politicos, sanitarios, econdmicos e socias’. Sobretudo, a resiliéncia dos sistemas de
saude, causado por eventos extraordinarios, como epidemias e outros desastres que
impactam diretamente ou indiretamente a saude da populagao. Isso implica manter o
funcionamento, a segurancga, a qualidade e a disponibilidade dos servigos de saude
mesmo diante dessas circunstancias desafiadoras. Portanto, a resiliéncia ndo é
apenas uma habilidade a ser demonstrada durante crises, mas sim um atributo
continuo que precisa ser cultivado, especialmente no cuidado nos sistemas de saude
publicos, como o Sistema Unico de Saude (SUS)Z.

Os Sistemas Universais de Saude, representam uma conquista dos Estados de

bem-estar social e foram adotados como estratégia para fortalecer a democracia,
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promover os direitos de cidadania e mitigar os dramaticos efeitos da guerra e outras
crises sobre a qualidade de vida da populagao. Por conseguinte, é fundamental que a
resiliéncia seja uma habilidade desenvolvida continuamente. Isso garantira que esses
sistemas possam atender efetivamente as necessidades de saude da populagdo em
todos os momentos, demonstrando seu compromisso em manter e fortalecer os
servicos de salde universais®.

Nesse contexto, as praticas de cuidado constituem de aspectos fortemente
inseridos no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) pelos profissionais de saude,
de modo a garantir promogao, protegao, recuperagao e reabilitagdo dos individuos e
comunidades’®.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo sumarizar as evidéncias sobre as
praticas de cuidado no contexto da emergéncia sanitaria por Covid-19 em paises com

sistemas de saude universais.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Esse tipo de estudo é utilizado para
responder questdes abrangentes a fim de encontrar evidéncias por meio de sintese
do conhecimento que podem ser utilizadas para a tomada de decisao pratica e/ou de
pesquisa'’.

Utilizou-se o delineamento metodoldgico proposto pelo Instituto Joanna Briggs,
descrito no Manual de revisdes de 2020, a partir da realizagdo de cinco etapas, a
saber: 1) identificagdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos
relevantes; 3) sele¢cdo dos estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamentos, sintese
e apresentacéo dos dados'?.

Destaca-se que, esta revisao foi guiada pelas recomendacgdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Review (PRISMA-ScR), e foi registrada na plataforma Open Science Framework
(DOI:10.17605/0OSF.I0/9TYGS8).

Dessa forma, utilizou-se a Estratégia PCC, sendo o P- Populacao/Problemas,
C- Conceito, C- Contexto. Na qual: P- Pandemia por COVID-19, C- Praticas de

cuidado, C- Paises com sistemas universais de saude, formulando a seguinte

pergunta norteadora: Quais as evidéncias sobre as praticas de cuidados

desenvolvidas na pandemia por Covid-19 no cenario dos paises com sistemas
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universais?

A busca ocorreu em novembro de 2023, nas seguintes Bases e Portais de
Dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Scopus, Medline/PubMed
e Ebsco, via Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Para a estratégia de busca utilizou-se os termos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), conforme Quadro 1.

Além disso, houve a integragdo com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Quadro 1. Estratégia de busca

DESCRITOR ESTRATEGIA DE BUSCA BASE/PORTAL
‘Atencdo a saude” AND (“Acesso
DeCS Universal aos Servigos de Saude” OR | Biblioteca Virtual em
“Cobertura Universal de Saude”) AND | Saude
Covid-19
Biblioteca Virtual em
Saude
MeSH Covid-19 AND (“Universal Access” | Web of Science
OR “Universal Health Care”) Scopus
PubMed
Ebsco

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para alcance dos objetivos propostos e pela peculiaridade do objeto de estudo,
os critérios de inclusdo foram estudos sem um recorte temporal, em qualquer idioma
e que tenha relagdo com o objeto de estudo. Artigos de revisdo, editoriais, cartas,
estudos clinicos, estudos tedricos reflexivo, relatorios foram definidos como critério de
exclusao.

Com a busca, foram identificados 2.477 artigos, sendo selecionados 8 apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidades, conforme detalhado na Figura 1. Nesse
processo, utilizou-se da Plataforma Rayyan, para a exploragao e filtragem dos estudos
elegiveis para revisao. Este refere-se a um aplicativo gratuito, capaz de ser acessado
tanto em aplicativo moével quanto em plataforma digital, permitindo agilizar a triagem

inicial'3.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte: Orientagdo PRISMA-ScR (2024)

Em seguida, as variaveis foram extraidas e gerenciadas no Google Sheets, um
programa em nuvem do Google Drive, por meio do mapeamento de informagdes em
um quadro com as seguintes descri¢des: titulo, autores, idioma, pais, periddico, ano
de publicacao, objetivos, principais evidéncias/ sintese dos resultados e concluséo.

Além disso, por se tratar de um estudo de dados secundarios e que ndo envolve
seres humanos n&o se faz necessario o registro e avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa de acordo com as resolugdes n.466/2012'* e 510/2016°.

RESULTADOS

Foram identificados ao final do processo, um total de 8 artigos, selecionados
pelos critérios de elegibilidade adotados. Dentre o periodo, os anos de 2020 e 2021
com uma publicagdo, 2022 com quatro e 2023 com dois. Sobre o idioma, um em
portugués e sete em inglés. No Quadro 2 € apresentado o detalhamento dos estudos

incluidos na revisao.
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Quadro 2. Detalhamento dos artigos incluidos

N°. | Titulo Autores Idioma Pais Periddico Ano

A1 | A pandemia Gleriano JS, Portugués | Brasil Saude em 2022
da COVID-19 | Chaves LDP, Redes
expde crise Franca RNC,
de gestdo no | Ferreira JBB,

Sistema Unico | Forster AC.
de Saude?

A2 | A Resilient Shaikh BKI, Inglés Turquia Frontiers in | 2021
Health Tekin A, Public
System in Ursu P, Health
Response to | Mardinoglu A,

Coronavirus Mese EA.
Disease 2019:
Experiences

of Turkey.

A3 | Barriers to Gaitan-Rossi P, | Inglés México International | 2022
COVID-19 Méndez- Journal for
vaccination Rosenzweig M, Equity in
among older | Garcia-Alberto Health
adults in E,

Mexico City Vilar-Compte M.

A4 | COVID-19 Nisa CF, Inglés Ird Frontiers in | 2023
may have Yan X, Public
increased Chakraborty B, Health
global support | Leander P,
for universal Bélanger JJ.
health
coverage:
multi-country
observational
study

A5 | The Barriers Kalita A, Inglés india Annals of 2023
to Universal Carton-Rossen Global
Health N, Health.

Coverage in Joseph L,
India and the | Chhetri D,
Strategies to | Patel V.
Address

Them: A Key

Informant

Study.
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Health Sector
Directors'
Policy and
Planning
Meeting for
the WHO
African
Region.

N°. | Titulo Autores Idioma Pais Periédico Ano

A6 | Health Amiri M, Inglés Jordania | Interactive 2022
System Al Nsour M, jornal of
Resilience in | Alonso-Garbayo medical
the Eastern A, research
Mediterranean | Al Serourl A,

Region: Maiteh A,
Perspective Badr E.
on the Recent

Lessons

Learned.

A7 | Effect of the Tang C-H, Inglés China Frontiers in | 2022
Universal Lee Y-H, Public
Health Liu, G, Health
Coverage Wei L.

Healthcare
System on
Stock Returns
During
COVID-19:
Evidence from
Global Stock
Indices.

A8 | Building Tumusiime P, Inglés Republica | BMC 2020
health system | Karamagi H, do Congo | Proceedings
resilience in Titi-Ofei R,
the context of | Amri M,
primary health | Seydi ABW,
care Kiprut H,
revitalization Droti B,
for attainment | Zombre S,
of UHC: Yoti Z,
proceedings Zawaira F,
from the Fifth | Cabore J.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Na distribuicdo temporal percebem-se publicagcdes atuais, o que denota a
relevancia e contemporaneidade do estudo. No que se concerne ao idioma, verifica-
se uma prevaléncia no inglés e vale destacar que mesmo os paises que ndo tém esse
idioma como sua lingua vernacula, as publicagbes seguem nesse idioma. Ainda
assim, salienta-se a lingua inglesa como o idioma mais falado e conhecido no mundo,
0 que remete em diversidade e maior alcance.

Perante o exposto e as intencionalidades do estudo sdo apresentados os

detalhamentos, alcances e a sintese de evidéncias, conforme o quadro 3.

Quadro 3. Sintese de evidéncias dos artigos incluidos

politicas, praticas e
parcerias por tras da luta
eficaz e bem-sucedida da
Turquia contra pandemia
de SARS-CoV-2 até o final
de maio de 2020.

reforma na saude desde
2002, com o Programa de
Transformacao da Saude,
de modo que abrangeu e
alterou quase todos os
elementos constitutivos
dos sistemas de saude do
pais. Ressalta-se que,
algumas caracteristicas
importantes dessa
transformacao foram:
fortalecimento da APS; a
construgao de “cidades
saudaveis” aproveitando
um modelo de parceria
publico-privado e; oferta
de uma infraestrutura de
tecnologia da informacao

N°. | Objetivos P’rincipais evidéncias/ Conclusoes
sintese dos resultados
A1 | Refletir acerca da gestdo | A descentralizagéo S&0 necessarias
no contexto pandémico da | técnico-administrativa no remodelagdes no sistema
crise sanitaria pela Covid- | Brasil, pautada na vigente ha 30 anos, para
19, na perspectiva de regionalizagéo favoreceu, | que os prejuizos em meio
articular atores e recursos, | de certa forma, o a crises sanitarias sejam
dialogando com o enfrentamento da crise minimizados, prezando
processo historico das sanitaria. O pais era sempre pela participacao
disputas de projetos e permeado por uma crise social.
modelos que cercam o politica que trouxe
Sistema Unico de Saude lacunas no processo de
(SUS). geréncia por meio de
instancia federal, como o
Ministério da Saude.
A2 | Destacar as principais A Turquia iniciou uma A experiéncia da Turquia

com os seus algoritmos
terapéuticos, decisdes
politicas e medidas de
saude publica mantiveram
baixas as taxas de
mortalidade da COVID-19,
especialmente entre os
idosos.
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Principais  evidéncias/

N°. | Objetivos . Conclusodes

sintese dos resultados
(TI) confiavel e
abrangente. Ademais,
antes da Covid-19, a
Turquia ja tinha uma
cobertura universal de
saude (CUS) mais
abrangente.

A3 | Identificar as principais No México, apesar da S&0 necessarias medidas
barreiras para receber a oferta gratuita e universal | de saude publica ativas e
primeira dose da vacina. de vacinas, a cobertura diferenciadas voltadas

ainda nao atinge todos os | para populagdes de dificil
grupos de idosos. A acesso porque esses dois
hesitacdo e a grupos podem nem
desinformagdo emergiram | solicitar a vacina. A
como principais razées elevada procura facilita a
para a recusa da vacina, vacinagao, no entanto,
junto com preocupacdes garantir o acesso total
socioecondmicas, como requer novas intervengoes
inseguranca alimentar. minuciosas e
Esses resultados sugerem | cuidadosamente
a necessidade de adaptadas.
abordagens mais amplas
e informacdes claras para
alcangar os grupos nao
vacinados, além da
importancia de considerar
fatores socioecondmicos
na campanha de
vacinagao.

A4 | Examinar as mudancgas na | No Ird, o apoio A pandemia pode ser um

opinido publica sobre a
prestacao de cuidados de
saude, particularmente se
0s governos deveriam ser
garantidores dos cuidados
de saude.

populacional a
intervencao
governamental nos
cuidados de saude
aumentou apés a
pandemia, e pode ter sido
um potencial ponto de
virada no apoio publico
global a CUS, evidenciado
por um nivel mais elevado
de consenso de que os
governos devem ser
garantidores dos cuidados
de saude.

fator que abre espaco
para discussao e
aceitacao da possibilidade
de uma cobertura
universal em saude
(CUS).
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N°. | Objetivos P’rincipais evidencias/ Conclusoes
sintese dos resultados
A5 | Compreender os pontos Na Iindia, houve E necessario pensar a
de vista de um grupo semelhancas entre longo prazo e analisar os
diversificado de atores cobertura universal de problemas e
politicos na india para saude (CUS) e atores recomendacbes de
abordar as seguintes politicos, pontuando especialistas para
questdes de investigacdo: | algumas caracteristicas: concretizar a cobertura
quais sao as qualidade do cuidado, universal de saude no
conceptualizagdes da equidade, protecdo contra | pais.
CUS; as principais riscos financeiros e um
barreiras a concretizagao | conjunto abrangente de
da CUS; e as estratégias | servigos. Como barreira a
politicas para enfrentar CUS, identificaram
essas barreiras. auséncia de uma
abordagem sistémica
abrangente para as
politicas de saude,
inadequacao e ineficiéncia
dos mecanismos de
financiamento de saude e
fragmentacao entre
publico-privado.
A6 | Fornecer insights sobre Na Jordénia, enfatizam que E essencial que os

licdes aprendidas no
passado e explorar novas
oportunidades para
alcancar sistemas de
saude mais resilientes
para quebrar as barreiras
atuais.

uma abordagem organizada
para a construgao de
resiliéncia garantira uma
recuperacao tranquila de
emergéncias e crises como a
Covid-19, destacando a
priorizagao dos sistemas de
saude resilientes em todos
0s paises da regio.
Evidenciam a necessidade
de investimentos adequados
e uma abordagem integral a
seguranca sanitaria e a
cobertura universal de saude
(CUS). Além disso, também
é experienciado como
funciona na pratica o
Programas de Treinamento
em Epidemiologia de Campo
(FETPs) do lémen, estes
sendo capazes de fortalecer
a forga de trabalho da saude
na gestdo de emergéncias.

sistemas de saude
estejam preparados e que
haja investimentos, a fim
de controlar melhor os
riscos de agravamento.
Investir no apoio do FETP
é crucial, no sentido de
fortalecer a vigilancia e
estar ciente do possivel
agravo a populagao.
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Principais  evidéncias/

N°. | Objetivos . Conclusodes
sintese dos resultados
A7 | Avaliar o sistema de Este estudo chinés A cobertura universal de
saude primario de concluiu que alguns saude permaneceu de
cobertura universal de paises como (Argentina, forma positiva mesmo
saude (CUS) durante a Italia e Brasil) tiveram um | apds o periodo de surto
pandemia da doenga do retorno de agbes mais da crise sanitaria, mas o
coronavirus (COVID-19) e | baixos, se comparado a impacto foi contrario nos
sua relagao com o outros paises. O impacto | paises em que o
mercado financeiro repentino da Covid-19 quantitativo de casos era
remete a sinais negativos | maior. Além disso, o
em termos de estudo também fornece
investimentos. O inicio da | diversas vertentes sobre o
recuperacgao ocorreu apds | mercado financeiro.
meio ano da crise
sanitaria. Além disso,
enfatizam que as
evidéncias demonstram
que o sistema de saude
da CUS é eficaz em seu
impacto sobre surtos
repentinos de doencas em
um pais.
A8 | Detalhar os No Congo, destaca que, Em sintese, € importante

procedimentos e as
principais conclusdes da
Quinta Reuniao de
Politicas e Planejamento
dos Diretores do Setor de
Saude para a Regiao
Africana da OMS.

para um sistema de saude
resiliente € necessario
aumentar a capacidade
inerente do sistema
existente de fornecer
servigos acima de sua
capacidade, aumentar a
capacidade de conter o
evento de choque e
aumentar a capacidade
geral do sistema. O
evento de choque é
descrito como: evento
agudo (curta duragao) e
evento cronico (longa
duracgao/repetitivo), mas
que ambos tém relacoes
ambientais, econdmicas e
politicas intrinsecas. E
ainda, a capacidade de
aprimorar o sistema de
saude limita-se a
financiamento disponivel e
desempenho do sistema.

considerar como o
sistema de saude foi
construido, e identificar se
ele tem a capacidade de
adaptacéo, mudanga e
implementacéo de novas
melhorias. Infere-se que,
a construcéo e
abordagem da relagao
entre a cobertura
universal de saude e os
cuidados de saude
primarios sejam
realizadas previamente a
outras crises.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Os estudos se entrelagam sob a perspectiva do objeto de estudo em comum,
que pleiteiam desde as barreiras em ofertar o servigo de saude de forma gratuita,
vertente politicas, reflexdo dentro do contexto de crise sanitaria e da COVID-19, a
discussdo avaliativa da cobertura universal em saude na APS. Fatos que contribuem
para averiguar as singularidades e as aproximagdes vivenciadas em diferentes
contextos e assim desvelar suas intencionalidades para fortalecer suas praticas e/ou
reorganiza-las.

Sob a dtica geografica, destaca-se que os paises de investigagdo sao Brasil,
China, Republica do Congo, Ira, india, Jordania, México e Turquia. O que denota, 50%
dos paises localizam-se no continente Asiatico, e os demais integram o continente da

Ameérica do Norte, América do Sul e Africano, representando 12,5% cada.

DISCUSSAO

Na contemporaneidade, a discussao sobre a cobertura universal em saude &
indispensavel, visto que é possivel propiciar a continuidade do servico de saude em
periodos de crise. Nesse contexto, ainda se considera também na capacidade
organizativa do sistema de saude, em que possa 0 suceder possibilidade de
adaptacao, mudanca, implementagdo de melhorias e a eficacia nos processos de
cuidado, para que além de beneficiar os usuarios, os profissionais sintam-se seguros
e capazes de enfrentar adversidades com a capacidade de inovagao sem impactar
financeiramente o pais.

Diante o exposto, evidenciam-se que em meio a uma crise sanitaria como a
que ocorreu durante a pandemia por COVID-19, um sistema de saude com uma
cobertura universal surge como uma alternativa para uma gestdo mais eficaz da
emergéncia enfrentada, com agravos que englobam perspectivas de tratamento,
saude e recuperacado da populacédo diante a ocasionalidade vivenciada. Entretanto,
em alguns paises, barreiras sdo encontradas para tornar eficaz o processo de
cobertura universal como o financiamento da saude, falta de uma abordagem
sistémica para a reforma do sistema de saude, falta de organizagao de prestacao de
cuidados em saude, modelo de saude centrado no hospital e distante da atencao
primaria, impasses que poderiam ser solucionados através de estratégias eficientes
adotadas pelos gestores e governantes'6-19,

Nessa conjectura, os estudos abordam a perspectiva de que para a construgéo
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de sistema resiliente de saude sédo necessarias abordagens multiplas na forca de
trabalho na saude como a capacitagdo, ambientes cercados de inovagdo e
aprendizagem, investimentos na area epidemiolégica focando na oferta de
mecanismos institucionalizados essenciais que reforcem a saude publica e garantam
uma gestao de riscos de emergéncia eficaz diante de qualquer adversidade.

Dessa forma, € imprescindivel destacar as fungbées dos sistemas de saude
resilientes ao invés de focar apenas em sua estrutura. Além disso, a resiliéncia &
fundamental para o desenvolvimento da capacidade institucional, permitindo a
identificacdo de agdes imediatas e de longo prazo, mitigagao de riscos sob condi¢oes
variaveis e potencializagdo do sistema, entre outros aspectos?°. Hollnagel?' descreve
que, para responder adequadamente as demandas, € necessario identificar as
habilidades resilientes, tais como: saber o que esperar, o0 que procurar, aprender com
experiéncias passadas e saber como agir.

Um ponto relevante a ser considerado € a abordagem adotada por paises como
México e o Brasil para enfrentar a crise. As estratégias de vacinagcdo em massa
implementadas no México minimizaram os efeitos e a propagac¢ao da pandemia. Em
contraste, no Brasil, a disseminagao de noticias falsas comprometeu o conhecimento
cientifico, gerando desinformacéao durante o periodo pandémico. Isso resultou em um
colapso na saude publica, apesar do sistema de saude universal, € um maior avango
da doenga. Dessa forma, nota-se que para uma gestdo de crise é fundamental
estratégias soélidas por meio dos governantes que perpassam desde a forma de
cobertura do sistema publico de saude, como também melhores acbes e
planejamentos colocados em pratica??-2.

A gestdo administrativa no ambito organizacional, responsavel pela saude,
opera fortemente com vistas a oferecer a melhor forma de enfrentamento a crises
sanitarias, em especial a da COVID-19, vivenciada nos ultimos anos?. Nessa
perspectiva, a descentralizacdo ocorre em trés esferas: Unido, os Estados e
municipios, que permite trabalharem de maneira conjunta na definicdo de
mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitoramento,
elaboragdo de normas para regular a contratacdo de servicos, realizar o
gerenciamento de recursos financeiros e orgamentarios, efetuar o delineamento
organizativo de curto a médio prazo, dentre outros?’.

A regionalizagéo, um dos principios doutrinérios do Sistema Unico de Saude,

no Brasil, representa justamente esse fendmeno, em que organiza e descentraliza as
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agoes e os servigos de salide?3. Apesar dos esforgos conjuntos, cada esfera adotou
uma medida, devido em virtude a auséncia do Governo Federal®, assim, a
precarizacao no setor saude nao foi causada pela crise sanitaria da Covid-19, mas
sim um fator agravante em especial as precarias condi¢gdes de trabalho e de saude
dos trabalhadores do setor, notadamente evidenciada pela sobrecarga laboral,
auséncia de recursos para a assisténcia, caréncia de profissionais, desvalorizagéo e
baixa remuneragio?8-31,

Por conseguinte, dois artigos'®2% trazem a tona aspectos historicos inerentes
as praticas em saude e, como os paises enfrentaram as situagdes de crise atuando
tanto para uma assisténcia efetiva a sociedade quanto a utilizagdo de recursos
financeiros sem um agravamento. Republica do Congo, india, Brasil, México e Ira s&o
paises que ofertam um sistema de saude publico com fragilidade e seu alcance pouco
efetivo'7:1922.25 Em situagGes de agravamento sanitario, € necessaria uma fortificagédo
da atencdo primaria a saude. No entanto, os recursos financeiros sao insuficientes
para subsidiar o servigo, e assim nédo é possivel ofertar por completo o primeiro
contato ao usuario, consequentemente ndo garantindo um cuidado efetivo, integral e
equitativo®.

A cobertura universal em saude pode ser uma possibilidade no Ir3,
considerando os avanc¢os no desenvolvimento de seu sistema de APS. A extensa rede
de unidades de saude, contemplando espacos urbanos e rurais, expansao na
disponibilidade de servicos de saude a sua populacdo, queda nas taxas de
mortalidade materna e infantil e ampliagdo da cobertura vacinal?®. No entanto, a
discrepancia na qualidade e acesso dos servicos, constante demanda por melhorias
de infraestrutura, capacitagdo dos colaboradores e uso adequado dos recursos
evidencia-se a necessidade de diligéncias constantes para o fortalecimento do
sistema de satde®?.

Em 2021, varias entidades de referéncia em saude publica reuniram-se a fim
de discutir os desafios que prejudicam a resiliéncia do sistema de saude na Jordania.
O painel enfatizou a necessidade de investir nas seguintes questdes: fortalecimento
da APS, saude universal e seguranga sanitaria; desenvolvimento de programas
epidemioldgicos continuos a fim de aprimorar a vigilancia e garantir rapidez em
respostas a surtos; ambiente de aprendizagem continua, fortalecendo a pesquisa e
inovagao®.

No que se refere as medidas de saude publica, em especial a populagao idosa,
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ha uma dificuldade na busca pela vacinag¢ao. Visto que, houve uma disseminacao
exacerbada de informagdes errbneas sobre o imunizante de fontes ndo confiaveis,
auséncia de centros de vacinagdo em bairros com niveis elevados de inseguranga e
trabalho informal, além do dilema de perder um dia de trabalho ou parte dele para
tomar a vacina. Importante salientar que, a alta demanda de vacinag&o no inicio das
campanhas facilita o processo, mas € necessario garantir medidas com novas
intervencdes e adaptagdes a partir da realidade de cada bairro e/ou cidade?2.

Em carater comparativo, observa-se que os impactos da Covid-19 em relacéo
ao Ebola sdo mais intensificados'®33. A pandemia tinha um grau de transmissibilidade
bem mais elevado, auséncia de equipamentos e escassez de profissionais —
implicando na fragilidade do sistema de saude -, impactos econémicos, aumento dos
precos de insumos basicos, dentre outros. Assim, essa associacao influencia no
acumulo de vulnerabilidades da populacdo, em especial, nos mais desfavorecidos
financeiramente34.

Considerando a questdo geografica dos paises em analise, ha uma
dessemelhanga no acesso a saude, de modo que, as nagdes enfrentam barreiras
regionais e estruturais, socioecondmicas, limitagdes no financiamento, além de um
maior impacto na saude, sendo agravado pela pandemia. Ainda nesse contexto,
infere-se que durante a crise sanitaria, os paises de baixa e média renda

apresentaram maiores desigualdade no acesso a saude®.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou-se que a crise sanitaria originada pela pandemia
por COVID-19 apresentou debates sobre a necessidade de que sistemas de saude
mais eficientes e resilientes a situagdes de calamidades deveriam surgir como uma
alternativa para o enfrentamento de possiveis situacdes futuras, bem como uma
melhor assisténcia as questdes de saude pré-existentes da populagao.

No presente escopo, acrescenta-se que a cobertura universal de saude surge
como uma forma de gestao que objetiva a assisténcia integral a saude da populacgao,
sendo uma alternativa de lidar com possiveis situagdes de emergéncia futuras, mas
que so podera ser eficiente através de investimentos na capacitacédo continua da forga
de trabalho na saude, bem como em tecnologia e pesquisas para gerir melhores

formas de conter crises, minimizando os efeitos diante a sociedade.
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Ainda assim, faz-se necessario politicas publicas que acolham e intensifiquem
0os processos de cuidados em qualquer ambiente em periodos emergentes, com
investimentos dos sistemas universais em educacdo em saude para a populagao e
cuidados que transcendam o processo saude-doenca, mas em todo aspecto
biopsicossocial e individual de cada ser. Construindo um cuidado mais digno

equanime e preparado para o gerenciamento de crises.
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RESUMO
Este estudo tem por objetivo descrever qual a influéncia do tipo de parto, da

semeadura vaginal, bem como do uso de probidticos na modulagdo da
microbiota intestinal do bebé. Sendo desenvolvido por meio de pesquisas
realizadas nas bases de dados PubMed, Google académico e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), apds as buscas com os descritores e leitura dos
estudos, foram selecionados 13 artigos, onde observou-se a abordagem
sobre a alteragdo da microbiota intestinal em criangas nascidas de parto
cesariana e vaginal. Os estudos demonstraram que ha diferenga nas
concentracbes de bactérias em criangas nascidas de parto normal em
comparagcao as de cesarea. A correcdo dos disturbios bacterianos
ocasionados pelo parto cesarea, se torna crucial, principalmente, quando o
foco é proporcionar uma melhor resposta imune a invasdes por antigenos,

desenvolvimento adequado do sistema nervoso, prevengao da disbiose, de
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forma a assegurar qualidade aos recém-nascidos durante a primeira infancia
e vida adulta.

DESCRITORES: Microbioma Gastrointestinal. Microbiota intestinal. Parto.
cesarea. Parto vaginal. Semeadura vaginal.

ABSTRACT

This study aims to describe the influence of delivery type, vaginal seeding, and
probiotic use on the modulation of the infant gut microbiota. The research was
conducted through searches in the PubMed, Google Scholar, and Virtual
Health Library (VHL) databases. After conducting searches with relevant
descriptors and reviewing the studies, 13 articles were selected. These studies
examined the alteration of the gut microbiota in children born by cesarean
section and vaginal delivery. The studies demonstrated that there are
differences in bacterial concentrations between children born vaginally and
those born via cesarean section. Correcting bacterial imbalances caused by
cesarean delivery is crucial, especially when the focus is on providing a better
immune response to antigen invasions, ensuring proper nervous system
development, and preventing dysbiosis, in order to safeguard the well-being
of newborns throughout early childhood and into adulthood.

DESCRIPTORS: Gastrointestinal Microbiome. Intestinal microbiota.
Parturition. Cesarean Section. Vaginal birth. Vaginal seeding.
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INTRODUCAO

colonizagao inicial da microbiota intestinal neonatal é influenciada por
fatores como o tipo de parto e a alimentagao nos primeiros meses de vida

(Vacca et al., 2022; Halkjeer et al., 2024)"2. A exposi¢gao ao microbioma
vaginal durante o parto normal, o aleitamento materno exclusivo e a baixa
exposicao a antibidticos sdo considerados determinantes para uma microbiota
saudavel (Dreyer & Liebl, 2018; Hurkala et al., 2020)3.

Diversos estudos apontam que bebés nascidos por via vaginal tendem a
apresentar uma microbiota dominada por Lactobacillus, Bifidobacterium e outros
microrganismos comensais, enquanto 0s nascidos por cesariana abrigam maior
proporcdo de bactérias ambientais e hospitalares, como Streptococcus,
Enterococcus, Staphylococcus e Enterobacteriaceae®.

Esse desequilibrio inicial, ou disbiose, pode estar relacionado ao maior risco de
disturbios metabdlicos, infecgdes, alergias e doengas autoimunes ao longo da vida'?®.
Como alternativa, tem-se investigado estratégias como a semeadura vaginal e a
suplementagdo com probioticos, com o objetivo de restaurar a microbiota dos bebés
nascidos por cesariana®’.

Compreender como o tipo de nascimento e essas intervengdes modulam a
microbiota intestinal € fundamental para orientar praticas clinicas e politicas publicas
em saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a influéncia do tipo
de parto, da semeadura vaginal e da suplementagdo com probidticos na colonizagao
microbiana intestinal neonatal, bem como discutir possiveis repercussées em saude
a curto e longo prazo.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisas realizadas nas
bases de dados PubMed, Google académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
entre os meses de junho e julho de 2024, nos idiomas portugués brasileiro e inglés,
utilizando para a organizagéo da reviséo, a seguinte questao norteadora: “Os tipos de
parto podem impactar na diversidade da microbiota dos bebés e quais as possiveis
modulagdes?”.

Assim, no primeiro momento, buscou-se estudos que demonstram como 0s
tipos de parto podem impactar na microbiota intestinal dos bebés, utilizando os

", W ”. o«

descritores de assunto “impacto”; “tipo de parto”; “diversidade da microbiota”; bebés”,
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sem limite de data de publicagdo e sendo organizados por ordem de relevancia, tendo
como resultado da busca nas bases de dados pesquisadas com a combinacado dos
descritores utilizados, as informacgdes descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Sistematizacao da busca eletronica nas bases de dados.
BASE DE DADOS DESCRITORES TOTAL

‘impacto” E “tipo de parto” E “diversidade da | 48

Google académico microbiota” E “bebés

impact AND type of birth AND microbiota | 33
diversity AND babies

PubMed impact AND type of birth AND microbiota | 15
diversity AND babies

Biblioteca Virtual de | “impacto” E “tipo de parto” E “diversidade da | O
Saude (BVS) microbiota” E “bebés”

TOTAL 96
Fonte: Autor, 2025.

Apos a leitura dos estudos pelos titulos e por conseguinte os resumos, foram
excluidos os artigos sem relevancia para o assunto abordado, artigos de revisao,
teses, dissertagdes, trabalhos de conclusao de curso, além dos protocolos de estudos,
com isso restando apenas um artigo.

Diante do exposto, realizou-se nova busca na base de dados PubMed, por meio
dos descritores “delivery”; “microbiota”; “hewborn”, adotando os seguintes critérios de
inclusdo para selegcédo dos artigos: artigos de triagem clinica, estudo observacional,
laudo técnico e ensaio clinico randomizado e controlado, limite de data de publicacao
entre 2016 e 2024, nos idiomas inglés e portugués (brasileiro), conforme o Quadro-

resumo 2, resultando em sessenta e oito artigos.

Quadro-resumo 2: informacgdes da sistematizacido dos critérios de inclusao e
exclusao.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos publicados entre 2016 e 2024 Artigos sem relevancia para o tema
Estudos nos idiomas portugués Artigos de revisao

(brasileiro) e inglés
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Artigos originais do tipo: triagem clinica, | Teses, dissertagdes e trabalhos de
estudo observacional, laudo técnico, conclusao de curso (TCCs)
ensaio clinico randomizado e controlado

Estudos que abordam a relagao entre o | Protocolos de estudos
tipo de parto e a microbiota intestinal de
bebés

Fonte: Autor, 2025

Sucedeu-se a leitura dos novos estudos encontrados, pelos titulos e por
conseguinte seus resumos, sendo selecionados doze artigos, chegando a um total de
treze artigos dentro do tema proposto para a pesquisa. Foi efetuada a leitura detalhada
e criteriosa de todos os pré-selecionados, e de forma consensual, foram determinados
os estudos a serem utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa, conforme
esquematizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo metodoldgico de sele¢do dos estudos.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados

Estudos removidos antes da

triagem:
Estudos identificados a partir de: Estudos duplicados
Bases de dados (n = 2) removidos
i Estudos (n = 164) (n=0)
Estudos removidos por outros

motivos (n = 68)

Estudos triados

Estudos excluidos
(n =28)

(n =96)
l

Estudos buscados para

Nao recuperados

Fonte: Autor, 2025
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: |
Estudos avaliados quanto a )
elegibilidade Estudos excluidos:
(n = 68) Teses, revisdes bibliograficas,
dissertacoes, protocolos e
TCCs (n = 48)
Fora do objetivo da pesquisa
(n=7)
—
g
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'g (n=13)
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RESULTADOS

No presente estudo de revisdo integrativa, foram analisados na integra 13
estudos cientificos, que apds as buscas com os descritores, foram selecionados entre

164 artigos, segundo os critérios de exclusao e inclusao, os quais contemplavam a

questao norteadora deste estudo. Tais artigos sao descritos no Quadro 3.

Quadro 3. Descri¢édo dos principais achados selecionados.

Autores (Ano)

Intervencao

Conclusées Principais

Vacca et al. (2022)

Aleitamento e desmame

Aleitamento e desmame
impactam microbiota;

cesarea 1
Pasteurellaceae

Liu et al. (2023)

Semeadura vaginal

Sem efeito significativo

em IMC; 1 discreto de
Lactobacillus/Bacteroides

Zhou et al. (2023)

Transferéncia vaginal
(VMT)

* neurodesenvolvimento

e Bifidobacterium com
VMT

Mueller et al. (2023)

Semeadura vaginal

I patdgenos intestinais e
t Lactobacillus com VMT

Wilson et al. (2021)

Administracao oral
vaginal

Sem diferenca microbiota
entre grupos; cesarea *

patogenos

Gong et al. (2023)

Probidticos neonatais

t Enterococcus e

Veillonella com
probiéticos

Halkjeer et al. (2024)

Probidticos gestantes

Probidéticos nao 1
diversidade; cesarea *
Firmicutes; vaginal t

Bacteroidetes

Yang et al. (2020)

Probidticos neonatais

Probidticos *t

Bifidobacterium e
Lactobacillus (cesarea)
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Tonon et al. (2021) Amamentagéo - méaes Cesarea |
secretoras
Bacteroidetes/Bacteroide
s; t Akkermansia

Lay et al. (2021) Simbicticos neonatais Simbidticos 1
Bifidobacteriaceae
(cesarea)

Hurkala et al. (2020) Probidticos neonatais t Lactobacillus e
Bifidobacteria com
probiéticos

Murata et al. (2020) Parto vaginal x cesarea Cesarea 1
Proteobacteria; vaginal 1
Bacteroidetes

Brumbaugh et al. (2016) | Colonizagdo Vaginal * Bacteroidetes;

orofaringe/intestinal
I Lactobacillus nas fezes
por 6 semanas

Fonte: Autor, 2025.

Seis estudos?®'? mostraram que ha diferencas de concentragbes de
determinadas bactérias na microbiota de bebés nascidos por parto vaginal e cesarea.
Em geral, esses estudos mostraram que bactérias do filo Bacteroidetes estéo
presentes em maior propor¢gdo em bebés nascidos por parto normal. Esse grupo de
bactérias participa do desenvolvimento do sistema imune'® e apresenta capacidade
de digerir carboidratos™. Quatro estudos’*'%'® demonstraram um efeito benéfico de
uso de probidticos. Os resultados demonstrando os efeitos da semeadura vaginal ou
administracao oral de microbios maternais foram mais controversos. Dois estudos” "’
mostraram efeitos benéficos dessas técnicas, enquanto dois outros®'® nao
evidenciaram uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos tratamento

e controle.

DISCUSSAO

Hourigan et al.,®* em estudo com 20 diades (méae e filho), demonstraram que a
implementagcdo de uma semeadura vaginal enriquecida com Lactobacillus e
Bifidobacterium, logo apds o parto, ocasionava a diminuicao de varios géneros de
bactérias patégenas intestinais como por exemplo, Enterobacter nas fezes de

transicao e Clostridium sensu stricto nas fezes do dia 30 apds o parto. Lactobacillus e
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Bifidobacterium sdo bactérias que trazem grandes beneficios a saude humana, como
reducao da resposta alérgica, resisténcia da mucosa a infec¢gdes?, modulagdo do
estresse e neurocogni¢ao'’, entre outros.

Halkjeer et al.,> analisaram o tratamento com probidticos em 47 gestantes
obesas e a influéncia do desenvolvimento do microbioma intestinal infantil. Dois
grupos foram comparados: i) grupo tratamento com probidtico Vivomixx com 24
gestantes, tendo tido 14 bebés nascidos por parto vaginal e 10 por cesariana; e ii)
grupo placebo com 23 gestantes, em que 19 bebés foram de parto vaginal e 4
cesariana. Desse modo, analisou-se 140 amostras fecais, em que se observou que
nao houve diferenga significativa entre a forma de tratamento, seja probiodtico ou
placebo, entretanto houve um aumento bacteriano de Firmicutes em bebés nascidos
de cesariana e em bebés de parto vaginal houve um aumento significativo de
Bacteroidetes e uma abundancia de Bacteroides e Bifidobacterium em comparagao
com os de parto cesariana E importante mencionar que um estudo anterior mostrou
que criangas com obesidade/sobrepeso registraram significativamente mais
Firmicutes e significativamente menos Bifidobacterium do que criangas com peso
normal’e.

Tonon et al.,® realizaram uma pesquisa com 54 diades com o intuito de
comparar a microbiota intestinal de bebés nascidos por via vaginal e cesariana,
amamentados exclusivamente por suas maes com a presenga de oligossacarideos
alfa 1-2 fucosilados no leite materno. Coletaram-se amostras do leite materno e das
fezes dos lactentes e observaram-se niveis de Bacteroidetes e seu principal género
Bacteroides significativamente menores em bebés de parto cesarea (CS), enquanto
Verrucomicrobia e seu principal género Akkermansia foram significativamente
maiores, ademais nao foi identificada em nenhuma amostra fecal de lactentes de
cesarea a presenga de Bacteroides fragilis.

Lay et al.," em estudo-duplo cego controlado randomizado, mostraram que
bebés nascidos por via vaginal (n=30) apresentaram um enriquecimento de membros
de Bifidobacteriaceae e Bacteroidaceae, caracteristico de um ambiente intestinal
anaerdbico, ja aqueles nascidos por cesariana (n=153) abrigavam mais anaeroébios e
aerobios facultativos, representados principalmente por membros da familia
Enterobacteriaceae. Ainda, nesse mesmo estudo, os 153 bebés nascidos por cesarea
eletiva receberam uma formula infantil suplementada com simbiéticos, prebiéticos ou

nao suplementada, do nascimento até os 4 meses de idade. Observou-se que a
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suplementacdo com simbidticos resultou em um ambiente microbiano intestinal
anaerobio caracterizado por um enriquecimento de Bifidobacteriaceae. Sendo assim,
tal suplementacdo auxilia na recuperacdo de uma microbiota comprometida
(colonizagao tardia de Bifidobacterium) em recém-nascidos por via cesariana.

Vacca et al.,” realizaram um estudo em 45 amostras fecais de bebés de 1 ano
com o objetivo de demonstrar as variaveis que influenciam a composicao intestinal,
como por exemplo: modo de parto, tipo de alimentagdo, momento de desmame e
presenca ou nao de irmaos. Com isso, os principais achados demonstraram que, o
tipo de aleitamento e o desmame apresentaram maior influéncia na modulagéo
intestinal destes bebés, visto que, aqueles amamentados de forma exclusiva teve
como principais colonizadores: Lactobacillaceae e Enterobacteriaceae, ja aqueles que
nao foram amamentados apresentaram as Bacteroidaceae como principais
colonizadores. Este estudo ainda ressalta que, lactentes desmamados apods os quatro
meses de idade tinham maior abundancia de Ruminococcaceae e Faecalibacterium’.

Zhou et al.,"” realizaram um estudo com 68 bebés com objetivo de avaliar o
efeito da transferéncia de microbiota vaginal (VMT) da mae para o filho, com o intuito
de reverter os disturbios da microbiota intestinal dos nascidos por cesariana. Deste
modo, pode perceber que por meio desta transferéncia houve um aumento de 10,09%
no neurodesenvolvimento em bebés que tiveram a VMT quando comparado ao grupo
controle, bem como maior abundéancia de bactérias advindas do canal vaginal e de
bactérias do tipo Bifidobacterium.

Wilson et al.,® observaram que bebés de um més de idade nascidos de parto
normal abrangem mais Bacteroidaceae, em comparagdo com aqueles nascidos de
parto cesarea, apresentando cerca de 28% destas bactérias em suas fezes. Ainda
sobre este estudos, criancas de trés meses de idade nascidas de cesariana,
apresentavam maior propor¢cdes de Atopobium spp. (em particular, Atopobium
parvulum ), Clostridium spp., Haemophilus spp. e Streptococcus group
mitis/oralis/pneumoniae, bactérias com grande potencial patogénico leve e grave,
como infec¢des do trato respiratdrio, intestinal e pélvico, meningite, mau halito.

O estudo de Gong et al.,*s feito com trinta neonatos nascidos de cesariana,
observou a suplementacdo de probidticos contendo: Bifidobacterium longum,
Lactobacillus acidophilus e Enterococcus faecalis, por duas semanas. Deste modo,
apds a suplementagdo analisou que os bebés que receberam a intervencao

apresentaram maior abundancia de bactérias benéficas, tais como; Bacteroides,
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Acinetobacter, Veillonella e Faecalibacterium e uma menor colonizacao de Klebsiella,
uma bactéria potencialmente patogénica e resistente a antibiéticos'. Corroborando
com isso, o estudo Yang et al.,'®, realizado com vinte e seis neonatos utilizando
suplementacao de probidticos, analisou que tal intervengao surtiu efeito benéfico, em
gue houve um aumento de Bifidobacterium no terceiro dia e de Lactobacillus no sétimo
dia, apontando que a suplementacao de probidticos auxiliam na melhor colonizagao
destas bactérias em bebés nascidos de parto cesarea.

O estudo Hurkala et al.,* feito com 150 recém-nascidos de parto cesarea,
apontou que a suplementacdo oral contendo Bifidobacterium breve PB04 e
Lactobacillus rhamnosus KL53A apresenta eficacia para a colonizacgao intestinal com
bactérias do acido lactico. A pesquisa de Murata et al.,"" feita com amostras fecais de
57 recém-nascidos demonstrou que bebés nascidos de parto cesarea apresentam
maiores abundancias de Bacteroides e Proteobacteria, ja os nascidos de parto vaginal
tem mais prevaléncia de Bifidobacterium e Bacteroidetes.

A colonizagcdo bacteriana intestinal se da no inicio da vida do bebé e
desempenha um papel fundamental em sua saude e no seu desenvolvimento, bem
como no surgimento de riscos que podem afetar seu bem-estar na fase adulta?®.
Estudos vém demonstrando a influéncia dos diferentes tipos de parto na modulagao
intestinal, evidenciando que a forma de nascimento € um processo importante para
que a colonizacao da microbiota intestinal ocorra, tendo em vista que bebés nascidos
por via vaginal sdo submetidos aos microrganismos vaginais da mae no momento do
parto, apresentando, assim, uma maior prevaléncia de espécies como Lactobacillus,
principais colonizadores vaginais®'#2,

Outrossim, ha também a predominancia de bactérias das espécies comensais
(Bifidobacterium e Bacteroides) no intestino do bebé&?'23. Tais microrganismos sao
considerados colonizadores chaves, visto que sdo advindos da microbiota materna e
possuem a capacidade de metabolizar os oligossacarideos do leite humano (HMOs),
além disso, apresentam um papel importante no desenvolvimento do sistema
imunoldgico e também na manutengao da simbiose (equilibrio entre as bactérias boas
e as ruins) do intestino'®?4%°, Recém-nascidos por via cesariana tendem a apresentar
uma colonizagcado intestinal inicial distinta, com predominio de microrganismos
provenientes do ambiente hospitalar e da pele, em contraste com os bebés nascidos
por via vaginal. Estudos identificam, nesses lactentes, uma maior abundancia de

bactérias do filo Proteobacteria, associadas a maior instabilidade da microbiota e
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potencial inflamatério, especialmente nos primeiros meses de vida'. Também se
observa maior prevaléncia de membros da familia Enterobacteriaceae, que inclui
diversas espécies oportunisticamente patogénicas™. Além disso, ha colonizagado
frequente por bactérias cutdneas como Staphylococcus, tipica do contato com a pele
materna ou de profissionais de saude logo apds o nascimento®. Essas alteragdes no
padrao microbiano inicial podem favorecer a disbiose e estao associadas a maior risco
de infecgbes respiratorias, gastrointestinais e sisttmicas em neonatos
imunologicamente imaturos®#’.

Sendo assim, inicialmente a modulagdo da microbiota intestinal pode sofrer
influéncia de alguns fatores, como por exemplo: a via de parto, o tipo de alimentagao
nos primeiros anos de vida, assim como o uso de antibidticos, tais fatores que podem
modificar a colonizacgao inicial das bactérias no intestino do recém-nascido’2. Em
relacdo a influéncia do tipo de alimentacédo recebida nos primeiros anos de vida,
estudos demonstram que foram encontradas uma diferenga consideravel na
abundancia de Bacteroidaceae, Lactobacillaceae e Enterobacteriaceae entre as
criancas que tiveram aleitamento materno exclusivo, aquelas que nunca foram
amamentadas, bem como as que receberam somente uma vez ao dia o leite materno.
Desta forma, ressaltando que a alimentacdo é um dos fatores moduladores da
microbiota intestinal nos lactentes'. Com isso, em busca de amenizar a colonizagao
inicial errbnea da microbiota intestinal em bebés de parto cesariano, estudos
demonstram a possibilidade da utilizacdo de novos métodos (semeadura vaginal e
suplementados com probidticos) que auxiliam a proliferacdo das bactérias benéficas,
visto que, em recém-nascidos por via cesarea tais microrganismos estdo em menores
quantidades.

Desse modo, a transferéncia da microbiota vaginal materna (VMT, do inglés
Vaginal Microbiota Transfer) tem sido proposta como uma estratégia para restaurar
parcialmente a microbiota de bebés nascidos por cesariana. Alguns ensaios clinicos
randomizados relataram efeitos positivos, como maior similaridade da microbiota
intestinal em relacdo a bebés de parto vaginal, aumento da abundancia de
Lactobacillus e Bifidobacterium, além de indicios de beneficios no
neurodesenvolvimento infantil”"".

Entretanto, outros estudos controlados n&o observaram diferencas
estatisticamente significativas na composi¢ao da microbiota, nos parametros clinicos

ou nos marcadores imunologicos entre grupos com e sem VMT®'. Essa
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inconsisténcia pode estar relacionada a heterogeneidade nos protocolos (ex. via oral
vs. topica, tempo e dose da exposi¢ao), a auséncia de padronizacdo dos desfechos
analisados e as diferengas interindividuais na microbiota materna. Além disso,
preocupagdes éticas e de biosseguranca tém sido levantadas, uma vez que a
microbiota vaginal pode conter patdgenos, como Streptococcus agalactiae ou
Neisseria gonorrhoeae, especialmente em contextos sem triagem rigorosa®.

A suplementagdo com probidticos - principalmente cepas de Bifidobacterium e
Lactobacillus - demonstrou resultados mais consistentes em aumentar a diversidade
bacteriana e a abundancia de bactérias benéficas em neonatos nascidos por
cesariana, além de reduzir a colonizagao por patdégenos como Klebsiella e Clostridium
S,O,O.2’4'15.

Contudo, alguns estudos indicam que esses efeitos s&o temporarios, exigindo
suplementagao continua para manutencgao da colonizagao'®. Além disso, ha uma falta
de padronizagdo, como por exemplo de doses administradas, que dificulta a

formulacao de diretrizes clinicas universais®.

CONCLUSAO

Em sintese, a modulagdo da microbiota intestinal inicial do recém-nascido,
pode sofrer influéncia de diversos fatores como o uso de probidticos durante a
gestacao e logo apds o parto, dieta alimentar, seja recebimento de formulas infantis
ou leite materno, bem como por meio da via de nascimento vaginal ou cesariana, ha
também a influéncia da implementagdo da semeadura vaginal, usada em recém-
nascidos de cesariana, com intuito de estimular o crescimento de bactérias essenciais
para a microbiota intestinal infantil.

Assim sendo, a corregcao dos disturbios bacterianos ocasionados pelo parto
cesarea, se torna crucial, principalmente, quando o foco € proporcionar aos individuos
melhor resposta imune a invasdes por antigenos, desenvolvimento adequado do
sistema nervoso, prevencgao da disbiose, de forma a assegurar qualidade aos recém-
nascidos durante a primeira infancia e vida adulta. Diante das evidéncias atuais,
recomenda-se cautela na indicagdo de cesareas eletivas, considerando o impacto
desse procedimento na colonizagéo bacteriana intestinal dos neonatos. Além disso, €
fundamental incentivar a amamentacdo exclusiva e, quando possivel, o uso de
probidticos de forma racional como estratégia de apoio a modulagdo da microbiota
intestinal de neonatos. A pratica da semeadura vaginal mostra-se promissora, porém
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ainda carece de padronizagdo e comprovagao de seguranga, sendo necessarias mais
pesquisas devido aos resultados ainda controversos e escassos. Também é essencial
que os profissionais da saude perinatal estejam capacitados para identificar os fatores
que influenciam a colonizagao intestinal e compreender suas possiveis implicagdes
clinicas a longo prazo.

Limitacoes e lacunas cientificas

Apesar das evidéncias promissoras, limitagbes metodoldgicas reduzem a forga
das conclusdes:

e A maioria dos estudos possui amostras pequenas e seguimento de curto prazo,
limitando a avaliagdo de desfechos clinicos duradouros, como o
desenvolvimento de doengas crénicas ou neurodesenvolvimento.

e Falta de padronizacdo dos protocolos de VMT, tanto na preparagao quanto na
via de aplicagao e no tempo de exposicao.

e Pouca atencéo a influéncia de fatores como dieta, aleitamento materno, uso de
antibidticos e fatores socioculturais, que modulam fortemente a microbiota e
podem atuar como confundidores.

e A variabilidade da microbiota materna e a influéncia genética do recém-nascido
sao pouco exploradas como moduladores da resposta as intervengoes.

Diante disso, ha uma clara necessidade de ensaios clinicos randomizados
multicéntricos com maior rigor metodoldgico, controle de variaveis confusoras e
acompanhamento de longo prazo. Tais estudos poderéao esclarecer o real potencial
dessas intervengdes para mitigar os impactos da cesariana sobre a saude intestinal e

sistémica do neonato.
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RESUMO
O projeto QualiGuia APS, do Programa de Apoio ao Desenvolvimento

Institucional do Sistema Unico de Saude, é uma parceria entre o Hospital
Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo e o Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo. O
objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia da estruturagéo
de um projeto de intervencdo com énfase no apoio ao diagndstico e a
intervencao alimentar e nutricional, na perspectiva do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, na Atencdo Primaria a Saude no municipio de
Jataizinho/PR. Para essa finalidade, a metodologia esta estruturada na teoria
de ensino-aprendizagem, a partir do Arco de Maguerez. A aplicagéo do projeto
esta ocorrendo com as quatro equipes de estratégia da saude da familia da
cidade. Apds concluidos e avaliados os resultados, pretende-se expandir o
projeto para mais municipios do Parana. Espera-se contribuir para o
fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

DESCRITORES: Direito Humano a Alimentagdo Adequada. Atengao Primaria
a Saude. Guias Alimentares. Dieta Saudavel.

ABSTRACT
The QualiGuia APS project of the Program to Support the Institutional

Development of the Unified Health System is a partnership between the
Hospital Beneficéncia Portuguesa from S&o Paulo and the Center for
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Paulo. The objective of this work is to present an experience report of the
structuring of an intervention project with emphasis on support for diagnosis
and food and nutritional intervention, from the perspective of the Food Guide
for the Brazilian Population, in Primary Health Care in the city of Jataizinho,
Parana. For this purpose, the methodology is structured in teaching-learning
theory, from the Arch of Maguerez. The implementation of the project is taking
place with the four family health strategy teams in the city. After completed and
evaluated the results, it is intended to expand the project to more municipalities
of Parana. It is hoped to contribute to the strengthening of Food and Nutrition
Surveillance.

DESCRIPTORS: Human Right to Adequate Food. Primary Health Care. Food
Guides. Diet, Healthy.
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INTRODUCAO

Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) estabelece principios

e diretrizes para a atengao nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS),

sob a gestdo da Coordenacado Geral de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Saude (CGAN/MS). A primeira versao da PNAN, publicada em 1999,
propunha integrar estratégias efetivas para diminuir as doengas e as mortes causadas
pela ma alimentagéo’. A PNAN foi atualizada em 2011, a fim de alinha-la as mudancas
nas caracteristicas e nas necessidades de saude da populagao brasileira. Dentre elas,
propdem-se o aprofundamento das transicdbes demografica, epidemiolégica e
nutricional, bem como pesquisas cientificas e inquéritos nacionais, que apontem a
coexisténcia de antigos e de novos problemas, como desnutricdo, caréncias
nutricionais, obesidade e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), assim como
a atualizagao de politicas e de diretrizes nacionais, como o direito constitucional a
alimentagdo e a organizagédo da Rede de Atencdo a Saude no SUS2.

A PNAN tem como objetivo principal melhorar as condigdes de alimentacéo,
nutricdo e saude da populagado brasileira. Para isso, busca promover praticas
alimentares saudaveis e adequadas, além de prevenir e tratar, de forma integral, os
problemas de saude relacionados a alimentacao e a nutricdo. Também visa contribuir
para a construgdo de uma rede de cuidados que seja integrada, eficaz e acolhedora?.

Nesse sentido, a atengdo nutricional envolve os cuidados relacionados a
alimentagdo e a nutricdo, direcionados a promogao e a protegcdo da saude, a
prevencgao, ao diagndstico e ao tratamento de doengas. Esses cuidados devem estar
associados a outras ag¢des de saude do SUS, beneficiando individuos, familias e
comunidades. Entre as diretrizes estabelecida pela PNAN — nas suas linhas de acao
para enfrentar os problemas de saude causados pela ma alimentacido e seus
determinantes — trés sdo especialmente importantes para o projeto, que pretende
colaborar para a Organizagdo da Atencao Nutricional, a partir da Promog¢ao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
e Qualificagcdo da Forga de Trabalho?.

A primeira diretriz — integradora das acdes de alimentacédo e de nutricdo nos
diferentes niveis de atengéo a saude — € a Organizagao da Atengéo Nutricional, que
€ a porta de entrada da Atencdo Primaria a Saude (APS) dos usuarios do SUS,

organizando o cuidado em saude. Desta forma, as acdes de alimentagao e nutricao
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vém se estruturando e publicizando instrumentos de referéncia para a disseminacao
de diretrizes de alimentagdo adequada e saudavel e no manejo dos principais agravos
de importdncia em alimentagdo e nutricdo, bem como na elaboragdo de atos
normativos com aporte de recursos para apoiar a inclusdo das acées nos processos
de trabalho das equipes de APS3.

Somam-se ainda as inumeras iniciativas locais, que acontecem nos servigos
de saude e nos territorios a partir das parcerias entre instituicbes, gestores,
profissionais e cidadados usuarios do SUS, que buscam maneiras de resolver os
problemas do cotidiano, estejam tais agcdes vinculadas, ou ndo, as estratégias e aos
programas induzidos pelo Ministério da Saude. No Brasil, em 2021, havia cerca de
43.286 mil equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), o que equivalia a cobertura
de 76,08% da populacao brasileira*. A ESF continua sendo o modelo predominante
de Atencdo Primaria a Saude (APS), no Pais. Muitos avangos foram alcancados,
apesar da persisténcia de nos criticos e do surgimento de novos desafios, que
precisam serem superados. O cenario epidemiolégico no qual as equipes de APS
trabalham também sofreu modificagdes e complexificagdo. As DCNT, que sao a
principal causa de morbimortalidade no Brasil, ja atingem 52% das pessoas maiores
de 18 anos, sendo hipertensao, problemas na coluna, depresséao e diabetes as mais
prevalentes®.

No tocante as condi¢cdes de saude relacionadas a Alimentacao e Nutricao, entre
2003 e 2019, a proporgao de pessoas com 20 anos ou mais que apresenta obesidade
no pais mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8%. Ja a propor¢ao de pessoas
com excesso de peso na populacdo na mesma faixa de idade subiu de 43,3% para
61,7% no mesmo periodo. Entre adolescentes com idades entre 15 e 17 anos, o
excesso de peso foi constatado em 19,4% no ano de 2019. Em ambas as faixas
etarias a maior prevaléncia é observada em pessoas do sexo feminino®. Entre as
criangas menores de 2 anos acompanhadas pela APS, 11% apresentam sobrepeso e
7,9% apresentam obesidade. E entre criangas com 5 a 9 anos, a obesidade atingiu
13,2%?.

Portanto, € preciso ressaltar ainda que outras condi¢des de saude relacionadas
a alimentagao e a nutricao estdo também presentes no cotidiano da vida das pessoas
e de diversas equipes da APS, apesar da escassez ou inexisténcia de dados
estatisticos nacionais ou da sua baixa prevaléncia. A identificagdo e o acolhimento

dessas pessoas ocorrem, sobretudo, a medida que sdo aprimoradas a qualificagao
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profissional, a acessibilidade, a capacidade resolutiva e a coordenagao do cuidado,
sendo a APS o ponto fundamental da Rede de Atengdo a Saude (RAS) para a
integralidade do cuidado.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia
da estruturacdo de um projeto de intervengdo com énfase no apoio ao diagndstico e
a intervengao alimentar e nutricional, na perspectiva do Guia Alimentar para a

Populagao Brasileira, na Atengao Primaria a Saude no municipio de Jataizinho/PR.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL E NUTRICIONAL

O municipio de Jataizinho, localizado no estado do Parana, integra a regiao
metropolitana do municipio de Londrina, com 13.119 habitantes, sendo considerada
uma cidade de médio porte, reconhecida, principalmente, pela sua produgao agricola
de café, milho e soja’.

Na regionalizagédo de saude do estado do Parana, o municipio esta dentro da
macrorregiao norte, pertencente a 142 regional de saude. No ambito da APS, a cidade
dispoe de trés Unidade Basicas de Saude (UBS): UBS Central (centro) composta por
duas ESF, além da UBS Vila Frederico e UBS Jesuino Loures Salinet, ambas com
uma ESF cada. Conta, ainda, com uma equipe multiprofissional (e-multi) composta
por profissionais da area de psicologia, assisténcia social e fisioterapia. Estao
cadastrados 19 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e o municipio conta com dois
meédicos do Programa Mais Médicos. Entretanto, outras especialidades meédicas,
como pediatria, obstetricia e cardiologia, prestam servigo como pessoa juridica®.

Sua cobertura de APS até margo de 2024 atingiu 100%, porém, sua cobertura
de saude bucal foi de 57,63%, contando apenas com duas equipes nessa
especialidade.

Para os registros dos dados, os profissionais de saude contam com acesso a
computadores e prontuarios eletronicos, além de conexao suficiente de internet,
sendo que o sistema do e-SUS PEC ¢é o utilizado no municipio.

Quanto aos dados de VAN, em 2023, o municipio apresentou 20,46% de
consumo de alimentos processados (% Kcal); 15,07% de cobertura do estado

nutricional, sendo que a cobertura em dezembro foi de 0,01%, por unidade da
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federacdo. O estado do Parana, nesse mesmo periodo, apresentou 32,12% e 0,22%,
respectivamente®.

A partir do ano de 2024 — por meio da Portaria n° GM/MS N° 5.836 de 5 de
dezembro de 2024 — estados, municipios, além do Distrito Federal, passaram a
receber o incentivo financeiro para promocdo da equidade na organizagdo dos
cuidados em alimentagao e nutricdo na APS. Com base na PNAN, o municipio
recebeu R$ 19.730,20°.

RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia, estruturado por meio de uma abordagem
critico-reflexiva e descritiva, esta organizado segundo a légica de entregas de dois
produtos para a prestacdo de contas junto ao Ministério da Saude: a Qualificagao
Profissional (para a realizagdo da VAN e para orientacédo alimentar a partir do Guia
Alimentar); e o apoio municipal e monitoramento das agbes (referente ao
planejamento e a execucgao de agdes de qualificagado da atengao nutricional).

Para uma aprendizagem significativa, € necessario o uso de metodologia e
método que conduzam a construgédo do conhecimento visando impactar mudancgas na
realidade. A contextualizagdo e a construgao de significados, durante o processo de
aprendizagem, correlacionando teoria e pratica, visam refletir e teorizar sobre uma
realidade concreta, de modo que os conteudos s6 tém significado quando emergem
da pratica e, a partir dai, passam a ser explorados com consisténcia e funcionalidade
para o enfrentamento de situagdes complexas e reais, construidas socialmente'".

Dessa forma, a problematizagdo € um método condizente com as demandas
da educagao permanente no trabalho e com a aprendizagem significativa. Um
exemplo de método que executa a Problematizagao é o Arco de Maguerez (Figura 1),
o qual orienta a pratica pedagogica para desenvolver a autonomia intelectual, o
pensamento critico e criativo. O Arco de Maguerez tem cinco etapas nas quais se

desenvolvem o ensino-aprendizado a partir da realidade social'?13,
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Figura 1. Etapas do Arco de Charles Maguerez para o desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem a partir da realidade social.

Teorizacao

Hipoteses de
Solucao

Pontos-Chaves

Arco de
Charles Maguerez
Observacao Aplicacao a
da Realidade Realidade
(Problema) (Pratica)
REALIDADE

Fonte: adaptado de Bordenave e Pereira (1982)

A primeira etapa é observagao da realidade do cenario nutricional do municipio
de Jataizinho/PR. Com coberturas de VAN muitos baixas, o interesse da gestdo em
participar do projeto QualiGuia APS, permitiu-se identificarem aspectos que
demandariam mudangas e que, para tanto, deveriam ser trabalhados e estudados.

A partir dessa observagao da realidade, a segunda etapa foi a de identificacao
de pontos-chave para se analisar o que realmente € importante e as variaveis
determinantes da situagédo''3. Nesse contexto, o fator decisivo foi o desconhecimento
e, consequentemente, a ndo utilizagdo de instrumentos nacionais utilizados na VAN,
em especial o Guia Alimentar para Populagéo Brasileira. Ou seja, apos essa etapa,
foram decididos os aspectos que precisariam ser conhecidos e mais bem
compreendidos para se buscar uma resposta ao problema.

A terceira etapa € a teorizagdo, em que os sujeitos percebem o problema e
indagam sobre as suas origens: “uma teorizagdo bem desenvolvida leva o sujeito a
compreender o problema, nao somente em suas manifestagcbes baseadas nas
experiéncias ou situagbes, mas também os principios tedricos que os explicam'%13”,
Na teorizacao, os estudos sobre o assunto produzem operacdes mentais analiticas
que favorecem o crescimento intelectual dos alunos. Nessa perspectiva, o projeto tem
como fonte bibliografica principal o Guia Alimentar para Populagéo Brasileira™. Além

das tecnologias derivadas do Guia Alimentar, produzidas nos anos seguintes,
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encontram-se os Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
em diferentes fases e eventos do curso da vida: populagao adulta — fasciculo 1 (2021);
pessoa idosa — fasciculo 2 (2021); gestante — fasciculo 3 (2021); criangas de 2 a 10
anos — fasciculo 4 (2022) e pessoa na adolescéncia — fasciculo 5 (2022), para
orientagcdo alimentar, feitos especialmente para os profissionais da saude que
trabalham na APS e realizam orientagdo alimentar em consultas individuais™®.

Além disso, ha o curso QualiGuia, que foi desenvolvido e validado, com o
objetivo de qualificar os profissionais de saude de nivel superior das equipes de APS
para a orientacdo alimentar individual, por meio dos Protocolos de Uso do Guia
Alimentar. Trata-se de um curso on-line, a disténcia, autoinstrucional, com carga
horaria de 30 horas, disponivel na Plataforma Arouca, da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS).

A quarta etapa é a identificacdo de hipoteses de solugado, a qual, a partir do
confronto entre teoria e realidade elabora alternativas que sejam criticas, criativas e
vidveis, para solucionar os problemas identificados’. Assim, o projeto propde uma
oficina disparadora que conta com o maior numero de profissionais da saude do
municipio, dando prioridade aos profissionais de nivel superior, que serdo os
protagonistas do proprio aprendizado, em especial no que tange a elaboragéo de um
plano de agcdo com as hipoteses de solugdo para aplicagdo na pratica. E, nesse
sentido, a capacidade de refletir criticamente sobre problemas e a integragéo efetiva
do contexto profissional em relagdo as demandas do servigo de saude configura-se
como uma capacidade a ser desenvolvida frente a necessidade de adesao e de
inclusdo do Guia Alimentar na APS do SUS, com vistas a promover a orientagao
alimentar individualizada, por meio do fortalecimento da utilizagdo dos Protocolos do
Guia Alimentar.

Nesse processo, o projeto conta com um Facilitador com habilidade técnica,
para estabelecer conexdes entre os atores envolvidos com o QualiGuia APS, a fim de
reduzir os ruidos na comunicacao, esclarecer ideias e articular coeréncia, eficiéncia e
gentileza, favorecendo estrategicamente a capacidade de negociagdao entre os
participantes, o que potencializa agdes concretas de movimentos de mudancga e de
transformacao social'®.

No que se refere as atribuigdes (Figura 2) do facilitador, ele assume uma série

de responsabilidades fundamentais ao seu desempenho eficaz.
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Figura 2. Atribuigdes do(a) Facilitador(a)

Atribuicdes do

Facilitador
i | [Aprotundamento| | CERAC
: nas tematicas o .
presencial de ertinentes profissionais da
formacao P rede

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Dessa forma, o facilitador, acompanhara as ag¢des, instrumentalizara e apoiara
a elaboracao e aimplementacao, bem como monitorara o plano de agao, desenvolvido
em conjunto pelas equipes de APS e pela gestdo de saude municipal.

Essas hipoteses conduzem a quinta etapa, que € a aplicagdo a realidade.
Nessa etapa, o projeto esta dividido em 10 momentos (Tabela 1), ou seja, sua

aplicagao ocorrera no prazo de 10 meses, até agosto de 2025.

Tabela 1. Etapas do projeto QualiGuia APS no territério

Més Atividade
Formacéo, desenvolvimento do
1 diagndstico e pactuagao com a gestao
municipal
2e3 Conhecimento do municipio e apoio a

aprendizagem no trabalho
Apoio a aprendizagem no trabalho e

4eb5 apoio ao planejamento e a execucao de
acoes
Apoio a aprendizagem no trabalho e
6 apoio ao planejamento e execucao de

acoes e Avaliacao parcial
Apoio a aprendizagem no trabalho e

7,8e9 apoio ao planejamento e execugao de
acdes
10 Encerramento, devolutiva e Avaliagao

final do projeto

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Dessa forma, a proposta metodologica deste projeto é trabalhar a tematica das

intervengdes por meio da qualificacdo dos profissionais da Atengcao Primaria a Saude

para realizacao da VAN e para orientacédo alimentar a partir do Guia Alimentar para

Populacédo Brasileira, além de apoia-los no planejamento e na execucéo de ag¢des de

qualificagao da atengao nutricional e educagao permanente em saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os indicadores a seguir serdao mensurados ao longo do projeto (Quadro 1):

Quadro 1. Indicadores do projeto QualiGuia APS

Indicadores

Numero de profissionais da APS
qualificados

Numero de profissionais qualificados
para utilizar os Protocolos de Uso do
Guia Alimentar, a partir do curso EaD
autoinstrucional disponivel na
plataforma UNASUS

Numero de registros do codigo T45 da
CIAP2 no PEC e-SUS

Descricao
Medi¢ao do numero de profissionais da
APS qualificados para realizar a VAN e
para elaborar a orientacio alimentar, a
partir do Guia Alimentar
Levando-se em conta os altos indices
de evasdo em cursos a distancia,
podendo chegar a 70%, sera
considerada uma taxa minima de
sucesso de 35% dos profissionais
qualificados pelo curso on-line
Constitui forma de aferir o efeito da
qualificacdo profissional ofertada pelo
projeto no processo de trabalho dos
profissionais. A CIAP organiza-se em
capitulos e em componentes; os
primeiros relacionam-se aos sistemas
organicos; e os segundos, aos tipos de
intervengdo em que se encaixam 0s
procedimentos a adotar com as
pessoas atendidas. Com a intengao de
medir o efeito da intervengao do projeto
nas orientagdes alimentares individuais,
realizadas pelos profissionais da APS,
no ambito da PAAS, escolheu-se o
capitulo T, o unico que menciona o
aspecto nutricional, e o codigo 45,
Educagao em saude/aconselhamento/
dieta, que se encontra no componente 2
— Procedimentos de diagndstico e
prevengao
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A fim de avaliar o impacto das
intervencdes realizadas na VAN do
municipio, se realizarao analises
quantitativas da cobertura dos dados do
SISVAN — estado nutricional e
marcadores do consumo alimentar —
antes e depois da intervengéo do
projeto no municipio

Cobertura dos dados do SISVAN

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Para tanto, a proposta avaliativa no projeto QualiGuia APS sera processual com
andlise e sistematizacao continua dos formularios utilizados em cada atividade e
culminara na oferta da oficina de escuta no municipio, ao final de cada ciclo, a partir
da metodologia da roda de conversa. Tal recurso metodoldgico, participativo e
colaborativo, permite, entre outros aspectos, a troca de conhecimentos, de
experiéncias, de perspectivas e de percepcdes sobre determinadas tematicas. E um
método amplamente utilizado em contextos educacionais, comunitarios e
organizacionais, com o intuito de promover o dialogo aberto e a construgao coletiva
entre os participantes, ja que fortalece e promove o engajamento ativo das pessoas,

criando um senso de pertencimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto visa qualificar os profissionais de nivel superior da APS sobre os
protocolos de uso do guia alimentar para a populagédo brasileira. Os resultados do
projeto e o impacto observado nos indicadores do sistema de vigilancia alimentar e
nutricional podem servir como subsidios para apostar em sua ampliagdo, bem como,
na produgao do cuidado, ou seja, na coleta de dados e na producéo da informagéo,
na analise e na decisdo, na acao e na avaliagdo. A intencao é, ainda, contribuir para
aumentar a resolutividade da atengao nutricional na APS, fortalecendo a orientagao
alimentar como componente do cuidado nutricional e reforgando o papel de todos os

profissionais de saude da APS nos cuidados em alimentagéo e nutrigao.
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