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APRESENTACAO

Nao foi s6 impressdao. A COVID-19 acelerou muitas pesquisas cientificas. E
assim como a realizagdo das investigacdes, o processo de divulgacao dos resultados
das pesquisas também foi acelerado. Contudo conclusdes prematuras e preciptadas
também foram compartilhadas, gerando desinformacdo, inseguranca e
desconfianca. Esse caminho, que leva o conhecimento cientifico a populacao, deve
ser aperfeicoado constantemente, tanto no que diz respeito ao nivel do discurso,
quanto em relagdo aos canais de comunicagao e ferramentas utilizadas.

Nessa direcao, a obra “Comunicacgao Cientifica — relatos e discussdes” foi
organizada com o proposito de cumprir a funcdo essencial da democratizagdo do
acesso a alfabetizacdo cientifica, contribuindo, portanto, para a inclusdo dos
cidadéos - ndo sé da propria comunidade académica - ao debate atual de temas
contemporaneos da ciéncia e tecnologia. Nos capitulos reunidos nesta obra, sdo
discutidos resultados de diferentes estudos, que sob perspectiva interdisciplinar,
contribuem para o entendimento e reflexao sobre diferentes temas de relevancia
cientifica.

Que tenham uma leitura agradavel e inspiradora.

Fernanda Fernandes dos Santos Rodrigues | Organizadora
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A epidemia do uso dos dispositivos eletronicos de
fumar: o desenvolvimento da EVALI e sua
importancia mundial

Carlos Alberto Pinho Silva

Graduando em Medicina RESUMO: Com a evolucdo da indUstria do tabaco, observou-
Universidade Federal de Uberlandia se diversos danos causados a satde da populacdo. Com isso,
car.los.alberto@hotmail.com autoridades investiram em divulgacdes de orientacdes

guanto aos seus maleficios que resultaram em diminuigdo das
Christivany Lucia de Sousa taxas de fumantes no pais. Porém, a indUstria, para ndo sofrer
Graduanda em Medicina prejuizos em seus lucros, vem criando novos produtos cada
IMEPAC - Centro Universitario vez mais maléficos a saldde, ainda mais chamativos e
guilhermecpina54@gmail.com atraentes. Os dispositivos eletronicos de fumar (DEF) sdo

préaticos e permitem o uso de diversas substancias toxicas em
Raphael Figueiredo de Rezende associagdo a nicotina. A sua popularidade se tornou tdo
Graduando em Medicina importante que pesquisadores ja consideram o seu uso como
IMEPAC - Centro Universitario uma epidemia. Com o aumento do uso, percebeu-se o
raphaelfr@outlook.com desenvolvimento de uma nova doenca denominada EVALI

gue possui apresentacdo clinica inespecifica e possibilidade

Andre Luiz Saraiva de Meneses Gomes de evolugao clinica negativa, podendo chegar ao obito.
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INTRODUCAO

Desde 2003, os cigarros eletrOnicos estdo sendo comercializados e sdao cada vez mais
populares, principalmente entre os jovens. Os fatores associados a afinidade dos jovens ao uso dos
vaping sao as altas taxas de divulgacao, os sabores e aromas atraentes e a facil aquisi¢do a produtos
que oferecem cada vez mais altos niveis de nicotina, bem como de outras substancias (GORDON e

FINE, 2020).
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O cigarro eletronico € um reator quimico que permite o uso de diversas substancias
possivelmente toxicas e prejudiciais a salde associadas. Devido a isto, desde 2009 a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolu¢do de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC n° 46,
de 28 de agosto de 2009 proibi a propaganda e comercializacao de qualquer dispositivo eletronico
de fumar (DEF). Porém, cerca de 0,6% da populagdo ainda utiliza algum desses dispositivos (INCA,
2021).

Mesmo com a publicagao dos danos causados pelo uso dos dispositivos, o consumo de cigarro
ainda representa o segundo maior fator de risco de morte no mundo. Os jovens sdo o grupo
populacional mais propenso ao uso, vicio e, consequentemente, as complicacdes causadas pelas
substancias contidas no vaping (SANTOS, 2018).

Em 2019, os Estados Unidos relataram um surto de uma possivel nova doenca que estaria
relacionada ao uso do cigarro eletronico. Esta doenga resumida em lesdes pulmonares era resultado
do uso dos DEF. Cerca de 57 mortes foram publicadas em 2019, levando-se a acreditar que a doenca
pode evoluir com casos graves mesmo em jovens (SBPT, 2019). O quadro clinico é variado, mas
comumente se apresenta com sintomas gerais, do trato gastrointestinal e do sistema respiratério,
sendo febre, perda de peso, diarréia, dor abdominal e dispnéia (SBPT, 2019).

Por ter uma apresentacao inespecifica, ainda ndo ha nenhum parametro diagnostico
laboratorial ou radiologico da doenca. Por isso, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
orienta que devem ser intensificadas as orientacdes quanto as consequéncias de seu uso (SBPT, 2019).

A EVALI e a epidemia dos DEF apenas demonstram que se faz necessaria uma intervencao dos
orgaos de saude publica do pais. Desta forma, o presente capitulo tem como intuito principal discutir
sobre o desenvolvimento dos DEF, bem como a sua epidemiologia e etiologia para que o
desenvolvimento de mais estudos seja estimulado e que uma possivel nova epidemia pelo

aparecimento da EVALI seja evitada.

A ascensao do cigarro eletronico
A epidemia do tabagismo no Brasil iniciou-se no século XIX com a criacdo da maquina de
fabricar cigarros. O uso do cigarro foi associado com ascensdao social no auge da industria

cinematografica em 1900, na qual ndao havia atores protagonistas, herdis ou mocinhos que nao
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atuavam sempre com o cigarro comum em maos (SANTOS, 2018). Relacionado com poder e
popularidade, o uso do tabaco crescia incontrolavelmente (LEAL; FREIRE FILHO; ROCHA, 2016).

Em 1929, em Nova York, o cigarro tornou-se marca de revolugdo, onde mulheres, no lugar de
cartazes, carregava-o como simbolo de ruptura dos costumes da época, ja que até aquele momento
o uso era exclusivo de homens, logo apds a aprovacao da ementa que permitia o voto feminino em
todo o territério estadunidense. A midia, entdo, intitulou o cigarro como “torches of freedom"
(“tochas da liberdade”), o que fez com que a indUstria impulsionasse a sua producdo e,
consequentemente, seus lucros (LEAL; FREIRE FILHO; ROCHA, 2016).

Com a descoberta de seus maleficios e com a implementagao de politicas de combate ao
tabagismo, houve uma significativa diminuicao na prevaléncia do consumo no Brasil (SANTOS, 2018).
Com isso, a indUstria tenta a cada dia inovar em seus produtos para continuar aumentado seus lucros
e oferecendo produtos a base de nicotina a consumidores. O desenvolvimento do cigarro eletronico
iniciou-se nesse contexto. Com o passar dos tempos observa-se produtos ainda mais sofisticados e
atraentes, com a possibilidade de aditivos com sabores e aromas que estimula o seu consumo,
mantendo a dependéncia a nicotina e gerando outros tipos de vicios, principalmente entre os jovens
(CDQ).

Levando em consideracao que os novos dispositivos eletronicos de fumar (DEF) possuem
diversos produtos toxicos, as Sociedades Médicas Respiratérias Internacionais recomendam que a sua
comercializagdo seja proibida entre jovens e estimula a divulgacdo de pesquisas sobre os seus

maleficios, prevenindo possiveis consequéncias para seus usuarios.

Epidemiologia da EVALI

King (2020) relata que, desde o ano de 2000, a industria tabagista vem atualizando seus
produtos a fim de aumentarem seus lucros, fornecendo acesso a nicotina ao publico interessado. A
distribuicdo do cigarro eletronico iniciou com o produto sendo descartavel, como o cigarro comum
que oferece apenas a nicotina, evoluindo para a forma recarregavel que fornece varias outras
substancias, como o Tetra-Hidrocanabinol (THC).

Com a evolugdo e aumento da producao e distribuicao de produtos fumigeros, autoridades

de saude publica trabalham para descobrir a associagdo entre uso e danos e para divulgar as
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complicacdes causadas pelo seu uso. A repercussdo mais comentada nos ultimos anos foi o
descobrimento da Lesao Pulmonar Associada ao Uso do Produto Vaping (EVALI) (KING, 2020).

Os primeiros casos registrados foram em agosto 2019 nos Estados Unidos (EUA). Até janeiro
de 2020, ja haviam sido relatados cerca de 2.600 casos no pais e 57 mortes confirmadas. O perfil
desses pacientes, divulgados pelo CDC, inclui média de idade de 24 anos e uso de dispositivos
eletronicos de fumar (DEF) nos ultimos 90 dias antes do aparecimento do primeiro sintoma (KING,
2020).

J& no Brasil, até janeiro de 2020 foram registrados seis casos de EVALI e nenhum o&bito
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020). Desde o primeiro caso relatado no
pais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou uma ficha de notificagdo compulsoria
para que informagdes pessoais, sobre o uso dos DEF, caracteristicas dos sintomas e tipo de dispositivo
e substancias utilizadas, entre outras sejam colhidas e analisadas para observar se ha ou ndo

associagao com o quadro do paciente.

Etiologia da EVALI

A lesdo pulmonar associada ao uso de cigarro eletronico vem representando uma preocupagao
entre os 6érgaos de saude publica devido ao nimero crescente de usuarios e de casos graves relatados
por profissionais. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas pesquisadores ja levantaram hipéteses
quanto provaveis responsaveis pela doenca (BRELAND, et a/, 2020).

Mesmo sem os agentes causadores terem sido bem estabelecidos, ja se sabe que produtos de
vaping contendo tetra-hidrocanabinol (THC) e acetato de vitamina E estdo relacionados com casos
complicados da doenca, segundo relatérios publicados pelo Centers of Disease Control and
Prevention (CDC). Foram analisados fluidos de lavagem broncoalveolar (LBA) de doentes e
comparados a de pessoas saudaveis, 0 que comprovou a presenga desses compostos.

O acetato de vitamina E é um agente espessante usado nos cigarros eletronicos de THC para
melhorar a sua utilizacdo quanto ao aroma ou sabor e reduzir o custo do produto (BLOUNT, et al,
2020). De acordo com os autores Jatlaoui et a/. (2019), mesmo havendo evidéncias de que essas

substancias podem estar relacionados com o desenvolvimento da EVALI, ainda ndo se pode descartar

a probabilidade de haver outros produtos quimicos danosos.
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Isdmeros da vitamina E possuem efeitos reguladores na proteina C quinase das células do
endotélio respiratério que controlam leucdcitos de recrutamento. Essa representa uma etapa critica
na inducao de hiper-responsividade inflamatdria das vias aéreas. Esse mecanismo complementa
outros efeitos deletérios dos e-liquidos causadores de alteracdes no epitélio respiratorio (transicao

de epitelial para mesenquimal) e em seu potencial carcinogénico (LAL, MISHRA e SAHU, 2019).
CONCLUSAO

O uso da nicotina representa uma ameaca a vida dos brasileiros desde o século XIX. Com o
passar dos anos, novos produtos a base de nicotina foram criados e com eles veio o risco de
complicagdes da salde de seus usuarios. Os érgaos de salde pubica estdo cada vez mais empenhados
em desenvolver estudos que clarificam os agravos a saude relacionados ao uso dos DEF e investiguem
a real etiologia da EVALL Com isso, percebe-se que se faz necessaria uma intervengdo urgente na
distribuicao ilegal dos cigarros eletronicos a fim de prevenir consequéncias ainda desconhecidas, mas

que podem levar a limitagSes na qualidade de vida de seus usuarios.
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RESUMO: A obesidade, considerada uma doenca cronica néo
transmissivel (DCNT), é responsavel pelo surgimento de varias doencas
no cenario epidemioldgico do grupo das  DCNTs. A cirurgia bariatrica,
recomendada quando existe histérico de falha no uso de abordagens
nutricionais, pratica de exercicio fisico e uso de medicamentos, aparece
como alternativa de tratamento para a redugdo do peso. Este estudo
objetivou conhecer as caracteristicas sociodemograficas de pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica em uma clinica privada, e, desse modo,
tracar o perfil daqueles que utilizam e possuem acesso ao tratamento por
esse tipo de servico. O estudo teve um delineamento transversal, com
abordagem qualitativa e quantitativa, e foi realizada com voluntérios que
se apresentaram para a realizacdo de cirurgia bariatrica em uma clinica
particular especializada. Os resultados foram submetidos a andlise
estatistica descritiva por frequéncia simples. A amostra do estudo
consistiu de um total de 19 voluntarios. Desses 19 voluntarios, 14
(73,68%) eram mulheres e 5 eram homens. A maioria dos voluntarios se
autodeclarou branca (63,16%), casada ou em unido estavel (63,16%), e
89,47% deles tinham filhos. O nivel educacional predominante era o
médio completo (42,1%). A maioria deles (94,74%) declarou ter
rendimento mensal individual, sendo 52,63% com renda de 1 a 2 salarios
minimos.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define obesidade e sobrepeso como o excessode

gordura que afeta a saude. A obesidade, considerada uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT),

é responsavel pelo surgimento de condigdes como dislipidemia, doenca cardiovascular, diabetes

mellitus tipo 1l e certos tipos de cancer.
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Desde 1975 até 2016 a populagdo mundial obesa triplicou. Em 2016, 1,9 bilhdes de adultos
com idade de 18 anos ou mais estavam com sobrepeso e mais de 650 milhdes, 13% dapopulacao
adulta, sendo 11% homens e 15% mulheres, eram obesos (WHO, 2020).

No Brasil, de acordo com a ultima Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdopara
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada em 2018, constatou-se que mais da
metade dos brasileiros, 55,77%, apresentava excesso de peso. Em 2006, aproporcao era de 42,6%.
Houve também aumento da taxa de obesidade no pais. Em 2006, a populacdo obesa representava
11,8% e em 2018 passou a representar 19,8% da populacao do pais, o que representa um aumento
de 67% (VIGITEL, 2020).

O excesso de peso e a obesidade sdo definidos pelo desequilibrio entre a quantidade de
calorias consumidas e os gastos energéticos (WHO, 2000). Este desequilibrio é consequente de
mudancas do cenario mundial, com aumento da urbanizacdo e surgimento de novas rotinas de
trabalho, com diminuicdo da atividade fisica, mas também de mudangas nos padrdes alimentares,
em razdo do aumento da oferta de produtos ricos em acgucar e gordura (WHO, 2020). Antes a
obesidade mostrava-se visivelmente presente em paises desenvolvidos, mas nasultimas décadas
paises em desenvolvimento como o Brasil passaram a apresentar altas taxas deobesidade (PEDRONI
et al,, 2013).

Esse excesso de gordura corpérea é medido através do Indice de Massa Corporal (IMC),
obtido pela divisdo do peso(kg) pela altura ao quadrado (kg/m2). E a medida mais utilizada
atualmente, permite aferir a populagdo adulta feminina e masculina com idades diferentes. Os
valores de referéncia que definem quando o individuo apresenta sobrepeso ou obesidade é
estabelecido pelos valores apresentados, maiores que 25 kg/m2 refere-se ao sobrepeso e maiores
que 30kg/m2 a obesidade (WHO, 2000).

Como a obesidade possui papel de destaque no cenario epidemiologico do grupo de DCNTs,
sendo uma doenca e fator de risco para diversas outras condi¢des, a prevencgao e o tratamento da
obesidade tem-se tornado um desafio cada vez maior para a promocao de saude.A prevengdo e o
tratamento da obesidade envolvem varias estratégias, que compreendem atencdo nutricional,
exercicios fisicos e uso de medicamentos. Quando essas estratégias falham,a cirurgia bariatrica

aparece como alternativa de tratamento. Por isso, essa intervencao € indicada para pacientes que
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tenham um tempo minimo de 5 anos de evolugdo da doenca, com realizagdo de tratamento clinico
por no minimo 2 anos sem apresentar reducio de peso, além de apresentar IMC maior que 40 kg/m?
ou IMC maior que 35 kg/m? associado a comorbidades como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2,
apneia do sono e hipertensao arterial (PEDRONI et al.,, 2013; WHO, 2020; ANS; 2021).

Os resultados da cirurgia bariatrica compreendem perda substancial de peso e melhora nas
comorbidades, parametros cardiorrespiratérios (dor toracica, dispneia, apneia do sono e
hipertensdo), metabdlicos (diabetes e disturbios lipidicos) e qualidade de vida (KARLSSON etal.,
1998; SIOSTROM et al, 1999; KARASON et al, 2000; FANDINO et al. 2004). O
procedimento envolve adaptagdes de novos habitos alimentares, questdes relacionadas a valores
culturais, aspectos psicologicos, orcamento financeiro, suporte social e familiar. Os determinantes
sociais como niveis de escolaridade, renda, idade, sexo e estado civil podem também interferir no
padrdo de excesso de peso e obesidade (STIVAL, 2015; SANT'HELENA,2016).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza a cirurgia bariatrica desde 1999,
quando ela era oferecida exclusivamente em hospitais universitarios. Apos o ano 2000, ela foi
estendida aos centros publicos de atendimento e a salude suplementar de carater privado(MS, 1999;
MS, 2000).

Em 2019 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) constatou que o nimero de pessoascom
cobertura por pelo menos um plano de saude foi de 28,5% (59,7 milhSes de pessoas). Essapesquisa
também associou nivel de renda e contratagdo de planos de saude. Dentre individuos com renda
mensal menor que meio salario minimo, somente 2,2% possuia plano de salde, masdentre aqueles
com cinco salarios minimos o porcentual foi de 86,8% (PNS, 2019).

Pelo SUS ha grande espera para realizar o procedimento, pois existem poucos centros
credenciados, pequena capacidade de atendimento e demanda elevada. Estudos revelam que o
tempo de espera na fila para realizar a cirurgia pelo SUS pode variar entre 2,2 até 3,4 anos, ao
contrario do atendimento pela Rede de Saude Suplementar, onde ndo existe fila de espera e a
cirurgia é realizada rapidamente. (PETRIBU et al., 2006; ZILBERSTEIS et al., 2006; KHAWALI et al.,
2012).

Embora existam inimeros estudos publicados sobre cirurgia bariatrica, poucos abordama

populacdo brasileira e a maioria deles envolve exclusivamente pacientes atendidos pelo SUS.Poucos
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estudos tratam de amostras oriundas da saude privada e analisadas sob a perspectiva
sociodemografica. Este estudo objetiva conhecer as caracteristicas do perfil sociodemograficode

pacientes candidatos a cirurgia bariatrica em uma clinica privada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa realizado numa
clinica particular especializada em cirurgia bariatrica, localizada no municipio de Uberlandia, Minas
Gerais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) com o registro CAAE: 23373019.0.0000.5152. O
recrutamento dos voluntarios ocorreu no momento de sua primeira consulta e apds os devidos
esclarecimentos, estando de acordo, cada voluntario assinou seu Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Foram selecionados pacientes do sexo feminino e masculino com idade de 18 a 65 anos,
elegiveis para a cirurgia bariatrica de acordo com os critérios do Ministério da Saude,
independentemente do peso prévio apresentado (MS, 2019). Os voluntarios foram recrutados dentre
os individuos que procuraram o Centro de Obesidade de Uberlandia (CENTROBESO) para realizar o
procedimento de cirurgia bariatrica no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021.

O instrumento de coleta das informagdes utilizado foi um questionario sociodemografico
aplicado via telefone. Os dados coletados abrangem informacdes sobre: sexo,idade, estado civil,
escolaridade, ocupacao, renda individual, filhos, situacdo e niUmero de residentes na mesma moradia.
Foram realizadas duas perguntas abertas: se houve tentativa de realizar a cirurgia pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), e a principal razdo em ter optado por realizar o procedimento na rede privada.

Realizou-se analise estatistica descritiva calculada por frequéncia simples. A amostra do

estudo totalizou 19 pacientes.

RESULTADOS
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Neste estudo, a amostra avaliada foi constituida por 19 voluntarios (14 mulheres e 5 homens)
que buscaram pela realizacdo de cirurgia bariatrica em Rede de Saude Suplementar. Merece
destaque o predominio do sexo feminino, 73,68%, em relagdo ao masculino, 26,31%, na amostra

analisada.

Observa-se na tabela 1 que a idade variou de 24 a 61 anos, com média de 40,85 anos para as
mulheres e 35 anos para os homens. A faixa de idade mais prevalente foi a de 31 a 40 anos para
ambos os sexos, constituindo 52,63% do total da amostra, sendo 31,58% de mulherese 21,05% de
homens. A faixa de idade de 51 a 65 anos foi a segunda com maior prevaléncia, consistindo de
21,05% do total da amostra e constituida exclusivamente por voluntarios do sexofeminino. A faixa de
idade de 41 a 50 anos foi a que apresentou o menor percentual (10,53%),seguida pela de 18 a 30
anos (15,79%), a qual foi constituida exclusivamente por 3 individuosdo sexo feminino.

A etnia branca prevaleceu consideravelmente, com 12 (63,16%) voluntarios autodeclarados
brancos, 5 (26,31%) autodeclarados pardos, e 2 (10,53%) que ndo declararam sua etnia.

Em relagdo a formacgdo, a maioria dos pacientes possuia Ensino Médio Completo (42,10%),
seguido do Superior completo (21,05%). A maior parcela dos participantes, 63,16%da amostra, era
casada ou em unido estavel, 26,31% eram solteiros e 10,53% eram divorciados(Tabela 1).

Na tabela 2 observa-se que 89,47% dos participantes tinham filhos, sendo que 69,16% tinham
mais de um filho, e apenas 10,53% - dois individuos da amostra — ndo possuiam filhos.Em relagdo a
situacao de moradia, 52,63% tinham casa propria e 47,37% alugada. Quanto a composi¢ao familiar,
73,69% possuiam mais de 3 individuos ocupando a mesma residéncia.

A tabela 3 demonstra a distribuicao de ocupagao e renda individual dos pacientes. Apenas
um paciente do sexo feminino nao possuia renda propria e a maioria (94,74%) declarouque possuia
rendimento individual. Destes, 52,63% recebiam de 1 a 2 salarios minimos, representando, portanto,
a maior parcela da amostra. Os pacientes que recebiam de 2,1 a 4 salarios minimos somaram o
percentual de 31,58%. Apenas 10,53% possuiam renda maior que4 salarios minimos. Assim, observa-
se que a maioria exercia atividade laboral (94,74%), sendoenquadrada na categoria de trabalho

formal (68,42%).
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Tabela 1. Distribuicdo (idade, etnia, escolaridade e estado civil) de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica -
CENTROBESO, Uberlandia, MG, no periodo de novembro de 2020 a maio de 2021.

Variaveis n (%)

Mulheres Homens TOTAL
Faixa de idade
18-30 3 (15,79) 0 3 (15,79)
31-40 6 (31,58) 4 (21,05) 10 (52,63)
41-50 1 (5,26) 1 (5,26) 2 (10,53)
51-65 4 (21,05) 0 4 (21,05)
Etnia
Branca 9 (47,37) 3 (15,79) 12 (63,16)
Parda 4 (21,05) 1 (5,26) 5(26,31)
Preta 0 0 0
Nao declarou 1 (5,26) 1 (5,26) 2 (10,53)
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 0 2 (10,53) 2 (10,53)
Ensino Fundamental incompleto 2 (10,53) 0 2 (10,53)
Ensino Médio completo 6 (31,58) 2 (10,53) 8 (42,10)
Ensino Médio incompleto 0 0 0
Superior completo 3 (15,79) 1 (5,26) 4 (21,05)
Superior incompleto 2 (10,53) 0 2 (10,53)
P&s-Graduacao 1 (5,26) 0 1 (5,26)
Estado Civil
Casado (a) ou em Unido Estavel 9 (47,37) 3 (15,79) 12 (63,16)
Divorciado (a) 2 (10,53) 0 2 (10,53)
Solteiro (a) 3 (15,79) 2 (10,53) 5(26,31)

Tabela 2: Distribuicdo (composicdo familiar, nimero de filhos e situacdo da moradia) de pacientes obesos candidatos a

cirurgia bariatrica - CENTROBESO, Uberlandia, MG, no periodo de novembro de2020 a maio de 2021.

Variaveis n (%)

Mulheres Homens TOTAL
Composicao familiar (mesma residéncia)
Uma 2 (10,53) 2 (10,53) 4 (21,05)
Duas 1 (5,26) 0 1 (5,26)
Trés 2 (10,53) 3(15,79) 5(26,32)
Quatro ou mais 9 (47,37) 0 9 (47,37)
Quantidade de filhos
Um 3 (15,79) 2 (10,52) 5(26,31)
Dois 5(26,31) 2 (10,52) 7 (36,85)
Trés ou mais 5(26,31) 0 5(26,31)
N&o possui filhos 1 (5,26) 1 (5,26) 2 (10,53)
Situacdao de moradia
Propria 8 (42,10) 2 (10,53) 10 (52,63)
Alugada 6 (31,58) 3(15,79) 9 (47,37)
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Tabela 3: Distribuicdo (ocupacao e renda individual) de pacientes obesos candidatos a cirurgiabariatrica - CENTROBESO,
Uberlandia, MG, no periodo de novembro de 2020 a maio de 2021.

Variaveis n (%)
Mulheres Homens TOTAL

Ocupacao
Formal 10 (52,63) 3 (15,79) 13 (68,42)
Informal 1 (5,26) 1 (5,260 2 (10,53)
Autonomo (a) 0 1 (5,26) 1 (5,26)
Aposentado (a) 2 (10,53) 0 2 (10,53)
Dona de casa 1 (5,26) 0 1 (5,26)
Renda individual (por més)
1 a 2 salarios minimos 8 (42,10) 2 (10,53) 10 (52,63)
2,1 a 4 salarios minimos 4 (21,05) 2 (10,53) 6 (31,58)
> 4 salarios minimos 1 (5,26) 1 (5,26) 2 (10,53)
N&o possui renda individual 1 (5,26) 0 1 (5,26)

Financiamento da cirurgia

Em sua grande maioria os voluntarios fizeram uso de Plano de Salude adotando a Rede de
Saude Suplementar como meio para realizar o procedimento, assim, 94,74% da amostra, ouseja,
apenas um paciente ndo utilizou Plano de Saude e optou por utilizar renda prépria como forma de
pagamento.

Foram realizados dois questionamentos: se houveram tentativas anteriores em realizara
cirurgia bariétrica pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e o motivo por terem optado pelo Planode Satde.
Quando foram questionados se houve tentativa de realizar a cirurgia bariatrica pelo SUS, a maioria
informou que ndo houve tentativa de acesso por este meio; apenas 2 individuosdo sexo feminino
reportaram tentativa de realizar o procedimento pelo Rede Publica, mas queixaram de sua burocracia
e da extensa fila de espera existente.

O motivo que prevaleceu na escolha da Rede de Saude Suplementar foi o mesmo relatado por
todos os pacientes, a facilidade de acesso e/ou agilidade em realizar o procedimento. O Plano de
Saude ja era o principal meio utilizado para atender a necessidade por algum atendimento hospitalar
da maioria dos voluntarios, tendo sido contratado por meiosproprios ou por convénio parcial/integral
pela empresa em que trabalhava; apenas um pacienterelatou que o plano foi adquirido com a
finalidade especifica de realizar a cirurgia bariatrica. Outro motivo relatado por alguns, foi a influéncia

por experiéncia de terceiros (familiares e amigos), que realizaram a cirurgia pelo SUS. O acesso foi
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burocratico, a forma de avaliacao adotada foi extensa, e um grande nimero de etapas de analise foi

exigido antes de serem considerados adequados para realizar o procedimento.

DISCUSSAO

Assim como observado em varios estudos, o sexo feminino € ainda o grupo que apresenta a
maior demanda por cirurgia bariatrica. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE),
em 2019, numa amostra com individuos em idade adulta, o percentual demulheres com obesidade
era de 29,5% e de homens 21,8%; além disso, as mulheres apareceramcomo o grupo com a maior taxa
de obesidade dentre todas as faixas etarias (IBGE, 2020). A maior procura pelo sexo feminino ao
tratamento pode estar relacionada com a maior preocupacao em relacdo a aparéncia, por estarem
culturalmente mais expostas a julgamentos de carater estético, somado ao fato de apresentarem
maior cuidado com a saude do que o sexo masculino (MATOS MIR et. al., 2002; COSTA, Charbel, et al,
2009; SILVA Turchiello, et al.,2015).

Pode-se observar que a maioria dos pacientes da amostra aqui analisada era casada ou em
unido estavel, com idade ndo muito avancada, dentre 31 a 40 anos. O estado civil pode influenciar o
ganho de peso, sendo que individuos casados, principalmente as mulheres, apresentam maior
tendéncia a ganho de peso, pela alteracdo de habitos como o aumento da ingestdo de alimentos mais
caldéricos e a reducdao no gasto energético (JAMES PT, 2004). Outro fator a ser considerado,
particularmente na populagdo feminina, é ter filhos. Estudos revelam que existe associagdo entre
obesidade e gestacdo, especialmente quando ha aumento excessivode peso durante a gestagdo
(HESLEHURST N, 2011; FERREIRA et. al., 2015). De fato, na amostra analisada, 63,16% das mulheres
possuem mais de um filho.

Fatores relacionados a etnia, escolaridade, renda e classe social influenciam o modo e a
quantidade de servicos de saude utilizados (BALLANTYNE, 1999; MENDONZA-SASSI; BERIA, 2001;
BARATA et al., 2007). Neste estudo pacientes que declararam etnia branca prevaleceram, ndao houve
percentual para pacientes com etnia preta. O mesmo ocorreu em outros estudos, mesmo para aqueles

realizados na Rede Publica (COSTA, et al. 2009; QUESADA et al.,, 2015). Pode-se concluir que
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desigualdades sociais existentes na sociedade refletem no acesso e o tipo de servico de saude
utilizado.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 apontou maior cobertura por planos de saude
em individuos de etnia branca, com ensino superior e maior renda (PNS, 2019). Neste estudo, a
maioria dos voluntarios possuia renda de 1 a 2 salarios minimos (52,63%) com cobertura por plano

de salde, em sua grande maioria com ocupacao laboral formal, e nivel educacional Médio.

CONCLUSAO

As dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), como a burocracia e a longa fila
de espera, tornam a Rede de Saude Suplementar a opcao mais viavel para aqueles que possuem
melhores condi¢Oes socioecondmicas e precisam recorrer a cirurgia bariatrica. Apesar da populacao
coberta por esses planos de saude ter aumentado nas Ultimas décadas, suas caracteristicas
sociodemograficas sdo muito especificas, principalmente em razdo da etnia e renda, o que exclui a

grande maioria da populacao.

Como a obesidade aparece como um crescente problema de sadde publica, atingindo grupos
cada vez mais jovens e de diferentes classes econdmicas, € necessario pensar em estratégias de

prevencao e viabilizacdo do acesso ao tratamento das populacdes vulneraveis.
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com a produgdo de dispositivos de fumar a base de bateria
que oferecem sabores e design atraentes ndo so para jovens.
O mundo sofre hoje com uma nova epidemia, como diz a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, devido a
grande propagacdo de seu uso, 0 que causa espanto e receios
entre as comunidades cientificas. A exposi¢do cronica a
substancias toéxicas e a outras ainda desconhecidas pode
trazer complicacGes importantes para seus usuarios, como a
EVALI (Injuria Pulmonar Relacionada ao Uso de Cigarro
Eletronico). A doenga é recente e, consequentemente, possui
escassas informagdes confirmadas e divulgadas o que pode
ser um fator de complicacdes para seus portadores ja que
ainda ndo ha parametros diagndsticos ou tratamentos
efetivos para esta. Assim, faz-se necessario maiores
investimentos em pesquisas e divulgagdes para que maiores
complicagdes sejam prevenidas.

Palavras-chave: Cigarro eletronico; Vaping; Epidemia.

DORAZIO, G.AXB,; REIS, G.R;; SILVA, L.C.S.; MOTA, C.LN. A epidemia do cigarro eletrnico e suas repercussdes na satde de seu usuario: revisio de
literatura. In: RODRIGUES, F.F.S. (Org.). Comunicacao cientifica: relatos e discussées. 1Ed. Uberlandia: Editora Colab, 2021, Cap.3, p. 27-32.
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INTRODUCAO

Os cigarros eletrénicos, também chamados de vaping ou dispositivo eletronico de fumar (DEF),
foram lancados em 2003 e, desde entdo, vem fazendo sucesso ndo sé entre os jovens, pois seu uso
vem se alastrando de forma que nao poupa idade, sexo ou classe social. Hoje sdo um dos produtos
mais consumidos dentro da industria tabagista, o que preocupa autoridades e érgaos responsaveis
pela qualidade de vida dos seus consumidores (GORDON; FINE, 2020).

No inicio, seus criadores divulgaram a proposta de criacdo dos vapings como um auxilio para
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cessacao do tabagismo. Hoje, estudos ja demonstram que seu uso continuo pode trazer sérios riscos a
saude de seu usuario, além de estimular e intensificar o vicio em nicotina e em outras substancias
contidas no dispositivo (GORDON; FINE, 2020).

A comercializagéo e divulgacao dos cigarros eletronicos foram proibidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2009, através da Resolugdo de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC
n°® 46. Porém, a realidade no pais é outra, ja que é possivel encontrar com facilidade a venda em
comércios fisicos e virtuais, bem como locais especificos para a sua utilizacdo (Pesquisa Nacional de
Saude, 2019; INCA, 2021).

Em 2019, houve um grande aumento no consumo dos vapings nos Estados Unidos da América
(EUA) e, consequentemente, os 6rgdos de saude divulgaram o aparecimento de uma nova doenca que
se alastrou de forma crescente. Todos os pacientes com a nova condi¢ao apresentavam em comum o
uso dos DEFs nos ultimos 90 dias que antecederam o aparecimento dos sintomas (NAVON, et al., 2019;
KING, et al., 2020; WERNER, et al., 2020).

A doenca entao foi denominada EVALI (Injdria Pulmonar Relacionada ao Uso de Cigarro
Eletronico) e desde entao preocupa profissionais de salde, ja que ndo ha, até o momento, parametros
diagnosticos bem estabelecidos e muito menos tratamento efetivo e comprovado por meios cientificos
para a condi¢ao (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2020).

Desta forma, a presente revisdo visa discutir e instigar a reflexao sobre os riscos da utilizacdo
continua, ou de forma social, dos dispositivos eletréonicos de fumar para a integridade da saude de seus
usuarios, e sobre a importancia da intensificacdo da fiscalizacdo e da divulgacdo de seus maleficios,

para que maiores complicacdes que ainda ndo foram descobertas sejam evitadas.

Composicao do cigarro eletronico

Segundo Eissenberg (2017, apud SCHMIDT, 2020), os DEFs sao reatores quimicos alimentados
por bateria utilizados para o consumo de nicotina e qualquer outra substancia capaz de ser vaporizada
e inalada, usados, atualmente, por diversos grupos sociais, e extremamente disseminados entre os
jovens, principalmente.

Encontra-se em sua quarta geragdo e cada vez mais sua industria vem inovando em design e

incrementos tecnologicos. Possuem uma ponteira ou bocal de inalagdo, cartucho ou tanque (para
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armazenar as substancias a serem consumidas), microprocessador, bateria e luzes de led para chamar
mais atencao (SILVA; MOREIRA, 2019).

Dados da literatura referem que a composicdo quimica, concentracdo de nicotina e aditivos
utilizados nos liquidos contidos nos cigarros eletronicos (e-liquidos) sdo bastante distintos. Ja foram
descritos cerca de 8.000 sabores dos dispositivos, 0 que preocupa, ja que nao se sabe ao certo o que
é usado para producao desses sabores (SILVA; MOREIRA, 2019).

As substancias mais observadas nos dispositivos comercializados atualmente sdo o propileno
glicol e o glicerol, sendo o mais preocupante o propileno glicol, podendo causar irritagdo de vias aéreas,
nos olhos e no sistema respiratério, além de gerar 6xido propileno (componente carcindbgeno) apos
ser aquecido e vaporizado. Ja o glicerol, mesmo sendo menos nocivo, pode causar irritacdo importante
de vias aéreas superiores (JANKOWSK]I, et a/, 2017).

Estudos de Jankowski, et a/, (2017) relataram que ainda ha liberacdo de outras substancias
toxicas durante a utilizagdo do vaping, como acroleina, propanol, nitrosaminas e formaldeido. Em
aparelhos com alta voltagem, ha exposicdo a doses de formaldeido de cinco a 15 vezes maiores do
gue as concentragdes encontradas em cigarros convencionais, reforcando a necessidade da proibicao

de seu uso.

Cigarro comum versus cigarro eletronico

Com a proposta de auxilio na cessacao do tabagismo, os DEFs ganharam importante visibilidade
entre fumantes e nao fumantes. O aumento exponencial do uso do cigarro eletronico trouxe consigo
diversas preocupacdes. Uma delas € o potencial que o vaping possui de aumentar o grau do vicio a
nicotina, tornar dependente aquele que ainda nao é e trazer novos vicios ao seu usuario (BARRADAS,
et al.,, 2021).

Como supracitado, os e-liquidos possuem sua verdadeira composicdo ainda desconhecida,
expondo a populacdo a riscos nao exatamente definidos. Ja os cigarros comuns sdo constituidos de
tabaco, conservantes, intensificadores, acucares, flavorizantes, umectantes e compostos de aménio.
Segundo pesquisadores, essa composicao pode ir além das substancias citadas e intensificar o vicio

através da adicao de substancias mais atraentes e tdéxicas (PAUMGARTTEN; GOMES-CARNEIRO;

OLIVEIRA, 2017).
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No entanto, ha na literatura contradi¢des quanto a real toxicidade de ambos produtos. Estudos
divulgados pelo INCA (Instituto Nacional de Cancer, 2021) dizem que os e-cigarros sao 450 vezes
menos tdxicos que o cigarro convencional, enquanto DeVito e Krishnan-Sarin (2018) destacam que as
concentragdes de nicotina contidas nos DEFs sdo semelhantes ou até superiores aos cigarros comuns.
Os autores ainda comparam a duracao da tragada no vaping (4,3 segundos) e no cigarro de papel (2,4
segundos), demonstrando que a exposicao a nicotina e a outras substancias € muito maior nos e-

cigarros.

EVALI: visao geral

A criacdo dos cigarros eletronicos ndo causou tantas preocupacdes nos 6rgaos de saude publica
até que em 2019 fossem divulgados casos de uma nova doenca, possivelmente causada por eles. Foram
identificados 2.558 casos e cerca de 60 mortes em 27 estados dos EUA e em Porto Rico que estariam
fortemente associados ao uso do dispositivo (PANSE, et al., 2020; KING, et al., 2020).

Pacientes apresentavam sintomas gerais, como mal estar, febre e perda de peso, queixas do
trato gastrointestinal (vdmito, diarréia e dor abdominal) e do sistema respiratorio (dispneia, dor toracica
e tosse excessiva). Esse quadro foi observado em individuos que utilizaram o cigarro eletrénico nos
ultimos 90 dias que antecederam o aparecimento dos sintomas. A confirmacdo diagnéstica ndo é
possivel através de exames de imagens ou laboratoriais, devido a escassez de informagdes sobre a
doenca. Dessa forma, seu diagndstico é realizado por exclusdo (Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, 2020).

A condica@o recentemente descoberta foi denominada EVALI e resulta em lesdes pulmonares.
Winnicka e Shenoy (2020) destacam que a sua principal causa é o uso do e-cigarro, contendo acetato
de vitamina E e tetrahidrocanabinol (THC). O acetato de vitamina E é um éleo usado como espessante
em associa¢do ao THC, enquanto que o THC é o principal composto da cannabis (JATLAOUI et al., 2019;
CDC, 2020; BLOUNT, et al., 2020).

Por ser uma doencga recentemente descoberta e, por ndo haver informacdes concretas sobre ela,
estudiosos afirmam que ndo ha como presumir quais serdo as possiveis complicagbes em seus
portadores. A Unica certeza que se tem é que pacientes que possuem algum tipo de comorbidade,

como asma, doengas cardiacas ou obesidade, possuem maiores chances de pior evolugao, até de ébito.
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CONCLUSAO

Apos a leitura do presente estudo, é possivel chegar a conclusdo de que a proibicao da
comercializagdo dos dispositivos eletronicos de fumar é de extrema importancia para a defesa da
integridade da saude de jovens que estdo expostos cada vez mais ao uso. A ampla fiscalizagdo deve
ser realizada para que sejam prevenidas maiores complica¢cdes futuras, como as que ja foram
observadas e citadas nessa revisao.

Orgaos de satde publica devem investir em divulgacdes da real composicdo existente no
cigarro comum e nos e-cigarros para conscientizagdo da populagdo e protecdo desta. Pesquisas devem
ser realizadas a fim de se aprofundar na nova doenga causada pelo cigarro eletrOnico para que seu
diagnostico e tratamento sejam facilitados para os profissionais de saude e complicacdes a médio e

longo prazo sejam evitadas.
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INTRODUCAO

Em 2019 iniciava um novo tempo para todo mundo, que nao era esperado e que causou muito
incomodo para muitos paises. Em Wuhan, provincia da China, era detectada uma nova doenga causada
pelo virus SARS-CoV-2, que colocou o mundo em situacao de alerta. Nao se tinham informacdes mais
aprofundadas sobre o que era a doenca e quais eram suas repercussdes, gerando, consequentemente,
inquietude e impactos na saude mental de uma populagao (FARO, et a/, 2020).

A evolucao da doenca perpassa quadros leves a quadros graves de insuficiéncia respiratoria.

Seu quadro clinico é variado, mas de modo geral apresenta dispnéia, congestao nasal, tosse, febre,
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anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar). A depender da idade e da condigdo
imunologica do individuo, a doenca pode se agravar e até chegar ao Obito (DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

Mais de 14% dos idosos com mais de 80 anos infectados e 8% com idade entre 70 e 79 anos
foram a oObito (cerca de 3,82 vezes mais mortes quando comparadas a populacdao geral). Os idosos
foram o grupo mais atingido pela doenca, o que causou preocupacles e inquietudes, gerando
ansiedade e estresse, que se intensificaram quando associados as medidas de prevencao do virus (DE
ALMEIDA HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020).

O distanciamento social e o isolamento foram medidas adotadas no decorrer da pandemia que
resultaram em sofrimento psicolégico, principalmente para os idosos que necessitam de mais atencao
e cuidados préximos (DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020). Sinais e sintomas de
sofrimento mental se intensificaram, fortalecendo a necessidade de uma abordagem especializada
(FARO, et al, 2020).

Dessa maneira, e considerando a complexidade da maior emergéncia em saude publica ja vista
no mundo e as repercussoes geradas na saude mental da populacao idosa, o presente capitulo tem
como intuito principal discutir sobre as medidas de contencao do virus e como a doenca vem se
manifestando nesse grupo populacional, além da necessidade de um cuidado intensificado e

especializado, visando a qualidade de vida e a preven¢do de maiores agravos a saude.

Medidas de seguranca e suas implicagoes na saude mental da populacao

O inicio da pandemia trouxe consigo receios quanto aos possiveis reflexos que a doenga
poderia trazer. Assim, pesquisadores e profissionais da saude vem se esforcado para que casos sejam
diagnosticados e acompanhados afim de verificar a evolucao da doenca e prevenir complicagdes fatais
futuras (AQUINO, et al, 2020; SILVA, et al,, 2020).

Com o intuito de que essas complicacdes sejam evitadas através da diminuicdo da propagacgao
do virus SARS-CoV-2, algumas medidas foram adotadas. Sdo acdes de saude publica nao
farmacoldgicas, que devem ser realizadas por toda a populacdo, como o isolamento, o distanciamento
social e medidas de contencdo comunitaria (AQUINO, et al, 2020; SILVA, et al, 2020).

O isolamento tem a finalidade de separar portadores do virus de individuos sadios. Para que



COMUNT CACAO CTENTIFICA

relatos & discussées

isso aconteca, é preciso que casos positivos sejam identificados de maneira precoce, diminuindo as
chances de novas contaminacdes. A taxa de transmissao da COVID é alta por possuir um periodo de
incubacgao superior ao de outras doencas, resultando em certa limitacao na contencao dessas pessoas
(AQUINO, et al, 2020).

O distanciamento social tem o objetivo de prevenir a transmissdo através da proibi¢do de
contatos préximos de pessoa-pessoa. Praticado juntamente com o uso de mascaras faciais e de alcool
em gel, o fechamento de locais publicos, o bloqueio da realizacdo de eventos e de encontros em locais
com chances de aglomeracdes trouxe uma grande diminui¢do nos nimeros de casos ativos. Uma das
formas que mais gerou polémica na sociedade foi a instauragdo da conteng¢do comunitaria ou
lockdown, ou seja, as pessoas estariam proibidas de sair de casa, resultando em reducao drastica do
contato social (AQUINO, et al, 2020).

Tais medidas podem trazer diversos reflexos para a saude fisica e mental, principalmente de
certos grupos vulneraveis, como criangas e idosos. Ha o aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas,
novos casos ou agravamentos dos quadros ja ativos de depressdo e ansiedade, além do aumento das
chances de suicidio, demonstrando a amplitude das consequiéncias geradas pelo virus (MALTA et al,

2021).

Idosos no contexto da pandemia: repercussoes clinicas

Apds quase dois anos de pandemia no pais, estudiosos chegaram a conclusdao de que a
gravidade da COVID-19 esta relacionada com idade avancada e presenca de comorbidades. Essas sdo
as pessoas que mais foram internadas em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e o grupo mais
atingido pelo obito (ABATE, et al, 2020).

O diabetes, a hipertensao, condi¢des respiratorias e cardiovasculares cronicas foram as doengas
mais identificadas naqueles individuos que apresentaram complicagdes em seu quadro de evolucdo de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. E por consequéncia, a populagdo idosa foi a que mais sofreu por ser
o grupo onde tais comorbidades sdo mais comuns, sendo, entdo, o grupo mais vulneravel no contexto
atual (YANG, et a/, 2020).

O Brasil é um pais conhecido por ser acometido pela epidemia da multimorbidade, sendo um

problema de saude publica e que gera muitos gastos e preocupacdes. O impacto gerado perpassa os



COMUNT CACAO CTENTIFICA

relatos & discussées

ambitos financeiros, havendo comprometimento na qualidade de vida do individuo
(FRIEDMAN; SHOREY, 2019).

Pesquisadores relatam que ha uma associacdo entre o aumento da expressao inflamatoria
gerada pelas comorbidades e a presenca de COVID, diminuindo a capacidade imunoldgica do
individuo. Compreensdes mais aprofundadas ainda nao foram divulgadas pelos 6rgaos responsaveis,
porém, é de extrema importancia clarificar o real mecanismo de agravo envolvido para melhora das
terapéuticas utilizadas (FRIEDMAN; SHOREY, 2019).

Idosos contaminados pelo virus SARS-CoV-2 comumente apresentam febre, tosse seca,
dispnéia e choque séptico, a depender da condi¢cdo imunoldgica que apresentam durante a evolugéo
da doenca. O agravamento do caso é relativamente rapido e homens sdo mais propensos a evoluirem
de forma negativa quando comparados a mulheres da mesma idade (CORDOVA, et al, 2021).

Complicacbes sistémicas foram as mais observadas em idosos, como sangramentos
gastrointestinais, insuficiéncia renal e coagulagdo intravascular. Assim, os 6rgdos de saude publica
intensificam cada vez mais as orientacGes de prevencao de contato com o virus, além da manutencao
das condigdes clinicas para que esses idosos nao apresentem complicagdes mais graves, afetando sua

qualidade de vida (CORDOVA, et al, 2021).

O cuidar em tempos de COVID-19

O pais vive momentos de incertezas deixadas pela rapida progressao da pandemia e o
aparecimento de novas doencas durante essa evolu¢do. Houve impacto direto e indireto a saude fisica
e mental do brasileiro. As dulvidas quanto ao tratamento eficiente, duracdo da pandemia e
complica¢des futuras sdo os principais fatores de risco para acometimento da qualidade da saude
mental da populagao (SCHMIDT, et a/, 2020).

As noticias divulgadas e as maiores preocupacdes dos 6rgaos de saude publica sdo quanto as
implicagdes nos ambitos fisicos e bioldgicos geradas pela doenga. Os cuidados necessarios para a
manutenc¢do de uma salde mental saudavel nunca ou quase nunca sdao mencionados, pois o objetivo
principal é o combate ao agente causador, o que traz preocupacdes sobre alteragdes psicologicas,

principalmente em idosos, que ja sdo um grupo extremamente vulneravel para desenvolvimento de

condicdes desse tipo (FARO, et a/, 2020).
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A condicao mental de um individuo vai muito além de tratamentos farmacoldgicos. As suas
consequéncias podem afetar diretamente na adesdao do paciente as medidas de prote¢do, como
vacinacao, e a sua condicao de saude fisica. Sintomas de ansiedade, estresse e depressdo sao fatores
que refletem na condicao de autocuidado do individuo e podem resultar em suicidios associados a
COVID-19, como ja relatado na india e Coréia do Sul (CULLEN; GULATL; KELLY, 2020).

Outra questao digna de ser mencionada quando a discussdo é a saude mental reside nas
consequéncias geradas pelas medidas de contengdo utilizadas para o combate da propagacéo do virus.
A falta do contato social, a incerteza financeira e a possibilidade de falta de suprimentos geram
supressao do bem-estar emocional da pessoa (SCHMIDT, et a/, 2020).

Autoridades de varios paises ja vém pensando em formas de cuidado e estimulando, por meio
de divulgagbes de informacdes pertinentes para que familiares e cuidadores possam identificar e
prestar os cuidados necessarios para resolucao do problema. Estdo sendo oferecidos servicos na area
da psicologia de forma remota, psicoeducacao e divulgacao de informagdes positivas pelos meios de
comunicacao para que a preocupacao seja amenizada (SCHMIDT, et a/, 2020).

A convocacao de profissionais da area da saude mental tem sido realizada afim de acolher
aqueles pacientes em quadro de alto risco para que problemas maiores sejam prevenidos, de modo
que a qualidade de vida de idosos e o equilibrio na sociedade sejam restaurados (SCHMIDT, et al,

2020).
CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 perpassa além de ambitos fisicos e bioldgicos. Suas repercussoes
impactam progressivamente a qualidade de vida de todo individuo que teve contato com a doenga,
direta ou indiretamente, representando uma situacdo de emergéncia em saude publica no pais. A
populacdo idosa vem sofrendo intensamente, sem o apoio familiar a que estava acostumada, associada
as incertezas que a pandemia trouxe. Apoio social e cuidados especializados com a salde mental
precisam ser estimulados para que uma nova crise seja prevenida.

Assim, é preciso que intervencdes sejam realizadas a partir de autoridades de saude, para que

agoes de identificagdo e abordagem de pessoas em alto risco de agravamento do estado de saude
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mental sejam desenvolvidas e aplicadas para que a rotina do brasileiro seja restabelecida e a saude,

como um todo, edificada.
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aconselhamento genético

RESUMO: As doencas raras (DR) sdo definidas por alteracdes
gue atingem até 65 pessoas a cada 100.000. J& foram
identificadas cerca de 8000 DR no mundo e
aproximadamente 80% tem etiologia genética. No Brasil, ja
sao mais de 15 milhdes de portadores. A principal DR
observada no Brasil é a anomalia congénita e esta é a segunda
maior causa de morte infantil no pais. O quadro clinico
depende do individuo afetado e da anomalia apresentada,
mas geralmente manifesta-se  por alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, anomalias em visceras e
déficit intelectual. O teste do pezinho € o teste de triagem
neonatal utilizado para deteccdo das DR’s, é oferecido de
forma gratuita pelo SUS e pode detectar, até o momento, sete
doencas congénitas de forma precoce, rapida e facil. O
aconselhamento genético é essencial para a crianca e
familiares quando se presume ou confirma uma DR, afim de
informar, prevenir maiores complicacoes e oferecer liberdade
quanto aos diretos reprodutivos de casais. Ainda ha no Brasil
uma escassez de publicacbes no que diz respeito a
abordagem das DR'’s, demonstrando atraso em comparagao a
outros paises.

Palavras-chave: Doencas raras; Brasil; Genética.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define doenca rara (DR) aquela identificada em até 65
pessoas a cada 100.000, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 individuos. Suas manifestagdes clinicas
dependem do paciente afetado e do grau da condicao manifestada, tendo a possibilidade da
mimetizacdo de outras doencas comuns, dificultando e atrasando o diagndstico, que depende de

profissionais bem capacitados e de servicos de satde que funcionem de forma eficaz (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2014; DHARSSI et al, 2017).

As DR’'s sdo cronicas, degenerativas, incapacitantes na maioria das vezes e impactam a
qualidade de vida de seu portador e de todos aqueles que convivem e sdo responsaveis por manter o
cuidado deste (DHARSSI et a/, 2017). De modo geral, as principais DR's identificadas no Brasil
atualmente sdo dividas em causas genéticas e ndo genéticas, sendo a deficiéncia intelectual, os erros
inatos do metabolismo e as anomalias congénitas ou de manifestacao tardia de causas genéticas e as
infecciosas, autoimunes e inflamatérias ndo genéticas (PNAIPDR, 2014).

Houveram grandes evolu¢des no que diz respeito ha métodos diagnésticos e tratamentos
das DR's no mundo, permitindo a identificagao precoce das doencas e proporcionando a possibilidade
de intervengdes antecipadas. Dessa forma, o prognostico favoravel esta se tornando uma realidade
para essas criancas. Um método que esta auxiliando nessa deteccao prematura é o Programa Nacional
de Triagem Neonatal, que consegue detectar alteracdes congénitas por meio de testes rapidos, simples
e baratos (NOVAES, DE SOAREZ, 2019; DHARSSI et al, 2017).

No Brasil, em 2014, foi publicada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Pessoa com Doengas Raras (PNAIPDR), com o intuito de facilitar o
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo das criangas portadoras dessas condi¢Ges através do
estabelecimento de servicos de genética a atencdo basica e centros de especializagdo regionais (IRIART
et al, 2019).

Desta forma e considerando a importancia da tematica proposta por esta revisao, o presente
estudo tem como objetivo principal destacar como € a realidade do pais no que se refere a abordagem

dessas condices genéticas e ndo genéticas.

Etiologia e epidemiologia

Segundo o Ministério da Saude (2014), ha cerca de 8.000 DR's identificadas no mundo, ou seja,
aproximadamente 8% da populagdo mundial, sendo 80% de origem genética (IRIART et a/, 2019). Ja
no Brasil, 15 milhdes de pessoas possuem algum tipo de DR e em média 4% dos nascidos vivos foram
identificados com anomalias congénitas. A OMS estima que as anomalias congénitas sejam a segunda

causa de mortalidade infantil no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PEDIATRIA, 2020).
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As Doencgas Raras sdo classificadas de acordo com a sua etiologia, sendo elas de origem
genética e ndo genética. As condigdes que possuem causas genéticas sao a deficiéncia intelectual, os
erros inatos do metabolismo e as anomalias congénitas ou de manifestacdo tardia e as infecciosas,
autoimunes e inflamatdrias sendo de origem nao genética (PNAIPDR, 2014).

As anomalias congénitas podem manifestar-se logo apds o nascimento ou mais tarde, durante
o desenvolvimento da crianga portadora. O quadro clinico depende da causa da alteragdo, mas
comumente apresenta-se com alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, visceromegalias e

anomalias no sistema respiratorio (MENDES et a/, 2018).

Triagem neonatal e aconselhamento genético

A Organizacdo Mundial da Saude, desde a década de 60, enfatiza sobre a necessidade da
criagdo de métodos diagnosticos para deteccdo precoce de doencas congeénitas, ja que cerca de 10%
da populacao brasileira é portadora de alguma alteragdo congénita. Desta forma, os testes de triagem
neonatal foram criados e considerados obrigatérios desde a década de 1990, e o SUS é quem oferta
esse método de forma gratuita para todo e qualquer individuo do territério nacional brasileiro
(MENDES et al, 2020).

A triagem neonatal é um conjunto de agdes realizadas apds o nascimento da crianca com a
finalidade de detectar varias doengas congénitas ou infecciosas e assintomaticas para que medidas de
intervencao sejam realizadas de forma precoce, interferindo no curso da doenga e diminuindo as
chances de possiveis sequelas e complicagdes ao longo da vida de seu portador (Sociedade Brasileira
de Triagem Neonatal).

A triagem inclui o teste da linguinha, da orelhinha, do coracaozinho, do pezinho e do olhinho,
e para o diagnodstico das DR's é utilizado o teste do pezinho. Nele sdo rastreadas as seguintes doencas:
Fenilcetonuria (PKU), Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita (BUENO et a/, 2014). Em marco de 2020 foi enviada a
ementa da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 que propde a investigacdao de mais 47 doencas
congeénitas pelo teste do pezinho (AGENCIA SENADO, 2021). Desde outubro de 2020 o teste ofertado
pelo SUS ja detecta, além das alteracdes ja citadas, a Toxoplasmose (SBP, 2020).

O aconselhamento genético (AG) vem como uma forma de promover o assistencialismo,
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ofertar informacbes pertinentes a etiologia, evolugdo, progndstico e fazer com que os pais
compreendam sobre os seus direitos e riscos reprodutivos. Considerando que 80% das DR’s sdao de
causa genética, é essencial que o aconselhamento genético seja realizado de forma humanizada com
os pacientes e seus familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Além de manter o intuito de informar, o AG também tem como objetivo a prevencdo de
maiores agravos ligados a uma possivel gestacdo que podera gerar uma DR. Deve ser realizado por
equipe multiprofissional e interdisciplinar capacitada, sendo a atencao basica (AB) responsavel por
direcionar pacientes e familiares com hipotese diagnostica ou com doenca confirmada aos Servigos de
Atencdo Especializada e Servicos de Referéncia em Doencas Raras (PNAIPDR, 2014; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

Cenario das doencas raras no Brasil

ApOs persisténcia da populagao brasileira na luta por salde de qualidade e direitos necessarios,
foi publicada as diretrizes para abordagem integral a pessoa portadora de doencas raras (Ministério da
Saude, 2014). Veio com o intuito de ofertar de maneira qualificada a abordagem multidisciplinar para
o portador de DR e todos aqueles a sua volta. Inclui o auxilio do geneticista, o desenvolvimento de um
banco de dados para facilitar o estudo de varias alteragdes e o acesso a métodos diagndsticos e a
tratamentos de custos elevados, bem como a criagdo de centros de referéncias para ofertar diagnostico,
tratamento e AG (BUENO et al, 2014).

Segundo os estudos analisados, o Brasil demonstra, ainda, um atraso na divulga¢do de
orientagdes quanto a abordagem geral das DR's. O Japéao publicou sua primeira legislacdo na area em
1972. A Franga, em 2004, publicava o Primeiro Plano Nacional para Doencgas Raras, servindo como
referéncia para que o Conselho Europeu fizesse sua primeira publicacdo em 2009, incentivando seus
paises a considerarem a implementacdo de acordo com a necessidade de cada pais (DHARSSI et al,
2017).

As Diretrizes de Doencas Raras (2014) dizem que a AB devem funcionar como porta de
entrada para o paciente portador. E enfatico quanto aos seus objetivos, orientacdes quanto a
prevencdao e abordagem, formas de reconhecimento das doencgas, orientacdes, fluxo de

encaminhamento aos servicos de especializagdo, garante apoio familiar, acompanhamento regular,
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reabilitacao e insercao social.

O Ministério da Saude (2014) defende de forma incansavel a capacitacao continuada dos
profissionais inseridos no cuidado com o paciente portador, para que os cuidados sejam ofertados de
forma assertiva, humanizada, resolutiva e que maiores complicacbes sejam evitadas. A assisténcia
especializada devera garantir longitudinalidade do cuidado, ou seja, oferecer desde o acolhimento, até

a reabilitacao e a insercao social do paciente e seus cuidadores.
CONCLUSAO

As DR's impactam de forma importante a qualidade de vida de seu portador e de familiares e,
dessa forma, as Diretrizes de Doengas Raras possuem papel essencial na garantia de direitos das
pessoas envolvidas, bem como na orientagao de profissionais da salde quanto a abordagem integral
dessas doencas.

Infelizmente, o Brasil possui um atraso no que diz respeito a publicacdo de orientacdes quando
comparado a outros paises. Isso preocupa pesquisadores, considerando que ja sao mais de 15 milhdes
de individuos acometidos por essa doenga no pais. O que conforta a populacao brasileira € que o
Ministério da Saude se preocupa em ofertar qualificacdo de profissionais e custeio de todo o
tratamento e reabilitagdo de portadores, apesar de isso nao ser o suficiente quando observado o
impacto gerado pela doencga.

A Atencédo Basica, funcionando como porta de entrada e orientadora do fluxo de atendimento
também facilita a abordagem das doencas, uma vez que seu acesso é universal e abrange a maior parte
da populacéo do pais atualmente.

E preciso, ainda, que a populacdo continue lutando por seus direitos para que os cuidados
oferecidos pelo SUS sejam cada vez mais intensificados e a saude publica seja garantida no pais sem

excecao.
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Transtorno do Espectro Autista:
a triagem na Atencao Basica

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
caracterizado por alteragdes do neurodesenvolvimento. No
mundo, uma a cada 160 criangas possui diagnostico, ja no Brasil
essa prevaléncia é de um a cada 59 individuos. Ndo possui
causa definida, mas estudiosos enfatizam que ha ligacdo de
fatores genéticos e ambientais associados ao seu
desenvolvimento e grau de apresentacdo. Seu quadro clinico é
variado e depende da idade do portador e da gravidade da
condicdo, mas geralmente, o comprometimento é mais
observado nos ambitos sociocomunicativos, afetivos e
comportamentais. A triagem deve ser realizada durante as
consultas de rotina, que sdo desenvolvidas, geralmente, no
nivel de atencao basica, com nove, 18, 24 e 30 meses de idade
sempre que houver algum atraso no nerodesenvolvimento da
crianca. O instrumento utilizado é a Lista Modificada de
Verificacdo do Autismo em Criancas (M-CHAT-R), um
questionario aplicado de forma rapida e pratica pelo
profissional médico. Caso haja possibilidade de diagnéstico, o
médico devera instruir a familia sobre estratégias de
estimulacdo na rotina do paciente e este devera ser
encaminhado para o servico especializado para que ndo haja
prejuizos maiores no ambito neuroadaptativo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Triagem;
Atencao Basica.
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) define o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
como as alteragdes do desenvolvimento neurolégico, resultando em dificuldades na comunicacao e
interacao social e atitudes ou interesses repetitivos ou restritos. O termo “espectro” € utilizado devido
a grande variabilidade de apresentacdes e dos graus do transtorno.

No mundo, uma a cada 160 criangas possuem TEA (Organizacdo Mundial da Saude). Os sinais
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e sintomas comegam a ser perceptiveis a partir dos 12 meses de idade, porém, no Brasil, o diagndstico
ocorre, na maioria dos casos, entre os quatro e 5 anos de idade, o que preocupa as autoridades, ja que
enquanto mais precoce o estabelecimento do diagnostico mais facil a reabilitacao e o desenvolvimento
cognitivo e adaptativo do portador (SBP, 2019).

A Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista foi
instituida em 2012 pelo governo brasileiro e vem com o objetivo de garantir o diagndstico precoce,
tratamentos e apoio para os familiares ou cuidadores. Um grande destaque da Politica é que ela
determina que o portador de TEA seja considerado pessoa com deficiéncia e garante as prioridades
necessarias em seu meio social.

Mesmo com a determinacao da Politica, o pais ainda possui um atraso no que diz respeito ao
diagndstico precoce, oferta do tratamento adequado e apoio integral ao cuidador ou familiar. Por ser
uma condicao que merece atengao especial pelo amplo impacto que € apresentado na vida da crianga
e de seu responsavel e pela alta prevaléncia no mundo, a triagem se faz extremamente importante. A
Atencdo Primaria, como porta de entrada do individuo para os servicos de Saude Publica, também
funciona como ferramenta de identificacdo para tais casos (SILVA, 2018).

Dessa forma, o presente capitulo possui como intuito principal destacar a importancia da
triagem adequada realizada de maneira precoce e a Atencao Basica como instrumento da abordagem
apropriada e orientadora do fluxo de atendimento necessario ao paciente portador e sua familia,

garantindo os direitos e qualidade de vida que ambos precisam.

Epidemiologia

No Brasil, uma a cada 59 criancas possuem o diagnéstico de TEA, sendo mais prevalente no
sexo masculino (KODAK; BERGMANN, 2020). O transtorno ndo tem ligacgdo com etnia ou grupos
socioecondmicos, mas tem forte ligacdo com outros transtornos psiquiatricos. Cerca de 30% dos
individuos portadores apresentam algum grau de deficiéncia intelectual, sendo mais comum em
criangas do sexo feminino (SBP, 2019).

A prevaléncia do transtorno vem aumentando de forma exponencial nos ultimos anos devido
a ampliagdo da capacitacdo dos profissionais da salide, bem como dos critérios diagnodsticos. Apesar

dos aspectos da etiopatogenia ainda serem pouco conhecidos, é satisfatorio, segundo pesquisadores,
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ver que os servicos de saude publica estdo cada vez mais empenhados e comprometidos na
abordagem correta dos casos suspeitos, firmando diagnosticos e possibilitando o tratamento precoce

(SBP, 2019; POSAR; VISCONTI, 2017).

Definicao e apresentacoes

A definicdo do TEA gira em torno de variabilidades de apresentacdes e graus extremamente
indefinidos. Mas, em termos gerais, € caracterizado por transtornos do neurodesenvolvimento com
prejuizos sociocomunicativos, comportamentais e intelectuais. As suas causas ainda ndo sao bem
estabelecidas, mas estudos demonstram associacdo com fatores genéticos e ambientais ligados ao
desenvolvimento fetal (KODAK; BERGMANN, 2020).

A gravidade também apresenta variacdes que estdo intimamente relacionadas ao contexto
familiar, ao tempo de desenvolvimento com auséncia de abordagem terapéutica e com os estimulos
sofridos ou nao durante seu crescimento. Trata-se de uma condicao crénica, que pode impactar
diretamente a vida de todos ligados ao transtorno, mas que pode ser minimizado com intervengdes
precoces (SBP, 2019).

O quadro clinico depende do grau de TEA apresentado, do nivel de desenvolvimento e da
idade do portador. De modo geral, incluem padrdes repetitivos e restritos de comportamento, déficits
no que diz respeito a comunicacao e interagdes sociais, gerando prejuizos significativos nos ambitos
profissionais, sociais e etc (DSM-5, 2014).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) especifica as alteraces relacionadas ao
portador de TEA: ndo demonstram expressdes faciais, ndo sdo capazes de manter contato visual, ndo
reagem quando sdao chamados pelo nome aos nove meses de idade, ndo utilizam de gestos, nao
apontam, nao possuem interesses comuns a outras criangas, nao percebem ou entendem emocdes,
entre outras caracteristicas que geralmente sdo percebidas pelos pais.

Comportamentos incomuns, como alinhar brinquedos, repetir palavras incansavelmente
(ecolalia), ndo brincam com brinquedos da maneira esperada, focam em partes especificas de objetos
e movimentos, nao suportam mudancas e sao ligados a rotinas. Caracteristicas essas que podem se

intensificar com o passar do tempo caso ndo sejam realizadas as intervengbes com terapias e

medicamentos da forma adequada (CDC).



COMUNT CACAO CTENTIFICA

relatos & discussées

A triagem na atencao primaria

Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
com o intuito de garantir direitos essenciais a manutencao da salde da crianca do nascimento aos
nove anos de idade, através do acesso pleno aos servicos, integralidade do cuidado, equidade,
humanizacao do atendimento e gestao participativa. Em 2016, a Lei n° 13.257, conhecida como a lei do
Marco Legal para a Primeira Infancia foi promulgada estabelecendo a necessidade de implementag¢des
de politicas publicas para fortalecimento da PNAISC (LARL, LOURENCO; DELLA BARBA, 2018; BRASIL,
2016).

Apesar dos avangos tedricos, o pais ainda apresenta lacunas no oferecimento dos servicos
prestados no ambito do desenvolvimento infantil. A qualidade da capacitacao dos profissionais nao é
o suficiente para que os servi¢os realmente sejam na forma resolutiva e a deteccao de alteragdes ainda
dependem de especialistas (LARL; LOURENCO; DELLA BARBA, 2018).

A Atencao Basica sendo a porta de entrada dos individuos aos servigos publicos de saude tem
a funcdo primordial de abordagem integralizada e mais resolutiva possivel ao paciente. As consultas
de rotina geralmente sao realizadas nesse ponto de atendimento, facilitando o contato da populagdo
aos servicos de salde, o que gera responsabilidade do profissional médico para com a investigacao de
doencas da primeira infancia (DE CARVALHO, 2021).

Caso o profissional ndo seja capacitado de forma a desenvolver um raciocinio clinico e critico,
é possivel que diversas alteracdes passem despercebidas e o momento oportuno para investigacao
seja perdido. Para isso, é preciso que os funcionarios da saude tenham consciéncia de que precisam de
capacitacdo continuada e que 6rgdos responsaveis oferecam tal capacitagdo (DE CARVALHO, 2021).

Nas consultas realizadas com nove, 18, 24 e 30 meses € recomendado que profissionais fagam
exames para verificar o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas. Caso haja algum atraso e,
obrigatoriamente, nas consultas de 18 e 24 meses, é necessaria a aplicacdo de teste de triagem
especifico para o TEA (Academia Americana de Pediatria, 2014).

Com o intuito de identificar caracteristicas do autismo precocemente para instituicao do
tratamento e prevencao de maiores déficits do desenvolvimento, o teste recomendado é a Lista

Modificada de Verificacdo do Autismo em Criancas (M-CHAT-R). E um questionario de facil aplicacdo,
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com perguntas rapidas e diretas realizadas para o responsavel de maior convivio social com o paciente
(SILVA, 2018).

Contendo 23 itens com possibilidade de resposta “sim” ou “ndo”, o questionario podera ser
aplicado para criancas de 16 a 30 meses. Abrange quatro areas, sendo resposta social, sensorial, motor
e reacional. No final, o profissional faz a soma dos itens, e caso o total seja maior ou igual a dois sugere
uma investigagao mais abrangente para o TEA (SILVA, 2018).

Caso o diagndstico seja presumido, o profissional deve orientar a iniciagdo de estimulos na
rotina diaria do paciente e encaminhamento para avaliacdo especializada. Caso nao haja investigacdo
e o diagndstico passe despercebido, é possivel que a crianca se desenvolva sem os estimulos e a
abordagem necessaria, consequentemente, reduzindo a capacidade neuroadaptativa do individuo

(SBP, 2019).
CONCLUSAO

A investigacao inicial da crianca com suspeita de TEA é muito simples de ser realizada. Dessa
forma, o nivel de atencdo com mais chances e capacidades profissionais de realiza-la € a atengdo
primaria, sendo esta a porta de entrada desta crianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

A identificacao devera ser precoce para que o tratamento e a abordagem adequada sejam
iniciados no comeco da infancia da crianca. Estes perpassam por aspectos familiares, sociais, afetivos,
fisiolégicos e assistenciais, 0 que preocupa os profissionais. A Aten¢do Basica devera ser a mediadora
e a estimuladora desses cuidados garantindo a promocao de saude, a equidade de direitos, ofertando
conhecimento, oferecendo grupos de apoio para as familias dos portadores para que a rede de apoio
seja fortificada e esta crianca seja amparada no decorrer de seu tratamento e nao haja maiores

complicacdes e perdas cognitivas futuramente.
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inquérito populacional

RESUMO: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica nao
transmissivel e estd associada aos principais problemas de
saude global e brasileiro. O objetivo do estudo foi estimar a
prevaléncia de DM e fatores associados na populagdo adulta
brasileira. Trata-se de um estudo transversal descritivo com
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis por Entrevista
Telefonica (VIGITEL 2019), coletados pelo Ministério da Saude,
em uma amostra de 52.433 adultos (idade>18 anos) residindo
em domicilios com ao menos uma linha de telefone fixo nas
capitais do Brasil. Foram estimadas as razées de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (ICqs%) utilizando o modelo de regressao de
Poisson. As andlises foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Observou-se que a
prevaléncia de DM foi de 11,9%. Apds o ajuste, o DM foi
inversamente associado ao sexo feminino (RP=0,91; ICoys%:
0,87-0,96) e positivamente associado as faixas etarias 25 a 34
(RP=1,90; ICo59%:1,24-2,93), 35 a 44 (RP=4,32; ICo5%:2,94-6,35),
45 a 54 (RP=8,66; IC9e5%:598-12,56), 55 a 64 (RP=17,60;
[Co5%:12,20-25,38) e 65+ anos (RP=24,46; 1Cys5%:16,98-35,24),
escolaridade 0 a 8 (RP=1,59; ICos%: 1,50-1,70) e 9 a 11
(RP=1,32; ICgs%: 1,24-1,42) anos de estudo, regides nordeste
(RP=1,14; ICgs%: 1,07-1,22) e sudeste (RP=1,09; ICos9%: 1,01-
1,18) e a obesidade (RP=1,66; ICgs%: 1,58-1,74). Os achados do
VIGITEL 2019 indicam elevada prevaléncia de DM na
populacdo e sinalizam a necessidade de politicas para
prevencdo e controle do diabetes e consequéncias dessa
comorbidade.
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epidemioldgicos
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica nao transmissivel que esta associada aos niveis de
alteracOes de glicose persistente no sangue, sendo principalmente relacionada ao déficit na producao
e/ou na acdo do hormoénio insulina, podendo ser classificada em diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O DM1 ¢ inicialmente diagnosticado em jovens e criancas e ocorre
quando o sistema imunolégico ataca as células beta pancreaticas responsaveis pela produgdo de
insulina, diminuindo ou anulando sua producao. Seu tratamento é feito por meio de inje¢des diarias
de insulina que regulam os niveis de glicose no sangue. Ja a DM2, corresponde a cerca de 90% dos
pacientes com diabetes e afeta principalmente idosos e adultos de meia-idade.

A DM2 é caracterizada pela resisténcia a insulina que ocorre quando as células do organismo
sdo incapazes de reagir totalmente a esse hormdnio e relaciona-se principalmente a fatores ambientais
e genéticos. O tratamento é feito com medicamentos e principalmente pela mudanca no estilo de vida
através de uma dieta saudavel, atividade fisica, interrupcao do tabagismo e peso corporal saudavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; IDF, 2019).

Segundo a Internacional Diabetes Federation (IDF) em 2019, cerca de 463 milhdes de pessoas,
o equivalente a 9,3% da populacdo mundial, vivia com diabetes. Estima-se que em 2030 e 2045 havera
respectivamente 578 milhdes e 700 milhdes de adultos com diabetes no mundo, ou seja, as estimativas
projetam que os casos continuardao aumentando consideravelmente. A projecdo desse continuo
aumento pode estar relacionada a fatores histéricos como a transi¢ao epidemiologica, demografica e
a mudancga no estilo de vida das pessoas, associada aos principais fatores de risco modificaveis da
doenca (IDF, 2019).

Além disso, o estudo da IDF ainda aponta que os gastos sanitarios com a doenca giram em
torno de 69,7 milhdes de USD, representando 9,2% dos gastos globais (IDF, 2019). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), os custos diretos com tratamento em ambulatorio e hospital
sdo 6,89 bilhdes de dolares ao ano, sendo responsavel por uma média de 44% dos gastos na salde
(SBD, 2019). O grande impacto a ser considerado diante desse perfil esta na sobrecarga dos servigos
de saude. Além disso, vale ressaltar que o Brasil encontra-se em quarto lugar no ranking mundial de

paises com populacao propensa a desenvolver diabetes, embora tal posicao seja alarmante, a falta de
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informacao sobre o diagndstico e 0 acompanhamento necessario para uma melhor qualidade de vida
para os individuos, pode ser apontado como o maior agravante da doenca.

Ao considerar os indicadores macroeconOmicos, observa-se que o diabetes tem um crescente
aumento em paises majoritariamente pobres e em desenvolvimento. A morbimortalidade precoce
atinge grande parte da populagao economicamente ativa, 0 que consequentemente sobrecarrega o
sistema previdenciario e contribui para a continuidade da pobreza e da exclusao social. Outro grande
impacto a ser analisado sdo as complicagbes e agravos da doenca, como os problemas
cardiovasculares, necessidade de dialise por insuficiéncia renal crénica e as cirurgias para amputagdes
de membros em casos graves de DM (BRASIL, 2006).

A grande preocupac¢ao em relacao a doenga ocorre nos maleficios na qualidade de vida e os
agravo da DM, descritos anteriormente. Apesar das politicas preventivas existentes no pais, como o
Programa Nacional de Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus ainda € necessario acbes de
planejamento no ambito da saude publica para o controle do DM. Por isso, torna-se de extrema
importancia conhecer e estudar os principais fatores determinantes responsaveis por sua prevaléncia
proporcionando, assim, o desenvolvimento de programas que intensificam a qualidade de vida da
populagdo através do sistema de saude com politicas de prevencao, protecdo e promogao da saude
(BRASIL,2001). Diante disso, o objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de DM e fatores associados

na populacdo adulta brasileira através dos dados VIGITEL no ano de 2019.
METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, composto por uma analise exploratéria transversal. No
presente estudo, foram utilizados dados secundarios, de uso e acesso publicos, coletados pelo Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
no ano de 2019, sob responsabilidade do Ministério da Saude. O VIGITEL é um sistema de vigilancia
baseado na realizacdo anual de inquéritos populacionais transversais, que tem por objetivo o
monitoramento anual da frequéncia e distribuicao dos principais determinantes das doencas cronicas

nao transmissiveis (DCNT) por inquérito telefonico entre adultos (com 18 anos ou mais de idade) em
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todas as 26 capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, implantado em 2006 pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2007).

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam obter, em cada uma das 26
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da populacao de adultos
(> 18 anos de idade) residentes em domicilios servidos por ao menos uma linha telefonica fixa no ano
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020). O sistema estabelece um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos
com 18 ou mais anos de idade em cada cidade para que se possa estimar com coeficiente de confianca
de 95% e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco e
protecao na populacao adulta.

O processo de amostragem do VIGITEL é dividido em duas etapas. A primeira etapa consiste no
sorteio de, no minimo, 5.000 linhas telefénicas por cidade. Este sorteio, sistematico e estratificado por
cddigo de enderegamento postal (CEP), é realizado a partir do cadastro eletrénico de linhas residenciais
fixas das principais operadoras de telefonia do pais. A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade sao
organizadas em réplicas de 200 linhas, cada replica reproduzindo a mesma proporcao de linhas por
CEP do cadastro original. A divisdo da amostra integral em réplicas é necessaria, essencialmente, para
facilitar as estimativas de proporcao das linhas do cadastro que serdo elegiveis para o sistema (linhas
residenciais ativas).

A segunda etapa da amostragem do VIGITEL consiste na identificacdo das linhas que serdo
elegiveis para o sistema. Sdo consideradas nao elegiveis as linhas que: correspondem a empresas, nao
existem ou se encontram fora de servico e linhas que nao respondem a seis tentativas de chamadas
feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados, domingos e periodos noturnos, e que,
provavelmente, correspondem a domicilios fechados. Concluida a verificacao de elegibilidade, a etapa
final da amostragem consiste no sorteio (aleatério simples) de um dos adultos (> 18 anos de idade)
residentes de cada domicilio sorteado para realizacao da entrevista (BRASIL, 2020).

As entrevistas realizadas pelo VIGITEL sdo associadas a fatores de ponderagdo destinados a
corrigir, a0 menos parcialmente, a possibilidade desigual de selecdo de domicilios com mais de uma
linha telefonica ou dois ou mais moradores adultos e para permitir que as estimativas representem o
conjunto total da populacao adulta de cada cidade (com base em projecOes realizadas especialmente

para utilizacdo no VIGITEL). Mais detalhes sobre o processo de amostragem e coleta de dados do
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VIGITEL sdo fornecidos no relatério anual do sistema (BRASIL, 2017).

Coleta dos Dados

As entrevistas telefonicas realizadas pelo VIGITEL no ano de 2019 foram feitas entre os meses
de janeiro e dezembro de 2019 e, como nos anos anteriores, foram realizadas por uma empresa
especializada. A equipe responsavel pelas entrevistas — envolvendo aproximadamente 32
entrevistadores, 2 monitores, 2 supervisores e 1 coordenador geral — recebeu treinamento prévio e foi
supervisionada, durante a operacdo do sistema, por pesquisadores do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo em Saude (Nupens/USP), do Grupo de Estudos, Pesquisas e Praticas em
Ambiente Alimentar e Saude (Geppaas/UFMG) e por técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS). O questionario do VIGITEL foi construido de modo a viabilizar a opgdo
do sistema pela realizacdo de entrevistas telefonicas feitas com o emprego de computadores, ou seja,
entrevistas cujas perguntas sao lidas diretamente na tela de um monitor de video e cujas respostas sao
registradas direta e imediatamente em meio eletrénico. O conjunto total dos dados a serem estudados
possui uma amostra de 52.433 adultos (idade>18 anos) residindo em domicilios com ao menos uma

linha de telefone fixo nas capitais do Brasil em 2019 (BRASIL, 2020).

Variaveis Estudadas

A base de dados do VIGITEL utilizada encontra-se disponivel para acesso e utilizagdo publica

(http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/). As variaveis do questionario do VIGITEL de interesse do
presente estudo referem-se a variavel dependente diabetes mellitus e as independentes sexo, idade,
escolaridade, regido geografica e obesidade.

O acometimento por diabetes mellitus (sim ou nao) foi determinado pelo diagndstico médico
de diabetes por meio da questdo: “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?' Para as
caracteristicas da populacdo como sexo, idade e escolaridade, as variaveis foram categorizadas,
respectivamente, em: “masculino/feminino”; "18-24/25-34/35-44/45-54/55-64/65 anos e mais” e “0-
8/9-11/212 anos de estudo”, respectivamente. A variavel regido geografica foi criada a partir do

agrupamento das 26 capitais de cada estado e Distrito Federal, segundo as regides Norte, Nordeste,

Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
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O diagnostico do estado nutricional foi realizado a partir do indice de massa corporal (IMC),
obtido pela divisao do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em metros
(kg/m?) (WHO, 2000). A obesidade é diagnosticada quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 30
kg/m?2.

Analise Estatistica

Para organizar os dados gerados pelo VIGITEL e executar as analises estatisticas foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
Inicialmente, foi analisada a prevaléncia (%) da variavel dependente mellitus, de acordo com as variaveis
independentes (sexo, idade, escolaridade, regido geografica e obesidade), pelo teste Qui-quadrado (x?).
Posteriormente, foi realizada Regressao de Poisson para obtencao das razdes de prevaléncias (RP)
brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Na analise ajustada, foi
utilizado o modelo em bloco hierarquico, no qual foram inseridas as variaveis independentes. Foi

adotado nivel de significancia de 5%.

Aspectos Eticos

A edicdo do ano de 2019 do VIGITEL foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) para Seres Humanos do Ministério da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008). O consentimento
livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal no momento do contato telefénico com
os entrevistados. Todos os dados utilizados no presente estudo encontram-se disponiveis para acesso

e utilizacdo publica (http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/) e ndo possibilitam a identificacdo dos

individuos entrevistados (removidas identificacdes, nomes de entrevistados e nUmero de telefone).

RESULTADOS

A amostra do VIGITEL 2019 foi constituida de 52.433 adultos (idade>18 anos) residindo em
domicilios com ao menos uma linha de telefone fixo nas capitais do Brasil. A maioria dos participantes
era do género feminino (65,0%); 33,5% se encontravam com 65+ anos de idade; 37,0% apresentaram

12+ anos de estudo; 35,4% era proveniente da regidao Nordeste. Em relacdo a obesidade, a maior
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parcela dos participantes (79,3%) apresentou peso dentro da normalidade.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados das associagdes da DM com as variaveis analisadas.
A prevaléncia de DM foi maior entre as mulheres (x°=17,359; p<0,001), na faixa etaria de 65 + anos
(x*=3276,36; p<0,001), com escolaridade de 0 a 8 anos (x>=1374,79; p<0,001), residente na regido
Sudeste (x°=71,010; p<0,001) e com obesidade (x>=540,737; p<0,001).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia (%) de diabetes mellitus entre populacédo adulta (>18 anos, n=52.433) das
capitais de estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, Brasil, 2019.

Diabetes Mellitus

Variaveis Todos Nao Sim p
n (%) n % n %
Sexo <0,001
Masculino 18.354 (35,0) 16.314 88,9 2.040 11,1
Feminino 34.079 (65,0) 29.870 87,6 4.209 12,4
Idade (anos) <0,001
18 - 24 4.030 (7,7) 4.001 99,3 29 0,7
25-34 5.051 (9,6) 4,981 98,6 70 1,4
35-44 6.943 (13,2) 6.712 96,7 231 33
45 - 54 8.216 (15,7) 7.634 92,9 582 7.1
55-64 10.617 (20,2) 9.040 85,1 1.577 14,9
65 ou mais 17.576 (33,5) 13.816 78,6 3.760 21,4
Escolaridade (anos) <0,001
0-8 15.332 (29,2) 12.299 80,2 3.033 19,8
9-11 17.685 (33,7) 15.843 89,6 1.842 10,4
12 ou mais 19.416 (37,0) 18.042 92,9 1.374 7.1
Regido geografica <0,001
Norte 11.210 (21,4) 10.114 90,2 1.096 9,8
Nordeste 18.557 (35,4) 16.255 87,6 2.302 12,4
Sudeste 8.216 (15,7) 7.142 86,9 1.074 13,1
Sul 6.196 (11,8) 5.389 87,0 807 13,0
Centro-Oeste 8.254 (15,7) 7.284 88,2 970 11,8
Obesidade <0,001
Nao 41.597 (79,3) 37.338 89,8 4.259 10,2
Sim 10.836 (20,7) 8.846 81,6 1.990 18,4

n = Tamanho da amostra; % = percentual; p = significancia. Teste Qui-quadrado (x?)

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados das analises de regressdo de Poisson com as estimativas
das RP bruta e ajustada para associacao entre a DM e fatores associados. Apds ajuste, a DM apresentou
associacao inversa com o sexo feminino (RP=0,91), faixas etarias 25 a 34 (RP=1,90), 35 a 44 (PR=4,32), 45 a 54
(RP=8,66), 55 a 64 (PR=17,60, 65+ anos (RP=24,46), escolaridade 0 a 8 (RP=1,59) e 9 a 11 (RP=1,32) anos de
estudo, regides Nordeste (RP=1,14) e Sudeste (RP=1,09) e obesidade (RP=1,66).
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Tabela 2. Prevaléncia (%) de diabetes mellitus e razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas entre populacdo adulta (>18
anos, n=52.433) das capitais de estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, Brasil, 2019.

Diabetes Mellitus (%) Bruta p Ajustada p
Variaveis RP (ICos%) RP (ICos%)
Sexo
Masculino 11,1 1 <0,001 1 <0,001
Feminino 12,4 1,11 (1,06-1,17) 0,91 (0,87-0,96)
Idade (anos)
18 - 24 0,7 1 1
25-34 14 1,93 (1,25-2,96) 0,003 1,90 (1,24-2,93) 0,003
35-44 33 4,62 (3,15-6,79) <0,001 4,32 (2,94-6,35) <0,001
45-54 93 9,84 (6,79-14,26) <0,001 8,66 (5,98-12,56) <0,001
55-64 14,9 22,64 (14,33-29,75) <0,001 17,60 (12,20-25,38) <0,001
65 ou mais 21,4 29,73 (20,66-42,77) <0,001 24,46 (16,98-35,24) <0,001
Escolaridade (anos)
12 ou mais 7.1 1 1
9-11 10,4 1,47 (1,38-1,54) <0,001 1,32 (1,24-1,42) <0,001
0-8 19,8 2,79 (2,63-2,97) <0,001 1,59 (1,50-1,70) <0,001
Regido geogréfica
Norte 9,8 1 1
Centro-Oeste 11,8 1,20 (1,11-1,30) <0,001 1,00 (0,93-1,08) 0,960
Nordeste 12,8 1,27 (1,18-1,36) <0,001 1,14 (1,07-1,22) <0,001
Sul 13,0 1,33 (1,22-1,45) <0,001 1,00 (0,92-1,08) 0,957
Sudeste 13,1 1,34 (1,23-1,45) <0,001 1,09 (1,01-1,18) 0,023
Obesidade
Nao 10,2 1 <0,001 1 <0,001
Sim 18,4 1,79 (1,70-1,88) 1,66 (1,58-1,74)

RP: Razdo de Prevaléncia; ICos% = Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

No presente estudo, os fatores que se associaram a prevaléncia de DM no ano de 2019 foram
sexo, faixa etaria, escolaridade em anos de estudo, regido geografica e obesidade. Em relacdo ao sexo,
observa-se que a DM apresentou associagao inversa com sexo feminino, ou seja, pertencer a esse sexo
é um fator de protecdo para DM. Esses achados sao contraditérios aos estudos realizados por Francisco
et al. (2010), Mendes et al. (2011) e Ramos et al. (2017) que identificam o sexo feminino como mais

propenso a DM. A relacdo com o sexo feminino pode ser explicada devido aos fatores bioldgicos que
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aumentam o risco para a doenga, como por exemplo a diabetes gestacional e menopausa que causam
diversas alteragdes no organismo feminino podendo elevar os riscos para DM (CHACRA, 2017). De
acordo com Grillo e Gorini (2007), a prevaléncia feminina nos estudos envolvendo DM, esta associada
aos cuidados desse grupo com a saude, ou seja, as mulheres procuram mais os servicos de saude e
como consequéncia, possuem maior acesso ao diagnostico da doenga.

Referente a idade, o presente estudo evidenciou que idosos de 65 anos ou mais sdao os que
apresentaram maior prevaléncia de DM. Os resultados encontrados possuem semelhanca aos estudos
descritos na literatura. De acordo a pesquisa realizada por Flor e Campos (2017), o grupo etario mais
acometido por DM s&o os individuos com mais de 65 anos de idade. Prado et al. (2016), relacionam a
propensao de desenvolvimento do DM em idosos com a disfuncao de algumas células do corpo, que
com o passar dos anos reduz a producao da insulina e aciona resisténcia, além das mudancas naturais
que ocorrem com organismo durante o envelhecimento.

Outro fator que demostrou associagdo com o DM foi a baixa escolaridade, individuos que
frequentaram a escola em um periodo de 0 a 8 anos de estudo se encontram no grupo de risco. Casas
et al (2016) apresentam achados similares aos resultados do presente estudo, uma vez que reconhecem
os baixos niveis de escolaridade como um dos fatores determinantes para a alta prevaléncia de DM.
Essa relacao se fundamenta, devido a baixa escolaridade estar atrelada a limitacdo do acesso a uma
alimentac¢do adequada, baixa qualidade de vida, renda, menor oportunidades de trabalho formal, baixo
a acesso a informacao e a inviabilidade de praticar exercicios fisicos devido as altas cargas de trabalho
e estresse (CASAS et al, 2016). Além disso, de acordo com Rodrigues et al. (2012), a baixa escolaridade
influencia no autocuidado de individuos que ja possuem a doenga, pois pode propiciar a ndao adesdo
ao tratamento e plano terapéutico devido a dificuldade de compreensdo e leitura das prescricdes
médicas, aumentando os riscos a saude.

Neste estudo, foi identificada associacdo entre obesidade e DM. Muito além de questdes
estéticas, a obesidade é um fator de risco para desenvolvimento de diversas doencas cronico-
degenerativas, entre elas encontra-se a DM (SBD, 2019). Estudos destacam que a cada um quilo ganho
de massa corporal, aumenta-se o risco em 9% de desenvolver DM (FUJIKAWA et al, 2017). De acordo

com Ferreira et al. (2019) as taxas de prevaléncia de DM em pessoas obesas é 16,8% maior para homens

e 24,4% maior para mulheres, do que em individuos nao obesos.
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A falta de atividade fisica, ma alimentacdo, estilo de vida pouco saudavel, sdo fatores de riscos
modificaveis relacionados a obesidade e sobrepeso na populacao (WHO, 2000). Quando associada a
obesidade o DM tem seu risco de mortalidade aumentado consideravelmente. Em suma, pode se
pressupor que se eleva em 50% o risco de se tornarem diabéticos aqueles que possuem sobrepeso ou
obesidade com IMC estando de 33 e 35 kg/m? (SBCBM, 2018).

Em relagdo a regido geografica, nota-se que a prevaléncia da doenca esta concentrada em
moradores oriundos da regido Nordeste do pais, seqguida da regido Sudeste. Esses resultados sdo
contraditorios ao estudo realizado por Sartorelli e Franco (2006), onde os autores relataram que a DM
tem maior prevaléncia nas regides Sul e Sudeste do Brasil, esses achados podem ser indicadores de
habitos alimentares inadequados e estilo de vida diferente das outras regides brasileiras. Além disso, a
comodidade e facil acesso as tecnologias proporcionadas pelo desenvolvimento da regido, possibilitam
conforto aos individuos, influenciando o sedentarismo, principalmente em idosos, corroborando para
o desenvolvimento de DM (ZAITUNE et al, 2006).

Como limitacao do presente trabalho podemos citar o tipo de estudo transversal. No entanto,
destacamos a importancia da realizacao de pesquisas por meio de inquéritos telefonicos, pois esses
inquéritos sao flexiveis, de baixo custo e podem colaborar na avaliagéo de aspectos relacionados as
praticas de promocao e prevencdo a saude (MOURA et al, 2008). Adicionalmente, muito importante
para ajudar a guiar melhores intervencdes e assim possam ter maior impacto ou até mesmo identificar
programas de saide com melhor custo beneficio, além de medir a eficacia das politicas implementadas

e definir robustas agendas de pesquisas.

CONCLUSAO

O estudo demostrou que a prevalencia de DM foi elevada, inversamente associada ao sexo
feminino e positivamente associado a faixa etaria, escolaridade, regido geografica e a obesidade.
Dessa forma, torna-se necessario realizar politicas a fim de buscar melhorias no controle do DM na

populacdo, por meio de acdes que atuem na prevencao e promogao da saude.
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RESUMO: O novo coronavirus, o SARS-CoV-2, causador da
pandemia de COVID-19, é altamente transmissivel e apresenta
taxa de mortalidade varidvel por territério e que aumenta
acentuadamente com a idade e em decorréncia de
comorbidades crénicas como diabetes mellitus e hipertensao
bem como por condi¢des de imunodepressao. A infeccdo por
SARS-CoV-2 varia de assintomatica a grave e embora a
apresentagao clinica predominante da COVID-19 seja de ordem
respiratoria, muitas manifestacdes extrapulmonares tém sido
observadas, como o comprometimento do sistema
neuroldgico. Evidéncias recentes e crescentes tém mostrado a
existéncia de uma estreita relacdo entre COVID-19 e distUrbios
neurologicos. Varios virus respiratérios humanos, como o
SARS-CoV-2 apresentam capacidades neuroinvasivas e
neurotrépicas que podem induzir patologias neuroldgicas, com
manifestacdes de sintomas leves a complica¢des graves, como
também possuem potencial neurodegenerativo. Contudo, no
que se refere as doencas neurodegenerativas como Alzheimer,
doenca de Parkinson e esclerose multipla, mesmo havendo
evidéncias sugestivas de uma relacdo de causalidade, ainda ndo
esta claro que o SARS-CoV-2 possa desencadea-las ou acelerar
a ocorréncia prematura dessas doencas.
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O novo coronavirus, causador da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), foi relatado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Chamada de
doenga coronavirus 2019 (COVID-19) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), se espalhou
globalmente durante 2020, resultando em uma pandemia devastadora que causou milhées de mortes.

E a maior e mais grave pandemia desde a pandemia de influenza de 1918 (ELLUL et al., 2020).
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Embora a COVID-19 seja mais conhecida por causar patologia respiratéria substancial, também
pode resultar em varias manifestagdes extrapulmonares (GUPTA et al., 2020). Whittaker, Anson e Harky
(2020) referem que os sintomas mais leves e mais comuns da COVID-19 incluem febre, fadiga e tosse;
entretanto, casos mais graves da doenca podem induzir dificuldade respiratoria, insuficiéncia renal e
cardiaca e, eventualmente, morte. Além disso, varios pacientes com COVID-19 apresentaram doenca
de longa duragéo e sintomas residuais, mesmo depois que o virus ndo foi mais detectavel (BRUNDIN;
NATH; BECKHAM, 2020).

Além dos sintomas classicos de um virus respiratorio, evidéncias crescentes mostram que a
infeccdo por COVID-19 pode apresentar manifestagdes e complicagdes neuroldgicas. De acordo com
Wang, Kream e Stefano (2020) relatérios tém mostrado que a infeccdo por SARS-CoV-2 envolve o
sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP) e direta ou indiretamente danifica
os neuronios, levando a sequelas neuroldgicas de longo prazo. Ademais, o dano neuronal causado pelo
COVID-19 pode ser a forca motriz por tras das doencas cronico-degenerativas do sistema nervoso e
independentemente de seus efeitos diretos ou indiretos, os danos ao SNC apds COVID-19 podem ser
permanentes.

A vista disso, considerando a relevancia da COVID-19 enquanto problema de satde publica
mundial e suas repercussdes em saude residuais e a longo prazo, este capitulo tem como objetivo
abordar o impacto neurolégico da COVID-19 e compreender seu potencial neurodegenerativo,
determinando as manifestacGes e complicagdes neuroldgicas e apresentando os mecanismos

subjacentes ao processo neuropatoldogico.

Epidemiologia da COVID-19

De acordo com dados do painel de controle do coronavirus da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (2021), os casos globais confirmados de COVID-19 ultrapassaram 261 milhdes, com mais de 5
milhdes de mortes, até 30 de novembro de 2021. Até essa data, os dados do Painel Coronavirus do
Ministério da Saude mostram que foram confirmados mais de 22 milhdes de casos e 614 mil ébitos no
Brasil.

Segundo Carbone et al. (2021), cerca de 30% dos individuos infectados com SARS-CoV-2

desenvolvem COVID-19 e desses, aproximadamente 25% necessitam de internacdo, sendo que
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individuos com mais de 65 anos, aqueles afetados por alguma doenga cronica como obesidade,
diabetes, asma ou imunodeprimidos devido ao cancer e outras condi¢des, correm maior risco de
hospitalizacao e de morrer de COVID-19.

O SARS-CoV-2 é altamente transmissivel, chegando a apresentar um nivel de contagio que varia
de 3 a 5, 0 que é representativo de uma infec¢do mais contagiosa (RAHMAN et al. 2021). Além disso,
relatorios preliminares da OMS apontam uma taxa global de letalidade que varia entre 0,3 e 3%, a qual
aumenta acentuadamente com a idade e comorbidades e por territorio (MALLAH et al. 2021).

Todavia, segundo Mallah et al. (2021), o amplo alcance da COVID-19 bem como as taxas de
infeccao especificas de cada pais, esforcos de controle e taxas de testes e relatorios muito diversas, as

taxas de infeccdo e letalidade sdo altamente variaveis e dificeis de se estabelecer.

Manifestacoes gerais da COVID-19

Do ponto de vista da manifestacao da doenca, a infecgdo por SARS-CoV-2 varia de assintomatica
a grave, sendo esta Ultima associada a idade avangada e presenca de comorbidades crénicas como
diabetes mellitus, obesidade e hipertensao. Ademais, a maior gravidade da doenca também esta
associada a condi¢des de imunodepressao, como o cancer.

Os sintomas mais comuns sao febre, tosse, dispneia, expectoracao, cefaléia e mialgia ou fadiga,
porém, sinais menos comuns como diarreia e hemoptise também sao relatados (DHAMA el al. 2020).
Ja as complicacbes mais comuns incluem pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo,

choque séptico e manifestacdes cardiovasculares (MALLAH et al. 2021).

Manifestacoes e complicagées neurolégicas associadas a COVID-19

Embora a apresentacdo clinica predominante da COVID-19 seja com doenca respiratoria,
incluindo pneumonia e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), as manifestacoes
neurologicas estdao sendo cada vez mais reconhecidas (ELLUL et al., 2020).

De acordo com Gupta et al. (2020), das multiplas manifestacdes neurologicas decorrentes da
COVID-19 ja descritas na literatura, como cefaléia, tontura, mialgia e / ou fadiga, anorexia, anosmia e
ageusia correspondem aos sintomas neurologicos leves e inespecificos. Ja as apresentacdes mais

graves de COVID-19 incluem acidente vascular cerebral agudo de varios mecanismos arteriais e
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venosos, confusao ou comprometimento da consciéncia. Além dessas complicagdes, também foram
relatadas doencas como polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (sindrome de Guillain-
Barré), meningoencefalite, sindrome de encefalopatia hemorragica posterior reversivel e encefalopatia
necrosante aguda, incluindo tronco cerebral e ganglios da base.

A incidéncia de complicacbes neuroldgicas de SARS-CoV-2 é desconhecida. No entanto,
pacientes com COVID-19 grave tém maior probabilidade de apresentar sintomas neuroldgicos do que
aqueles com formas leves.

Além disso, estudos mostraram que a infec¢do por COVID-19 pode ndo s6 modificar o espectro
clinico de distdrbios neurolégicos manifestados, mas também desempenhar um papel crucial no
desenvolvimento de doengas futuras como consequéncias a longo prazo (FERINI-STRAMBI; SALSONE,

2020).

Mecanismos de neuroinvasao e neuroinflamacao pelo SARS-CoV-2

De acordo com Ellul et al. (2020), diversos virus respiratorios humanos, como os coronavirus
(CoV), tém habilidades neuroinvasivas (podem entrar no sistema nervoso central) e neurotropicas
(afetam neurdnios e células gliais) conhecidas e com potencial de neuroviruléncia (induzem a varias
patologias neuroldgicas).

O sistema nervoso central é um érgdo altamente protegido da maioria das infec¢cdes virais em
virtude de barreiras externas multicamadas, a barreira hematoencefalica, e respostas imunoldgicas
eficazes (YACHOU et al., 2020). No entanto, o SARS-CoV-2 pode afetar tanto o sistema nervoso central
(SNC) quanto o sistema nervoso periférico (SNP). No SNC, o SARS-CoV-2 pode entrar
predominantemente por duas vias: transmissao hematogénica ou neuronal.

Na via hematogénica, o SARS-CoV-2 pode infectar as células endoteliais da barreira
hematoencefalica ou os leucocitos para se disseminar para outros tecidos (ROY et al., 2020). Uma vez
que o virus escapa dessas barreiras fisicas e invade o SNC, ocorre a ativacao das micréglias que sdo a
primeira linha de defesa do cérebro. Segundo Yachou et al. (2020), as microglias representam cerca de
10% da populagdo total de células do cérebro e sua ativacao é indicativa de neuropatologia e
considerada um marcador de lesao cerebral e eventos neuroinflamatérios. A micrdglia pode conferir

neuroprotecao de curto prazo, porém evidéncias mostram que células gliais residentes no cérebro



COMUNT CACAO CTENTIFICA

relatos & discussées

podem ser transformadas em células efetoras agressivas, causando danos neuronais e com isso podem
desencadear a neurodegeneragao a longo prazo (YACHOU et al., 2020).

Na via neuronal, o SARS-CoV-2 infecta o SNP e entra no SNC de maneira retrograda por meio
do transporte axonal ativo, em que o virus é transportado das terminagdes nervosas para o SNC pelos
axonios. Nessa via, a neurodegeneracao adicional pelo coronavirus pode ocorrer por causa de
respostas imunes do hospedeiro mal direcionadas e / ou dano direto as células neuronais pela

replicacao de particulas virais como na encefalite aguda (ROY et al.,, 2020).

COVID-19 e potencial neurodegenerativo

Varios virus respiratérios humanos, como o SARS-CoV-2 apresentam capacidades
neuroinvasivas e neurotrépicas que ativam a resposta imunologica no cérebro, podendo ser
neuroprotetora eu podendo causar danos de longo prazo semelhantes aos observados em algumas
doencas neurodegenerativas (YACHOU et al., 2020).

As doencas neurodegenerativas abrangem sindromes de deméncia e outras condi¢des
autoimunes, genéticas e esporadicas. As doengas neurodegenerativas sao distUrbios caracterizados
pela perda progressiva de neurdnios associada a deposicao de proteinas que apresentam propriedades
fisico-quimicas alteradas no cérebro e em o6rgaos periféricos (KOVACS, 2018). Em termos gerais,
doencgas neurodegenerativas sao caracterizadas pela degeneracao progressiva do sistema nervoso
central e/ou sistema nervoso periférico (MCALPINE; FESHARAKI-ZADEH; SPUDICH, 2021).

Diversos estudos tém tentado identificar uma relacao de causalidade entre a infeccao por SARS-
CoV-2 e o desencadeamento de doengas neurodegenerativas mais frequentes como Alzheimer, doenca
de Parkinson e esclerose multipla, tendo em vista que as regides do cérebro com maiores possibilidades
de acometimento pelo coronavirus, cortex e substancia negra, sdo as mesmas associadas a essas

doencas.

SARS-CoV-2 e Doenca de Alzheimer (DA)
Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa em pessoas
idosas. Sua causa € desconhecida, mas acredita-se que seja geneticamente determinada. Déficits na

capacidade de codificar e armazenar novas memorias caracterizam os estagios iniciais da doenca, ja
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mudangas progressivas subsequentes na cogni¢do e no comportamento acompanham os estagios
posteriores (LOPEZ; GONZALES; LEGER, 2019).

De acordo com Wang, Kream e Stefano (2020), a base estrutural da DA engloba respostas
neuroinflamatdrias, poda sindptica e perda neuronal, e provavelmente a infeccdo por SARS-CoV-2
acelera esses processos. O desequilibrio entre as respostas glutamatérgicas e GABAérgicas causando
reacdo excitatoria € um potencial mecanismo que promove a perda neuronal e mais danos ao tecido
cerebral. A infeccdo por SARS-CoV-2 pode afetar o equilibrio de ambas as vias de sinalizacdo no SNC
pela expressdo simultanea da enzima de conversdao da angiotensina 2 (ECA) em neurOnios
glutamatérgicos e GABAérgicos. Além disso, a transferéncia trans-sinaptica e o movimento axonal
retrogrado ou anterégrado do SARS-CoV-2 possibilitam que o virus se infiltre lenta e difusamente em
todo o cérebro, além de promover a cronicidade e as alteracdes neurodegenerativas meses e anos

apos a infecgao aguda.

SARS-CoV-2 e Doencga de Parkinson (DP)

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva caracterizada por
uma série de sintomas motores e ndo motores (BRUNDIN; NATH; BECKHAM, 2020). Assim como a DA,
a patogénese da DP esta associada a neuroinflamacdo, poda sinaptica e perda de neurbnios,
entretanto, na DP, diferentes locais do SNC sdo danificados, com diferentes tipos de neurdnios sendo
mais severamente afetados (WANG; KREAM; STEFANO, 2020). Além disso, a patologia na DP envolve o
desenvolvimento de agregados de proteinas intraneuronais (corpos de Lewy, ricos em a-sinucleina) em
varias regides do cérebro.

Segundo Ferini-Strambi e Salsone (2020), achados sugestivos indicam que a infec¢do por SARS-
CoV-2 pode desencadear a neurodegeneracao da DP acelerando o envelhecimento dos tecidos
cerebrais. O acumulo da a-sinucleina, principal componente proteico dos corpos de Lewy no cérebro,
pelo SARS-CoV-2 tem sido apontado como mecanismo que demonstra a associagdo entre infec¢ao por
SARS-CoV-2 e DP. No entanto, as evidéncias ainda sao limitadas e sdo necessarios mais estudos clinicos

para apoiar essa relacao de causalidade.

SARS-CoV-2 e Esclerose Miiltipla (EM)
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A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neuroldgica, cronica e autoimune e esta associada a
desmielinizagado focal da substancia cinzenta e branca e neurodegeneragao difusa do cérebro causada
por inflamacao (WANG; KREAM; STEFANO, 2020).

Segundo Yachou et al. (2020), apesar da etiologia da EM ainda nao ser bem conhecida, nos
Ultimos anos varios virus, como os coronavirus, foram associados a essa doenca, visto que uma
infeccao viral pode desempenhar um papel na patogénese em individuos geneticamente predispostos.

Wang, Kream e Stefano (2020) apontam algumas semelhancas entre as alteracdes neuroldgicas
encontradas na EM com as causadas pelo SARS-CoV-2 que incluem: i) o dano neuroinflamatoério do
SNC tem como fator inicial a 'tempestade de citocinas' causada pela infeccao por SARS-CoV-2 e ii) o
SARS-CoV-2 pode causar desmielinizacdo no cérebro e na medula espinhal.

Entretanto, mais estudos sdo necessarios para averiguar essa relagdo entre infec¢do por SARS-
CoV-2 e a EM, pois de acordo com Ferini-Strambi e Salsone (2020), apesar da existéncia de uma estreita
relacao entre neuroinflamacao e neurodegeneragao em cérebros de pessoas com EM, até o momento
nao ha evidéncias suficientes sobre as implicacdes a longo prazo do SARS-CoV-2 como papel potencial

na futura neurodegeneracdo nesses pacientes.

CONCLUSAO

As consequéncias da COVID-19 para a saude a longo prazo permanecem em grande parte
obscuras. Entretanto, embora a COVID-19 seja mais conhecida por acometer o sistema respiratério,
também pode resultar em varias manifestacdes extrapulmonares. Evidéncias recentes e crescentes tém
mostrado a existéncia de uma estreita relacdo entre COVID-19 e disturbios neuroldgicos. O virus SARS-
CoV-2, assim como varios outros virus respiratorios humanos, apresenta potencial neuropatologico
devido suas propriedades Unicas com capacidades neurotrépicas e neuroinvasivas.

Ainda ndo esta claro se o SARS-CoV-2 desencadeia doencas neurodegenerativas como
Alzheimer, doenca de Parkinson e esclerose multipla, ou se acelera ocorréncia prematura dessas
doencas. A auséncia de dados consistentes na literatura evidencia a necessidade de estudos clinicos,
diagnosticos e epidemioldgicos a fim de se compreender ao certo os mecanismos neuroinvasivos e

neuroinflamatérios subjacentes desse virus, bem como definir suas manifestacbes e entender o

espectro da carga neurologica e neurodegenerativa.
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Ademais, tendo em vista que as complicacdes neurologicas, sobretudo, acidente vascular
cerebral e encefalite, como também as doencas neurodegenerativas podem levar a incapacitacdo ao
longo da vida, requerendo cuidados de longo prazo com substancial impacto econémico e social,
destaca-se a importancia de mais pesquisas para a compreensao das implicagdes da COVID-19 no
desenvolvimento e progressdao de doengas neuroldgicas e neurodegenerativas e para determinar seus

possiveis impactos na saude publica.
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