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CAPITULO 01

ELABORAGAO DE FOLDER EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS DIALITICOS PARA
PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA

PREPARATION OF AN EDUCATIONAL FOLDERON DIALYSIS CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

ELABORACJON DE UNA CARPETA EDUCATIVA SOBRE EL CUIDADO DE DIALISIS PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a elaboragao de um fo/dereducativo sobre cuidados dialiticos, como uma tecnologia
leve em saide. MATERIAIS E METODO: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério do tipo relato de experiéncia e o
material foi desenvolvido por profissionais da Residéncia em Urgéncia e Emergéncia atuantes em um setor de hemodialise
em um hospital de referéncia do norte do Ceara. O conteldo foi construido com base em literatura cientifica atualizada e
adaptado em linguagem acessivel, utilizando Canva para diagramagao. RESULTADOS: O fo/der aborda temas como a
composi¢ao da equipe multiprofissional, a importancia da hemodialise, cuidados com o cateter e orientagdes alimentares.
CONCLUSAQ: O folder é um recurso eficaz na educagao em saide, podendo ser incorporado as rotinas assistenciais para
melhorar autocuidado como a melhora da alimentagao, importancia da realizagao da dialise, cuidados com o cateter e
prevenir complicagdes de pacientes que sofrem com a insuficiéncia renal cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica; Educagao em Satide; Tecnologia em Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience of developing an educational brochure on dialysis care as a soft technology in
healthcare. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive-exploratory study of the experience report type, and the
material was developed by professionals from the Emergency and Urgency Residency program working in a hemodialysis
unit at a referral hospital in northern Ceara. The content was based on updated scientific literature and adapted to accessible
language, using Canva for layout. RESULTS: The brochure addresses topics such as the composition of the multidisciplinary
team, the importance of hemodialysis, catheter care, and dietary guidelines. CONCLUSION: The folder is an effective resource
in health education and can be incorporated into care routines to improve self-care, such as improving nutrition, the
importance of dialysis, catheter care, and preventing complications in patients suffering from chronic kidney failure.
KEYWORDS: Chronic Renal Failure; Health Education; Health Technology.
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RESUMEN

OBJETIVO: Informar sobre la experiencia de desarrollo de un folleto educativo sobre el cuidado de la didlisis como una
tecnologia blanda en la atencién médica. MATERIALES Y METODO: Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio del tipo
informe de experiencia, y el material fue desarrollado por profesionales del programa de Residencia de Emergencia y Urgencia
que trabajan en una unidad de hemodialisis en un hospital de referencia en el norte de Ceara. El contenido se baso en
literatura cientifica actualizada y se adapté a un lenguaje accesible, utilizando Canva para la maquetacién. RESULTADOS: El
folleto aborda temas como la composicion del equipo multidisciplinario, la importancia de la hemodialisis, el cuidado del
catétery las pautas dietéticas. CONCLUSION: La carpeta es un recurso eficaz en educacion para la salud y puede incorporarse
alas rutinas de atencion para mejorar el autocuidado, como mejorar la nutricion, la importancia de la dialisis, el cuidado del
catéter y la prevencion de complicaciones en pacientes que padecen insuficiencia renal cronica.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal Cronica; Educacion en Salud; Tecnologia en Salud.

1. INTRODUGAO

A Doengas Renais (DR), tem ganhado énfase no ambito da satde publica, isso porque a incidéncia de novos casos
tem crescido muito nas ultimas décadas. Estima-se cerca de 10% da populagdo mundial, seja acometida pela doenca.
Podemos classifica-la em aguda (DRA) ou cronica (DRC), onde a sua principal diferenga estd na causa e recuperagao
(TEIXEIRA et al., 2021).

A DRA geralmente acontece devido a uma injuria renal subita, como no caso da Rabdomiélise, que consiste na
liberagao de mioglobina na corrente sanguinea, molécula essa com alta toxicidade para os rins. Este evento pode dar-se em
paciente vitima de queimadura elétrica, vitimas de animais pegonhentos como cascavel e o traumatismo com esmagamento
do musculo. Quando precocemente identificada e tratada, a lesao renal pode ser revertida (LEONI et al., 2024).

No entanto, a DRC é uma condigao que ocorre de forma progressiva, ao longo da vida e na sua maioria das vezes é
irreversivel. Caracterizada pela perda gradual da fungao dos rins, devido a sobrecarga de comorbidades nao tratadas como:
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, maus habitos de vida e doengas cardiovasculares. Por vezes, pacientes
descobrem a enfermidade em estagios avangados, o que dificulta o manejo clinico e reduz as chances de evitar a progressao
da doenca (FIGUEIREDO et al., 2024).

No que tange ao estagiamento e a classificagao da DRC, ¢ feito conforme a taxa de filtragao glomerular diminuida,
dividido em 5 estagios, onde estagio cinco representa maior gravidade, sendo necessario de terapias substitutivas, como a
hemodialise e tratamento definitivo como o transplante renal (CAETANO et al., 2022).

A hemodidlise é um tipo de terapia renal substitutiva indicada para pacientes com DRC, trata-se de um
procedimento invasivo que tem como objetivo remover as toxinas, o excesso de liquidos e corrigir os desequilibrios de
eletrolitos do organismo. Trata-se de um procedimento invasivo e delicado, onde o paciente através de um acesso vascular
é conectado a uma maquina, chamada de dialisador, 0 sangue do doente é filtrado e purificado, depois retorna ao corpo do
paciente; funciona como uma circulagao extra corpérea. A adesao correta ao tratamento é essencial para a sobrevivéncia e
amelhora da qualidade de vida dos pacientes (LUCCA e FONTANA, 2020).

Para que a hemodialise possa ser realizada com seguranga e eficiéncia, é necessario o uso de uma via de acesso
vascular, que permite a retirada e o retorno do sangue durante o procedimento. Existem dois principais tipos de acesso: a
fistula arteriovenosa (FAV), que é a mais recomendada por ser duradoura e apresentar menor risco de infecgoes; e o cateter
venoso central, que é inserido em veias de grande calibre, geralmente no jugular ou femoral sendo mais comum em situagoes
de urgéncia ou como acesso temporario. O cuidado com o acesso é fundamental para evitar infecgdes e garantir a eficacia
do tratamento dialitico (COSTA et al., 2024).

0 impacto da DRC na saude publica e na vida do paciente sdo inimeras. O tratamento do paciente é continuo, no
minimo trés vezes na semana, intercalando os dias, gera altos custos para os sistemas, por dispor de equipe capacitada,
equipamentos de alta tecnologia e medicamentos de alto custo. Para os pacientes, compromete a qualidade de vida, afeta o
emocional e a autoestima, além de limitar a atividade de vida diaria (RIBEIRO et al., 2020).

Diante desse cenario, a necessidade de cuidados continuos é essencial para melhorar a vida do doente em todos
os aspectos sociais. Pacientes com DRC demandam acompanhamento multiprofissional, adesao a tratamentos de forma
completa, mudangas no estilo de vida e acesso a informacao clara e acessivel sobre sua condigao e possiveis complicagoes
(TAVARES et al., 2020).

A Educagao em Satde (ES) surge como ferramenta potencializadora do autocuidado por trazer o proprio individuo
para aprender a cuidar de si, colocando em pratica os principios da satde coletiva e estratégias na produgao de sadde
(PEREIRA et al., 2020).

Nesse contexto, a ES possibilita a populagdo aprender sobre o autocuidado e melhorar os desfechos clinicos,
fortalece o protagonismo do paciente e contribui para a efetividade do tratamento a longo prazo. As tecnologias leves em
saude destacam-se dentre da ES, pois facilita na acessibilidade, no entendimento da populagao, no vinculo entre
profissionais e pacientes, na escuta qualificada e na comunicagao eficaz (ROCHA et al., 2025).

Por tanto, a criagdo de um folder educativo surge diante da necessidade fornecer informagoes claras, acessiveis e
visualmente atrativas sobre os cuidados dialiticos e 0 manejo da aos pacientes acometidos pela DRC, a fim de melhorar o
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autocuidado e evitar complicagdes. Muitos pacientes iniciam um tratamento nos servigos de salde e enfrentam dificuldades
para compreender sobre os cuidados basicos, bem como seus acompanhantes e familiares.

0 objetivo deste estudo é relatar a experiéncia sobre a elaboragao de um folder educativo sobre cuidados dialiticos,
como uma tecnologia leve em sadde.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo utiliza uma metodologia descritiva-exploratéria do tipo relato de experiéncia para o desenvolvimento
de uma tecnologia leve em salde, especificamente no formato de folder, com o tema "Cuidados dialiticos para pacientes
com doenga renal cronica”. Salienta-se que a pesquisa nao envolveu seres humanos ou animais, por isso, nao foi necessaria
a submiss@o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respalda-se na Resolugao n. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2016).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever, classificar, analisar e interpretar determinadas situagoes. Ja a
pesquisa exploratoria busca proporcionar ao pesquisador um entendimento mais aprofundado sobre um problema especifico
(SOUZA E MASCARENHA, 2025).

A elaboragao foi realizada por seis profissionais da equipe de Residéncia em Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia
no setor de hemodialise em Julho de 2024 em um hospital de referéncia da regiao norte do Ceara, onde os mesmos estavam
em contato direto com os pacientes e por vezes, durante a assisténcia em saude, percebiam duvidas basicas de pacientes
cronicos.

Configura-se como tecnologias leves por envolver o relacionamento interpessoal, como o fortalecimento de
vinculos, a promocgao da autonomia, o acolhimento e a gestao dos processos de trabalho. Também englobam estratégias
voltadas a qualificagao da assisténcia a saude, como a produgao de materiais educativos utilizados como instrumentos de
Educagao e Promogao em Satde (SANTOS et al., 2021).

Para a elaboragao do folder, foram considerados principios fundamentais, tais como: linguagem clara e acessivel,
design visual leve e atrativo, adequacao ao publico-alvo e fidelidade das informagdes apresentadas. O desenvolvimento
seguiu etapas bem definidas, sendo elas: 1) Definigdo do tema; 2) Selecao dos contelidos a serem abordados; 3)
Levantamento bibliografico; 4) Elaboracao do roteiro textual; e 5) Produgdo final do fo/der. Além disso, o projeto foi
estruturado em quatro fases principais: a) Pesquisa exploratoria; b) Redagao do texto-base; e ¢) Desenvolvimento do material
final (SOARES et al., 2023).

A fundamentagao tedrica utilizada na construgado do fo/der foi obtida por meio de pesquisas realizadas em bases
eletrénicas como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), durante o més de agosto
de 2024. Os descritores utilizados nas buscas foram: “nefrologia”, “autocuidado” e “"educacao em saudde", de forma
combinada. Também foram utilizadas informagdes provenientes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), principal
referéncia nacional sobre o tema. Para filtrar os artigos encontrados foram usadas as opgoes “texto completo” e “intervalo
dos dltimos 5 anos".

A producao grafica do fo/der, incluindo formatagao, configuragao e diagramacao, foi realizada por meio da
plataforma online gratuita Canva. As ilustragdes utilizadas foram obtidas em bancos de imagens gratuitos e de acesso livre,
como o Freepik e o Adobe Stock, que oferecem uma ampla variedade de imagens sobre diferentes temas.

3. RESULTADOS

A criagdo do material informativo intitulado "Cuidados Dialiticos para Pacientes com Doenga Renal Crénica”
baseou-se em uma analise criteriosa dos temas mais relevantes encontrados na literatura revisada. Apos pesquisa nas bases
de dados, foram encontrados 9 artigos, depois da utilizagao dos filtros, restaram seis artigos. Dentro da analise do contetdo,
optou-se por extrair as informagoes que os autores abordaram de forma unanime.

Os assuntos selecionados para compor o contetdo do 7o/derforam: a composigao da equipe multiprofissional que
acompanha o paciente dialitico, a importancia da hemodialise, os cuidados com o cateter de dialise e as orientagoes
relacionadas a alimentagao. Esses topicos foram escolhidos com base em sua relevancia clinica e na observagao de duvidas
frequentes durante a assisténcia aos pacientes.

0 folderfoi estruturado em se¢oes principais, cada uma com um titulo claro, apresentando as informagdes de forma
detalhada e acessivel. Na parte externa do fo/der representa a apresentagao visual e as referéncias como apresentado na
figura 01, enquanto na parte interna, foram alocados os assuntos centrais da pesquisa, como demonstrado na figura 02.
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Figura 1: Parte externa do fo/der, apresentacao visual, referéncias e composicao da equipe multiprofissional.
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Figura 1: Parte interna do fo/der, importancia da hemodialise, cuidados com o cateter e alimentacao.
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4. DISCUSSAO

Muitos pacientes que adentram nos servigos de saide com DRC por vezes ndo conhecem a abordagem
multiprofissional, que integra diferentes areas do cuidado com o objetivo de promover um tratamento eficaz, humanizado e
centrado nas necessidades do individuo. Por isso o destaque da composi¢do da equipe, que em geral, consiste por
nefrologista, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, psicélogo, assistente social, farmacéutico e, em alguns
casos, fisioterapeuta (ALVES, 2023).
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Cada profissional contribui com sua expertise para o acompanhamento clinico, suporte emocional, orientagao
nutricional, adesao ao tratamento e melhoria da qualidade de vida do paciente. A atuagao conjunta e coordenada dessa
equipe é essencial para 0 manejo das comorbidades, prevencao de complicagdes e fortalecimento do vinculo com o paciente
e sua familia ao longo da jornada dialitica (VIOL et al., 2024).

A importancia da hemodidlise torna-se um recurso essencial para a sobrevivéncia dos pacientes, por isso foi
incluida para conscientizagao de sua realizagao. Esse procedimento substitui as fungdes dos rins, removendo toxinas,
excesso de liquidos e equilibrando eletrélitos no organismo. Além de melhorar os sintomas relacionados a faléncia renal,
como fadiga, nauseas e inchago, a hemodialise contribui diretamente para a manutengao da qualidade de vida. A adesao
regular ao tratamento é fundamental para garantir melhores resultados clinicos e prevenir complicagdes ao longo do tempo
(RAMOS, 2023).

No que concerne aos cuidados com o cateter de dialise é fundamental para a prevengao de infecgdes e o bom
funcionamento do tratamento. O cateter, por ser um acesso direto a corrente sanguinea, exige atengao rigorosa a higiene e
ao manuseio adequado. A equipe de enfermagem orienta o paciente quanto a limpeza do local, a importancia de manter o
curativo seco e limpo, e aos sinais de alerta para possiveis complicagdes, como vermelhidao, dor, febre ou secregao,
garantindo assim maior seguranga do paciente (Rocha et al., 2021).

Por fim, a alimentagao adequada desempenha um papel crucial no controle da DRC e é um dos pontos onde mais
se encontra dificuldade de adesdo, por isso a énfase. E necessario seguir uma dieta individualizada, orientada pelo
nutricionista, que leve em consideragao restrigoes de sodio, potassio, fésforo e liquidos, além de garantir o aporte adequado
de proteinas e calorias. A ingestao controlada desses nutrientes ajuda a evitar complicagdes como sobrecarga hidrica,
disturbios eletroliticos, desnutri¢do e contribui para a melhora do bem-estar geral (LEMOS et al., 2025).

Portanto, o desenvolvimento do fo/der dos cuidados basicos dos pacientes com DRC, atende a uma necessidade
identificada na pratica assistencial e proporciona uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento do autocuidado do préprio
paciente.

5. CONCLUSAOQ OU CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracgao do foldereducativo "Cuidados Dialiticos para Pacientes com Doenga Renal Cronica” surgiu como uma
resposta concreta as lacunas identificadas na pratica assistencial, especialmente no que diz respeito ao conhecimento dos
pacientes sobre aspectos essenciais do tratamento, como o papel da equipe multiprofissional, aimportancia da hemodialise,
os cuidados com o cateter e a alimentagao adequada.

0 desenvolvimento e disseminagao do fo/der, mostrou-se exitosa, tendo em vista que proporcionou aos pacientes
dialiticos e seus respectivos acompanhantes informagdes que até entao, apresentavam-se como divida, mostrando grande
adesao do publico alvo.

0 uso de tecnologias leves em satide, como materiais educativos, permite uma abordagem humanizada, acessivel
e eficaz na educagao em saudde. A construgdo desse folder, com linguagem clara, design atrativo e contelido embasado
cientificamente, reforga o compromisso com uma assisténcia qualificada e centrada no paciente, fortalecendo a autonomia
e a corresponsabilizagao no cuidado.

Quanto as limitagdes, pode constatar-se que os estudos referentes a nefrologia sao considerados novos e por isso,
mais escassos e pouco acessivel, evidenciando assim a necessidade de haver mais pesquisas para o enriquecimento do
assunto.

Assim, conclui-se que o fo/der é uma ferramenta didatica relevante, que pode ser incorporada a rotina dos servigos
de nefrologia como um instrumento de apoio ao processo educativo, contribuindo de forma significativa para a melhoria dos
desfechos clinicos, prevengao de intercorréncias e valorizagao do cuidado compartilhado.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

REFERENCIAS

ALVES, Lucia Helena Costa. Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para o cuidado humanizado com o portador
de doenca renal cronica: uma revisao narrativa da literatura. 2023.

ARAIS, Anna Gabriela Cavalcanti et al. Protocolos na enfermagem: relato de experiéncia de uma disciplina sobre
tecnologias em salde. Revista Eletrénica Acervo Saude,v. 13, n. 8, p. e8380-e8380, 2021.

CAETANO, Antonio Filipe Pereira et al. Estagios da doenca renal cronica e suas associagdes com o nivel de atividade fisica,
qualidade de vida e perfil nutricional. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Satide,v. 27, p. 1-9, 2022.

COSTA, Bruna Dutra da et al. Funcionamentos basicos de pacientes com doenga renal cronica: o impacto da terapia de
substituigao renal. 2024.

FIGUEIREDO, Ana Luiza Ferraz et al. Doenga Renal Cronica: uma revisao abrangente acerca do diagndstico e manejo
terapéutico. Brazifian Journal of Health and Biological Science,v. 1,n. 1, p. e36-e36, 2024.

LEONI, Davi et al. Rabdomiélise e Suas Complicagoes Renais: Mecanismos, Diagndstico e Tratamento. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences,v. 6,n. 7, p. 2443-2451, 2024.

LEMOS, Rita Maria de Almeida Pereira et al. Nutricao no paciente dialitico. Brazifian Journal of Health Review,v. 8, n. 3, p.
€79526-e79526, 2025.

LEMOS, Vanessa Cristina Medeiros de Oliveira et al. A humanizagao no uso das tecnologias digitais na educagao basica.
2024.

LUCCA, Jane Conceigao Perin; FONTANA, Rosane Teresinha; DOS SANTOS, Antonio Vanderlei. Terapia Renal Substitutiva:
Uma Ferramenta de Aprendizagem Significativa no Ensino de Técnicos de Enfermagem. £dlitora Appris, 2020.

PEREIRA, Hiago Lohan et al. Atengéo Primaria E Educagao Em Saude: Fortalecendo A Prevengao E O Autocuidado. Cognitus
Interdisciplinary Journal,v. 2,n. 1, p. 371-381, 2025.

RAMOS, Joana Micaela Pinto. Enfermeiro de referéncia na pessoa com doenga renal crénica em hemodialise. 2023.
RIBEIRO, Wanderson Alves et al. Encadeamentos da Doenga Renal Cronica e o impacto na qualidade de vida de pacientes
em hemodialise. Revista Pro-UniverSUS,v. 11,n.2,p. 111-120, 2020.

ROCHA, Gabriela et al. Cuidados com o acesso vascular para hemodialise: revisao integrativa. Revista Cuidarte,v. 12, n. 3,
2021.

ROCHA, Lucas Henrique Figueiredo et al. TECNOLOGIAS LEVES E O BOM ATENDIMENTO PRESTADO PELOS ENFERMEIROS
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Journal Health and Technology-JHT, v. 4,n. 1, p. e4160-
e4160, 2025.

SANTOS, Tatiane da Silva et al. Tecnologias leves na atengao primaria a satide: em tempos de interdisciplinaridade o
trabalho ainda é multidisciplinar. 2021.

SOARES, Ulisses Ferreira et al. Elaboragéo de fo/dereducativo para orientagao ao agricultor sobre o uso de agrotdxicos.
Revista Saude. com,v.19,n. 1, 2023.

SOUZA, Jerson Sandro Santos; MASCARENHAS, Suely Aparecida. Métodos e Habitos de Estudo: uma Pesquisa Descritiva
com Estudantes do Ensino Superior. Revista Educagdo e Humanidades,v. 6,n. 2, p. 561-579, 2025.

TAVARES, Alze Pereira dos Santos et al. Cuidados de suporte renal: uma atualizagao da situagao atual dos cuidados
paliativos em pacientes com DRC. Brazilian Journal of Nephrology, v. 43, p. 74-87, 2020.

TEIXEIRA, Ana Cristina Silva et al. Doenca renal cronica. 2021.

VIOL, Helena Martins et al. Abordagem Multidisciplinar no Tratamento de Pacientes com Doenga Renal Cronica: Da
Prevengao a Dialise. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6,n. 10, p. 1989-1998, 2024.



CAPITULO 02

TEATRO DE FANTOCHES COMO ESTRATEGIA LUDICA NA PREVENGAO DE
ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA

PUPPET THEATER AS A PLAYFUL STRATEGY IN THE PREVENTION OF CHILDHOOD DOMESTIC ACCIDENTS

TEATRO DE TITERES COMO ESTRATEGIA LUDICA EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS EN LA INFANCIA
d 10.53524/lit.edt.978-65-84528-69-7/02

Olivana do Socorro Miranda Tavares
Universidade Federal do Para | Belém, Para
https://orcid.org/0000-0002-9807-0896
Edficher Margotti

Universidade Federal do Para | Belém, Para
https://orcid.org/0000-0003-2948-8284

RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia no uso do teatro de fantoches como estratégia lidica na prevengao de acidentes domésticos
na infancia. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital
universitario da Regido Norte do Brasil. Foram elaboradas historias sobre acidentes domésticos, como queimaduras,
intoxicagoes e quedas, adaptadas a linguagem infantil e apresentadas com fantoches. As atividades tiveram duragao média
de 15 minutos e foram conduzidas em grupos de 10 criangas. O ambiente foi preparado para favorecer a interagao, sendo
estimulados o dialogo, a troca de experiéncias e a reflexao sobre medidas preventivas. RESULTADOS: O teatro de fantoches
possibilitou a identificagdo das criangas com as situagdes encenadas, favorecendo o envolvimento ativo e a compreensao
sobre causas e formas de prevengao dos acidentes domésticos. A abordagem ludica transformou o espaco educativo em
momento de aprendizado, reforgando a assimilagao dos contetdos. A interagao entre académicos de enfermagem e criangas
fortaleceu vinculos, aproximando o saber cientifico da realidade cotidiana. CONSIDERAGOES FINAIS: O teatro de fantoches
mostrou-se eficaz na promogao da saudde e prevengao de acidentes domésticos. A experiéncia reforga a importancia de
metodologias lidicas na educagao em satide e o papel da extensao universitaria na transformagao social.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Satde, Prevengao de acidentes, Brincadeiras e Brinquedos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience of using puppet theater as a playful strategy for the prevention of domestic accidents
in childhood. MATERIALS AND METHODS: A descriptive, qualitative study conducted at a university hospital in Northern
Brazil. Stories about frequent domestic accidents, such as burns, poisonings, and falls, were adapted to children's language
and presented with puppets. The activities lasted an average of 15 minutes and were carried out in groups of 10 children.
The environment was prepared to encourage interaction, with dialogue, exchange of experiences, and reflection on preventive
measures being stimulated. RESULTS: Puppet theater enabled children to identify with the staged situations, fostering active
engagement and understanding of the causes and prevention of domestic accidents. The playful approach transformed the
educational setting into a pleasurable learning moment, reinforcing content assimilation. Interaction between nursing
students and children strengthened bonds, bringing scientific knowledge closer to everyday reality and promoting
humanization in the educational process. FINAL CONSIDERATIONS: Puppet theater proved effective in health promotion and
prevention of childhood domestic accidents. The experience reinforces the importance of playful methodologies in health
education and the role of university extension in social transformation.

KEYWORDS: health education, Accident Prevention, Play and Playthings.

RESUMEN

OBJETIVO: Relatar la experiencia en el uso del teatro de titeres como estrategia ludica para la prevencion de accidentes
domésticos en la infancia. METODOS: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en un hospital universitario de la Region
Norte de Brasil. Se elaboraron historias sobre accidentes domésticos frecuentes, como quemaduras, intoxicaciones y caidas,
adaptadas al lenguaje infantil y presentadas con titeres. Las actividades tuvieron una duracién promedio de 15 minutos y se
realizaron en grupos de 10 nifos. El ambiente fue preparado para favorecer la interaccion, estimulando el dialogo, el
intercambio de experiencias y la reflexion sobre medidas preventivas. RESULTADOS: El teatro de titeres permitié que los
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nifios se identificaran con las situaciones representadas, favoreciendo la participacion activa y la comprension de las causas
y formas de prevencion de los accidentes domésticos. El enfoque lidico transformé el espacio educativo en un momento de
aprendizaje placentero, reforzando la asimilacién de contenidos. La interaccion entre académicos de enfermeria y nifios
fortalecio vinculos, acercando el saber cientifico a la realidad cotidiana y promoviendo la humanizacién en el proceso
educativo. CONSIDERACIONES FINALES: El teatro de titeres se mostré eficaz en la promocion de la salud y la prevencion de
accidentes domeésticos infantiles. La experiencia refuerza la importancia de las metodologias Iidicas en la educacion en
salud y el papel de la extension universitaria en la transformacion social.

PALABRAS CLAVE: Educacion en salud, Prevencion de Accidentes, Juego e Implementos de Juego .

1. INTRODUGAO

As atividades ludicas configuram-se como ferramentas essenciais no processo de ensino e aprendizagem infantil,
possibilitando que o conhecimento seja construido de forma prazerosa, significativa e contextualizada (PIAGET, 1978;
VYGOTSKY, 2007). Segundo Piaget (1978), "brincar é o ponto de partida para o desenvolvimento das habilidades intelectuais
da crianga”, evidenciando que o brincar esta diretamente relacionado ao desenvolvimento cognitivo, motor e funcional.
Vygotsky (2007) complementa que o brincar promove a zona de desenvolvimento proximal, favorecendo a aprendizagem de
habilidades cognitivas e sociais de forma interativa.

Nesse cenario, estratégias ludicas estruturadas, como o teatro de fantoches, destacam-se por permitir que criangas
compreendam temas complexos de maneira envolvente e segura, aumentando a retengdo do contetido e estimulando o
engajamento (KARA, 2019; SILVA; SOUZA, 2020). Esse recurso também possibilita a abordagem de assuntos sensiveis,
incluindo prevengao de acidentes e promocao de salde, com linguagem acessivel e adaptada a faixa etaria.

Entre os temas de relevancia em saude infantil, os acidentes domésticos sao um problema significativo,
representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade na infancia, tanto global quanto nacionalmente (OMS,
2022; DATASUS, 2023). Durante a infancia, fase de exploragao do ambiente e desenvolvimento de habilidades motoras e
cognitivas, as criangas estao particularmente vulneraveis a quedas, queimaduras, intoxicagdes e outros acidentes no lar, 0
que pode gerar impactos emocionais, sociais e financeiros para familiares e sociedade.

Apesar da relevancia do tema, estudos que investigam a eficacia de estratégias lidicas na prevengao de acidentes
domeésticos ainda sao escassos, sobretudo no contexto brasileiro. Projetos de extensao universitaria podem preencher essa
lacuna, promovendo educagao em saude de forma participativa e acessivel, com potencial de conscientizacao e prevengao
efetiva (KARA, 2019; SILVA; SOUZA, 2020).

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo é relatar a experiéncia no uso do teatro de fantoches como estratégia
lidica na prevengao de acidentes domésticos na infancia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no contexto
de um projeto de extensao universitaria voltado a promogao da saude infantil. A experiéncia foi vivenciada em um hospital
universitario localizado na Regiao Norte do Brasil, no periodo de 2024 a 2025.

A populagao do estudo foi composta por criangas atendidas na instituicao, com idades entre 4 e 12 anos, que se
encontravam nos setores participantes no momento da atividade. Foram excluidas aquelas cujo quadro clinico inviabilizasse
a participagdo ou cujos responsaveis nao autorizassem a inclusdo na agdo educativa. As atividades consistiram na
elaboragao e aplicagdo de um protocolo educativo que abordou, por meio de histérias adaptadas a linguagem infantil e
encenadas com o uso de teatro de fantoches, os principais acidentes domésticos recorrentes na infancia, como queimaduras,
intoxicagoes por produtos quimicos e quedas. Para a execugao das agdes, os estudantes foram organizados em grupos de
até cinco integrantes, atuando no turno da manha e sendo responsaveis por um dia da semana. As atividades ocorreram na
brinquedoteca do hospital, em um ambiente previamente preparado para favorecer a interagado e o envolvimento lidico.
Durante as encenagoes, os graduandos desempenharam o papel de mediadores, conduzindo o didlogo com as criangas,
estimulando a participagao ativa, a troca de experiéncias e a construgao de solugdes preventivas.

No primeiro momento, antes do inicio das atividades, a professora coordenadora do projeto realizou uma orientagao
acerca do objetivo central da agao, que consiste na conscientizagao sobre os riscos dos acidentes domésticos, os quais, em
sua maioria, envolvem criangas. A docente destacou a relevancia do uso de ferramentas ludicas, especialmente o teatro de
fantoches, como estratégia eficaz de educagao em saude voltada a prevengao desses acidentes, por favorecer o aprendizado
e contribuir para a assimilagao das informagoes pelo publico-alvo.

No segundo momento, a orientadora apresentou a proposta da dinamica, orientando os graduandos a estrutura-la
em duas etapas. Na primeira, o teatro de fantoches seria utilizado para contar uma histéria abordando um dos acidentes
domésticos mais comuns envolvendo criangas. Ja na segunda etapa, seria realizada uma atividade voltada a fixagao dos
conteldos trabalhados na narrativa. Essa atividade buscaria avaliar a compreensao das criangas por meio de diferentes
recursos ludicos, como pintura, desenho ou jogos de perguntas e respostas. A orientadora destacou que o uso do teatro, por
ser um atrativo infantil, desperta o interesse das criangas, facilitando a aprendizagem e a assimilagao das informagdes
essenciais sobre a tematica.

3. RESULTADOS
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As atividades educativas foram conduzidas por meio de narrativas encenadas com fantoches, abordando os
acidentes domésticos mais recorrentes na infancia, como queimaduras, intoxicagoes por produtos quimicos e quedas,
considerados causas relevantes de morbhimortalidade evitavel na faixa etaria de 0 a 14 anos (BRASIL, 2022). As histérias
foram construidas a partir de situagoes comuns ao cotidiano infantil, favorecendo a aproximagao do contetido com a
realidade vivida pelas criangas.

Durante a execugao, observou-se a participagao ativa das criangas, que interagiram com os académicos por meio
de perguntas, comentarios e respostas aos didlogos propostos. Essa interagao possibilitou identificar o reconhecimento das
situagoes de risco encenadas e das medidas de prevengao correspondentes, como cuidados no manuseio de liquidos
quentes, armazenamento seguro de produtos de limpeza e precaugdes em escadas e moveis. A utilizagao do teatro de
fantoches mostrou-se eficaz para garantir atengao e envolvimento do publico infantil, em consonancia com a literatura que
reconhece a ludicidade como facilitadora do aprendizado (PERES et al., 2024).

Outro aspecto relevante foi o envolvimento espontaneo das criangas, que reproduziram falas e gestos dos
personagens, evidenciando a compreensao imediata das orientagdes transmitidas. Muitas verbalizaram frases como “nao
brincar no fogao" ou "guardar veneno longe", sinalizando assimilagao das medidas preventivas. Esse comportamento reforga
a ideia de que metodologias que associam ludicidade e contetido educativo promovem maior engajamento e fixagao do
conhecimento (BIRO et al., 2025).

Além disso, o vinculo estabelecido entre académicos e criangas durante a pratica educativa favoreceu momentos
de dialogo sobre experiéncias pessoais relacionadas a quedas e pequenos acidentes, ampliando a troca de saberes em um
ambiente de confianga. Tal resultado destaca o potencial do teatro de fantoches como recurso de humanizagao do cuidado
e de fortalecimento da educagao em satde no contexto comunitario.

Cabe ressaltar que a aprendizagem nao se restringiu as criangas. Os pais e responsaveis presentes também foram
sensibilizados pelas narrativas, reforcando a importancia da supervisao e da adogao de praticas seguras no ambiente
domeéstico. Esse aspecto amplia o alcance da intervengao, transformando a agao educativa em uma experiéncia coletiva que
promove mudangas de comportamento em nivel familiar, fortalecendo o papel da comunidade na prevengao de acidentes
domeésticos.

Conforme Almeida et al. (2023), além da crianga, a familia desempenha papel essencial na prevengao de acidentes,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecondmica, nos quais os riscos domésticos se intensificam. Assim, a
atuacao de profissionais de saude torna-se primordial para potencializar programas educativos, capacitar cuidadores e
orientar a populagao sobre identificagao e minimizagao de riscos. Essa evidéncia dialoga diretamente com os achados desta
experiéncia, que destacou o impacto positivo da extensao universitaria ao aproximar o saber cientifico das comunidades.

Nesse sentido, a literatura ressalta que o brincar, ao ser incorporado a praticas educativas, nao apenas facilita a
compreensao de conceitos, mas também mobiliza dimensdes cognitivas, sociais e identitarias que ampliam o sentido do
aprendizado. Para Ranyere e Matias (2023), a ludicidade cria oportunidades para que as criangas atribuam significados as
experiéncias, estabelegam vinculos e participem ativamente da construgao do conhecimento, o que explica a eficacia do
teatro de fantoches como estratégia educativa.

De forma complementar, Vigotski (2007) destaca que a brincadeira permite a crianca agir além de seu
desenvolvimento real, operando em sua zona de desenvolvimento proximal. Isso significa que, ao vivenciar situagoes ludicas
que simulam o cotidiano, a crianga é capaz de internalizar regras, compreender relagdes de causa e efeito e desenvolver
autonomia para prevenir situagoes de risco. Assim, o teatro de fantoches nao apenas transmite informagdes, mas contribui
para a formagao integral do sujeito, integrando afeto, imaginagao e saberes praticos na educagao em satde.

4.DISCUSSAO

A fase de exploragao e desenvolvimento motor e cognitivo torna as criangas mais expostas a acidentes no ambiente
domeéstico, considerado por elas um espago seguro. Sendo assim, os resultados evidenciaram que a utilizagao do teatro de
fantoches possibilitou as criangas uma maior compreensao sobre as causas e as medidas preventivas relacionadas aos
acidentes domeésticos. Essa percepgao esta alinhada com a literatura nacional, a qual destaca que aproximadamente 90%
desses acidentes poderiam ser evitados com mudangas simples no ambiente e no comportamento cotidiano (BRASIL, 2022).

Pesquisas atuais reforgam essa perspectiva ao apontar que a primeira infancia, marcada por intenso
desenvolvimento fisico, motor e cognitivo, é o periodo em que as criangas apresentam maior vulnerabilidade a quedas,
queimaduras, intoxicagoes e até tombamentos de televisores, sendo o domicilio o principal cenario desses eventos
(ALMEIDA et al., 2023). Nesse sentido, a adogao de estratégias educativas voltadas a infancia se mostra indispensavel, uma
vez que a prevengao precoce contribui para a redugao da morbimortalidade infantil. Em estudo transversal realizado no Piaui,
verificou-se que 86,2% das criangas entre dois e cinco anos sofreram algum tipo de queda no domicilio, sendo a cabega e/ou
face as regides corporais mais atingidas (52,6%). As lesdes mais frequentes foram cortes e laceragdes, escoriagoes e
fraturas, o que converge com achados de pesquisas internacionais sobre quedas de moveis em criangas pequenas (SILVA;
NOGUEIRA; SILVA, 2024).

Sendo o domicilio o principal cenario destes eventos, uma pesquisa em um hospital universitario pediatrico na
venezuela caracterizou 112 casos de acidentes domésticos em criangas entre 2 e 13 anos, identificando maior frequéncia
de quedas (34,9%), sequidas de queimaduras (25%) e envenenamentos (21,4%). Observou-se, ainda, maior ocorréncia na
faixa etaria pré-escolar (46%) e predominancia do sexo masculino (71%) (MARTINEZ et al., 2017). Essa caracterizagao
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epidemiolégica é fundamental, pois fornece subsidios para o planejamento e o desenvolvimento de agdes voltadas a
prevencao de acidentes domésticos na infancia.

Estudos adicionais corroboram esses achados, evidenciando que quando se trata de criangas, diversos fatores
estao envolvidos no risco de lesdes nao intencionais no ambiente doméstico, como idade e sexo, auséncia de supervisao
adequada por parte de um adulto, nivel socioeconémico familiar, comportamentos de risco adotados pelo cuidador ou pela
familia, além da acessibilidade e exposicao a situagoes perigosas. Esses fatores podem estar associados, inclusive, ao
desconhecimento dos cuidadores acerca das medidas de prevengao de acidentes (BRASIL, 2019; LIMA et al., 2018).

Nesse sentido, a ludicidade empregada por meio dos fantoches promoveu um processo de aprendizagem
participativo, ativo e humanizado, aspecto também corroborado por Peres et al. (2024), que ressaltam que recursos lidicos
favorecem a adaptacao, fortalecem vinculos e ampliam a reten¢ao do contelido. Além disso, a inclusao dos pais nas
atividades educativas contribui para reforgar o aprendizado em casa, estreitar a comunicagao familiar e potencializar a
eficacia das intervengdes. De forma complementar, estudos internacionais que utilizaram jogos educativos em salde
confirmam a eficacia de metodologias que associam narrativas e elementos do cotidiano das criangas para estimular
mudancas de comportamento, especialmente quando ha envolvimento familiar (BIRO et al., 2025)..

Nessa diregao, estudos sobre a relagao entre ludicidade e aprendizagem reforgam que o brincar nao deve ser
entendido apenas como um recurso pedagdgico acessorio, mas como elemento constitutivo do processo de
desenvolvimento. De acordo com Ranyere e Matias (2023), a atividade ludica envolve dimensdes epistémicas, sociais e
identitarias, possibilitando que a crianga construa significados, interaja com seus pares e reconhega-se como sujeito ativo
no processo de aprender. Assim, o uso de fantoches no contexto educativo amplia a compreensao do contetido e, ao mesmo
tempo, fortalece o vinculo entre crianga, educador e comunidade, ressignificando a aprendizagem como experiéncia
prazerosa e significativa.

Além disso, quando associada ao contexto da salde, a ludicidade permite que informagdes complexas sejam
traduzidas para uma linguagem acessivel e adaptada ao universo infantil. A brincadeira cria um ambiente seguro no qual
erros nao resultam em punigdes, mas em oportunidades de aprendizagem, favorecendo a internalizagdo de habitos
protetores e a adogao de comportamentos preventivos (VIGOTSKI, 2007; RANYERE; MATIAS, 2023). Dessa forma, o ludico
transcende sua fungao de entretenimento, configurando-se como ferramenta pedagégica essencial na promogao da satde
e na construgdo de uma consciéncia critica desde a infancia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente experiéncia evidenciou que o teatro de fantoches constitui uma estratégia ludica eficaz para a promogao
da satde e prevengdo de acidentes domésticos na infancia. As atividades lidicas permitiram a abordagem de temas
complexos de forma acessivel, favorecendo o engajamento das criangas e a assimilagao de conceitos de seguranga no lar.

Os resultados indicam que, quando integradas a projetos de extensao universitaria, as praticas lidicas nao apenas
despertam a conscientizacao sobre riscos domésticos, mas também contribuem para a formagao de habitos preventivos
desde a infancia. Dessa forma, iniciativas educativas baseadas em recursos lidicos se mostram promissoras para reduzir a
incidéncia de acidentes e minimizar seus impactos emocionais e financeiros sobre as familias.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta limitagoes, como o nimero reduzido de participantes e
a auséncia de acompanhamento longitudinal que permitisse verificar a manutengao do conhecimento adquirido e mudangas
efetivas no ambiente familiar. Ainda assim, a intervengao mostrou-se inovadora e aplicavel ao contexto comunitario,
ampliando o repertério de praticas educativas e reforgando o potencial de replicagao da metodologia em escolas, creches e
espagos comunitarios, fortalecendo politicas publicas de prevengao de acidentes domésticos na infancia.

Portanto, reforga-se a importancia de ampliar a aplicagao de estratégias ludicas no contexto educacional e de
saude, incentivando pesquisas futuras que avaliem sua efetividade em diferentes realidades, ampliando o alcance das agdes
preventivas e promovendo a seguranca infantil de maneira continua e estruturada.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica tecnologias de baixo custo desenvolvidas para a prevengao do pé diabético.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao narrativa realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Mediical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), /ndice Bibliogréfico Espariol
en Ciencias de la Salud (IBECS), Biblioteca Virtual em Satide Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores “tecnologia de
baixo custo", “pé diabético” e “educagdo em satde", em outubro de 2025. Apds a triagem de 435 artigos, 11 atenderam aos
critérios de inclusdo. RESULTADOS: As tecnologias identificadas incluiram materiais educativos impressos, albuns seriados,
filmes e videos educativos, aplicativos moveis, plataformas digitais e dispositivos eletronicos para rastreio precoce.
Observou-se predominancia de estudos metodoldgicos, com validagao de tecnologias educativas voltadas ao autocuidado.
As evidéncias indicaram que as intervengdes acessiveis e contextualizadas as realidades locais fortaleceram a prevengao
do pé diabético, sobretudo na atengao primaria a saide. No entanto, a literatura ainda carece de estudos clinicos que avaliem
o impacto dessas tecnologias em desfechos clinicos, como redugao de tilceras e amputagées. CONSIDERAGOES FINAIS: As
tecnologias de baixo custo representam estratégias viaveis e propulsoras da promogdo da saude e prevencao de
complicagdes em pessoas com diabetes mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia de baixo custo. Pé diabético. Educagdo em Saude.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To identify in the scientific literature low-cost technologies developed for the prevention of diabetic foot.
MATERIALS AND METHODS: This is a narrative review carried out in the databases Latin American and Caribbean Literature
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in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Spanish Bibliographic Index
in Health Sciences (IBECS), and Virtual Nursing Health Library (BDENF), using the descriptors "low-cost technology,”
"diabetic foot,"” and "health education,” in October 2025. After screening 435 articles, 11 met the inclusion criteria. RESULTS:
The technologies identified included printed educational materials, flipcharts, educational films and videos, mobile apps,
digital platforms, and electronic devices for early screening. Methodological studies predominantly validated educational
technologies focused on self-care. Evidence indicated that accessible interventions tailored to local realities strengthened
diabetic foot prevention, especially in primary care. However, the literature still lacks clinical studies evaluating the impact
of these technologies on clinical outcomes, such as reducing ulcers and amputations. FINAL CONSIDERATIONS: Low-cost
technologies represent viable strategies that drive health promotion and complication prevention in people with diabetes
mellitus.

KEYWORDS: Low-cost technology. Diabetic foot. Health education.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar en la literatura cientifica tecnologias de bajo costo desarrolladas para la prevencion del pie diabético.
MATERIALES Y METODOS: Revision narrativa realizada en las bases de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud), MEDLINE (Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea), IBECS (indice
Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud) y BDENF (Biblioteca Virtual de Enfermeria en Salud), utilizando los descriptores
"tecnologia de bajo costo”, "pie diabético” y "educacion para la salud”, en octubre de 2025. Tras la revision de 435 articulos,
11 cumplieron los criterios de inclusion. RESULTADOS: Las tecnologias identificadas incluyeron materiales educativos
impresos, rotafolios, peliculas y videos educativos, aplicaciones maviles, plataformas digitales y dispositivos electrénicos
para el cribado temprano. Los estudios metodoldgicos validaron predominantemente tecnologias educativas centradas en
el autocuidado. La evidencia indica que las intervenciones accesibles y adaptadas a las realidades locales fortalecieron la
prevencion del pie diabético, especialmente en la atencién primaria. Sin embargo, la literatura atin carece de estudios clinicos
que evalien el impacto de estas tecnologias en los resultados clinicos, como la reduccion de Ulceras y amputaciones..
CONSIDERACIONES FINALES: Las tecnologias de bajo costo representan estrategias viables que impulsan la promocion de
la salud y la prevencién de complicaciones en personas con diabetes mellitus.

PALABRAS CLAVE: Tecnologia de bajo costo. Pie diabético. Educacion para la salud.

1. INTRODUGAO

Pé diabético é conceituado como uma condigao cronica em pessoas com Diabetes Mellitus (DM), envolvendo
diversos problemas, como infecgoes, ulceragao e destruigao dos tecidos profundos, juntamente com alteragdes neuroldgicas
e vasculares, constituindo-se uma das principais causas de morbidade e mortalidade nestes individuos (VAN NETTEN et a/,
2020).

Enquanto grave problema de satde publica, a DM é um problema existente em todo o mundo. Em 2010, a Federagao
Internacional de Diabetes estimou que até 2025 haveria cerca de 438 milhdes de pessoas com essa doenga no mundo,
contudo, em 2020 ja se calculava 25 milhdes a mais do que o previsto. Os dados sdo ainda mais preocupantes se
considerarmos que as estimativas para 2030 e 2045 sao de 578 milhoes e 700 milhdes, respectivamente. Além disso, fatores
como o envelhecimento da populagao, obesidade, urbanizagao, estilo de vida sedentario, alimentagdo inadequada, que
podem ser atribuidos a celeridade requerida nos tempos modernos, tém contribuido para a ocorréncia do diabetes. Frente a
doenca e a convivéncia prolongada com elevados niveis glicEmicos, ha maiores chances no desenvolvimento de
complicagdes como as ulceragdes nos membros inferiores (SBD, 2019; IDF, 2020).

Presume-se que 50-70% de todas as amputagoes de membros inferiores estao relacionadas ao DM, sendo que 85%
das amputagoes sao causadas por uma Ulcera no pé. Além disso, os pregos do tratamento das ulceras e das amputagoes
alertam a importancia da prevengao dessas alteragdes, pois, uma vez que iniciam as lesoes, essas dificilmente sdo
controladas. Logo, os gastos financeiros para os sistemas de salide podem chegar a 40% dos recursos empregados no
tratamento de pessoas com DM, acrescidos dos custos pessoais envolvendo aspectos emocionais, fisicos e sociais
(APELQVIST, 2018; ADA, 2019).

Portanto, achar meios que previnam essa complicacao é de grande interesse para a saude publica, visto que o éxito
da educacao para os pés ainda € insuficiente, ainda mais quando se trata da modificagao do comportamento em longo prazo
e a prevencgao de ulceragdo e amputagao. Nesse ambito, tecnologias de educagao em satde para pessoas com DM podem
mudar essa condigao, levando em consideracao que nao depende s6 do desejo das pessoas e das condi¢oes que possuem
para realizar os cuidados, mas também da capacitagao dos profissionais para orientar os cuidados, de modo que motive e
prepare as pessoas para o cuidado apropriado com os pés utilizando diferentes estratégias educativas (BULLEN et a/, 2017)

As recomendagoes orientam que na educagao em satide deve-se utilizar demonstragoes praticas, com uso de meios
visuais, auditivos e cinestésicos, pois quanto mais concretas forem as orientagoes, como as demonstragdes no proprio pé
das pessoas com DM e a manipulagao dos produtos a serem usados, maior sera a chance de sucesso. Também é importante
individualizar a educagao, reconhecendo as necessidades e possibilidades de cada pessoa (BABA et al, 2015).

Tendo em vista o agravamento da doenga e seus diversos impactos, sdo necessarias agoes preventivas para
pessoas diabéticas. A atencdo primaria a saude (APS) configura-se como campo ideal para a mobilizagao preventiva, visto
que é a porta de entrada do sistema de satide, conseguindo favorecer o desenvolvimento de agdes educativas focadas nas
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necessidades do seu publico, tais como, as pessoas com diabetes e a prevencao da Ulcera em pés. Assim, a APS possui
autonomia para garantir o acolhimento pelo seu carater voltado a integralidade do cuidado (PORTELA, 2017).

Nesse interim, a construgao de tecnologias para o rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas com DM
pode contribuir para o desenvolvimento da prevengao de lesdes. Considerando que as tecnologias sao métodos solucionam
problemas sociais e melhoram a qualidade de vida de individuos e coletivos, elas devem ser de facil aplicagao, baratas e co-
criadas pelos interessados em seus métodos, configurando-se exemplos de inovagao social e estratégia de equidade em
salde (DAGNINO, 2019).

Desse modo, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica tecnologias de baixo custo
desenvolvidas para a prevengao do pé diabético, sob justificativa os poucos estudos que abordam os produtos tecnolégicos
mais atuais que tenham foco na educagado em salde.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, considerada um método de estudo que possibilita a sintese do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas, que precisam ser preenchidas com a realizagao de
novos estudos Para o desenvolvimento da presente revisdo foram percorridas as sequintes etapas: estabelecimento da
questao norteadora; sele¢ao dos artigos pelos critérios de inclusao e exclusao; extragao dos artigos incluidos na revisao;
interpretacoes dos resultados e apresentacao dos dados (ROTHER, 2008).

Para orientar a pesquisa, utilizou-se o acronimo PCC (Populagao, Conceito e Contexto): Pessoas com diabetes
mellitus (Populagao), Tecnologias de baixo custo desenvolvidas para prevencao do pé diabético (Conceito), Agdes e
estratégias de prevencao do pé diabético em sadde (Contexto). Assim originou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais
as tecnologias de baixo custo estao sendo desenvolvidas para prevengao de pé diabético? A coleta de dados ocorreu durante
o més de outubro de 2025 e foram utilizadas na sele¢ao dos artigos, as seguintes bases de dados eletronicos: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) /ndice
Bibliografico Espaniol en Ciencias de la Salud (IBECS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Empregaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Tecnologia de Baixo Custo, Pé Diabético e Educagao em Salde, utilizando o
operador booleano AND. A estratégia de busca constituida pelos descritores esta descrita no Quadro 01.

QUADRO 01. Estratégias de busca de bases de dados referentes a pesquisa. Brasil, 2025.

Bases de dados Estratégias de busca
LILACS (tecnologia de OR baixo custo) AND (Educagao OR em satide AND (pé
diabético)
Medline (tecnologia de OR baixo custo) AND (Educagao OR em satide AND (pé OR
diabético)
IBECS (tecnologia de OR baixo custo) AND (Educagao OR em satide AND (pé OR
diabético)
BDENF (tecnologia de baixo custo) AND (Educagao em satide AND (pé diabético)

FONTE: Elaborado pelos autores.

A selegdo e analise dos estudos foram realizadas por um Unico revisor, considerando que se trata de uma revisao
narrativa, cujo delineamento nao exige obrigatoriamente a participagao de revisores independentes. Foi realizada leitura
criteriosa dos titulos e resumos a fim de verificar a adequagao aos seguintes critérios de inclusao: texto completo disponivel
online, publicados nos ultimos 5 anos, tendo como justificativa conseguir elencar as tecnologias mais atuais, e sem restri¢ao
de idioma. Foram excluidas revisdes da literatura, teses e dissertagoes. A pesquisa identificou 435 artigos, dos quais 98
foram removidos por serem duplicados. Posteriormente, 337 artigos restantes foram submetidos a analise de titulos e
resumos.

Nesta etapa, 283 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em 54 artigos
selecionados para leitura na integra. Durante esta analise, 43 desses artigos foram excluidos por nao abordarem diretamente
a questao de pesquisa proposta. Logo, apds processo de selegao, 11 artigos foram considerados adequados para compor a
amostra, conforme figura 01, que demonsta as etapas de identificagdo, selegao, avaliacdo e sintese dos estudos, como
orienta a declaragao Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE, et al., 2021).
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FIGURA 01. Adaptacao do fluxograma PRISMA: processo de busca e sele¢ao de estudos na literatura para a revisao escopo. Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3. RESULTADOS

A base de dados que recuperou o maior niimero de publicagdes foi a Medline (192), sequida pela LILACS (116),
IBECS (94) e BDENF (33). Apesar de a Medline recuperar o maior nimero de estudos, a base LILACS foi a que obteve o maior
nimero de estudos incluidos. O idioma portugués foi predominante (9), correspondendo a quase todas as publicagdes dos
artigos selecionados, sequido do inglés (2). Este resultado traduz a incipiéncia de pesquisas desenvolvidas no Brasil, e
publicadas em periddicos estrangeiros, assim como, pode estar associado ao fato de que a maioria dos estudos, seja oriunda
da base de dados LILACS, que abrange estudos da América Latina.

A sintese das caracteristicas dos estudos esta descrita resumidamente no quadro 02, agrupadas por: identificagao
do titulo, autores, ano de publicagao, pais tipo de estudo, tecnologias em estudo e principais resultados.

QUADRO 02. Sintese dos resultados. Brasil, 2025.
Titulo Autor/ano Tipo de estudo Pais Tipo de Principais resultados
tecnologia
Tecnologia  social | Silva et al, | Estudo Brasil Tecnologia A construgao teve auxilio de enfermeiras da APS
para a prevengao de | 2023 metodolégico social para | identificando as necessidades de identificagao
tlceras em pés de estratégia do paciente, conhecimento da histéria clinica,
pessoas diabéticas comunitaria de | acompanhamento da diabetese suas possiveis
cuidado complicagoes, itens para o rastreio e determinantes

para encaminhamentos
Validagao de | Santos et al,, | Estudo Brasil Cartilha Todos os itens da tecnologia educativa atingiram os
tecnologia educativa | 2023 metodolégico educativa indices previamente estabelecidos com a concordancia
para prevencao da dos experts sobre o contelido em cada um dos itens e 0
doenga do  pé que foi superior a 0,90 no indice de Validade de
relacionada ao Contetdo em cada um dos subitens da avaliagao.
diabetes
Uso de TIC para | Salamanca et | Estudo  quase | Coldmbia | Tecnologias Nao houve diferengas significativas entre os dois
promover a | al., 2022 experimental digitais de | grupos, o experimental e o de comparagao, em termos
autogestao de informagdo e | de pontuagoes de autogestao antes da intervengao. No

entanto, a pontuagdo média de autogestdo do grupo
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Ulceras  por  pé comunicagao experimental foi significativamente maior do que a do
diabético (TICs) grupo controle 6 semanas apds a intervengao (p <
0,005).
Production and | Menezes et | Estudo Brasil Filme educativo | Os proficientes da enfermagem validaram o roteiro com
validation of the short | al., 2022 metodolégico de curta- | indice de Validade de Contetido (IVC) total de 0,95, com
film Pés que te metragem confiabilidade interna de 0,849 conferido pelo alfa de
quero® Cronbach, proficientes da comunicagao validaram com
IVC de 0,97 e publico-alvo com 0,95 (clareza) e 0,97
(relevancia).
PEDCARE: validation | Marques et | Estudo Brasil Aplicativo mével | Os juizes de enfermagem possibilitaram a validagdo do
of a mobile | al., 2021 metodolégico material com indice de Validade de Contetido total de
application on 0,95, teste binomial nao significativo para a maioria dos
diabetic foot self- itens e alfa de Cronbachde 0,92, juizes de tecnologia da
care informagdo e comunicagdo com Avaliagdo de
Adequagao dos Materiais de 99,2% e publico-alvo com
indice de concordancia de 98%.
Early detection and | Kumsa et al., | Estudo Etiopia Dispositivo 0 dispositivo combina um método de monitoramento da
treatment device for | 2023 experimental eletronico para | pressdo do pé e medicao da temperatura do pé para
diabetic foot rastreio precoce | diagnosticar precocemente a neuropatia diabética. Foi
neuropathy desenvolvido com sucesso alcangando precisoes de
99,05% e 99,30%, respectivamente.
Validagao de cartilha | Dias et al., | Estudo Brasil cartilha 0 material foi avaliado por profissionais de regides
educativapara os | 2023 metodoldgico educativa distintas do Brasil, com indice de Validade de Contetido
cuidados com o pé total da analise de conteudo de 0,97, considerada valida
diabético para circulagao.
Elaboragao e | Chaves et al., | Estudo Brasil Album  seriado | Participaram da avaliagio sete especialistas com
validagago de um | 2021 metodoldgico impresso experiéncia em educagdo em saude, tecnologias
album seriado para educacionais e/ou diabetes mellitus. Em relagao aos
prevencao do pé objetivos, estrutura, apresentagao e relevancia, todos os
diabético itens apresentaram Indice de Validade de Contelido
global de 0,96, valida para uso.
Construgao e | Sousa et al, | Estudo Brasil Album seriado | O Indice de Validagio de Contetdo evidenciou
avaliagao de album | 2021 metodolégico impresso concordancia entre juizes, com resultado variando de
seriado para 0,76 a 1,0. Pela pontuagdo obtida no Suitability
prevengao de Assesment of Materials, o material foi considerado
complicagoes  dos adequado, com percentual de 44,5%.
pés em diabéticos
Tecnologia educativa | Arruda et al,, | Estudo Brasil Material A educativa pautou-se na sistematizagdo das agodes
para cuidados e | 2021 metodolégico ilustrativo digital | "OUVIR-VER-FAZER", incluindo a orientagdo e
prevencao do pé demonstragao dos cuidados com os pés pelo
diabético profissional de satide, usando materiais que permitem a
simulagao desses cuidados em um pé modelo e, em
seguida, a reprodugao dos cuidados pela pessoa com
diabetes.
Digital  educational | Santiago et | Estudo Brasil Curso em | O contetdo do curso foi baseado nas diretrizes sobre o
technology for care | al., 2021 metodolégico plataforma de | pé diabético, sendo estruturado em unidades com
management of recursos digitais | material didatico, videos, foruns e questionarios para
diabetes mellitus avaliar a aprendizagem dos participantes. Os juizes
people's feet consideraram adequado para uso.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o quadro 2, nos estudos mais recentes sobre tecnologias de baixo custo voltadas a prevencao do
pé diabético, ha predominancia de estudos metodoldgicos realizados no Brasil (9), seguidos da Colombia (1) e Etidpia (1).
As pesquisas abordam principalmente a validagao de tecnologias educativas, como cartilhas, albuns seriados, materiais
ilustrativos digitais, filmes curtos e cursos em plataformas digitais, como também iniciativas com aplicativos méveis e
dispositivos eletronicos para rastreio precoce de complicagoes.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao identificaram tecnologias de baixo custo para prevencao do pé diabético apontando um
panorama coerente com a literatura internacional recente, através do desenvolvimento de tecnologias simples e de custo
reduzido como materiais impressos, albuns seriados, filmes, videos educativos, aplicativos moveis basicos e dispositivos
eletronicos de rastreio. Elas tém papeis promissores como componentes de programas de prevengao, principalmente quando
sao associados a atengao primaria em salde e as agoes de educagao em salde. Essa proposta alinha-se com as
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recomendacdes praticas atuais do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), que reforgam a importancia
da educagao dirigida e intervengoes de autocuidado como aspectos prioritarios da prevengao (IWGDF, 2023).

Em relagao as tecnologias educativas impressas, os estudos incluidos na amostra evidenciam boa aplicabilidade e
aceitavel validade de contetdo no publico-alvo, como reforgam os estudos desenvolvidos por Dias et a/ (2023), Sousa et
al, (2021), Chaves et al, (2021) e Santos et al, (2023). Esses achados corroboram com estudos que indicam as tecnologias
educacionais impressas melhorando o conhecimento e o comportamento de autocuidado, especialmente quando sao
interativas ou contextualizadas as necessidades locais. No entanto, tanto a literatura revisada quanto as diretrizes
internacionais enfatizam que ganhos em conhecimento nem sempre se traduzem automaticamente em redugdo de
incidéncia de ulceras sem medidas complementares de monitoramento e seguimento clinico (GIGUERE et a/, 2020; SIDHU,
HARBUZOVA, 2024)

A presente revisao também encontrou estudo experimental e trabalho sobre dispositivo eletronico simples para
rastreio precoce, como a termometria plantar domiciliar de baixo custo desenvolvido por Kumsa et a/. (2023). Esse achado
converge com estudos que demonstram beneficio da termometria, apontando também que a relagao custo-efetividade é
variavel e depende de fatores como adesao do paciente, custo do dispositivo e modelo de atengao local (NETTEN et a/, 2024;
LAZO-PORRAZ et al, 2020). Isso indica que o monitoramento diario da temperatura plantar permite a detecgao precoce de
inflamagao e reduz a incidéncia de tlceras em populagdes de alto risco quando associados aos protocolos de agao.

Em relagao as tecnologias digitais como aplicativos moveis, plataformas, filmes curtos e outras TICs incluidas na
amostra, configuram-se como ferramentas de grande alcance e de baixo custo financeiro, abordados nos estudos de Silva
et al (2023), Salamanca et a/. (2022), Marques et al. (2021), Menezes et al. (2022), Arruda et a/. (2021) e Santiago et a/.
(2021). Isso reforga como as tecnologias digitais tém tomado espago como instrumentos essenciais na educagao em satde,
favorecendo o acesso a informagao, a comunicagao entre profissionais e usuarios e o desenvolvimento do autocuidado. A
literatura aponta que o uso dessas tecnologias contribui para melhorar o conhecimento em satde, promover mudangas
comportamentais positivas e aumentar a adesdo ao tratamento em pessoas com doengas cronicas, especialmente DM
(SIDHU; HARBUZOQVA, 2024; BARBOSA et al,, 2025).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saide (WHO, 2023), a incorporagao de tecnologias digitais nos sistemas
de saude é uma estratégia global para reduzir desigualdades, ampliar o acesso a educagao em satide e melhorar os desfechos
clinicos, sobretudo na atengdo primaria. Assim, as tecnologias digitais configuram-se como uma evolugao do modelo
educativo, possibilitando interagao continua e efetiva. Entretanto, a evidéncia sobre redugao significativa de eventos clinicos,
como Ulcera nova ou amputacgao, ainda é limitada por problemas metodolégicos de amostras pequenas e heterogeneidade
de intervengoes. Assim, apesar de inovadoras, essas solugoes digitais requerem testes randomizados maiores e
implementagao sistematica para comprovar efeito em desfechos mais robustos.

Além disso, a revisao focou em bases selecionadas e teve predominancia de estudos em lingua portuguesa, o que
pode ter deixado de fora iniciativas recentes publicadas em bases nao consultadas. Muitos estudos incluidos sao de carater
metodoldgico de validagao de materiais e nao reportam desfechos clinicos longos, reduzindo a capacidade de avaliar
impacto sobre incidéncia de tlceras e amputagdes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho evidenciou que as tecnologias de baixo custo configuram-se como recursos estratégicos e viaveis
para a prevengao do pé diabético, com potencial de aplicagao tanto no ambito educativo quanto assistencial. Cartilhas,
albuns seriados, aplicativos moveis e dispositivos simples de rastreio sdo essenciais na promogao do autocuidado, no
reforgo das agoes de educagao em salde e na qualificagdo da pratica profissional, especialmente na atengado primaria a
saude.

Logo, o fortalecimento da produgao cientifica nessa area é essencial para consolidar as tecnologias de baixo custo
como ferramentas sustentaveis de promogao da salde e prevencao de complicagoes da DM. Apesar dos resultados
promissores, observam-se lacunas importantes como a auséncia de ensaios clinicos que avaliem o impacto clinico direto
dessas intervengdes, bem como a escassez de andlises de custo-efetividade e estudos sobre adesdao dos usuarios,
recomendando-se assim, o desenvolvimento de pesquisas experimentais e de implementagao que avaliem esses desfechos.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a rede de determinantes socioeconémicos da tuberculose no Nordeste brasileiro. METODOS: Estudo
ecoldgico, quantitativo, com dados publicos de 2015 a 2024. As taxas de tuberculose foram obtidas do Ministério da Satide
e os indicadores socioecondmicos do IBGE e IPEA. Realizaram-se analises descritivas para comparar estados e analise de
rede para identificar conexdes e centralidade dos indicadores. RESULTADOS: Observou-se discreto aumento do coeficiente
médio anual de tuberculose no periodo, com queda em 2020 e retomada em 2022-2023. Houve heterogeneidade espacial
significativa (p<0,001), com maiores coeficientes em Pernambuco, Ceara e Sergipe e menores em Piaui e Bahia. Na rede, a
incidéncia apresentou os maiores valores de centralidade, articulando-se positivamente com renda e PIB e negativamente
com indice de Gini e IDH. A extrema pobreza mostrou relagdo negativa fraca e posigao periférica. Esses padrdes revelam que
desigualdade econdmica e vulnerabilidade social estruturam a carga da doenga. CONCLUSAO: A tuberculose no Nordeste
mantém vinculo com desigualdades socioecondmicas, enquanto o desenvolvimento humano atua como fator protetor,
porém menos central. Embora nao permita inferir causalidade, a anélise de rede oferece subsidios para estratégias de
vigilancia e politicas sociais, visando reduzir vulnerabilidades e apoiar controle regional da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Determinantes Sociais da Satde. Desigualdades de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the network of interactions between socioeconomic indicators and tuberculosis incidence in
Northeastern Brazil. METHODS: An ecological, quantitative study using public data from 2015 to 2024. Tuberculosis rates
were obtained from the Ministry of Health, and socioeconomic indicators from the IBGE and IPEA. Descriptive analyses were
performed to compare states, and network analysis was performed to identify connections and centrality of the indicators.
RESULTS: A slight increase in the average annual tuberculosis rate was observed during the period, with a decrease in 2020
and a resumption in 2022-2023. There was significant spatial heterogeneity (p<0.001), with higher rates in Pernambuco,
Ceara, and Sergipe and lower rates in Piaui and Bahia. Incidence showed the highest centrality values within the network,
correlating positively with income and GDP and negatively with the Gini Index and HDI. Extreme poverty showed a weak
negative relationship and a peripheral position. These patterns reveal that economic inequality and social vulnerability
structure the disease burden. CONCLUSION: Tuberculosis in the Northeast is linked to socioeconomic inequalities, while
human development acts as a protective, albeit less central, factor. Although it does not allow for the inference of causality,
network analysis provides insights for surveillance strategies and social policies aimed at reducing vulnerabilities and
supporting regional disease control.

KEYWORDS: Tuberculosis. Social Determinants of Health. Health Inequities

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la red de interacciones entre los indicadores socioecondmicos y la incidencia de tuberculosis en el
nordeste de Brasil. METODOS: Estudio ecoldgico y cuantitativo con datos publicos de 2015 a 2024. Las tasas de tuberculosis
se obtuvieron del Ministerio de Salud y los indicadores socioeconémicos del IBGE y el IPEA. Se realizaron analisis
descriptivos para comparar estados y analisis de red para identificar conexiones y centralidad de los indicadores.
RESULTADOS: Se observd un ligero aumento en la tasa media anual de tuberculosis durante el periodo, con una disminucion
en 2020 y una reanudacion en 2022-2023. Hubo heterogeneidad espacial significativa (p <0,001), con tasas mas altas en
Pernambuco, Ceara y Sergipe y tasas mas bajas en Piaui y Bahia. La incidencia mostr¢ los valores de centralidad mas altos
dentro de la red, correlacionandose positivamente con los ingresos y el PIB y negativamente con el indice de Gini y el IDH.
La pobreza extrema mostr6 una relacion negativa débil y una posicidn periférica. Estos patrones revelan que la desigualdad
econémica y la vulnerabilidad social estructuran la carga de enfermedad. CONCLUSION: La tuberculosis en el Noreste esta
vinculada a las desigualdades socioecondmicas, mientras que el desarrollo humano acttia como un factor protector, aunque
menos central. Si bien no permite inferir causalidad, el andlisis de redes proporciona informacion para las estrategias de
vigilancia y las politicas sociales destinadas a reducir las vulnerabilidades y apoyar el control regional de la enfermedad.
PALABRAS CLAVE: Tuberculosis. Determinantes Sociales de la Salud. Determinantes Sociales de la Salud.

1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa causada predominantemente pelo Mycobacterium tuberculosis,
figurando entre as dez principais causas de morte no mundo e ocupando a primeira posigao entre as doengas infecciosas
(WHO, 2020). Sua transmissao ocorre por inalagao de aerossdis, levando a infecgao no trato respiratorio inferior (QUINN et
al,, 2005), embora a doenga possa também acometer outros 6rgaos, configurando-se como tuberculose extrapulmonar
(TBEP), responsavel por cerca de 15% a 20% dos casos ativos (WHO, [s.d.]; BAYKAN et al., 2022; ROLO et al., 2023).

Aocorréncia da TB, em suas diferentes formas clinicas, esta fortemente associada a fatores socioeconémicos, visto
que, segundo a ONU, 95% dos casos concentram-se em paises de média e baixa renda (ONU, 2016), destacando-se o
continente africano e as Américas entre as regides com maior niimero de casos e 6bitos (WHO, 2020). A TB permanece como
um importante problema de saulde publica mundial e no Brasil mantém elevada carga, apesar do acesso universal ao
diagnéstico e tratamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2023). A doenga é reconhecida como sensivel a
fatores sociais e econdmicos, como pobreza, desigualdade de renda e condigdes de moradia (CNS, 2023).

Em 2022 e 2023, o Brasil registrou incidéncias de tuberculose de 38 e 37 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente, com cerca de 16 dbitos diarios (REDE-TB, 2023). Em 2024, o coeficiente nacional reduziu para 32 casos
por 100 mil habitantes, mantendo-se, contudo, desigualdades regionais: o Nordeste apresentou valores préximos a média
nacional, com destaque para Pernambuco, Maranhao e Ceara, que concentram os maiores niimeros de casos e mortalidade
(BRASIL, 2024).

A incorporagao de métodos analiticos mais sofisticados, como a analise de redes, permite explorar como multiplos
indicadores interagem entre si, revelando estruturas de vulnerabilidade complexas que ndo podem ser captadas por analises
univariadas ou bivariadas tradicionais. Essa abordagem possibilita identificar varidveis centrais que sustentam a ocorréncia
da TB e compreender caminhos indiretos entre determinantes socioeconomicos e desfechos epidemioldgicos, fornecendo
subsidios mais robustos para agoes intersetoriais de enfrentamento da doenga (LEME et al., 2020).

Embora existam estudos que relacionem fatores socioecondomicos a ocorréncia da TB (COOK et a/, 2007; PANDO
et al, 2023), analises que integrem multiplos determinantes em uma perspectiva relacional permanecem escassas no campo
da epidemiologia social. Assim, a analise de redes representa uma abordagem inovadora e aplicavel a estudos ecoldgicos,
pois permite visualizar e quantificar as interconexdes entre indicadores estruturais, evidenciando os nés de maior influéncia
na disseminagao da doenga.
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Pressupoe-se que desigualdades de renda, extrema pobreza, baixa renda domiciliar, desigualdade social e menores
niveis de desenvolvimento humano estejam centralmente conectados a incidéncia de TB na regido Nordeste, configurando
uma rede de vulnerabilidade socioeconémica que influencia a dindmica da doenca. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo analisar a rede de determinantes socioecondémicos da tuberculose no Nordeste brasileiro.

2. METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, de abordagem quantitativa, que analisou a relagao entre indicadores
socioecondmicos e a incidéncia de tuberculose nos estados da Regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2015 a 2024.

Os dados de incidéncia de tuberculose foram obtidos de bases oficiais do Ministério da Satde (BRASIL,2025). As
informagées sobre indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Gini e renda mensal domiciliar per capita foram
extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (https://cidades.ibge.gov.br/). Ja os dados referentes ao
Produto Interno Bruto (PIB) e a taxa de extrema pobreza foram coletados no Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IpeaData) (https://www.ipeadata.gov.br/).

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das taxas de incidéncia, utilizando medidas de tendéncia central e
dispersao. Em seguida, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparagao entre os estados, apds a constatagao de
anormalidade na distribuicao das variaveis, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi conduzida uma analise de
rede, incluindo as variaveis socioecondmicas (IDH, coeficiente de Gini, PIB, renda domiciliar per capita e taxa de extrema
pobreza) e os coeficientes de incidéncia da tuberculose. Essa abordagem buscou identificar padrdes de interconexao e
possiveis estruturas de vulnerabilidade social associadas a ocorréncia da doenca.

Esse método permite representar variaveis como nos, conectadas por arestas, indicando correlagdes entre si. Foram
utilizadas medidas de centralidade para identificar a importancia estrutural de cada n6: forga, que representa o grau de
conexao; intermediagao, que aponta nés que atuam como ponte entre outros; e proximidade, que mede a distancia média de
um né em relagao aos demais (Leme et al. 2020).

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o software Excel, na versao 365. As analises estatisticas,
incluindo a rede, foram realizadas utilizando o software JASP, versao 0.19.3.0, e os resultados estatisticos foram
considerados significativos para um nivel de confianga de 95% (p < 0,05).

Todos os dados utilizados sao de dominio publico e acesso aberto, nao envolvendo informagdes individualizadas
de pacientes, de modo que o estudo dispensa submissdo a Comité de Ftica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n°
510/2016, que dispensa analise ética para pesquisas exclusivamente com dados secundarios e publicos.

3. RESULTADOS

0 Grafico 1 apresenta a tendéncia temporal do coeficiente médio anual de incidéncia de tuberculose no Nordeste
entre 2015 e 2024. Observa-se variagao discreta ao longo do periodo, com leve aumento geral indicado pela linha de
tendéncia linear. Houve oscilagdes anuais, destacando picos em 2018 (35,29/100 mil hab.), 2022 (36,30/100 mil hab.) e
2023 (36,61/100 mil hab.), além de redugao em 2020 (31,01/100 mil hab.). As barras de desvio padrao indicam variagéo
entre os estados a cada ano.

Gréafico 1 - Tendéncia temporal do coeficiente médio anual de incidéncia de tuberculose no Nordeste brasileiro, 2015-2024, com linha
de tendéncia linear e barras de desvio padrao.
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A Figura 1 apresenta a distribuicao espacial do coeficiente médio de incidéncia de tuberculose no Nordeste
brasileiro entre 2015 e 2024. Observa-se heterogeneidade entre os estados, com maiores valores concentrados em
Pernambuco, Paraiba e Cear4, enquanto Piaui e Bahia apresentam menores coeficientes médios no periodo.
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Figura 1 - Distribui¢ao espacial do coeficiente médio de incidéncia de tuberculose no Nordeste brasileiro, 2015-2024
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Fonte: Adaptado Brasil (2025); Malha territorial IBGE (2023); Elaborado pelos autores (2025).

A Tabela 1 apresenta o coeficiente médio de incidéncia de tuberculose e a participagao percentual de cada estado
do Nordeste brasileiro entre 2015 e 2024. Observa-se maior coeficiente em Pernambuco (51,20/100 mil hab.; 17,02%),
seguido por Cearda (38,14/100 mil hab.; 12,68%), Sergipe (34,40/100 mil hab.; 11,44%) e Rio Grande do Norte (34,03/100
mil hab.; 11,31%). O Piaui apresentou o menor coeficiente (21,17/100 mil hab.; 7,04%), refletindo heterogeneidade na carga
da doenca entre os estados, diferenga que se mostrou estatisticamente significativa pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,001).

Tabela 1 - Coeficiente médio de incidéncia de tuberculose e participagdo percentual dos estados do Nordeste brasileiro, 2015-2024.

Regido/UF Coeficiente Médio de Incidéncia (/100 mil hab.) £ DP % p
Nordeste 33,43+8,19 100 <.001

AL 30,41 +2,63 10,11

BA 29,40 £ 1,67 9,77

CE 38,14+2,17 12,68

MA 33,34+3,74 11,08

PB 28,74 + 3,06 9,55

PE 51,20 + 3,60 17,02

PI 21,17+2,17 7,04

RN 34,03 + 4,44 11,31

SE 34,40 + 4,42 11,44

DP = Desvio Padrao; p = valores significativos no teste Kruskal-Wallis, considerando p<0,05. % = contribuigao proporcional de cada UF
para o total médio da sua respectiva regidao em relagao a cada arbovirose. AL = Alagoas; BA = Bahia; CE = Ceara; MA = Maranhao; PB =
Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piaui; RN = Rio Grande do Norte; SE = Sergipe.

Fonte: Adaptado de Brasil (2025).

A Figura 2 apresenta a rede de correlagdes entre os indicadores socioeconémicos e a incidéncia de tuberculose no
Nordeste. Visualmente, a incidéncia de tuberculose (5) ocupa posigao central, conectando-se a todos os determinantes
avaliados. Destacam-se as correlagdes negativas mais expressivas com o indice de Gini (2) e IDH (1). Em contraste, a renda
domiciliar (3) e o PIB (6) mantém conexdes positivas de intensidade moderada a forte. A extrema pobreza (4) aparece com
relagdo negativa, porém fraca, posicionando-se de forma periférica no sistema. Entre os proprios indicadores, a ligagao mais
intensa ocorre entre renda domiciliar e extrema pobreza, evidenciando a polaridade entre esses fatores e como variagdes
econdmicas estruturam a rede social subjacente a TB.
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Figura 2 - Representagao grafica da rede de correlagao entre indicadores socioecondmicos e a incidéncia de tuberculose

A espessura e cor das arestas representam a magnitude e o sinal das correlagdes. Os nés representam: 1 - IDH; 2 — indice de Gini; 3 -
Renda Mensal Domiciliar Per Capita; 4 — Taxa de Extrema Pobreza; 5 - Incidéncia de Tuberculose; 6 - PIB.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A Figura 3 apresenta as métricas de centralidade dos indicadores socioecondmicos e da incidéncia de tuberculose
na rede de correlagoes. Observa-se que a incidéncia de tuberculose registrou os maiores valores, sendo intermediacao =
1,544; proximidade = 1,887; forca = 1,380; influéncia esperada = 0,644, confirmando-se como o né mais conectado e
articulador entre os determinantes. A renda domiciliar tambhém demonstrou importancia estrutural (intermediagao = 0,999;
forga = 0,634). Em contraste, o IDH apresentou valores negativos (intermediagao = -0,636; proximidade = -0,697; forga = -
1,434; influéncia esperada = -0,031) e a taxa de extrema pobreza mostrou ainda maior isolamento (intermediagao = -0,636;
proximidade = -0,851; forga = -0,347; influéncia esperada = -1,798), evidenciando relagdes predominantemente inversas e
menor integragao estrutural na rede.

Figura 3 - Métricas de centralidade dos indicadores socioecondmicos e da incidéncia de tuberculose na rede de correlagoes

Betweenness. Closeness Strength Expected Influence

No eixo Y, os nimeros indicam os nos da rede. No eixo X, estao os valores padronizados das métricas de centralidade: betweenness
(intermediag@o), closeness (proximidade), strength (forga) e expected influence (influéncia esperada), mostrando a relevancia estrutural
de cada no.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

4. DISCUSSAO
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A série temporal indica leve crescimento do coeficiente médio anual de tuberculose no Nordeste, com queda em
2020 e retomada em 2022-2023. Essa oscilagao provavelmente reflete tanto a influéncia de fatores estruturais quanto o
impacto da pandemia de COVID-19, que reduziu o acesso ao diagnéstico e ao tratamento, interrompendo fluxos assistenciais
e subnotificando casos, um padrao ja documentado em analises recentes no Brasil (XAVIER et al., 2025).

0 gradiente espacial identificado, com maiores coeficientes em Pernambuco, Ceara e Sergipe, reforga a
heterogeneidade intrarregional e expressa a relagao entre desigualdades sociais e vulnerabilidade epidemioldgica, em
consonancia com evidéncias de que a TB se concentra em territérios marcados por pobreza e exclusao (ARRAIS et al., 2025).

A andlise de rede evidenciou uma estrutura centrada na incidéncia de tuberculose, com alta intermediagao e
proximidade, indicando seu papel de conexado entre os determinantes socioecondmicos. Esse padrdo reforga o carater
sistémico da doenca, que nao apenas decorre da vulnerabilidade social, mas também a retroalimenta, perpetuando
desigualdades econdmicas e sanitarias. As associagoes positivas com a extrema pobreza e negativas com renda e
desenvolvimento humano confirmam que contextos de menor capital econdmico e social favorecem a persisténcia da
transmissao (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020; CASTRO et al., 2018).

Na interpretacao da rede, correlagdes positivas indicam relagoes diretamente proporcionais (varidveis que
aumentam juntas), enquanto correlagdes negativas expressam relagoes inversamente proporcionais (quando uma aumenta,
aoutra tende a diminuir) (EPSKAMP; BORSBOOM; FRIED, 2018). Nesse sentido, os vinculos positivos entre incidéncia de TB
e extrema pobreza reforgam a sobreposigao entre caréncia econdmica e vulnerabilidade epidemioldgica, ao passo que as
correlagdes negativas com renda e IDH evidenciam efeitos protetores desses indicadores frente ao risco da doenga.

As métricas de centralidade indicaram que a renda domiciliar, com alta forga positiva, atua como n6 estabilizador
da rede, mostrando que pequenas variagdes econdmicas impactam significativamente o risco de adoecimento, conforme
Delpino, Arcéncio e Nunes (2021).

Apesar de o IDH exercer efeito protetor, seu papel na rede foi menos integrador, sugerindo que a desigualdade e a
renda continuam a ser os determinantes mais estruturantes para explicar a distribuigdo regional da doenga. Esse
comportamento é coerente com evidéncias de que o IDH reflete determinantes de longo prazo, menos sensiveis a variagoes
conjunturais imediatas (BARREIRA et al, 2018).

Assim, o IDH funciona como um indicador de contexto, representando o nivel de desenvolvimento acumulado de
um territorio capaz de modular a vulnerabilidade, mas sem exercer influéncia direta sobre as flutuagdes anuais da incidéncia.
Esse achado reforga analises que apontam que melhorias no IDH reduzem progressivamente a carga de TB, embora essa
relagdo dependa de politicas intersetoriais sustentadas (FERRO; TREVISAN, 2024).

A extrema pobreza, em contraste, apresentou baixa influéncia esperada e fraca conectividade com outros
indicadores, sugerindo isolamento estrutural. Esse achado é coerente com contextos de marginalizagao social, nos quais
multiplas vulnerabilidades coexistem e reduzem a integragao com redes formais de protegao e cuidado, como observado
entre populagoes em situagao de rua (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2021). Tal isolamento evidencia que politicas
centradas somente na doenca sao insuficientes; é imprescindivel articular protegao social e vigilancia epidemiolégica, com
acoes direcionadas a redugao das desigualdades estruturais.

Os resultados desta rede fortalecem o campo da epidemiologia social ao evidenciar que indicadores estruturais,
como o IDH e o indice de Gini, podem ser incorporados como ferramentas de vigilancia social da tuberculose, permitindo
identificar territérios com maior vulnerabilidade e orientar agoes mais equitativas de controle. Essa perspectiva amplia a
compreensao tradicional da vigilancia, ao integrar dimensodes socioecondmicas e estruturais que influenciam a dindmica da
doenga. Nesse sentido, Barreira (2018) ressalta que o enfrentamento sustentavel da tuberculose no Brasil exige estratégias
que articulem os determinantes sociais da salde aos sistemas de monitoramento e planejamento das agdes, de modo a
reduzir desigualdades e fortalecer as politicas publicas de controle.

Além disso, a aplicagdo da analise de redes na vigilancia e no estudo da TB tem se mostrado promissora em
diferentes contextos epidemioldgicos. Pando et al. (2023) aplicaram a analise de redes sociais para modelar a transmissao
de TB em comunidades rurais de Madagascar, identificando padroes de conectividade entre individuos que influenciam a
persisténcia da doenga. De modo semelhante, Cook et al. (2007) utilizaram redes de transmissao para complementar
investigagoes de contato e mapear ligagoes entre casos de TB. Embora com objetivos distintos, ambos os estudos reforgam
a utilidade da analise de redes na compreensao das dindmicas de disseminagao da doenga.

0 presente estudo amplia esse escopo ao empregar a metodologia para investigar interagdes estruturais entre
determinantes socioecondmicos, demonstrando que a rede pode ser usada nao apenas para rastrear contatos, mas tambhém
para compreender como as desigualdades moldam o risco populacional. Apesar da relevancia dos achados, algumas
limitagdes devem ser reconhecidas. O modelo utilizado é nao direcionado e estatico, o que impede inferir causalidade ou
capturar dindmicas temporais entre os determinantes. Estudos futuros podem empregar redes direcionadas ou ponderadas,
incorporando dados longitudinais e pesos diferenciados de influéncia entre os nds, além de integrarem indicadores
ambientais e de acesso aos servigos de satide, ampliando o poder explicativo da abordagem.

De modo geral, os resultados reforgam que estratégias de controle da tuberculose no Nordeste devem transcender
0 ambito biomédico, articulando politicas de redugao da pobreza, melhoria de renda e mitigagdo das desigualdades,
elementos centrais para romper os ciclos de vulnerabilidade que sustentam a persisténcia da doenga na regiao (PAIVA et al.,
2023).
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5. CONCLUSAO

A andlise de rede evidenciou que a tuberculose no Nordeste brasileiro se organiza em um sistema de
vulnerabilidades interligadas, com pobreza e desigualdade em posigdes centrais e o desenvolvimento humano atuando como
fator protetor menos integrador. Essa abordagem ampliou o entendimento da epidemiologia da TB ao revelar a
interdependéncia entre determinantes socioeconémicos. Os achados indicam a necessidade de estratégias intersetoriais
que unam vigilancia epidemioldgica e politicas de reducao da pobreza, priorizando agoes estruturais em estados como
Pernambuco e Ceard, com foco em protegao social e fortalecimento da Atengao Primaria a Salide. Embora os achados se
baseiem em dados agregados e nao permitam inferir causalidade individual, a analise de rede mostrou-se uma ferramenta
util para identificar padroes de vulnerabilidade populacional e orientar politicas publicas mais sensiveis as desigualdades
estruturais que sustentam a tuberculose na regiao.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e de satde publica relacionados a Candida auris, destacando sua
emergéncia como ameaga emergente e seus impactos nos sistemas de satide. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisao narrativa em bases de dados (PubMed, Scientific Electronic Library Online, Web of Science), além de documentos da
Organizacao Mundial de Satide (OMS e Ministério da Satde do Brasil, publicados entre 2012 e 2025. Incluiram estudos sobre
epidemiologia, resisténcia antifiingica, surtos hospitalares e medidas de biosseguranga. RESULTADOS: A literatura evidencia
elevada capacidade de disseminagao da Candida auris em superficies e resisténcia a multiplas classes de antiftingicos,
concomitantemente uma dificuldade diagnéstica. Os surtos hospitalares estao associados a pacientes criticos, com uso
prolongado de antimicrobianos e dispositivos invasivos. No Brasil, os primeiros registros ocorreram em 2020, com
mortalidade superior a 50%. CONCLUSAO: A emergéncia da Candida auris reforca a necessidade de vigilancia ativa,
diagnéstico precoce e politicas publicas voltadas a equidade em satde, assegurando o acesso universal a medidas de
prevengao e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Candida auris. Infeccao hospitalar. Resisténcia antifungica. Epidemiologia. Satde publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological, clinical, and public health aspects related to Candida auris, highlighting its
emergence as a global threat and its impacts on healthcare systems. METHODS: A narrative review was conducted using
databases (PubMed, Scientific Electronic Library Online, Web of Science), as well as documents from the World Health
Organization (WHO) and the Brazilian Ministry of Health, published between 2012 and 2025. The review included studies on
epidemiology, antifungal resistance, hospital outbreaks, and biosafety measures. RESULTS: The literature demonstrates a
high capacity of Candlida auristo spread across surfaces and its resistance to multiple classes of antifungal agents, combined
with diagnostic challenges. Hospital outbreaks are associated with critically ill patients, prolonged antimicrobial use, and
invasive devices. In Brazil, the first reports occurred in 2020, with mortality rates exceeding 50%. CONCLUSION: The
emergence of Candida auris reinforces the need for active surveillance, early diagnosis, and public policies aimed at health
equity, ensuring universal access to prevention and treatment measures.

KEYWORDS: Candiida auris. Hospital infection. Antifungal resistance. Epidemiology. Public health.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los aspectos epidemioldgicos, clinicos y de salud publica relacionados con Candlida auris, destacando
su aparicién como una amenaza emergente y sus impactos en los sistemas de salud. METODOS: Se realizé una revision
narrativa en bases de datos (PubMed, Scientific Electronic Library Online, Web of Science), ademas de documentos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Ministerio de Salud de Brasil, publicados entre 2012 y 2025. Se incluyeron
estudios sobre epidemiologia, resistencia a los antiftingicos, brotes hospitalarios y medidas de bioseguridad. RESULTADOS:
La literatura evidencia una alta capacidad de diseminacion de Candida auris en superficies y su resistencia a mltiples clases
de antifingicos, junto con la dificultad diagnéstica. Los brotes hospitalarios estan asociados con pacientes criticos, uso
prolongado de antimicrobianos y dispositivos invasivos. En Brasil, los primeros registros ocurrieron en 2020, con una
mortalidad superior al 50%.CONCLUSION: La emergencia de Candida auris refuerza la necesidad de una vigilancia activa,
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diagnéstico precoz y politicas publicas orientadas a la equidad en salud, garantizando el acceso universal a las medidas de
prevencion y tratamiento.PALABRAS CLAVE: Candida auris. Infeccion hospitalaria. Resistencia a los antiflingicos.
Epidemiologia. Salud publica.

1. INTRODUGAO

A emergéncia de microrganismos resistentes constitui um dos principais desafios para a saude publica global no
século XXI. Nesse contexto, a Candida auris se destaca pela rapida disseminagao em ambiente hospitalar, pela resisténcia a
multiplas classes de antiflingicos e pelas elevadas taxas de mortalidade. O agente foi identificado pela primeira vez em 2009
no Japao (SATOH et al., 2009) e rapidamente se tornou uma preocupagao mundial.

Estudos subsequentes demonstraram a capacidade da espécie de causar surtos hospitalares de dificil contengao
(LOCKHART et al., 2017; JEFFERY-SMITH et al., 2018). A gravidade do problema levou a Organizagao Mundial da Saude a
incluir a C. auris na lista de patdgenos flingicos prioritarios.

No Brasil, os primeiros casos confirmados foram relatados em 2020, em pacientes criticos hospitalizados, com
mortalidade acima de 50% (SILVA et al., 2021). Em 2021, o Ministério da Satde publicou um alerta epidemioldgico
refor¢ando a necessidade de vigilancia e monitoramento da C. auris no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esse padrao
reflete o observado em outros paises da América Latina, onde desigualdades estruturais, escassez de recursos e dificuldades
de diagnéstico contribuem para a disseminagao (ESCANDON et al., 2019).

Além da dimensao clinica, a emergéncia da C. aurss expoe um problema de equidade em saude: instituigdes com
maior infraestrutura conseguem diagnosticar e conter surtos mais rapidamente, enquanto hospitais com recursos limitados
enfrentam impactos mais severos (CHOWDHARY et al., 2017). Infecgdes fungicas invasivas sao um desafio crescente para
a salde publica mundial.

A emergéncia da C. auris se insere em um cenario mais amplo de crise de resisténcia antimicrobiana, considerada
uma das maiores ameagas a satde publica do século XXI. Enquanto bactérias multirresistentes recebem maior atengao, os
fungos tém avancgado silenciosamente como agentes de alta relevancia clinica. No caso dos antifingicos, a limitagao € ainda
mais grave: atualmente existem apenas trés classes principais disponiveis para uso clinico — azéis, equinocandinas e
polienos —, e novas moléculas sao desenvolvidas em ritmo lento (KOEHLER et al., 2022). Essa escassez de opgoes
terapéuticas, somada a emergéncia de cepas resistentes como a C. auris, reforga a necessidade de vigilancia integrada da
resisténcia, abrangendo nao apenas bactérias, mas também fungos, virus e parasitas (WHO, 2022).

A C. auris apresenta caracteristicas incomuns em relagao a outras espécies do género Candida, como a habilidade
de colonizar superficies hospitalares por longos periodos e resistir a desinfetantes comumente utilizados (JEFFERY -SMITH
et al,, 2018). Tais atributos favorecem a ocorréncia de surtos em ambientes de terapia intensiva, especialmente entre
pacientes criticos, imunocomprometidos e submetidos a multiplos procedimentos invasivos (LOCKHART et al., 2017).

No Brasil, os primeiros casos confirmados foram relatados em 2020, em pacientes criticos hospitalizados, com
mortalidade acima de 50% (SILVA et al., 2021). Em 2021, o Ministério da Satde publicou um alerta epidemioldgico
reforgando a necessidade de vigilancia e monitoramento da C. auris no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esse padrao
reflete o observado em outros paises da América Latina, como Colombia e Venezuela, onde surtos hospitalares foram
documentados anteriormente (ESCANDON et al., 2019).

Com base no brevemente exposto, este estudo teve como objetivo analisar os aspectos epidemiolégicos, clinicos e
de saude publica relacionados a Candida auris, destacando sua emergéncia como ameaga emergente e seus impactos nos
sistemas de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

0 presente capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online e Web of Science, complementadas por documentos técnicos e relatérios
emitidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude do Brasil.

0 periodo de busca abrangeu publicagdes entre 2012 e 2025, selecionando artigos originais, revisoes, relatos de
surto e diretrizes que abordassem:

1. Aspectos epidemiolégicos da C. auris,

Padroes de resisténcia antifingica;
Estratégias de prevencao e controle hospitalar;
Medidas de biosseguranca aplicadas em surtos;
Impacto clinico e econémico associado as infecgoes.

arwN

Nao houve restricao de idioma. A selegao inicial foi feita por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da analise
integral dos textos considerados relevantes. Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foi aplicado protocolo sistematico
de metanalise, mas sim uma sintese critica das evidéncias disponiveis, articulando dados globais e nacionais para oferecer
uma visao ampla sobre a emergéncia da Candida auris e suas implicages para a sadde publica.

3. RESULTADOS
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A revisao de literatura permitiu identificar um conjunto de caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da Candida
auris, assim como dados referentes ao contexto brasileiro e internacional. Os principais achados estao apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas e achados principais sobre Candida auris

Caracteristicas ||Achados principais |
Persisténcia 0 fungo pode permanecer vidvel em superficies hospitalares por semanas, mesmo apés procedimentos
ambiental convencionais de limpeza (JEFFERY-SMITH et al., 2018).
Dificuldade Métodos laboratoriais tradicionais frequentemente confundem a espécie com outros membros do complexo
diagnéstica Candida haemulonii; resultando em subnotificagao (LOCKHART et al., 2017).
Resisténcia Relatos mostram resisténcia simultanea a trés classes de antifingicos — azdis, equinocandinas e polienos —,
antifiingica limitando as opgoes terapéuticas (SHARMA; CHOWDHARY, 2022).
Surtos hospitalares estao associados a pacientes criticos, geralmente internados em UTI, submetidos a ventilagao
Perfil de risco mecanica, uso prolongado de antibiéticos de amplo espectro e dispositivos invasivos (JEFFERY-SMITH et al.,
2018).
— Ha registro de transmissao entre pacientes e profissionais de salide, mesmo em ambientes de alta vigilancia (CDC,
Transmissibilidade 2023)
. A letalidade relatada em casos graves ultrapassa 50%, especialmente em pacientes imunocomprometidos (SILVA
Mortalidade
etal., 2021).
Impacto econémico Surtos demandam investimentos adicionais em isolamento, diagndstico molecular e terapias de maior custo,
P elevando as despesas hospitalares (CDC, 2023).

Fonte; Elaborado pelo autor, com base em Jeffery-Smith et al. (2018); Lockhart et al. (2017); Sharma & Chowdhary (2022); CDC (2023),
Silva et al. (2021).

Quadro 2 - Resisténcia antifingica da Candlida auris relatada em diferentes paises

Pais Resisténcia a azois egl?isnlzz:::lﬂ?ngs Resisténcia a polienos Referéncia
- Sharma &
0, —_ 0, - 0,
India >90% 7-10% 30-40% Chowdhary, 2022
|Estados Unidos|| ~85% I 5% I 33% | cbc2023 |
| rasil || ~80% I <5% I 20-25% || silvaetal, 2021 |

Fonte: Adaptado de Sharma & Chowdhary (2022); CDC (2023); Silva et al. (2021).

Além do perfil de resisténcia, foram descritos diversos surtos em unidades hospitalares. Esses episddios ocorreram
majoritariamente em unidades de terapia intensiva, envolvendo pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica,

antibiéticos de amplo espectro ou cateteres (JEFFERY-SMITH et al,, 2018).
Quadro 3 - Distribuigao dos principais surtos de Candida auris
Local/Pais Ano Contexto hospitalar ":Z::(I:i:z:e Referéncia

| Japdo | 2009 || Paciente ambulatorial, caso isolado | Naoreportada || Satoh et al., 2009 |
| india | 2013 || Unidades de terapia intensiva I 40-60% | Chowdharyetal,2017 |
| ReinoUnido || 2016 || Hospital tercidrio I ~35% || Jeffery-Smith etal. 2018 |
| Estados Unidos | 2017 || Diversos hospitais I 30-40% | Lockhart et al., 2017 |
| Colémbia | 2018 || UTI neonatal I >40% I Escanddn et al.,, 2019 |
| Brasil (SP/PE) || 2020 || UTI adulto e pediétrica I >50% | Silva et al., 2021 |
Fonte: Satoh et al. (2009); Chowdhary et al. (2017); Jeffery-Smit?Z%tz.a]I.) (2018); Lockhart et al. (2017); Escandén et al. (2019); Silva et al.

0 quadro evidencia que os surtos de C. auris ocorreram de forma crescente e em diferentes regides do mundo,
afetando principalmente unidades hospitalares criticas, como UTIs e hospitais terciarios. Observa-se uma mortalidade
significativa, especialmente em surtos envolvendo pacientes internados, ressaltando o potencial de gravidade desse fungo.
No Brasil, os registros em Sao Paulo e Pernambuco demonstram a rapida emergéncia do patégeno em unidades de adultos
e pediatria, reforgando a necessidade de vigilancia ativa, protocolos rigorosos de biosseguranga e estratégias de prevengao
para reduzir o impacto clinico e epidemioldgico.

A evolucao da disseminagao global da C. auris ao longo do tempo é representada na Figura 1. Observa-se um
crescimento continuo no nimero de paises com casos confirmados, partindo da descoberta em 2009, passando pelos
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primeiros surtos globais em 2016, chegando aos primeiros registros no Brasil em 2020 e atingindo mais de 60 paises em
2025.

Figura 1 - Linha do tempo de registros da Candida auris
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Esses dados evidenciam a rapida expansao geografica e o carater emergente e global da C. auris, demonstrando
como o patdgeno conseguiu se disseminar amplamente em um curto intervalo de tempo, o que reforga sua relevancia como
ameaga a saude publica mundial.

4.DISCUSSAO

Os dados levantados nesta revisao confirmam que a C. auris constitui um desafio crescente para os sistemas de
saude, tanto no Brasil quanto em ambito internacional. A elevada taxa de resisténcia a antifiingicos, aliada a persisténcia
prolongada em superficies hospitalares, reforga o risco de disseminagdo e dificulta as medidas de contengdo, em
consonancia com estudos realizados na india e nos Estados Unidos (SHARMA; CHOWDHARY, 2022; CDC, 2023).

No cenario brasileiro, a subnotificacdo e a dificuldade diagnéstica descritas nos primeiros surtos (SILVA et al.,
2021) reiteram a necessidade de ampliar a vigilancia laboratorial, incorporando métodos moleculares de maior precisao. Em
paises com maior infraestrutura diagndstica, a contengao dos surtos tem se mostrado mais eficiente, 0 que evidencia a
relagdo direta entre disponibilidade tecnoldgica e capacidade de resposta (OMS, 2022). Novas ferramentas de diagnéstico,
como espectrometria de massas por MALDI-TOF e sequenciamento gendmico de nova geracao, vém sendo avaliadas como
alternativas promissoras para identificagao precoce da C. auris (KOLLI; WANG; BUTLER-WU, 2024).

Comparando diferentes regioes, observa-se que paises europeus, como Reino Unido e Espanha, conseguiram conter
surtos de C. auriscom medidas rigorosas de controle de infecgao, rastreamento ativo de pacientes e protocolos laboratoriais
padronizados (ECDC, 2023). Ja na América Latina, incluindo Brasil, Colombia e Venezuela, a resposta foi mais lenta e
heterogénea, refletindo desigualdades estruturais nos sistemas de satde e limitagoes no acesso a diagndstico molecular
avangado (ROSENTHAL et al., 2023). Essa disparidade evidencia a importancia de politicas regionais de vigilancia e
cooperagao internacional.

0 impacto econdmico também merece destaque, uma vez que surtos de C. auris demandam recursos adicionais
paraisolamento de pacientes, aquisi¢ao de antiftingicos de alto custo e prolongamento da internagao hospitalar (CDC, 2023).
Esse cenario tende a acentuar desigualdades, visto que instituicbes com menor aporte financeiro apresentam mais
dificuldades para implementar protocolos eficazes de biosseguranga.

Embora as evidéncias demonstrem que a mortalidade associada ultrapassa 50% em pacientes criticos, ainda ha
lacunas importantes a serem investigadas, como a real dimensao da colonizagao assintomatica e o papel do ambiente
hospitalar na manutengao de reservatorios do fungo. Além disso, a escassez de terapias eficazes reforga a urgéncia por
inovagao no desenvolvimento de novos antiflingicos. Recentemente, estudos tém apontado moléculas experimentais em
fase clinica, como ibrexafungerp e rezafungin, como potenciais alternativas terapéuticas (GARCIA-BUSTOS; RUIZ-GAITAN;
CHOWDHARY, 2024).
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0 debate também deve ser ampliado para a perspectiva da saulde planetaria. O aquecimento global tem sido
sugerido como um dos fatores que favoreceram a adaptacao térmica da C. auris ao hospedeiro humano. Entretanto, outros
elementos ambientais, como o uso extensivo de antifiingicos na agricultura, a urbanizagdo acelerada e alteragoes
ecoldgicas, também podem ter contribuido para sua emergéncia (BONGOMIN; OLIVEIRA; LAMOTH, 2023). Nessa perspectiva,
estratégias de vigilancia de fungos emergentes devem considerar ndo apenas a satde humana, mas também aspectos
ambientais e veterinarios, em uma abordagem integrada One Health.

A revisao realizada é narrativa, ndo sistematica, o que pode restringir a abrangéncia das evidéncias analisadas.
Ademais, alguns dados recentes ainda estdao em fase de publicagdo, sendo provenientes de comunicados técnicos e
relatérios oficiais. Apesar dessas limitagoes, o estudo sistematiza as principais informacgoes disponiveis sobre Candida auris,
integra dados nacionais e internacionais, acrescenta comparagoes regionais e refor¢a a importancia da equidade em satde
como eixo central no enfrentamento dessa ameaga emergente.

5. CONCLUSAO

A emergéncia da C. aurisrepresenta um problema urgente e multifatorial para a satde publica. O presente capitulo
demonstrou que o fungo reline caracteristicas que favorecem sua disseminagdo - resisténcia antiflngica, persisténcia
ambiental e transmissibilidade hospitalar — e que seus impactos clinicos e econémicos ja sao expressivos no Brasil.

Responder a esse desafio exige ampliar a vigilancia laboratorial, garantir o acesso a diagndstico precoce e investir
em protocolos de biosseguranga mais rigorosos. Também é essencial promover a capacitagdo continua das equipes de
saude e fomentar pesquisas para o desenvolvimento de novos antiflingicos.

Sob a perspectiva da equidade em satde, é imprescindivel assegurar que institui¢oes e populagdes mais vulneraveis
tenham acesso as mesmas estratégias de prevengao e tratamento, evitando que a disseminagado da C. auris amplie ainda
mais as desigualdades ja existentes.

Além disso, destaca-se a importancia de investir em inovagao, tanto no desenvolvimento de novas drogas quanto
em terapias alternativas, como imunomoduladores e antifiingicos de amplo espectro. A formulagao de politicas publicas
especificas deve priorizar sistemas de vigilancia integrados, capazes de monitorar nao apenas a C. auris, mas também outros
agentes flingicos emergentes. Em longo prazo, espera-se que a articulagdo entre ciéncia, inovagao e saude publica permita
reduzir o impacto desse patdgeno e preparar os sistemas de sadde para futuras ameagas globais.

De forma complementar, a contengao da Candida auris nao pode ser vista apenas como um desafio técnico-
cientifico, mas também como uma questado de cooperagao internacional em saude. A rapida expansao geografica do fungo
evidencia a necessidade de articulagao entre paises, com protocolos compartilhados de vigilancia, estratégias conjuntas de
pesquisa e fortalecimento da rede laboratorial global. Nesse contexto, a perspectiva de saude planetaria ganha relevancia,
pois conecta fatores ambientais, climaticos e sociais ao surgimento de patégenos resistentes. Incorporar essa visao nas
politicas publicas significa ndo apenas conter a C. auris, mas também preparar os sistemas de saude para futuras ameagas
fungicas e bacterianas, promovendo maior equidade no acesso as solugdes de diagnéstico, tratamento e prevengao.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma atividade extensionista sobre parceria entre familia, escola e satide. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, baseado na atividade
extensionista intitulada “Parceria Familia-Escola-Saude: Uma Rede de Cuidado Integral na Infancia”, com abordagens nos
temas sobre "o papel da familia", “o papel da escola”, "o papel da satde" e “por que esse tema é importante?". Aprovada pela
Pr6 Reitoria de Extensdo e Cultura, sob o parecer n® 494/2025. RESULTADOS: Observou-se taxa elevada de percepgao dos
participantes da realidade em relagao ao nimero de respostas, o que demonstra a eficacia da explanacao da palestrante e a
clareza das informagdes transmitidas sobre a tematica abordada. A palestra contou com 133 inscritos e 77% dos
participantes afirmaram que a escola se comunica com as familias sobre questdes de satde e bem-estar das criangas, de
forma regular e clara. Ressalta-se que, as informagdes demograficas permitiram compreender o perfil do publico e o alcance
da agao realizada. CONCLUSAQ: A experiéncia da atividade de extensdo demonstrou ser uma estratégia pedagdgica valida
para transmitir conceitos-chave sobre a parceria familia-escola-satde, alcangando um publico amplo e interdisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Educagao em saude. Infancia. Rede de apoio.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience of an extension activity on the partnership between family, school, and health.
MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, experience report type of study, with a qualitative approach, based on the
extension activity titled "Family-School-Health Partnership: A Network of Integral Care in Childhood,” with approaches on
the themes of "the role of the family," "the role of the school,” "the role of health,” and "why is this topic important?”. Approved
by the Pro-Rectory of Extension and Culture, under opinion no. 494/2025. RESULTS: A high rate of the participants’
perception of reality was observed in relation to the number of responses, which demonstrates the effectiveness of the
speaker's explanation and the clarity of the information conveyed about the addressed topic. The lecture had 133 registered
participants, and 77% of the participants stated that the school communicates with families about children's health and well-
being issues reqularly and clearly. It is noteworthy that the demographic information allowed for the understanding of the
public profile and the scope of the action carried out. CONCLUSION: The experience of the extension activity proved to be a
valid pedagogical strategy for transmitting key concepts about the family-school-health partnership, reaching a broad and
interdisciplinary audience.

KEYWORDS: Health education. Childhood. Support network.

RESUMEN

OBJETIVO: Informar sobre la experiencia de una actividad de extension sobre la asociacion entre familia, escuela y salud.
MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, con un enfoque cualitativo,
basado en la actividad de extension titulada "Asociacién Familia-Escuela-Salud: Una Red de Cuidado Integral en la Infancia,”
con enfoques en los temas sobre "el papel de la familia,” "el papel de la escuela,” "el papel de la salud" y ";por qué es
importante este tema?". Aprobada por la Prorrectoria de Extension y Cultura, bajo el dictamen n.° 494/2025. RESULTADOS:
Se observod una alta tasa de percepcion de la realidad por parte de los participantes en relacion con el nimero de respuestas,
lo que demuestra la eficacia de la explicacion de la ponente y la claridad de la informacion transmitida sobre la tematica
abordada. La conferencia conté con 133 inscritos, y el 77% de los participantes afirmé que la escuela se comunica con las
familias sobre cuestiones de salud y bienestar de los nifos de forma regular y clara. Cabe destacar que la informacién
demografica permitié comprender el perfil del piblico y el alcance de la accién realizada. CONCLUSION: La experiencia de la
actividad de extension demostré ser una estrategia pedagdgica valida para transmitir conceptos clave sobre la asociacion
familia-escuela-salud, alcanzando un publico amplio e interdisciplinario.

PALABRAS CLAVE: Educacion para la salud. Infancia. Red de apoyo.

1. INTRODUGAO

Ainfancia é um periodo decisivo para a construgao do desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga. Nesse
contexto, a unido entre familia, escola e servigos de saulde torna-se essencial para garantir nao apenas a seguranga da
crianga, mas também o acesso integrado a educagao e a saude, promovendo um cuidado completo e articulado (SOUZA;
MARTINS, 2020).

Familia, escola e servigos de saude sao instituigdes fundamentais para a formagao integral da crianga, pois
fortalecem vinculos, favorecem o desenvolvimento de competéncias socioemocionais e ampliam as condigdes para uma
educacao de qualidade, promovendo um ambiente que apoia o crescimento pleno e o bem-estar infantil (LIMA; RODRIGUES,
2021).

A crianga, quando inserida em um ambiente didatico, torna-se responsabilidade de todos ao seu redor, e a escola
deve ser compreendida como um espago de aprendizagem que contribui para a formagao social e pessoal dos discentes,
complementando os conhecimentos adquiridos na vivéncia familiar (SILVA, 2019).

A interagao entre familia e escola é fundamental para compreender comportamentos adquiridos em cada vivéncia,
escolar ou familiar. A harmonia entre esses pilares é essencial para o sucesso da aprendizagem, pois a auséncia de
comunicagao pode dificultar a identificagdo de problemas de aprendizado, transtornos emocionais e questoes de salde
fisica ou mental (OLIVEIRA; MENDES, 2022). O distanciamento entre escola e familia fragiliza vinculos e reduz o
acompanhamento do desenvolvimento escolar e comportamental da crianga. Para superar esses desafios, os profissionais
devem atuar de forma integrada, sensivel e eficaz, estando em constante atualizagao e capacitacao, garantindo a
aprendizagem e o fortalecimento dos vinculos com a crianga e o adolescente (LIMA; RODRIGUES, 2021).

Melhores niveis de educacao estao relacionados a uma populagao mais saudavel, assim como uma populagao
saudavel possui maiores possibilidades de se apropriar de saberes e conhecimentos da educagao formal e informal (COSTA;
ALMEIDA; SILVA, 2021). Dessa forma, a integragdo do ambito da salde torna-se essencial para a observagdo e o
acompanhamento de criangas e adolescentes. Os profissionais de salide desempenham um papel fundamental na
construgao de uma rede de cuidado integral a infancia, fornecendo suporte técnico para identificar necessidades especificas
e promover intervengdes adequadas. Sua atuagdo, em conjunto com familia e escola, favorece a detecgao precoce de
problemas de salide e a prevengao de agravos (MORAES; FERREIRA; LIMA, 2020).

Além disso, a presenca de profissionais de satde fortalece praticas educativas, orientando pais, cuidadores e
educadores sobre habitos de vida saudaveis, estratégias de enfrentamento de situagoes adversas e promogao do bem-estar.
A insercao da satde no contexto educacional amplia as condigdes para que a crianga seja compreendida de forma integral,
considerando seus aspectos fisicos, emocionais e sociais (GOMES; PEREIRA; RODRIGUES, 2019).
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De acordo com a OMS e a UNESCO (2021), a relagao entre satde e educagao nunca esteve tao evidente. Durante a
pandemia da COVID-19, observou-se aumento significativo de estresse e ansiedade entre criangas e adolescentes,
evidenciando que a escola é um espaco que atua também no cuidado com a saide, reforgando a importancia da atengao
integral a infancia.

Essa perspectiva evidencia que o trabalho conjunto entre a familia, escola e equipe interdisciplinar pode prevenir
problemas de aprendizagem, identificar precocemente dificuldades de saude e fortalecer relagdes afetivas entre criangas,
familias e profissionais. A integragao entre educagao e saude na infancia é essencial para garantir uma base sélida que
impacta positivamente o futuro da sociedade, promovendo desenvolvimento integral e qualidade de vida desde os primeiros
anos (SANTQOS; CARVALHO; RODRIGUES, 2019).

Assim, compreender a importancia da unido entre familia, escola e satide é reconhecer que o desenvolvimento
infantil acontece de forma completa quando ha dialogo, acolhimento e cuidado compartilhado. Pilares que caminham juntos,
desta forma, a crianga se sente segura para aprender, explorar e se desenvolver, fortalecendo nao apenas suas habilidades
cognitivas e motoras, mas também sua satde emocional e social, construindo bases sélidas para uma vida mais saudavel e
equilibrada. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma atividade extensionista
sobre parceria entre familia, escola e satde.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia a partir da vivéncia dos estudantes, de abordagem
qualitativa, baseado na atividade extensionista intitulada "Parceria Familia-Escola-Saude: Uma Rede de Cuidado Integral na
Infancia", aprovada pela Prd Reitoria de Extensao e Cultura, sob o parecer n® 494/2025, que dispensa a obrigatoriedade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme os pressupostos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho de
Etica em salide, uma vez que nio oferece riscos aos envolvidos e nem mesmo fere a privacidade e confidencialidade dos
envolvidos.

Foi utilizado como recurso pedagdgico uma palestra expositiva, com o objetivo de explicar, demonstrar e facilitar a
compreensao dos participantes no evento que ocorreu no dia 23 de setembro de 2025, das 18h as 20h (horario oficial de
Mato Grosso) a transmissao aconteceu de forma ao vivo pelo canal do YouTube do Projeto Entardecer Cientifico e por meio
da plataforma StreamVYard. As abordagens dos temas foram: 1. "0 papel da familia" com tépicos da: a) fungao bioldgica e
de cuidado, b) fungao educativa e socializadora, ¢) fungao afetiva e emocional, 2. "0 papel da escola” com tdpicos: a) fungao
educacional/formativa, b) fungao socializadora, c) fungédo de cuidado e desenvolvimento integral, 3. “0 papel da satide" com
topicos: a) prevengao de doengas, diagndsticos e cuidado integral e 4. "Por que esse tema é importante?”.

0 evento foi divulgado em plataformas digitais, entre elas: WhatsApp e Instagram. As inscrigoes foram realizadas
por meio da plataforma de Eventos da Instituigao de ensino promotora do evento. A validagao da presenga ocorreu por meio
do preenchimento do formulario criado com os recursos tecnoldgicos do Google forms e a avaliagao do evento estava na
parte final deste questionario.

Foram disponibilizadas 250 vagas, segmentadas da seguinte forma: 5 para técnico-administrativos em educagao
e salide, 45 para docentes de nivel basico e superior de escolas e universidades publicas e privadas, 50 para discentes de
unidades e escolas municipais e estaduais e 150 para a comunidade externa a Unemat. O publico-alvo integrava diversos
grupos, como Profissionais de Salde, Gestores, Educadores, Pesquisadores, Académicos e estudantes das areas de
Educagao e Saude, todos interessados em explorar o tema "Parceria Familia-Escola-Satde: Uma Rede de Cuidado Integral
na Infancia.

0 questionario com perguntas abertas e fechadas teve por objetivo compreender o impacto social das atividades
de extensdo na comunidade em geral; identificar a transformagao dos participantes envolvidos na atividade do projeto e
conhecer os possiveis pontos de melhoria para agdes futuras do projeto.

0 questionario é composto por trés blocos: bloco 1. Perguntas sociodemograficas - para conhecermos melhor o
perfil dos participantes da palestra. Bloco 2. Perguntas sobre os temas do evento - constituida por com cinco questoes de
multipla escolha e uma questao com resposta aberta, com objetivo de avaliar o aprendizado no contetido abordado e bloco
3. Feedback dos participantes - no intuito de identificar sugestdes para futuras edigoes da atividade extensionista “Parceria
Familia-Escola-Satde: Uma Rede de Cuidado Integral na Infancia".

Para a certificagdo de 02 horas no evento, era necessario que os participantes obtivessem ao menos 60% de
acertos nas perguntas do bloco 2 relacionadas a tematica.

3. RESULTADOS

Apos a realizagao do evento promovido pelo Projeto de Extensao Entardecer Cientifico intitulado “Parceria Familia-
Escola-Satde: Uma Rede de Cuidado Integral na Infancia”, foi possivel obter informagoes relevantes dos participantes por
meio de uma lista de presenca online disponibilizado momentos finais antes do término do evento.

Esses dados possibilitaram a analise das respostas dos participantes, com énfase em aspectos significativos do
evento, entre eles, a alta taxa de acertos em relagao ao nimero de participantes, exemplificada no Grafico 1, que apresenta
57 de 74 respostas corretas, ou seja 77% dos participantes afirmaram que a escola se comunica com as familias sobre
questoes de salide e bem-estar das criangas de forma regular e clara, e além disso, as informagdes demograficas permitiram
compreender o perfil do publico e o alcance da agao realizada.
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A palestra contou com 133 inscritos e 74 respondentes, dos quais 53 participantes foram credenciados e obtiveram
o certificado de participago ao alcangarem 60% ou mais de acertos nas respostas do bloco 2 do questionario. E relevante
destacar que 79,7% dos participantes eram discentes de graduagao, em sua maioria do curso de Enfermagem e 14,9%
docentes, o que pode ter influenciado a alta taxa de "acertos”, visto que ja possuem familiaridade com o tema “satde”,
havendo ainda a participagdo de estudantes dos cursos de Pedagogia, Geografia, Histéria, Educagao Fisica, Medicina,
Ciéncias Contabeis e Ciéncias Bioldgicas.

Além disso, a forma de divulgagao foi assertiva por possibilitar a participacao de pessoas provenientes de diferentes
regides do Brasil, incluindo os estados de Mato Grosso, Ceara e Rio de Janeiro. Esses dados evidenciam o alcance nacional
do evento, que conseguiu atrair puiblico diversificado.

No que se refere as questoes apresentadas no formulario, expostas nas imagens a seguir, observou-se uma alta
taxa de percepcao da realidade em relag@o ao nimero de respostas, 0 que demonstra a eficacia da explanagao da palestrante
e a clareza das informagoes transmitidas sobre a tematica abordada.

Gréfico 1 - Percepgao da realidade obtida na pergunta "1 - Como a escola se comunica com as familias sobre questdes de satide e bem-
estar das criangas?”

1-Como a escola se comunica com as familias sobre questdes de salde e bem-estar

das criangas?
57 / 74 respostas corretas

v Regularmente e de forma
’ _ ST {77%)
clara

Ocasionalmente, quando ha I .
) —16 (21,6%)
necessidade
Raramente ou de forma pouco|’ (1.4%)
clara
N&o ha comunicag&o sobre -
. 0 (0%)
salde e bem-estar
0 20 40 60

Fonte: Bloco 2 do formulario de percepgao realizado via Google Forms, 2025.

Em relagao ao grafico 2, na palestra foi exemplificado a importancia da participagao frequente e ativa da escola e
da familia por meio de uma abordagem pratica e cotidiana. Nesse contexto, foi demonstrado como a utilizagdo de uma
simples agenda de recados pode ser Util para essa comunicagao entre familia e escola pode antecipar solugdes antes que
um problema de satde ou bem-estar se agrave, por falta de comunicagao.

Grafico 2 - Percepgdo da realidade obtida na pergunta "2 - A participagao da familia nas agdes educativas e de cuidado com a crianga é:"

2 - A participacéo da familia nas agdes educativas e de cuidado com a crianga é:
50/ 74 respostas corretas

Eventual 22 (29,7%)

Inexistente 0 (0%)

Rara —2 (2,7%)

Fonte: Bloco 2 do formulario de percepgao realizado via Google Forms, 2025.

0 grafico 3, corrobora com a importancia da articulacao intersetorial entre escola, familia e servigos de satde. A
maioria dos participantes, com 59,5%, reconheceu que o ideal é que essa articulagao seja de forma “constante e bem
estruturada” entre a escola, a familia e os servigos de satde.
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Grafico 3 - Percepgao da realidade obtida na pergunta "3 - A articulagao entre escola, familia e servigos de satde é:"

3 - A articulag@o entre escola, familia e servigos de salde é:
44 / 74 respostas corretas

v Constante e bem 44 (59,5%)
estruturada

Pontual, em situagées de

. 21 (28,4%)
emergéncia

Inexistente ou muito fragil 6 (8,1%)

Nao sei avaliar —3 (4,1%)

Fonte: Bloco 2 do formulario de percepgao realizado via Google Forms, 2025.

No grafico 4, revela uma forte percepgao positiva de 71,6% dos participantes afirmaram que a escola promove
atividades com frequéncia e que envolvem a familia e profissionais da satide no cuidado integral da crianga, como exemplo
a implementacdao de hortas comunitarias e a aprendizagem sobre alimentagao saudavel, desta forma, levando os
conhecimentos adquiridos para os familiares em casa, com impacto social e na satde contribuindo para reducao dos casos
de obesidade infantil.

Grafico 4 - Percepgao da realidade obtida na pergunta "4 - A escola promove atividades que envolvem a familia e profissionais da satde
no cuidado integral da crianga?"

4 - A escola promove atividades que envolvem a familia e profissionais da saude no cuidado
integral da crianga?
53 / 74 respostas corretas

v Sim. com frequéncia _ s3({r1.e%)

As vezes —18 (24,3%)
Raramente —3 (4,1%)
Nunca |0 (0%)
0 20 40 60

Fonte: Bloco 2 do formuldrio de percepgao realizado via Google Forms, 2025.

No grafico 5, a percepgao dos participantes acerca do compromisso mituo e da corresponsabilidade mostrou que
74,3% dos participantes consideram que todos atuam de forma integrada no desenvolvimento da crianga. Isso reflete o
reconhecimento de que a corresponsibilidade entre familia, escola e satide € essencial e que é idealmente uma realidade que
pode ser alcangavel. Entretanto, 24,3% da percepgao dos participantes consideram a atuagao "parcialmente, ha esforgos
isolados”, ou seja, apesar dos esforcos, ha desafios na efetivagdo das parcerias e setores que atuam de maneira
fragmentada.
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Grafico 5 - Percepgao da realidade obtida na pergunta "5 - Vocé considera que ha um compromisso conjunto entre familia, escola e
salide no desenvolvimento da crianga?”

5 - Vocé considera que hd um compromisso conjunto entre familia, escola e satide

no desenvelvimento da crianga?
55/ 74 respostas corretas

v Sim, tod t de fi
im, todos atuam de forma 55 (74,3%)
integrada

Parcialmente, ha esforgos

18 (24,3%)
isolados

Nao, cada um age
separadamente

Nao sei responder| —1 (1,4%)

0 20 40 60

Fonte: Bloco 2 do formulario de percepgao realizado via Google Forms, 2025.

4. DISCUSSAO

0 fato de 77% dos participantes terem acertado a questao sobre comunicagao, identificando "Regularmente e de
forma clara" como ideal, reforga a literatura que aponta a comunicagao efetiva como pilar central e indispensavel para o
sucesso da parceria entre escola e familia no contexto da satde infantil. A palestra, portanto, alinhou-se diretamente com
as evidéncias encontradas no grafico "1 - Como a escola se comunica com as familias sobre questdes de satide e bem-estar
das criangas?", promovendo o incentivo a agao e o reconhecimento da relevancia da tematica por parte dos participantes.

E possivel inferir que os participantes compreenderam o papel fundamental da escola como espago de promogao
de saude e prevencao de agravos. Quando ha uma comunicagao efetiva entre escola, familia e profissionais da saude, cria-
se um ambiente propicio para o acompanhamento integral da crianga, favorecendo tanto o desempenho escolar quanto o
bem-estar fisico e emocional (BRASIL, 2018).

Os dados obtidos evidenciam que o evento promoveu nao apenas a troca de conhecimentos, mas também a reflexao
critica sobre a importancia da integragao entre familia, escola e servigos de salde. Essa integragao é um dos pilares da
promogao da saude infantil, pois possibilita a construcao de redes de apoio que favorecem o desenvolvimento global da
crianga (SOUZA; MARTINS, 2020).

A expressiva participacao de estudantes e profissionais de diferentes areas reflete o reconhecimento da relevancia
da tematica no contexto formativo e social. A interdisciplinaridade, quando aplicada ao cuidado infantil, amplia a
compreensao das necessidades das criangas e contribui para praticas mais humanizadas e resolutivas (LIMA; RODRIGUES,
2021).

Além disso, a adesao de participantes de diferentes regides do pais demonstra o potencial das tecnologias digitais
na disseminagao de agoes educativas. O uso de plataformas virtuais facilita 0 acesso ao conhecimento, rompe barreiras
geograficas e fortalece o processo de educagdo em saide em ambientes académicos e comunitarios (COSTA; ALMEIDA,
2022).

Os indices elevados de acertos nas questoes avaliativas do bloco dois, sugerem que o contetdo foi assimilado de
maneira satisfatoria, onde na pergunta 1 teve 70 acertos (94,6%), na perguntas 2 e 3 tiveram 72 acertos (97,3%), e a pergunta
4 teve 67 acertos (90,5%), o que aponta para a eficiéncia da abordagem pedagdgica e da clareza comunicativa empregada
na atividade. A aprendizagem significativa ocorre quando os conteldos se conectam a realidade dos participantes e
estimulam a reflexao critica sobre o cuidado integral (MORAES; FERREIRA, 2019).

Por fim, observa-se que o evento contribuiu para reforgar o entendimento sobre o trabalho em rede como estratégia
de fortalecimento da atengao integral a infancia. Essa articulagao intersetorial é essencial para garantir agdes continuas,
integradas e humanizadas no cuidado infantil (CARVALHO; LOPES, 2020). Entretanto, a percepgao de 24,3% dos
participantes de que a atuacao é "parcialmente, ha esforgos isolados" sugere que, apesar dos esforgos, ainda persistem
desafios na efetivagao dessas parcerias, resultando em setores que atuam de maneira fragmentada. Desta forma, os dados
reforgcam a necessidade de consolidar a intersetorialidade, superando a fragmentagao para assegurar a integralidade do
cuidado na infancia.

LimitagGes e contribuigoes do estudo

Quanto as limitagoes do estudo, destaca-se que os dados foram coletados por meio de formulario on/ine, o que
restringiu a profundidade das analises qualitativas e limitou a compreensao das percepgoes dos participantes. Além disso,
a auséncia de acompanhamento longitudinal impossibilita avaliar os efeitos duradouros das agoes educativas sobre o
comportamento e o engajamento dos participantes.
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Além disso, o viés de selecao da amostra de conveniéncia, majoritariamente estudantes de Enfermagem, limita a
generalizagao da percepcao e dos resultados para um publico mais amplo.

Apesar dessas limitagdes, as contribuigdes do estudo sao significativas, pois o evento evidenciou o potencial das
atividades intersetoriais na formagdo académica e na conscientizagdo sobre o cuidado integral da crianga. O
compartilhamento de saberes entre os campos da salde e da educagado contribui para a construgdo de praticas mais
colaborativas, criticas e transformadoras voltadas a promogao da satde infantil.

5. CONCLUSAO

A experiéncia da atividade de extensao demonstrou ser uma estratégia pedagdgica valida por transmitir conceitos-
chave sobre a parceria familia-escola-satde, e alcangar um piblico amplo e interdisciplinar. A alta taxa de assimilagao do
contetido sugere que o formato de palestra expositiva virtual foi eficaz. Recomenda-se a replicagao de tais atividades, com
ainclusdo de metodologias que permitam avaliar a mudanca de pratica dos participantes.

Percebe-se que a tematica levou os ouvintes a reconhecer aimportancia da atuagao integrada entre familia, escola
e salide como base para o desenvolvimento integral da crianga na primeira infancia. Os participantes tiveram a oportunidade
de ouvir sobre suas praticas atuais, identificar falhas de comunicagao e agdes isoladas que enfraquecem a rede de cuidado.
Inspiraram-se também em experiéncias colaborativas, ao identificar que o trabalho intersetorial é viavel mesmo com
recursos limitados.

Espera-se que, a partir deste contexto, os participantes possam se comprometer com atitudes mais colaborativas,
ao ampliar o didlogo entre os diferentes setores, com iniciativas locais que fortalegam os vinculos entre educadores,
profissionais da satde e familias, ao promover o bem-estar fisico, emocional e social das criangas atendidas.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de acessibilidade em primeiros socorros para a comunidade surda por meio de LIBRAS e
capacitagdo presencial. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo realizado por estudantes
de medicina da Faculdade de Medicina de Assis (FEMA), em Sao Paulo. O projeto envolveu a produgao de um video educativo
totalmente em LIBRAS, com legendas e audiodescrigao, além de uma capacitagao presencial em Marilia—SP, conduzida com
apoio de intérprete e demonstragdes praticas em manequins adulto e pediatrico. Os dados foram obtidos por observagao
descritiva e métricas de engajamento em redes sociais. RESULTADOS: O video alcangou cerca de 8.500 visualizagoes no
Instagram, e aproximadamente 30 participantes surdos compareceram a capacitagao. Os participantes relataram percepgao
da melhor compreensao das técnicas de suporte basico de vida e satisfagdo com a acessibilidade oferecida, destacando o
impacto positivo da comunicagdo em LIBRAS. CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia evidenciou que a acessibilidade
comunicacional potencializa o aprendizado, a autonomia e a inclusdo social. A expansao de agdes bilingues em saude
fortalece os principios de equidade e universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Lingua de sinais; Surdez; Primeiros socorros; Promogao da saude; Faculdade de Medicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience of promoting accessibility in first aid for the Deaf community through LIBRAS and in-
person training. MATERIALS AND METHODS: Descriptive experience report carried out by medical students from the
Faculdade de Medicina de Assis (FEMA), Sao Paulo, Brazil. The project involved producing an educational video entirely in
LIBRAS, with subtitles and audio description, as well as an in-person training session in Marilia—SP, conducted with the
support of an interpreter and practical demonstrations on adult and pediatric manikins. Data were obtained through
descriptive observation and social media engagement metrics.
RESULTS: The video reached approximately 8,500 views on Instagram, and around 30 Deaf participants attended the training
session. Participants reported a perceived improvement in understanding basic life support techniques and satisfaction with
the accessibility provided, highlighting the positive impact of communication in LIBRAS. FINAL CONSIDERATIONS: The
experience showed that communicational accessibility enhances learning, autonomy, and social inclusion. The expansion of
bilingual health initiatives strengthens the principles of equity and universality in Brazil's Unified Health System (SUS).
KEYWORDS: Sign language; Deafness; First aid; Health promotion; Medical school.

RESUMEN

OBJETIVO: Relatar la experiencia de accesibilidad en primeros auxilios para la comunidad sorda por medio de LIBRAS y de
una capacitacion presencial. MATERIALES Y METODOS: Informe de experiencia descriptivo realizado por estudiantes de
medicina de la Faculdade de Medicina de Assis (FEMA), en Sao Paulo, Brasil. El proyecto involucré la produccion de un video
educativo integramente en LIBRAS, con subtitulos y audiodescripcion, ademas de una capacitacion presencial en Marilia—
SP, conducida con apoyo de intérprete y demostraciones practicas en maniquies adulto y pediatrico. Los datos se obtuvieron
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mediante observacion descriptiva y métricas de interaccion en redes sociales. RESULTADOS: El video alcanzo
aproximadamente 8.500 visualizaciones en Instagram y cerca de 30 personas sordas asistieron a la capacitacion. Las y los
participantes relataron una mejor comprension de las técnicas de soporte vital basico y satisfaccion con la accesibilidad
ofrecida, destacando el impacto positivo de la comunicacion en LIBRAS. CONSIDERACIONES FINALES: La experiencia
evidenci6 que la accesibilidad comunicacional potencia el aprendizaje, la autonomia y la inclusion social. La expansion de
acciones bilingiies en salud refuerza los principios de equidad y universalidad del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.
PALABRAS CLAVE: Lengua de sefas; Sordera; Primeros auxilios; Promocion de la salud; Facultad de Medicina.

1. INTRODUGAO

A acessibilidade na satde é direito assegurado pela Constituigao Federal de 1988 e reforgado por politicas publicas
voltadas & equidade no Sistema Unico de Sadde (SUS). A Lei n® 10.436/2002 reconhece a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) como meio legal de comunicagao e expressao da pessoa surda no Brasil; ainda assim, persistem lacunas na
inclusao efetiva desse publico nos servigos de salde, relacionadas a escassez de profissionais capacitados e a auséncia de
estratégias sistematicas de atendimento acessivel (BRASIL, 2002; FERREIRA; SANTOS, 2023).

Levantamentos nacionais indicam barreiras comunicacionais relevantes no cotidiano assistencial: grande parcela
dos profissionais de salide declara nao dominar LIBRAS, o que se associa a incompreensao da queixa da pessoa surda em
parte expressiva dos atendimentos (FERREIRA; BRAYNER, 2021; GOMES; CARVALHO, 2021; IBGE, 2021).Situagoes
emergenciais — como engasgos e parada cardiorrespiratdria (PCR) — exigem resposta rapida e precisa.

No Brasil, estimam-se cerca de 200 mil casos de PCR ao ano, com sobrevida extra-hospitalar inferior a 10% (SBC,
2023; NACER; SOUSA, 2022). Além disso, cada minuto de atraso no inicio das manobras de reanimagao cardiopulmonar
(RCP) reduz de 7% a 10% as chances de sobrevivéncia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Para a comunidade surda,
barreiras de comunicacao podem atrasar o pedido de socorro, dificultar a compreensao das orientagdes e comprometer a
efetividade do atendimento; muitas Unidades Basicas de Satde (UBS) ainda nao disponibilizam intérpretes nem materiais
educativos acessiveis em LIBRAS (RODRIGUES et al., 2021).

Nesse contexto, iniciativas de educagao em saude bilingue assumem papel estratégico. O Projeto SOMAR (Satide,
Orientagao e Mediagao Acessivel em Rede) desenvolveu contetidos educativos acessiveis em LIBRAS e realizou capacitagao
voltada a comunidade surda, com foco em temas de alto impacto comunitario, como desobstrugao de vias aéreas e condutas
iniciais diante de PCR. A proposta articula recursos visuais e adaptagoes linguisticas para facilitar a compreensao e favorecer
0 engajamento do publico, aproximando a formagao médica da realidade das pessoas surdas. Objetivo: descrever a
experiéncia de producao audiovisual acessivel e de capacitagdo em primeiros socorros direcionada a comunidade surda,
destacando o processo de ensino-aprendizagem e os principais aspectos de acessibilidade comunicacional envolvidos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, inserido no campo da educagao em satde bilingue em
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). A experiéncia foi desenvolvida por estudantes de medicina da Faculdade de Medicina
de Assis (FEMA), em Assis—SP, e envolveu dois cenarios principais: o Estiidio de Marketing da instituigao e um espago de
capacitagao na cidade de Marilia—SP.

A gravagao do primeiro video educativo ocorreu em 25 de setembro de 2025, no estidio da FEMA, com publicagao
em 26 de setembro de 2025 nas redes sociais do projeto. A capacitagao presencial foi realizada em 27 de setembro de 2025,
em Marilia—SP, em parceria com a professora de LIBRAS Bianca Yonemoto. Participaram do video 1, como convidadas, as
estudantes de medicina da 22 etapa Bruna Maria de Oliveira Colonheze e Sofia Alves Pignataro, além das autoras do projeto,
Barbara Henschel Alves e Sofia Balarim, que estiveram presentes em todas as etapas.

A oficina em Marilia foi direcionada a comunidade surda local, com média de aproximadamente 30 participantes e
pico superior a 40 pessoas ao longo da atividade. O critério de inclusao foi a pertenga a comunidade surda mobilizada pela
professora de LIBRAS, sem critério de exclusao especifico, uma vez que o evento permaneceu aberto também a ouvintes. O
desenho da experiéncia contemplou, inicialmente, a elaboragao de um roteiro didatico em LIBRAS, com estudo prévio dos
sinais necessarios para abordar os temas propostos em primeiros socorros. Em seguida, procedeu-se a gravagao do episddio
piloto, no qual as explicagdes tedricas e as demonstragoes praticas foram realizadas integralmente em LIBRAS.

A etapa presencial em Marilia-SP consistiu em exposi¢ao dialogada em LIBRAS, com apoio de intérprete para
eventuais necessidades de mediagao, sequida de pratica supervisionada em manequins pediatrico (lactente) e adulto. As
pessoas participantes eram organizadas em pequenas rodas, nas quais realizavam as manobras de desobstrugao de vias
aéreas e de atendimento inicial a parada cardiorrespiratdria (PCR), recebendo corregao individualizada. A gravagao do video
teve carga horaria aproximada de trés horas, enquanto a oficina presencial ocorreu das 13h30 as 17h30.

Os contetidos tedricos e praticos foram elaborados sob orientagao da professora de urgéncia e emergéncia Caroline
Lourengo de Almeida, com base no manual Pré-Hospital Trauma Life Support (PHTLS), nas diretrizes de Suporte Basico de
Vida (SBV) da American Heart Association (AHA) e em normativas nacionais vigentes, que serdo detalhadas na segao de
Referéncias. Do ponto de vista da acessibilidade, o video foi produzido integralmente em LIBRAS, incluindo explicagoes e
demonstragodes, com acréscimo de legendas e audiodescrigao. A captacdo de imagem foi realizada com smartphones (Apple
iPhone), utilizando iluminacdo profissional do Estidio de Marketing da FEMA, sem uso de microfone dedicado. Na
capacitagao presencial, assegurou-se comunicagdo em LIBRAS, presenca de intérprete e uso de materiais visuais de apoio.
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Os instrumentos e materiais empregados incluiram, na etapa audiovisual, smartphones para captagao, iluminagao
de estudio e o software de edigdo CapCut, em sua versao vigente a época. Para as atividades praticas foram utilizados
manequins pediatrico (representando lactente) e adulto, cedidos pelos cursos da FEMA. Como indicadores de processo,
consideraram-se o niimero de videos produzidos, a duragao do material publicado, a plataforma de divulgagao utilizada
(Instagram) e o nimero de convidadas no episddio.

Em relagao aos resultados qualitativos e observacionais, foram registrados feedback espontaneo positivo ao video
e a oficina, melhora observada na execugao das manobras durante a pratica supervisionada, esclarecimento de dividas
previamente existentes e relatos de aprendizagem por parte de pessoas com desconhecimento prévio sobre primeiros
socorros. Operacionalmente, definiu-se “alcance” como o nimero de visualizagdes contabilizadas pela plataforma e
“melhora pratica” como a execugao correta de passos-chave das manobras, conforme observagao das instrutoras.

A coleta e a organizagao dos dados foram realizadas pelas autoras Barbara Henschel Alves e Sofia Balarim, a partir
das métricas disponibilizadas pela plataforma Instagram e de registros qualitativos de feedback e observagoes de campo,
sistematizados em diario de bordo. Os indicadores foram analisados por meio de estatistica descritiva simples (contagem e
descrigao de duragao e alcance), complementada por sintese tematica e narrativa dos relatos e observagoes referentes ao
desempenho pratico das pessoas participantes. Para essa etapa foram utilizadas planilhas eletronicas (Excel/Google
Sheets).

Por se tratar de relato de experiéncia e de material educativo com dados agregados e andnimos, indica-se isen¢ao
de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sem prejuizo da necessidade de sequir as diretrizes institucionais e,
caso venha a ser realizada coleta estruturada de dados individuais (por exemplo, avaliagoes pré e pés-intervengao), proceder
a submissdo ao CEP com registro do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) e nimero de parecer
correspondente.

3. RESULTADOS

As acoes do projeto foram desenvolvidas em trés momentos principais, distribuidos em dias consecutivos. Em 25
de setembro de 2025 realizou-se a gravagao do primeiro video educativo no Esttdio de Marketing da Faculdade de Medicina
de Assis (FEMA), em Assis—SP, com duragao aproximada de trés horas. No dia sequinte, 26 de setembro de 2025, o video
foi publicado nas redes sociais do projeto. Em 27 de setembro de 2025 ocorreu a capacitagao presencial em Marilia-SP, no
periodo das 13h30 as 17h30, em parceria com a professora de LIBRAS Bianca Yonemoto, envolvendo a comunidade surda
local

No que se refere a produgao audiovisual, o video abordou contetidos de desobstrugao de vias aéreas e condutas
iniciais diante de parada cardiorrespiratéria em adultos e lactentes. As explicagdes e demonstragdes foram realizadas
integralmente em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), com inclusao de legendas e audiodescrigdo. Participaram como
convidadas as estudantes de medicina Bruna Maria de Oliveira Colonheze e Sofia Alves Pignataro, ambas da segunda etapa,
além das autoras do projeto, Barbara Henschel Alves e Sofia Balarim. O material final apresentou duragao aproximada de
seis minutos e foi divulgado na plataforma Instagram, com alcance considerado expressivo na rede social, como ilustrado
na Figura 1. As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, a equipe envolvida na gravagao e um frame da demonstragao pratica
em manequim lactente.
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Figura 1 - Setup de gravagao em LIBRAS no Estidio de Marketing da FEMA. Local: Assis—SP. Data: 25 set 2025.

Fonte: Acervo do Projeto SOMAR (2025).

Figura 2 - Equipe do Video 1 durante os bastidores da gravagao. Local: Estidio de Marketing da FEMA, Assis—SP. Data: 25 set 2025.
B .

Fonte: Acervo do Projeto SOMAR (2025).

A agao presencial em Marilia-SP teve como publico-alvo a comunidade surda mobilizada pela professora de
LIBRAS, com participagao média de cerca de 30 pessoas e pico superior a 40 participantes ao longo da tarde. A atividade foi
conduzida em LIBRAS, com apoio de intérprete para mediagdo sempre que necessario, e estruturada em dois momentos
principais: exposi¢ao dialogada sobre engasgo e parada cardiorrespiratdria e, em seguida, pratica supervisionada em
manequins pediatrico (lactente) e adulto. As pessoas participantes foram organizadas em pequenas rodas, aproximando-se
dos manequins para executar as manobras sob orientagao direta das estudantes, que corrigiam a técnica individualmente,



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

como mostram as Figuras 4 e 5. As imagens registradas durante a capacitagao evidenciam a explicagao inicial em LIBRAS
e a execugao das compressoes em manequim adulto durante a oficina.

Figura 3 - Frame do video com demonstragdo em manequim lactente. Local: Estidio de Marketing da FEMA, Assis—SP.
Data: 26 set 2025.

20:32

Reels Amigos

e

Em homenagem ao Dia Nacional da Stifdo

Assistir - SOMAR

Faca um comentario...

Fonte: Acervo do Projeto SOMAR (2025).

Fonte: Acervo do Projeto SOMAR (2025).
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No conjunto dos indicadores de processo, observou-se a produgao e publicagao de um video educativo em LIBRAS
com curta duracao e foco em primeiros socorros, a participagao de duas convidadas na gravagao, a realizacao de uma
capacitagao presencial com carga horaria de quatro horas e o uso de dois manequins (um pediatrico e um adulto) nas
atividades praticas. Foram registrados relatos de compreensao das técnicas de suporte basico de vida, bem como de
satisfagdo com a acessibilidade comunicacional oferecida durante o video e a oficina. Nos relatos qualitativos descritivos,
apareceram mengodes a barreiras comunicacionais vivenciadas em servigos de saulde, a sensagao de exclusao social e a
demanda por continuidade de agdes educativas acessiveis em LIBRAS, indicando o interesse da comunidade na manutengao
e expansao de iniciativas semelhantes.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste relato de experiéncia evidenciam a importancia da oferta de agoes educativas em satde
acessiveis a comunidade surda. A produgéo de um video totalmente em LIBRAS, com legendas e audiodescri¢ao, representa
um avango significativo no cumprimento das diretrizes de acessibilidade e inclusao, conforme previsto na Lei n°
10.436/2002, que reconhece a LIBRAS como meio legal de comunicagao e expressao (BRASIL, 2002), e na Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), que garante a acessibilidade comunicacional como direito
fundamental.

Pesquisas nacionais demonstram que a auséncia de comunicagao efetiva entre profissionais e pacientes surdos
configura uma das principais barreiras no acesso aos servi¢os de satide, comprometendo a qualidade do atendimento e o
vinculo com o Sistema Unico de Satde (FERREIRA; SANTOS, 2023; GOMES; CARVALHO, 2021; RODRIGUES; LAGO; PAZ,
2021). Ferreira e Brayner (2021) reforgam que a falta de intérpretes e materiais bilingues contribui para a exclusao social e
o sentimento de invisibilidade dessa populagao nos servigos publicos.

Durante a capacitagao presencial, observou-se que a utilizagdo da LIBRAS como lingua de instrucao possibilitou
maior compreensao e participagao ativa do publico surdo. A abordagem pratica com manequins e o uso de metodologias
ativas favoreceram a aprendizagem significativa, corroborando os achados de Silva et al. (2022), que destacam a eficacia
de recursos visuais e interativos em processos educativos inclusivos.

A tematica dos primeiros socorros também se mostrou pertinente diante das diretrizes da American Heart
Association (2020), que enfatizam a necessidade de capacitar a populagao leiga para o reconhecimento e manejo imediato
de situagoes de emergéncia, como a parada cardiorrespiratéria (PCR). Nacer e Sousa (2022) evidenciam que intervengdes
precoces aumentam as taxas de sobrevida em contextos extra-hospitalares, o que reforga a relevancia de agoes educativas
acessiveis e continuas.

Adicionalmente, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) indicam que cerca de 5% da
populagao brasileira apresenta alguma dificuldade auditiva, e aproximadamente 1,1% possui deficiéncia auditiva severa.
Esses niimeros evidenciam a relevancia da acessibilidade comunicacional no Sistema Unico de Satide (SUS) e reforgam a
necessidade de politicas publicas que contemplem a comunidade surda. A escassez de iniciativas de capacitagao voltadas
a esse publico, sobretudo em municipios do interior, ainda constitui uma lacuna a ser suprida (SANTOS; SOARES, 2021).

Apesar dos achados positivos, esta experiéncia apresenta limitagdes metodoldgicas que precisam ser
consideradas. Em primeiro lugar, nao foi realizada avaliagao sistematica da aprendizagem, como aplicagao de instrumentos
padronizados em momentos pré e pos-intervengdo. A andlise do impacto educativo baseou-se predominantemente em
observacgao direta das pesquisadoras e em feedback espontaneo das pessoas participantes, o que torna os resultados mais
descritivos e sujeitos a vieses de memdria e de desejabilidade social.

Em segundo lugar, o periodo de intervengao foi bastante curto, concentrado na produgao de um tnico video e em
uma oficina presencial realizada em um (nico dia, dentro de um recorte temporal de trés dias. Esse desenho nao permite
inferir manutengao do conhecimento, retengao de habilidades ou mudancgas de comportamento em médio e longo prazo. Em
terceiro lugar, o roteiro em Lingua Brasileira de Sinais utilizado no video e na capacitagao, embora construido com apoio de
professora de LIBRAS e ancorado em diretrizes reconhecidas de suporte basico de vida, ndo passou por processo formal de
validagao, por exemplo, com revisao por diferentes pessoas surdas e especialistas em terminologia em saude. Essa auséncia
de validagao formal pode limitar a generalizagao do material para outros contextos e instituigoes.

Por fim, esta experiéncia evidencia que a acessibilidade comunicacional nao é apenas um direito, mas também uma
estratégia pedagdgica e ética que fortalece os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Sauide. Ao aproximar estudantes de medicina da comunidade surda e incorporar LIBRAS em agoes de primeiros socorros, 0
projeto contribuiu para a promogao da autonomia e da inclusdo social desse grupo. Reconhece-se, contudo, que a realizagao
de apenas uma oficina presencial e de um video educativo restringe o alcance da iniciativa. A ampliagdo do projeto, com
novas produgdes, maior nimero de oficinas, parcerias interinstitucionais e validagao formal dos materiais em LIBRAS, pode
potencializar o impacto educativo e consolidar uma rede de formagao bilingue em primeiros socorros voltada a comunidade
surda.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia evidenciou que a acessibilidade comunicacional é um elemento fundamental para promover inclusao
e ampliar o acesso ao conhecimento em satide. O uso da LIBRAS como meio principal de ensino na capacitagao em primeiros
socorros mostrou-se eficaz para reduzir barreiras enfrentadas pela comunidade surda e garantir uma aprendizagem
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significativa. A adogdo de recursos como intérprete, legendas e linguagem visual contribuiu para o engajamento dos
participantes e reforgou a importancia de ambientes educacionais verdadeiramente acessiveis. O projeto também ressaltou
o papel das universidades na formagdo de profissionais sensiveis a diversidade linguistica e cultural, reafirmando a
integragao entre ensino, pesquisa e extensao como caminho para aproximar o conhecimento cientifico das demandas reais
da sociedade.

A experiéncia demonstrou o potencial transformador das praticas bilingues na valorizagao da pessoa surda, na
promogao da autonomia e na construgdo de uma cultura de primeiros socorros mais inclusiva. Apesar dos resultados
positivos, reconhece-se que a realizagao de apenas um video e uma oficina limita a avaliagao do impacto a longo prazo.
Recomenda-se a ampliagao do projeto, com novos contelidos e parcerias interinstitucionais, de modo a fortalecer a rede de
educagdo em saude acessivel e continua. Conclui-se que investir em acessibilidade por meio da LIBRAS é um ato de
compromisso ético com a equidade, a cidadania e o direito universal a saude.
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RESUMO

OBJETIVO: Revisar as inovagdes em sistemas farmacéuticos de liberagao de farmacos aplicados as Doencas Tropicais
Negligenciadas. MATERIAL E METODOS: Foram selecionados artigos, revisoes, dissertagdes e outros documentos técnicos
publicados entre 2015 e 2025, em portugués e inglés. Ap6s uma triagem rigorosa, 46 estudos foram organizados em quatro
temas centrais: sistemas de liberagdo controlada e direcionada, nanotecnologia terapéutica, inovacao farmacéutica e
aspectos clinicos e regulatérios das DTNs. RESULTADOS: Os resultados evidenciam avangos nanotecnolégicos aplicados
para o tratamento das DTNs. Os sistemas de liberagao baseados em lipossomas, nanoparticulas lipidicas sélidas (SLN), de
silica mesoporosa (MSNs) e poliméricas, (PLGA), demonstraram melhorias expressivas na biodisponibilidade, estabilidade e
seletividade dos farmacos. Em alguns estudos, aumentaram a biodisponibilidade dos farmacos em até 8,16 vezes,
prolongando a liberagao por cinco dias e reduzindo efeitos toxicos, permitiram maior seletividade tecidual, encapsulamento
multiplo e liberagdo controlada, favorecendo a adesao ao tratamento. Esses avangos sao uma estratégia moderna para
otimizar as doengas como Hanseniase, Leishmanioses, Doenga de Chagas (DC), Esquistossomose e Acidentes Ofidicos (AQ).
CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que as inovagdes em sistemas farmacéuticos de liberagdo de farmacos utilizando
nanossistemas, representam avangos terapéuticos no tratamento das DTNs. Essas tecnologias aumentam a eficacia
terapéutica, reduzem a toxicidade e melhoram a adesao ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Nanotecnologia. Doengas Negligenciadas. Sistemas de liberacao de farmacos. Nanomedicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Reviewing innovations in pharmaceutical drug delivery systems applied to Neglected Tropical Diseases.
METHODS: Articles, reviews, dissertations, and other technical documents published between 2015 and 2025 in Portuguese
and English were selected. After a rigorous screening process, 46 studies were organized into four central themes: controlled
and targeted drug delivery systems, therapeutic nanotechnology, pharmaceutical innovation, and clinical and regulatory
aspects of NTDs. RESULTS: The results highlight nanotechnological advances applied to the treatment of NTDs. Delivery
systems based on liposomes, solid lipid nanoparticles (SLNs), mesoporous silica nanoparticles (MSNs), and polymeric
nanoparticles (PLGA) demonstrated significant improvements in drug bioavailability, stability, and selectivity. In some
studies, drug bioavailability increased up to 8.16 times, with sustained release for up to five days and reduced toxic effects.
These systems also enabled greater tissue selectivity, multiple drug encapsulation, and controlled release, enhancing
treatment adherence. These advances represent a modern strategy to optimize therapies for diseases such as Leprosy,
Leishmaniasis, Chagas Disease, Schistosomiasis, and Snakebite Envenomation. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded
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that innovations in pharmaceutical drug delivery systems using nanosystems represent therapeutic advances in the
treatment of NTDs. These technologies increase therapeutic efficacy, reduce toxicity, and improve treatment adherence.
KEYWORDS: Nanotechnology. Neglected Diseases. Drug delivery systems. Nanomedicine.

RESUMEN

OBJETIVO: Revision de las innovaciones en sistemas de administracién de farmacos aplicados a las enfermedades tropicales
desatendidas. METODOS: Se seleccionaron articulos, revisiones, disertaciones y otros documentos técnicos publicados entre
2015y 2025, en portugués e inglés. Tras una rigurosa seleccion, se organizaron 46 estudios en cuatro temas principales:
sistemas de liberacion controlada y dirigida, nanotecnologia terapéutica, innovacion farmacéutica y aspectos clinicos y
regulatorios de las ETD. RESULTADQS: Los resultados evidencian avances nanotecnolégicos aplicados al tratamiento de las
ETD. Los sistemas de liberacién basados en liposomas, nanoparticulas lipidicas sélidas (SLN), de silice mesoporosa (MSN)
y poliméricas (PLGA) demostraron mejoras significativas en la biodisponibilidad, estabilidad y selectividad de los farmacos.
En algunos estudios, la biodisponibilidad aumenté hasta 8,16 veces, prolongando la liberacion por cinco dias y reduciendo
los efectos toxicos. Estos sistemas permitieron una mayor selectividad tisular, encapsulacion multiple y liberacién
controlada, favoreciendo la adherencia al tratamiento. Estos avances representan una estrategia moderna para optimizar
terapias contra enfermedades como la Lepra, las Leishmaniasis, la Enfermedad de Chagas, la Esquistosomiasis y los
Accidentes Ofidicos. CONSIDERACIONES FINALES: Se concluye que las innovaciones en los sistemas farmacéuticos de
liberaciéon de farmacos mediante nanosistemas representan avances terapéuticos en el tratamiento de las ETD. Estas
tecnologias aumentan la eficacia terapéutica, reducen la toxicidad y mejoran la adherencia al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Nanotechnology. Enfermedades Desatendidas. Sistemas de administracion de farmacos. Nanomedicina.

INTRODUGAOQ

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sao doencgas causadas por agentes infectoparasitarios transmissiveis
podendo ser esses: virus, bactérias, helmintos e parasitas, que impactam a populagdo mundial com uma taxa anual de
aproximadamente 200 000 morbimortalidade. Tais doengas sao desenvolvidas e prevalentes em paises de clima tropical,
destacando-se o Brasil por possuir maiores casos de DTNs (Rocha et a/, 2023).

Essa prevaléncia advém de fatores como falta de investimento na saudde publica, sendo a propagagao dessas
doengas em locais que nao possuem saneamento basico de qualidade, com baixas condi¢des de moradia, em que as
populagdes empobrecidas sdo as mais afetadas pelas DTNs. (Gyorkos et a/, 2023).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde (MS), publicado em janeiro de 2024, as DTNs
recorrentes no Brasil sdo: Doenca de Chagas (DC), Esquistossomose, Hanseniase, Leishmaniose Visceral (LV), Leishmaniose
Tegumentar (LT) e Acidente Ofidico (AO). No entanto, os tratamentos para tais doencas sdo escassos, com poucos
medicamentos seguros e eficazes os quais provocam toxicidades que elevam o quadro clinico por desencadear efeitos
colaterais, dificuldades na administragao, direcionamento e acessibilidade limitados ja que sdo de altos custos, nao sendo
do interesse da industria farmacéutica no que condiz as pesquisas e desenvolvimento de farmacos (Neto et a/, 2022).

A descoberta e a produgado de um farmaco sdo processos longos, que contam com pesquisas e testes para avaliar
seus efeitos, com reajustes apds os resultados até obter sua melhor estabilizagdo para assim poder ser finalizado e utilizado
como medicamento. A Nanotecnologia surge dessa forma, como uma alternativa terapéutica que minimiza esses desafios
propostos pelas formulagoes, reduzindo a necessidade de desenvolver novos farmacos (Scariot et a/, 2022).

As inovacoes Nanotecnoldgicas permitem nanoformulagdes que envolvem materiais as bases lipidicas,
poliméricas, que contém farmacos e minerais com cargas e tamanhos especificos aplicados as DTNs. Tais fatores
apresentaram resultados e beneficios positivos em comparagao ao uso isolado de farmacos por permitirem dosagem
unificada, liberagao controlada, direcionamento dos farmacos, com reducao de efeitos adversos sistémicos, melhora na
absorgao e metabolizagao, a qual originou uma nova farmacoterapia para as DTNs (Santana et a/, 2025).

Contudo, apesar de haver diversos estudos primarios que demonstram esses avangos, necessita-se de uma revisao
atualizada que consolide as evidéncias especificas para as DTNs de maior impacto no Brasil, comparando as diferentes
plataformas nanotecnoldgicas.

Esse estudo tem como objetivo revisar as inovagdes em sistemas farmacéuticos de liberagao de farmacos aplicados
as doengas tropicais negligenciadas, analisando seus mecanismos de agao, direcionamento ao alvo terapéutico, seguranca,
biodisponibilidade e como esses sistemas reduzem os efeitos toxicos, sendo mais efetivos quando comparados as terapias
usuais.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura, com o propésito de reunir e analisar
informacgoes sobre os avancgos relacionados aos sistemas de liberagao controlada e direcionada, ao uso da nanotecnologia
terapéutica, a inovagao farmacéutica voltada ao tratamento das Doengas Tropicais Negligenciadas.

A busca por publicagoes foi realizada entre agosto e outubro de 2025 nas bases de dados Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELQ), ScienceDirect, Scopus e Google

Scholar. Foram empregados os descritores "drug delivery systems", “nanotechnology”, “neglected tropical diseases”,
“pharmaceutical innovation", “targeted therapy" e “controlled release”, juntamente com suas versdes em portugués. As
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combinacgoes entre os termos seguiram o uso dos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a abrangéncia e garantir
a precisao dos resultados.

Foram considerados artigos originais, revisoes sistematicas e narrativas, dissertagoes de mestrado, teses de
doutorado e documentos técnicos publicados no periodo de 2015 a 2025, redigidos em portugués ou inglés, e que
apresentassem relagao direta com o tema central. Excluiram-se estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao texto completo
e publicagdes que nao atendiam aos critérios de relevancia cientifica ou metodoldgica definidos previamente.

Apds a triagem, 46 publicagdes foram selecionadas, escolhendo dentre esses, 12 estudos, dissertagoes e teses,
além de 1 publicagao oficial governamental, organizadas nos seguintes eixos tematicos que nortearam a pesquisa: Sistemas
de liberagdao controlada e direcionada, Nanotecnologia terapéutica; Inovagao farmacéutica e Doengas Tropicais
Negligenciadas prevalentes no Brasil. A definigdo desses eixos baseou-se em uma analise qualitativa do contetido dos
materiais selecionados, considerando padroes de abordagem, objetivos de pesquisa e tecnologias emergentes. O processo
de selegao envolveu a leitura critica e interpretagao dos estudos, priorizando a escolha de um trabalho representativo para
cada doenga recorrente no contexto brasileiro, de acordo com sua relevancia tematica, impacto na satde publica e enfoque
tecnoldgico.

A partir da analise qualitativa dos materiais selecionados, foi possivel identificar tendéncias, lacunas e avangos
tecnoldgicos que demonstram o potencial dessas inovagdes para a futura aplicagao clinica. As evidéncias reunidas serviram
de base para as discussoes apresentadas nas segdes seguintes, destacando como a inovagao farmacéutica pode contribuir
para o aprimoramento das terapias voltadas as Doengas Tropicais Negligenciadas, especialmente no contexto da saude
publica brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Principais doengas tropicais negligenciadas, seus alvos terapéuticos, sistemas de liberacao aplicados e resultados obtidos a

partir de formulagdes nanotecnoldgicas.
DOENCA ALVO . SISTEMA~ DE| PRINCIPAIS RESULTADOS REFERENCIAS
TERAPEUTICO LIBERACAO
Chagas Trypanosoma Lipossomas Melhora a estabilidade em conjunto a| Gomes et al, 2023
cruzi um farmaco; aumento da absorgao;
redugao dos efeitos
colaterais
Esquistossomose Schistosoma mansoni| Nanoparticulas de| Aceitabilidade para ser aplicado /n| Qadeer et al/, 2022
Silica vivo, possibilidade de inserir mais de
Mesoporosa um farmaco no sistema
Hanseniase Mycobacterium leprae| Nanoparticulas Biodisponibilidade aumentada 8,16x;| Rocha et a/, 2022
lipidicas sodlidas concentragao plasmatica mantida por
5 dias
Leishmaniose Leishmania Nanoparticulas Aumento da  estabilidade e| Souza, 2022; Rocha,
Tegumentar / Visceral | braziliensis, L.| lipidicas sdlidas (NLS),| biodisponibilidade; eficiéncia de| 2024; Sales et al,
amazonensis nanoparticulas encapsulamento  >80%; liberagdo| 2024
poliméricas (PLGA) sustentada; redugao de 60% na carga
parasitaria in vitro; menor toxicidade
e melhor adesao terapéutica
Acidente Ofidico Bothrops Nanoparticulas Imunoadjuvante eficaz comparavel ao| Alves et al, 2025
poliméricas hidréxido de aluminio
(PLGA)

Fonte: Autores, 2025

Na Doenga de Chagas, causada pelo protozoario 7rypanosoma cruzi, o qual provoca no individuo alterages
cardiacas, digestivas ou cardiodigestivas, o benznidazol (BNZ) é o principal farmaco utilizado no tratamento, porém
apresenta limitagoes de solubilidade, biodisponibilidade e efeitos adversos, especialmente na fase cronica. Nesse contexto,
estudos recentes demonstram que o uso de nanossistemas, principalmente os lipossomas, constitui uma alternativa
promissora. Esses sistemas sdo formados por fosfolipidios anfifilicos, de fabricagao simples, que favorecem a incorporagao
de farmacos e proporcionam uma liberagao controlada, maior biocompatibilidade e direcionamento ao alvo terapéutico,
resultando em aumento da eficacia farmacoldgica e redugao da toxicidade (Gomes et a/, 2023).

De forma semelhante, nas Leishmanioses, causadas por protozoarios do género Leishmania, cujas principais
formas clinicas sao a Leishmaniose Tegumentar (LT) e a Leishmaniose Visceral (LV), o tratamento baseia-se no uso de
antimoniais pentavalentes, anfotericina B e miltefosina. Entretanto, essas terapias apresentam alta toxicidade e resisténcia
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crescente, o que tem estimulado o desenvolvimento de sistemas nanotecnoldgicos capazes de otimizar a eficacia e reduzir
os efeitos adversos (Souza, 2022; Rocha, 2024; Sales et a/, 2024).

As nanoparticulas lipidicas e poliméricas tém demonstrado resultados promissores, promovendo maior
estabilidade, seletividade e biodisponibilidade dos compostos leishmanicidas. Estudos recentes reforgam o potencial das
formulagdes lipossomais e lipidicas, especialmente na veiculagao da anfotericina B e de antimoniais, bem como o uso do
nitrato de galio encapsulado em nanossistemas, que tem se destacado por apresentar elevada atividade leishmanicida e
baixa toxicidade, devido a liberagao controlada e direcionada do agente ativo (Souza, 2022; Rocha, 2024; Sales et al,, 2024).

Por outro lado, na Hanseniase, infecgao causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo com afinidade por células
da pele e nervos periféricos, o avango das Nanoparticulas Lipidicas Sélidas (SLNs) e dos nanocristais de rifampicina
mostrou-se mais expressivo para o tratamento da Hanseniase. Esses sistemas elevam a solubilidade e biodisponibilidade
oral do farmaco, mantendo niveis plasmaticos acima da concentragao inibitoria minima (CIM) por até cinco dias em estudos
in vivo, o que favorece a adesao terapéutica e reduz o risco de resisténcia bacteriana. Ademais, particulas de silica
nanoporosas associadas a clofazimina aumentam a solubilidade e a permeagao intestinal, minimizando os problemas de
recristalizagao gastrica (Rocha et al., 2022).

Nesse contexto, as Nanoparticulas de Silica Mesoporosa (MSNs) mostraram-se efetivas contra o verme
Schistosoma mansoni da doencga esquistossomose, utilizando o praziquantel (PZQ) como tratamento. Contudo, o PZQ em
uso isolado apresenta limitagdes relacionadas a baixa solubilidade e biodisponibilidade, resisténcia parasitaria e mecanismo
de agao ainda pouco elucidado. Assim, em estudos /7 vivo, as MSNs tém demonstrado eficiéncia na liberagao do PZQ no
sitio de agdo devido a sua grande area superficial e porosidade, permitindo o encapsulamento do farmaco. Estudos relatam
que o uso de MSNs melhora a biodisponibilidade, promove liberagao direcionada e apresenta efeitos antioxidantes e anti-
inflamatorios, configurando-se como abordagem inovadora para o tratamento da esquistossomose (Qadeer et a/, 2022).

Em contrapartida, o Acidente Ofidico é uma condigao clinica causada pela picada de serpentes pegonhentas e é
reconhecido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) como uma DTN. No Brasil, a maioria dos casos esta associada a
serpentes do género Bothrops. Estudos demonstram que a nanoencapsulagiao de toxinas melhora a estabilidade, a
biodisponibilidade e reduz a toxicidade, mantendo ou potencializando suas propriedades terapéuticas.

No caso de toxinas de Bothrops, nanoparticulas poliméricas tém se mostrado potenciais imunoadjuvantes
comparaveis a compostos classicos como o hidréxido de aluminio. Esses achados reforgam a viabilidade de produzir soros
mais seguros e eficazes, reduzindo a carga imunogénica em animais utilizados para obtengao de antiveneno. A combinagao
de nanotecnologia e venenos de serpentes aprimora a seguranca e a eficacia dos antivenenos, além de ampliar seu uso em
plataformas multifuncionais de terapia e diagndstico (Alves et a/, 2025).

Entre os sistemas nanotecnoldgicos estudados nas DTNs, destacam-se os lipossomas e as nanoparticulas lipidicas
solidas, que apresentam maior avango em pesquisas pré-clinicas e clinicas devido a sua biocompatibilidade, estabilidade e
eficiéncia na liberagao controlada de farmacos. Por outro lado, as nanoparticulas de silica e poliméricas demonstram
versatilidade na encapsulagao e no transporte de moléculas bioativas, configurando-se como alternativas complementares
para o desenvolvimento de terapias mais seguras e eficazes no combate as doengas tropicais negligenciadas.

No entanto, a maioria dos estudos selecionados consistem em revisoes de pesquisas pré-clinicas, evidenciando a
necessidade de novas investigagoes que comprovem a eficacia das nanoformulagoes. Tais sistemas apresentam producao
relativamente simples, o que pode contribuir para a redugao dos custos relacionados ao desenvolvimento de farmacos — um
processo que geralmente demanda varios anos até a comercializagdo. Essa caracteristica torna as nanoformulagdes
alternativas promissoras para o desenvolvimento de terapias mais seguras e eficazes voltadas as Doencgas Tropicais
Negligenciadas.

Contudo, ainda é imprescindivel avangar nas etapas de estudos clinicos no Brasil, especialmente considerando o
contexto de negligéncia que essas enfermidades enfrentam, marcado por baixos investimentos, escassez de recursos, pouca
priorizagao cientifica, pela complexidade e alto custo envolvidos nas fases clinicas, o que dificulta o progresso e a
consolidagao dessas pesquisas no pais.

CONSIDERAGOES FINAIS;

Conclui-se que as inovagdes terapéuticas em sistemas de liberagao de farmacos aplicadas ao tratamento das
Doengas Tropicais Negligenciadas representam avancos significativos para a farmacoterapia moderna, oferecendo maior
adesao, eficacia e segurancga ao tratamento. O estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura, realizada entre
2015 e 2025, em bases cientificas nacionais e internacionais, o que permitiu identificar tendéncias, lacunas e potenciais
terapéuticos dessas tecnologias.

Essas inovagbes ndo apenas otimizam os resultados clinicos, mas também evidenciam a relevancia da
nanotecnologia como ferramenta de equidade em saude, ao beneficiar populagdes historicamente negligenciadas e
socialmente vulneraveis. As DTNs afetam majoritariamente comunidades com baixos recursos, condigoes precarias de
saneamento e limitado acesso a servigos de saude, o que reforga a influéncia dos determinantes sociais da salde sobre a
prevaléncia e o tratamento dessas doencas.

Entretanto, os avangos observados ainda esharram em desafios estruturais, como a escassez de estudos clinicos,
o desinteresse da industria farmacéutica e a falta de incentivo a pesquisa voltada para doencas de baixo retorno econémico.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

Tais barreiras reforgam a necessidade de politicas puablicas que associem inovagao cientifica a inclusao social, garantindo
que os beneficios tecnoldgicos cheguem efetivamente as populagoes mais afetadas.

Portanto, os achados desta revisao indicam que essas tecnologias possuem alto potencial para transformar o
tratamento das DTNs, promovendo melhor adesao terapéutica e reduzindo o impacto social e econdmico dessas doengas
em populagoes vulneraveis. Recomenda-se, assim, investimentos continuos em pesquisa, desenvolvimento e politicas
publicas que viabilizem terapias mais eficazes, seguras e acessiveis no ambito da satde global.
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CAPITULO 09

O TRATAMENTO DE GESTANTES E PARCEIROS COMO DESAFIO PARA A
PREVENGAO DA SIFILIS CONGENITA

TREATING PREGNANT WOMEN AND THEIR PARTNERS AS A CHALLENGE FOR THE PREVENTION OF CONGENITAL
SYPHILIS

EL TRATAMIENTO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS COMO RETO PARA LA PREVENCION DE LA SiFILIS
CONGENITA
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RESUMO

OBJETIVO: Discutir o tratamento de gestantes e parceiros como desafio para a prevencao da sifilis congénita. MATERIAIS E
METODOS: Revisdo narrativa da literatura, realizada entre setembro e outubro de 2025, nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Scientific
Electronic Library Online. Foram incluidos oito estudos (2019-2024) que abordaram o tratamento de gestantes e parceiros
como estratégia preventiva. A selecao considerou relevancia tedrica, consisténcia metodoldgica e contribuicao direta ao
objetivo. RESULTADOS: Identificaram-se cinco desafios: falhas no pré-natal, condi¢des socioeconémicas precarias,
diagnéstico tardio, baixa adesao dos parceiros e condugao inadequada da terapéutica materna. Apesar da ampla cobertura,
muitas gestantes nao recebem tratamento adequado e a maioria dos parceiros nao € tratada, favorecendo reinfecgao e
transmissao vertical. Fatores de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade e dificuldade de acesso a servigos de satide,
contribuem para a persisténcia da doenga. CONSIDERAGOES FINAIS: O tratamento inadequado de gestantes e parceiros
permanece como barreira ao controle da sifilis congénita. Politicas publicas devem fortalecer o pré-natal, promover equidade
e incluir parceiros nas agoes de prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal. Diagndstico precoce. Gestantes. Sifilis congénita
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss the treatment of pregnant women and their partners as a challenge for the prevention of congenital
syphilis. MATERIALS AND METHODS: Narrative literature review conducted between September and October 2025 in
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online e Scientific Electronic Library Online. Eight studies (2019-2024) focusing on treatment of pregnant women and
partners as a prevention strategy were included. Selection considered theoretical relevance, methodological consistency,
and contribution to the objective. RESULTS: Five main challenges were identified: prenatal care gaps, poor socioeconomic
conditions, late diagnosis, low partner adherence, and inadequate maternal therapy. Despite broad prenatal coverage, many
pregnant women are inadequately treated, and most partners remain untreated, favoring reinfection and vertical
transmission. Social vulnerability, including low education and limited access to health services, contributes to persistent
congenital syphilis. FINAL CONSIDERATIONS: Inadequate treatment of pregnant women and partners is a major barrier to
controlling congenital syphilis. Public policies should strengthen prenatal care, promote equity, and include partners in
preventive actions.

KEYWORDS: Syphilis, congenital. Prenatal care. Early diagnosis. Pregnant people.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el tratamiento de las mujeres embarazadas y sus parejas como un reto para la prevencion de la sifilis
congénita. MATERIALES Y METODOS: Revision narrativa de la literatura realizada entre septiembre y octubre de 2025 en
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Public Medical Literature Analysis y Retrieval System Online
e Scientific Electronic Library Online. Se incluyeron ocho estudios (2019-2024) sobre tratamiento de mujeres embarazadas
y parejas como estrategia preventiva, considerando relevancia tedrica, consistencia metodoldgica y contribucion al objetivo.
RESULTADOS: Se identificaron cinco retos principales: fallos en atencion prenatal, condiciones socioecondmicas precarias,
diagnéstico tardio, baja adherencia de parejas y terapia materna inadecuada. A pesar de amplia cobertura prenatal, muchas
embarazadas no reciben tratamiento adecuado y gran parte de las parejas permanece sin tratamiento, favoreciendo
reinfeccion y transmision vertical. Factores de vulnerabilidad social, como bajo nivel educativo y dificultades de acceso a
servicios de salud, contribuyen a la persistencia de la enfermedad. CONSIDERACIONES FINALES: El tratamiento inadecuado
de embarazadas y parejas sigue siendo un obstaculo para controlar la sifilis congénita. Las politicas publicas deben
fortalecer la atencion prenatal, promover equidad e incluir a las parejas en acciones preventivas.

PALABRAS CLAVE: Atencion prenatal. Diagnostico precoz. Personas embarazadas. Sifilis congénita

1. INTRODUGAO

A sifilis € uma Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST), exclusiva do ser humano, que tem como agente etioldgico
a bactéria 7reponema pallidum, que persiste como um grave problema de satde publica mundial devido ao seu processo de
transmissao e possiveis consequéncias decorrentes do diagnéstico e tratamento tardio (Brasil, 2022). O tratamento da sifilis
é eficaz e de baixo custo, feito com uso de penicilina benzatina, apesar disso, a doenca esta entre as metas prioritarias de
eliminagao até 2030 devido a suas altas taxas de detecgao em diversos paises (WHO, 2024).

A transmissao da sifilis pode ocorrer através do contato sexual desprotegido ou por transmissao vertical, onde se
denomina sifilis congénita (SC). Nos casos de SC, a gestante pode transmitir a infeccao para o feto por via transplacentaria
ou por meio do contato com lesoes sifiliticas durante o parto, devido a realizagdo de tratamento inadequado ou nao
realizagao de nenhum tratamento (Brasil, 2022).

0 tratamento da sifilis na gestagao esta diretamente relacionado a prevengao da transmissao vertical, tendo em
vista que o diagndstico precoce e o inicio imediato da terapéutica adequada na gestante reduzem significativamente os
riscos de aborto espontaneo, natimortalidade, parto prematuro, baixo peso ao nascer e infecgoes graves no recém-nascido
(Duarte et al., 2024). 0 tratamento materno quando realizado em até 30 dias antes do parto, respeitando o estagio da doenga,
os intervalos de dosagem de penicilina G benzatina e a completude do esquema terapéutico, é essencial para a prevengao
da SC, uma vez que esse medicamento tem a capacidade de atravessar a barreira transplacentaria e tratar o feto antes
mesmo de nascer (Brasil, 2024).

No Brasil, em 2024, apenas 4,7% das maes de criangas com SC realizaram tratamento adequado, conforme os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde, demonstrando que, apesar da elevada cobertura pré-natal e realizagao de
diagnéstico durante a gestagao, a transmissao vertical da sifilis permanece como um desafio para os servigos de satde do
pais (Brasil, 2024). Além disso, considerando esse mesmo ano, 30,8% dos parceiros sexuais das gestantes foram tratados
efetivamente e outros 62,6% dos parceiros tiveram essa informagao ignorada. Diante disso, fica explicita a necessidade de
inclusdo do parceiro no processo de cuidado, uma vez que a auséncia ou a inadequagao do tratamento destes favorecem a
reinfeccdo da gestante e a manutencao da cadeia de transmissdo, comprometendo a satide materno-infantil (Brasil, 2025;
Duarte et al., 2024).

Em 1986, por meio da Portaria n°® 542, o Ministério da Satde tornou a SC uma doenga de notificagdo compulsoria.
A sifilis materna, por sua vez, foi incluida na lista nacional apenas em 2005, pela Portaria n® 33. Em 2017, visando reduzir a
subnotificacdo, o tratamento do parceiro sexual da gestante deixou de ser requisito para classificagdo do tratamento
materno como adequado (Messias, 2025).
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Essa mudanga simplificou o processo de notificacao, mas também reduziu a visibilidade da importancia do
tratamento do parceiro, refletida na baixa adesao masculina a terapéutica e no aumento das reinfecgdes maternas, mantendo
elevadas taxas de sifilis congénita no pais (Brasil, 2024; Laurentino, 2024; Messias, 2025). Diante da relevancia da tematica,
0 objetivo desta revisao é discutir o tratamento de gestantes e parceiros como desafio na prevengao da ocorréncia da SC.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada com o objetivo de identificar e discutir o tratamento
inadequado de gestantes com sifilis e 0 nao tratamento dos parceiros, que sao barreiras para a prevengao da sifilis congénita.
A busca dos estudos foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2025, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca foi conduzida na base de dados LILACS, a partir das estratégias de busca "Sifilis" OR "Sifilis Congénita”
AND "Gestantes" OR "Cuidado Pré-Natal" AND "Parceiros sexuais” OR "Homens" AND "Tratamento"” OR "Terapéutica”, ja na
PubMed, utilizou-se como estratégia de busca: "Syphilis" OR "Congenital Syphilis” AND "Pregnant Women" OR "Prenatal
Care" AND "Sexual Partners” OR "Spouses” AND "Treatment” OR "Drug Therapy". Na SciELO a busca foi conduzida a partir
dos descritores: sifilis congénita AND tratamento AND gestantes AND parceiros. A escolha dos descritores e operadores
booleanos (ANDe OR) teve como objetivo ampliar e refinar a busca, garantindo a inclusao de estudos relevantes sobre a SC
e o tratamento de gestantes e seus parceiros.

Durante o processo de busca, foram encontrados 15 artigos, por conseguinte, foram excluidas revisdes,
dissertagoes de mestrado e teses de doutorado. Assim, identificou-se 12 artigos nas bases de dados selecionadas. Apés a
leitura dos titulos e resumos, dos 12 estudos, foram considerados pertinentes ao tema proposto, porém, foram encontradas
duas duplicagoes de publicagdes, resultando na submissao de 10 artigos a analise critica e interpretativa. Devido a
constatagao de que dois destes artigos abordavam o tratamento de gestantes e parceiros no contexto da prevengao da SC
de forma tangencial, sendo, portanto, considerados menos pertinentes ao objetivo desta revisao, 8 publicagoes datadas de
2019 a 2024 compOem esta revisao.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios de acesso publico, o estudo ndo necessita de
aprovagao de um Comité de Ftica em Pesquisa, conforme a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

3. RESULTADOS

Apds a triagem dos artigos provenientes das bases de dados: Lilacs(5), Pubmed(2), Scielo(1), foram identificados
cinco principais eixos de desafios relacionados ao tratamento de gestantes e parceiros na prevengao da sifilis congeénita;
sao eles, respectivamente: falhas no pré-natal, condigdes socioecondmicas, diagnéstico tardio, baixa adesao dos parceiros
ao tratamento e tratamento inadequado.

Quadro 1: Relagao de artigos considerando citagao, populagao, local, achados principais e desafios.
Local/Populagao Principais Achados Desafios Identificados

Autor/Ano

93% das equipes ofertavam teste rapido,

. Fragilidade na execugao dos protocolos;
mas apenas 57% testavam os parceiros. 9 G P

2021b

causas da SC. Reforga necessidade de
manejo clinico e rastreio adequado.

1 | Aradjo; Souza, 2020 RN (Atengao Primaria) o - = - baixa cobertura de testagem de
49,5% das unidades nado aplicavam .
e parceiros; falha no uso da penicilina.
penicilina.
aumento dos casos de sifilis em gestantes | subnotificagdo; baixa adesdo dos
. Brasil (Protocolo | e sifilis congénita; tratamento com | parceiros; falhas no pré-natal e na
Domingues et al, | . .~ . ST - S - .
2 2021a Vigilancia penicilina é eficaz, mas muitas gestantes | vigilancia; exclusdo do parceiro da
Epidemioldgica 2020) | tratam tardiamente; reinfeccdo frequente | definigdo de tratamento adequado; Brasil
por falta de tratamento do parceiro. ainda acima da meta de eliminagao.
Falhas na testagem e tratamento da sifilis h diaanésti , "
Domingues et al . em gestantes ainda s@o as principais Falhas no diagnostico no_pre-natal;
3 " | Brasil (Protocolo 2020) tratamento incompleto; dificuldade no

acompanhamento de parceiros.

4 | Loffredo et al., 2019

Brasil, 2007-2016

Incidéncia de SC: 3,97/1.000 NV; aumento
significativo em todas as regides.

Ma qualidade do pré-natal; modelo
inadequado de tratamento de gestantes
e parceiros; subnotificagao.

Maschio-Lima et al.,
2019

Sao José do Rio
Preto/SP, 2007-2016

396 casos de sifilis em gestantes e 290 de
SC. Apesar de 97% das gestantes terem
recebido tratamento, apenas 52% dos
parceiros foram tratados.

Alta taxa de parceiros nao tratados;
persisténcia da SC mesmo com pré-natal
realizado; falhas no seguimento.
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6 | Ozelameetal., 2020

Mato Grosso do Sul,
2008-2018

SC associada a baixa escolaridade, cor da
pele e faixa etdria. Fatores de
vulnerabilidade social e falhas no servigo
de satde.

Diagnéstico tardio; baixa adesdo ao
tratamento de gestantes e parceiros;
influéncia de fatores sociais.

151 mulheres; 76% fizeram pré-natal, mas

Desigualdade socioecondmica; falhas no

7 Silva; Carvalho; | Matemidade no MA s0 46% receberam tratamento adequado. | acesso ao pré-natal de qualidade; baixa
Chaves, 2021 (2018-2019) o . .
Apenas 40% dos parceiros tratados. taxa de tratamento dos parceiros.
Vescovi; Trevisol 2.898 casos de SC, taxa de letalidade Diagndstico tardio; falhas no pré-natal;
! ' | Santa Catarina, 2007- | 8,5%. 51,9% das gestantes tratadas de 9 . ' - P o
8 | 2020. tratamento inadequado; baixa adesao

2017

forma inadequada; 65,1% dos parceiros

x dos parceiros.
nao tratados. P

Fonte: autoria propria, 2025.

4. DISCUSSAO

A sifilis congénita (SC) representa um grande problema de satde pablica, resultado da transmissao vertical do
Treponema pallidum da gestante infectada ou nao tratada Domingues et al., 2021a). Apesar da prevaléncia e do simples
diagnéstico e tratamento acessivel com a penicilina, a SC ainda é presente no Brasil com taxas exorbitantes, evidenciando
as falhas no atendimento pré-natal (Loffredo et al., 2020; Vescovi; Trevisol, 2020).

Os estudos analisados ilustram a SC como um inquietante problema de satde publica no Brasil, uma vez que seus
altos indices indicam falhas na cobertura de saude brasileira em areas como pré-natal, educagao em saude, vacinagao e
diagndstico precoce (Vescovi; Trevisol, 2020; Silva; Carvalho; Chaves, 2021). Diversos autores apontam a importancia da
participagao e realizagao do pré-natal por gestantes, porém o cuidado ainda é influenciado e comprometido pelo seu inicio
tardio. Em muitos casos, os esquemas voltados a terapéutica e ao diagndstico ocorrem apenas no pdés-parto, momento
critico e tardio para um diagndstico efetivo (Ozelame et al., 2020; Vescovi; Trevisol, 2020).

Outra problematica associada ao diagndstico e a reinfecgao é o estigma dos parceiros(as) sexuais, que muitas
vezes nao realizam o teste para diagndstico e, consequentemente, nao aderem ao esquema de tratamento planejado. Essa
realidade reforga a importancia da abordagem conjunta da gestante e do parceiro durante o pré-natal, uma vez que a baixa
adesdo do parceiro sexual ao tratamento constitui um dos principais fatores que perpetuam a reinfecgao pelo Treponema
pallidum e, portanto, a ocorréncia de SC (Vescovi; Trevisol, 2020).

Varios estudos confirmam que, na maioria dos casos de SC, os parceiros das gestantes nao realizaram o
tratamento. Entre os motivos citados estao a dor durante a administragao medicamentosa, a associagao do diagnéstico com
infidelidade, a baixa escolaridade, a auséncia de conhecimento sobre a infecgao e 0 medo de reagdes adversas. Esse cenario
evidencia a necessidade de identificar e prevenir, durante o pré-natal, as possiveis barreiras que levam o parceiro a ndo aderir
ao tratamento, considerando o bem-estar biopsicossocial da gestante, do parceiro e do feto (Domingues et al., 2021a;
Ozelame et al., 2020).

A incidéncia da SC também esta relacionada a fatores de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade, cor da
pele e faixa etaria das gestantes. Essas condigdes influenciam diretamente o acesso e a qualidade do cuidado. Mulheres
jovens, com menor nivel de escolaridade e pertencentes a grupos raciais historicamente marginalizados enfrentam maiores
desafios para compreender orientagdes sobre prevencao, identificar sinais precoces da doencga e aderir ao tratamento. Tais
desigualdades se intensificam devido as fragilidades nos servigos de salde, como o diagndstico tardio, a falta de
acompanhamento adequado e a baixa adesao ao tratamento tanto das gestantes quanto dos parceiros.

Assim, para que ocorra a prevencao da SC, sao necessarias politicas publicas que promovam equidade, educagao
em saude e acesso a um pré-natal de qualidade (Ozelame et al., 2020). A maior prevaléncia dos casos de SC remete, portanto,
as falhas na testagem durante o pré-natal, o que leva ao tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna (Domingues
et al., 2021b). Segundo o Ministério da Satde, houve crescimento nos indices de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e SC
entre 2014 e 2018 (Domingues et al., 2021b), o que distanciou o pais da meta estabelecida pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS) de reduzir a incidéncia de SC para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (Maschio-Lima et al., 2019).

Embora a maioria das gestantes realize o pré-natal (76,1% a 82%), a qualidade e a efetividade das a¢oes ainda sao
insuficientes para prevenir a patologia (Araujo e Souza, 2020; Silva et al., 2021; Maschio-Lima et al., 2019). O diagnéstico
tardio é um dos principais problemas identificados: 54% dos diagnésticos foram realizados no 2° ou 3° trimestre gestacional,
periodo em que a gestante ja deveria estar em tratamento para evitar complicagdes e a evolugao para o estagio secundario
da doenga (Maschio-Lima et al., 2019). Além disso, 26,9% das gestantes receberam diagnéstico apenas no momento do
parto (Vescovi; Trevisol, 2020).

Mesmo entre gestantes com pré-natal adequado (com seis ou mais consultas), apenas 46% seguiram o tratamento
de forma adequada (Silva et al., 2021). No Mato Grosso do Sul, 32,9% das gestantes iniciaram o acompanhamento no
segundo trimestre de gestacao, e embora 75,2% das maes de criangas com SC tenham tido acesso ao pré-natal, apenas 4%
receberam tratamento adequado e seguiram as orientagdes propostas (Ozelame et al., 2020).
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0 tratamento inadequado da sifilis em gestantes, portanto, configura-se como um dos principais desafios para o
controle da SC, sendo um indicador critico das fragilidades do sistema de satide (Maschio-Lima et al., 2019). O manejo
terapéutico adequado exige a administracao completa da benzilpenicilina benzatina, Gnico medicamento com eficacia
comprovada para tratar gestante e feto (Domingues et al., 2021a). Entretanto, a magnitude dessa falha é evidente no
contexto brasileiro, em que a ineficacia do tratamento compromete a prevengao da transmissao vertical.

Em Sdo José do Rio Preto/SP, 94% das gestantes cujos recém-nascidos foram notificados com SC foram
classificadas como inadequadamente tratadas ou nao tratadas (Maschio-Lima et al., 2019). De forma semelhante, em Santa
Catarina, a maioria das gestantes (51,9%) recebeu tratamento farmacoldgico ineficaz (Domingues et al., 2021a). Mesmo em
locais com pré-natal considerado adequado, a falha persiste: em uma maternidade do Nordeste, apenas 46% das mulheres
realizaram o tratamento de forma correta (Silva; Carvalho; Chaves, 2021).

A literatura destaca ainda a relutancia de algumas Unidades Basicas de Salde (UBS) na administragao da
benzilpenicilina benzatina, justificada pelo receio de reagdes anafilaticas, apesar da ampla disponibilidade do medicamento
(87,1% em uma regidao estudada). Essa discrepancia entre o protocolo estabelecido e sua execugao refor¢a que a
inadequagao terapéutica materna permanece como causa primaria da morbimortalidade neonatal por sifilis no pais
(Domingues et al., 2021a).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que o tratamento inadequado e/ou incompleto da sifilis em gestantes e seus
parceiros constitui um dos principais desafios para a prevengdo da SC. Essa problematica é intensificada por diversos
fatores, como as falhas no acompanhamento pré-natal, as condigdes socioeconémicas desfavoraveis, o diagnéstico tardio,
a baixa adesao dos parceiros ao tratamento e a condugao inadequada do tratamento. Tais aspectos corroboram o aumento
dos casos de SC e evidenciam a necessidade de politicas publicas que venham a combater esses fatores, bem como agdes
que garantam a equidade, ampliem o acesso ao pré-natal de qualidade e fortalegam a educagdo em sadde, visando a uma
maior adesao ao tratamento por parte das gestantes e de seus parceiros.

A referida revisdo contribui para a compreensao ampliada dos desafios que dificultam a prevengao da SC, ao
evidenciar como o tratamento inadequado de gestantes e a baixa adesao dos parceiros impactam diretamente na
persisténcia da doenca. Ao reunir dados recentes da literatura nacional, o estudo reforga aimportancia de integrar o parceiro
no cuidado pré-natal e de fortalecer as politicas publicas voltadas a educagao em saude e ao manejo clinico adequado.
Entretanto, como limitagao, destaca-se o carater narrativo da revisao, que nao permite a generalizagao dos achados, visto
que a analise depende da qualidade e da profundidade dos estudos disponiveis, o que aponta a necessidade de novas
pesquisas com abordagens metodoldgicas mais amplas e comparativas.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna hepatica em mulheres residentes no
Maranhao, no periodo de 2015 a 2023. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, de tendéncia
temporal, baseado em dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. Foram analisadas ano do
obito, macrorregido, local de ocorréncia, faixa etaria e cor/raga. A coleta ocorreu em setembro de 2025 e a analise foi
realizada por estatistica descritiva simples no Excel 2019. RESULTADOS: No periodo analisado, registraram-se 1.304 obitos
por neoplasia maligna hepatica em mulheres no Maranhao, com mortalidade elevada com flutuagoes anuais, destacando-se
2023 como o ano de maior ocorréncia 159 6bitos. A maior concentragao de mortes ocorreu nas macrorregioes Norte 55,5%
e Leste 25,5%, sendo o ambiente hospitalar o principal local de ocorréncia. Observou-se maior incidéncia entre mulheres
idosas, especialmente acima de 50 anos, e pardas 64,4%, indicando influéncia de fatores socioeconomicos e de acesso a
salide. CONCLUSAO: A mortalidade por neoplasia maligna hepatica em mulheres maranhenses apresentou tendéncia
crescente e desigualdades regionais e raciais marcantes. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a prevengao, diagnostico precoce e ampliagao da assisténcia especializada a satide feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Hepaticas. Mulheres. Mortalidade. Epidemiologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the temporal trend of mortality from malignant liver neoplasm in women residing in Maranhao,
Brazil, from 2015 to 2023. MATERIALS AND METHODS: This is an ecological, descriptive, temporal trend study based on data
from the Mortality Information System (SIM) of DATASUS. Year of death, macro-region, place of occurrence, age group, and
race/color were analyzed. Data collection took place in September 2025, and the analysis was performed using simple
descriptive statistics in Excel 2019. RESULTS: During the analyzed period, 1,304 deaths from malignant liver neoplasm were
recorded in women in Maranhao, with high mortality rates and annual fluctuations, highlighting 2023 as the year with the
highest occurrence (159 deaths). The highest concentration of deaths occurred in the North (55.5%) and East (25.5%) macro-
regions, with the hospital environment being the main place of occurrence. A higher incidence was observed among elderly
women, especially those over 50 years of age, and those of mixed race (64.4%), indicating the influence of socioeconomic
factors and access to healthcare. CONCLUSION: Mortality from malignant liver neoplasm in women from Maranhao showed
an increasing trend and marked regional and racial inequalities. These findings reinforce the need for public policies focused
on prevention, early diagnosis, and expansion of specialized healthcare for women.

KEYWORDS: Liver Neoplasms. Women. Mortality. Epidemiology.
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la evolucién temporal de la mortalidad por neoplasia hepatica maligna en mujeres residentes en
Maranho, Brasil, entre 2015 y 2023. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio ecoldgico, descriptivo y de evolucion
temporal basado en datos del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) de DATASUS. Se analizaron el afio de defuncidn,
la macrorregion, el lugar de ocurrencia, el grupo de edad y la raza/color. La recoleccidn de datos se llevd a cabo en septiembre
de 2025 y el andlisis se realizé mediante estadistica descriptiva simple en Excel 2019. RESULTADOS: Durante el periodo
analizado, se registraron 1304 defunciones por neoplasia hepatica maligna en mujeres de Maranhao, con altas tasas de
mortalidad y fluctuaciones anuales, destacando 2023 como el afio con mayor incidencia (159 defunciones). La mayor
concentracion de defunciones se observé en las macrorregiones Norte (55,5 %) y Este (25,5 %), siendo el entorno hospitalario
el principal lugar de ocurrencia. Se observé una mayor incidencia entre las mujeres mayores, especialmente las mayores de
50 afios, y las de raza mixta (64,4%), lo que indica la influencia de factores socioeconémicos y el acceso a la atencién médica.
CONCLUSION: La mortalidad por neoplasia hepatica maligna en mujeres de Maranh&o mostré una tendencia creciente y
marcadas desigualdades regionales y raciales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas centradas en la
prevencion, el diagnostico precoz y la ampliacion de la atencién médica especializada para mujeres.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias Hepaticas. Mujeres. Mortalidad. Epidemiologia.

1. INTRODUGAO

A neoplasia maligna hepatica é uma condigao caracterizada pelo crescimento desordenado de células no figado,
podendo incluir o carcinoma hepatocelular e as neoplasias das vias biliares intra-hepaticas. Representa um importante
problema de saude publica, devido a elevada mortalidade, dificuldade de diagnéstico precoce e limitagdes no acesso a
terapias eficazes. No Brasil, observa-se uma variagao significativa das taxas de mortalidade entre as regides, consolidando
a doenga como um desafio para a vigilancia em saude, especialmente em estados com menor cobertura assistencial, como
0 Maranhao (Costa et al., 2023).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer hepatico destacam-se a infecgao cronica pelos virus
das hepatites B e C, o consumo excessivo de alcool, a obesidade, a esteatose hepatica e doengas metabdlicas cronicas,
como o diabetes mellitus. Além disso, condigdes socioecondémicas desfavoraveis, acesso limitado a exames diagndsticos e
defasagem na assisténcia especializada potencializam o risco de mortalidade por neoplasia hepatica entre mulheres
residentes no Maranhao (CRUZ; CASTOR; BRANDAO, 2025).

As manifestagoes clinicas mais comuns incluem dor abdominal, fadiga, perda de apetite e ictericia, sintomas que
frequentemente se apresentam em estagios avangados da doenga. Em muitos casos, a detecgao tardia impede intervengoes
eficazes, contribuindo para altas taxas de obito (Santos et al., 2023). 0 diagndstico é geralmente baseado em exames de
imagem, bidpsia hepatica e testes laboratoriais, permitindo caracterizar a extensdo da doenca e orientar o manejo clinico
adequado (Lima et al., 2023).

0 manejo da neoplasia maligna hepatica depende do estagio da doenga e das condigdes clinicas da paciente,
envolvendo, quando possivel, intervengdes cirdrgicas, terapias-alvo, quimioterapia ou cuidados paliativos. A andlise da
mortalidade no periodo de 2015 a 2023 permite compreender as tendéncias temporais da doenga entre mulheres no
Maranhao, subsidiando futuras agoes de prevengao, vigilancia e atengao a satde feminina no estado (Almeida & Souza,
2023).

Dada a relevancia da mortalidade por neoplasia maligna hepatica no Maranhao e os desafios associados a sua
deteccao e manejo, justifica-se a analise sistematica das tendéncias temporais dessa doenga em mulheres, com o objetivo
de fornecer subsidios tedricos e epidemioldgicos para o aprimoramento das politicas publicas e estratégias de vigilancia em
saude (Balbi et al., 2022).

0 estudo tem como objetivo descrever a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna hepatica em
mulheres residentes no Maranhao, no periodo de 2015 a 2023.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo Ecoldgico, de Tendéncia Temporal e descritivo, com abordagem quantitativa, fundamentado
em dados secundarios sobre as taxas de mortalidade por neoplasia maligna hepatica e vias biliares intra-hepaticas em
mulheres no estado do Maranhao, no periodo de 2015 a 2023. Os dados foram coletados em Setembro de 2025, por meio
do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado através do portal do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), desenvolvido pelo Ministério da Satide do Brasil (MS).

Selecionaram-se os registros referentes a neoplasia maligna hepatica classificados pelo cédigo C22 da CID-10. Na
etapa de selecdo das variaveis, na opgao linha, foi escolhido as variaveis Ano do Obito, Macrorregido de Satide, Local de
Ocorréncia, Faixa Etaria e Cor/Raca. As opgodes de coluna e contetido permaneceram inalteradas, mantendo o padrao do
sistema. O periodo selecionado compreendeu os anos de 2015 a 2023. Apés as selegoes, os dados foram gerados e extraidos
para analise. Apés a coleta, procedeu-se a tabulagao, analise e organizagao dos dados por meio de estatistica descritiva
simples, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2019, sendo os resultados apresentados em tabelas.
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Foram utilizados dados secundarios, sujeitos a subnotificagoes e inconsisténcias nas informagoes registradas.
Ademais, o estudo dispensou submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, por ndo envolver seres humanos nem animais,
utilizando apenas informagdes de dominio publico disponiveis em sistemas oficiais do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS

Com base nos dados apresentados, observa-se que, no Maranhao, entre os anos de 2015 a 2023, foram registrados
1.304 ébitos por neoplasia maligna hepatica. A mortalidade apresentou flutuagao ao longo do periodo, com o menor registro
em 2015 127 (9,7%) 6bitos, e o maior em 2023 com, 159 (12,1%) dbitos. Destaca-se uma queda nos registros em 2021 135
(10,35%) e 2022 132 (10,12%) em relagao aos anos anteriores. (Quadro 1).

Quadro 1: Mortalidade Por Neoplasia Maligna Hepatica Segundo Ano de Obito.

Ano do Obito Total
2015 127
2016 143
2017 158
2018 144
2019 152
2020 154
2021 135
2022 132
2023 159

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Com relagao a macrorregidao de saude, verifica-se que a maior concentragao de o6bitos por neoplasia maligna
hepatica ocorreu na macrorregiao Norte, totalizando 724 (55,5%) registros. Em seguida, destaca-se a macrorregido Leste,
com 332 (25,5%) 6bitos, enquanto a macrorregiao Sul apresentou 0 menor niimero, com 248 casos (19,0%), abrangendo os
municipios de Alto Parnaiba, Balsas, Feira Nova do Maranhao, Riachao, Tasso Fragoso, Campestre do Maranhao, Carolina,
Estreito, Porto Franco, Sao Joao dos Patos, Sdo Pedro dos Crentes, Benedito Leite, Fortaleza dos Nogueiras, Loreto, Nova
Colinas, Sambaiba e Sao Domingos do Azeitao (Quadro 2).

Quadro 2: Mortalidade Por Neoplasia Maligna Hepatica Segundo Macrorregido de Saude

Macrorregido de Saudde Total
Sul 248

Norte 724

Leste 332

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Quanto ao local de ocorréncia, observa-se que a maioria dos dbitos por neoplasia maligna hepatica aconteceu em
ambiente hospitalar, totalizando 811 (62,2%) registros. Em sequida, destacam-se os 6bitos ocorridos em domicilio, com 439
(33,7%) casos. Ja os 6bitos em outros estabelecimentos de satide somaram 44 (3,4%), enquanto os ocorridos em via publica
e outros locais representaram nimeros reduzidos, com 4 (0,3%) e 6 (0,5%) registros, respectivamente (Quadro 3).

Quadro 3: Mortalidade Por Neoplasia Maligna Hepatica Segundo Local de Ocorréncia

Local de Ocorréncia Total
Hospital 811
Outro estabelecimento de satde 44
Domicilio 439
Via publica 4
Outros 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Ao observar a distribuicao dos 6bitos por faixa etaria, nota-se uma clara tendéncia de aumento da mortalidade por
neoplasia maligna hepatica com o avango da idade. Entre os menores de 1 ano e as criangas de 1 a 4 anos, foram registrados
apenas 2 (0,15%) obitos em cada grupo, enquanto entre 10 a 14 anos e 15 a 19 anos houve 3 (0,23%) casos em cada faixa.
Ja na populagao adulta jovem, de 20 a 29 anos, contabilizaram-se 6 (0,46%) dbitos, a faixa de 30 a 39 anos com, 42 (3,22%)
e entre 40 e 49 anos com, 101 (7,74%). A mortalidade cresce de forma mais expressiva a partir da faixa de 50 a 59 anos,
com 249 (19,1%) registros, entre 60 e 69 anos com, 358 (27,5%) entre 70 e 79 anos com 320 (24,5%) e pessoas com 80
anos ou mais com 218 (16,7%) evidenciando maior incidéncia entre os idosos (Quadro 4).
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Quadro 4: Mortalidade Por Neoplasia Maligna Hepatica Segundo Faixa Etéria

Faixa Etaria Total
Menor 1 ano 2
1 a4 anos 2
10 a 14 anos 3
15a 19 anos 3
20 a 29 anos 6
30 a 39 anos 42
40 a 49 anos 101
50 a 59 anos 249
60 a 69 anos 358
70 a 79 anos 320
80 anos e mais 218

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

No que se refere a cor/raga, observa-se que a maior concentragao de obitos por neoplasia maligna hepatica ocorreu
entre pessoas pardas, totalizando 840 (64,4%) registros. Em seguida, destacam-se as pessoas brancas, com 288 (22,1%)
obitos, e as pretas, com 137 (10,5%). Ja entre as categorias indigena e amarela, os nimeros foram bem menores, com 12
(0,9%) e 4 (0,3%) registros, respectivamente. Além disso, ignorada com 23 (1,8%) casos, o que evidencia uma pequena
parcela de subnotificagao (Quadro 5).

Quadro 4: Mortalidade Por Neoplasia Maligna Hepatica Segundo Cor/raga

Cor/raca Total
Branca 288
Preta 137
Amarela 4
Parda 840
Indigena 12
Ignorado 23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

4.DISCUSSAO

A analise da mortalidade por neoplasia maligna hepatica em mulheres no Maranhao, entre 2015 e 2023, evidencia
um cenario relevante para a satde publica, com 1.304 6bitos no periodo. Embora se observe um padrao geral de aumento, o
comportamento anual apresenta flutuagoes, com maior registro em 2023 159 dbitos e menor em 2015 127 ébitos, sugerindo
que a tendéncia nao ¢é linear, mas marcada por variagdes pontuais. A redugao observada em anos especificos, como 2021 e
2022, pode refletir interferéncias conjunturais, incluindo o impacto da pandemia de COVID-19 (Almeida & Souza, 2023; Costa
etal., 2023).

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, o Maranhao, assim como outras unidades federativas, enfrentou
sérios desafios na manutengao das agoes de vigilancia e cuidado oncoldgico. O redirecionamento de recursos humanos e
materiais para o enfrentamento da pandemia impactou diretamente os servigos de diagnéstico e tratamento do cancer.
Estudos apontam que houve redugao significativa na realizagao de exames laboratoriais e de imagem, atrasos em consultas
especializadas e cirurgias oncoldgicas, além de diminuigao na notificagao de casos novos (Rasic et al., 2023; INCA, 2023).
No contexto maranhense, tais limitagoes foram potencializadas por desigualdades regionais de acesso a rede de atengao
oncolégica e pela sobrecarga dos servigos hospitalares de referéncia, concentrados nas regioes metropolitanas. Esses
fatores podem explicar a discreta queda na mortalidade por neoplasia hepatica nos anos de 2021 e 2022, refletindo nao
necessariamente uma redugdo real nos casos, mas uma subnotificagcao decorrente das restricoes impostas pela crise
sanitaria da COVID-19.

A distribui¢ao geografica dos ébitos evidencia desigualdades regionais marcantes, com maior concentragao nas
macrorregioes mais populosas e socioeconomicamente vulneraveis. Esse padrao demonstra que fatores como infraestrutura
precaria, menor acesso aos servigos de salide e desigualdade social influenciam diretamente os indices de mortalidade,
corroborando achados de estudos que apontam a relagao entre vulnerabilidade estrutural e desfechos negativos em satde
(Santos et al., 2023).

Observa-se também que a mortalidade por neoplasia hepatica se associa fortemente ao envelhecimento
populacional, predominando entre pessoas de meia-idade e idosas. Esse comportamento estd em consonancia com
pesquisas nacionais e internacionais que destacam o avango da idade como importante fator de risco para o
desenvolvimento e agravamento das doengas hepaticas, evidenciando a necessidade de agoes preventivas voltadas
especialmente ao publico adulto e idoso (Costa et al., 2023).

No que diz respeito a cor/raga, nota-se maior ocorréncia entre pessoas pardas, sequidas por brancas e pretas,
enquanto os demais grupos apresentaram menor expressividade. Esse padrao reflete, na desigualdades no acesso ao
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diagnostico precoce e ao tratamento especializado. Assim, reforga-se a importancia de politicas publicas inclusivas que
promovam equidade na atengao a satide (CRUZ; CASTOR; BRANDAO, 2025).

Os resultados observados no Maranhao refletem o perfil epidemiolégico descrito na literatura brasileira, onde
fatores clinicos, como hepatites virais e condigdes metabdlicas, interagem com determinantes sociais, incluindo
desigualdades estruturais e dificuldades no acesso a servigos especializados, além de caracteristicas demograficas como o
envelhecimento da populagao. (Balbi et al., 2022).

Evidéncias epidemioldgicas indicam que a vacinagao contra a Hepatite B (HBV) exerce impacto significativo na
prevengao do Carcinoma Hepatocelular (CHC) e, por conseguinte, pode contribuir indiretamente para a redugao dos dbitos
por neoplasia maligna hepatica. Neste sentido sugerem implicagoes claras para poticas publicas como ampliar cobertura
vacinal contra HBV entre mulheres adultas, especialmente em regides vulneraveis, integrar os programas de vacinagao a
rotina de atengao primaria e ginecoldgica de modo que a imunizagao e o rastreamento das hepatites virais fagam parte do
cuidado continuo a saude feminina, e monitorar o impacto dessas a¢oes por meio de indicadores locais de hepatite, cirrose
e neoplasia hepatica (Flores et al., 2022).

Em sintese, a mortalidade por neoplasia maligna hepatica em mulheres no Maranhao é influenciada por multiplos
determinantes clinicos, socioecondmicos e regionais, e apresenta tendéncia de crescimento, com maior impacto entre
mulheres idosas e pardas. Esses achados reforgam a necessidade de politicas publicas e estratégias de vigilancia que
considerem a heterogeneidade regional e étnico-racial, visando a redugao das desigualdades e melhoria dos desfechos de
salde (Almeida & Souza, 2023; Santos et al., 2023).

5. CONCLUSAO

Entre 2015 e 2023, a mortalidade por neoplasia maligna hepatica em mulheres residentes no Maranhao apresentou
padroes relevantes. Os dados indicam que a maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres idosas, especialmente a partir dos 50
anos, com maior incidéncia entre pessoas pardas, e predominantemente registrada em ambiente hospitalar. Além disso,
ohservou-se maior concentragao de 6bitos nas macrorregioes Norte e Leste, refletindo desigualdades regionais no acesso a
servigos de salde especializados.

Diante desses achados, evidencia-se a necessidade de fortalecer as politicas publicas voltadas a saide da mulher
no estado do Maranhao, com énfase na ampliagao do acesso a diagndstico precoce, rastreamento e tratamento do cancer
hepatico. Além disso, a implementagao de estratégias educativas e de prevengao, direcionadas a populagao feminina e as
comunidades mais vulneraveis, mostra-se fundamental, especialmente no que diz respeito a reducao das desigualdades
regionais e étnico-raciais e a melhoria dos desfechos clinicos.

Pesquisas indicam que a vacinagao contra o virus da hepatite B (HBV) exerce impacto significativo na prevengao
da Carcinoma hepatocelular (CHC) e, por conseguinte, pode contribuir indiretamente para a redugao de 6bitos por neoplasia
maligna hepatica. Diante disto, no contexto do Maranhao, as implicagdes para a politica publica incluem: ampliar a cobertura
vacinal contra HBV entre mulheres adultas, especialmente em regides e etnias com maior vulnerabilidade; integrar os
programas de vacinagdo ao acompanhamento ginecoldgico e de atencao primaria, de modo que a vacinagao e o
rastreamento das hepatites virais fagam parte da rotina de cuidado a satde da mulher e, ainda, monitorar o impacto dessas
acoes por meio de indicadores locais de hepatite, cirrose e neoplasia hepatica, com o objetivo de reduzir o eixo das
desigualdades regionais e raciais no estado.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil de internagdes por Encefalite Viral (EV) no Brasil em 2024. MATERIAIS E METODOS: Estudo
ecoldgico acerca do perfil das hospitalizagoes por EV no Brasil em 2024. Os dados foram coletados em agosto de 2025,
utilizando o Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH), Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) e DATASUS.
Analizou-se as variaveis cor/raca, sexo, carater de atendimento, regiao e faixa etaria, RESULTADOS: Foram registrados 4.273
casos de EV no Brasil, no ano de 2024. A maior parte das internagdes ocorreu nas regioes Nordeste e Sudeste, seguidas pelo
Sul, Norte e Centro-Oeste. Em relagao a faixa etaria, observaram-se maiores registros entre criangas de 1-4 anos, seguidas
pelos grupos de 5-9 anos, 20-29 anos, 10-14 anos e 40-49 anos. Os casos entre adultos de 60-69 anos e entre menores de
1 ano foram menos frequentes, enquanto as menores ocorréncia observou-se nos grupos de 70-79 anos, 15-19 anos e em
individuos com 80 anos ou mais. Quanto ao sexo, houve predominio de internagoes masculinas em relagao as femininas. Na
varidvel cor/raga, liderou o ranking pacientes identificados como parda, sequida pela categoria branca. CONCLUSAO: Em
2024, a EV foi mais comum em criangas, e nordestinas, masculinos e pardas, com casos urgentes.

PALAVRAS-CHAVE: Encefalite viral. Hospitazacgoes. Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the profile of hospitalizations for Viral Encephalitis (VE) in Brazil in 2024.MATERIALS AND
METHQODS: This ecological study examined hospital admissions for VE in 2024 using data collected in August 2025 from the
Hospital Information System (SIH), the International Classification of Diseases (ICD-10), and DATASUS. The variables
analyzed included region, age group, sex, race/color, and type of admission, aiming to characterize national epidemiological
patterns.RESULTS: In 2024, Brazil registered 4,273 hospitalizations for VE. Most cases occurred in the Northeast and
Southeast, followed by the South, North, and Central-West. The highest frequencies were found in children aged 1-4 years,
with additional peaks among those aged 5-9, 10-14, 20-29, and 40-49 years. Lower numbers were observed in infants
under one year and adults aged 60-69, while the least frequent cases appeared among individuals aged 70-79, 15-19, and
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those 80 years or older. Male patients predominated, and brown (pardo) individuals represented the largest proportion of
admissions. Most hospitalizations were classified as urgent, reflecting the rapid progression commonly associated with VE.
CONCLUSION: In 2024, VE hospitalizations were more common among children, males, brown-skinned individuals, and
residents of the Northeast.

KEYWORDS: Viral encephalitis. Hospitalizations. Epidemiological profile.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el perfil de las hospitalizaciones por Encefalitis Viral (EV) en Brasil en 2024. MATERIALES Y METODOS:
Este estudio ecoldgico analiz6 las admisiones hospitalarias por EV en 2024 utilizando datos recolectados en agosto de 2025
del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y DATASUS. Se
examinaron variables como region, grupo de edad, sexo, raza/color y tipo de admisidn, con el fin de caracterizar los patrones
epidemiolédgicos nacionales. RESULTADOS: En 2024, Brasil registré 4.273 hospitalizaciones por EV. La mayoria ocurri6 en
las regiones Nordeste y Sudeste, sequidas por Sur, Norte y Centro-Oeste. Las frecuencias mas altas se observaron en nifios
de 1-4 afios, con picos adicionales en los grupos de 5-9, 10-14, 20-29 y 40-49 afios. Se registraron menores nimeros en
lactantes menores de un aio y adultos de 60-69, mientras que las frecuencias mas bajas aparecieron en personas de 70—
79, 15-19 y mayores de 80 aios. Predominaron los pacientes masculinos y aquellos identificados como pardos. La mayoria
de las admisiones fueron urgentes, reflejando la rapida progresion tipica de la EV. CONCLUSION: En 2024, las
hospitalizaciones por EV fueron mas comunes en nifios, hombres, personas pardas y residentes del Nordeste.

PALABRAS CLAVE: Encefalitis viral. Hospitalizaciones. Perfil epidemiolégico

1. INTRODUGAO

A Encefalite Viral (EV) é uma condig¢do neuroldgica grave caracterizada por um processo inflamatério difuso do
parénquima encefalico, tecido funcional do encéfalo responsavel pelas atividades neurolégicas. Essa inflamagao pode ser
desencadeada por diversos agentes infecciosos, sendo os virus, os mais prevalentes. Entre eles, destacam-se o Herpes
simples tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), os enterovirus nao-poliomielite e as arboviroses, como dengue, zika e chikungunya,
entre outras (Fernandes et a/, 2024). Além desses, Razera e Ferreira (2023) apontam que a infecgao pelo SARS-CoV-2,
agente causador da COVID-19, também pode contribuir para o desenvolvimento da encefalite viral

A EV ocorre em uma taxa de 1 a 4 casos por 100.000 habitantes, dos quais 20 a 50% sao ocasionados por virus.
Todavia, a encefalite, nao possui causas de exclusividade infecciosa, possui também formas autoimunes e paraneoplasicas.
Desta maneira, algumas particularidades do Sistema Nervoso Central (SNC), como proteinas de superficie neural e
receptores sinapticos sao afetados de formas equivocadas pelo préprio sistema smunoldgico (Lemos, et a/, 2024).

Para Costa e Santo (2020), a frequéncia dos agentes etioldgicos da EV pode variar de acordo com fatores como
localizagdo geografica, estagdo do ano, mutagoes genéticas ocorridas ao longo do tempo e o estado imunoldgico dos
pacientes. Em muitos casos confirmados da doenga, observa-se dificuldade na identificagao do agente causador. Assim, a
etiologia ou confirmagao diagndstica é estabelecida em apenas 37% a 70% dos pacientes acometidos (Silveira, 2020).

A relevancia do tema é evidente, uma vez que a EV representa um importante problema de salde publica, capaz de
gerar complicagdes neuroldgicas graves e, em muitos casos, evoluir rapidamente para o 6bito. Diante disso, o presente
estudo tem como principal objetivo descrever o perfil de internagdes por Encefalite Viral (EV) no Brasil em 2024.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, cujo objetivo foi descrever o padrao das internagoes hospitalares por encefalite
viral no Brasil em 2024. Os dados foram coletados no més de agosto de 2025, por meio do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).
Para a coleta das informagdes, utilizou-se a ferramenta 7ABulador NETwork (TABNET), na segdo Epidemioldgicas e
Morbidades, com énfase na Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS).

A selegao dos registros foi realizada por meio da Classificagao Internacional de Doengas, 102 revisao (CID-10), com
o0 codigo, A - 86, correspondentes a encefalite viral. A abrangéncia geografica considerou o Brasil, suas regioes e unidades
da federagao. O periodo de estudo compreendeu o ano 2024. Ressalta-se que a série historica de internagoes esta disponivel
a partir de 2008. Entretanto, neste estudo foi incluido apenas o ano de 2024, tendo em vista que, segundo Rodrigues et al.
(2024), entre 2018 e 2023 houve um elevado niimero de casos de encefalite viral. Assim, buscou-se observar como se
apresentava a distribuigao e o nimero de internagoes em 2024, ano subsequente ao periodo analisado pelo referido autor.

Para a coleta dos dados, selecionou-se a opgao brasil por regidao e unidade da federagao, a variavel de linha foi
definida como regido, mantendo-se a coluna inativa e o contetido correspondeu a categoria internagoes. O periodo analisado
correspondeu a janeiro a dezembro de 2024. Apds a definicao dos parametros, o sistema gerou o conjunto de registros
relacionados a encefalite viral.

As seguintes variaveis: cor/raga, sexo, carater de atendimento, regiao de internagao e faixa etaria, foram usadas
como indicadores. Os dados foram analisados por intermédio de uma analise estatistica descritiva simples, o qual objetiva
organizar, descrever e resumir informagoes de uma amostra ou populagdo sem a retirada de conclusoes além do que os
dados mostram (Santos e Silva, 2025).
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Vale ressaltar que os estudos do tipo ecolégicos utilizam dados agregados, em que as unidades de anélise nao
correspondem a individuos e sim grupos populacionais ou areas geograficas. Segundo Shih et a/ (2023), esse delineamento
é amplamente empregado em pesquisas em salde publica por permitir a identificagao de padrdes e desigualdades em nivel
populacional, entretanto, os autores destacam que associagdes observadas nesse nivel refletem caracteristicas coletivas e
nao devem ser automaticamente extrapoladas para o nivel individual. Com isso, as interpretagdes dos resultados devem
considerar que relagdes identificadas entre varidveis agregadas nao representam, o comportamento ou risco individual.

3. RESULTADOS

Apo6s a pesquisa, os dados contabilizaram um total de 4.273 casos de EV no territorio brasileiro, nos quais a tabela
01, vai mostrar o percentual de casos e sua distribuigao pelas variaveis. No segmento, regiao, a Regiao Nordeste registrou
35,68% (n =1,525) dos casos, sequido pelo Sudeste, 29,95% (n = 1.280), Sul 19,16% (n = 819), Norte 7,76% (n = 332) e
Centro-Oeste 7,41% (n = 317).

Tabela 1. Caracterizagao do perfil de internagdes por EV no Brasil em 2024.

Variavel N %
Regiao

Nordeste 1.525 35,68%
Sudeste 1.280 29,95%
Sul 819 19,16%
Norte 332 7,76%
Centro-Oeste 317 7,41%
Sexo

Masculino 2.282 53,40%
Feminino 1.991 46,59%
Faixa etaria

1a4anos 729 17,06%
5a9anos 544 12,73%
20 a 29 anos 399 9,33%
10a 14 anos 385 9,01%
40 a 49 anos 360 8,42%
30 a 39 anos 346 8,09%
50 a 59 anos 346 8,09%
60 a 69 anos 316 7,39%
Menor 1 ano 295 6,90%
70a 79 anos 219 512%
15a19anos 213 4,98%
80 anos ou mais 121 2,83%
Cor/raca

Pardos 2.689 62,93%
Brancos 1.289 30,16%
Pretos 156 3,65%
Sem informagodes 7 1,80%
Amarelos 54 1,26%
Indigenas 8 0,18%
Carater de atendimento

Urgéncia 4.079 95,45%
Eletivo 194 4,54%

Fonte: elaborada pelos autores a partir do SIH/SUS/DATASUS (2024).

Na categoria, faixa — etaria, as idades de 1 a 4 anos, contabilizou, 17,06% (n = 729), sequido pelos 5 a 9 anos,
12,73% (n = 544), 20 a 29 anos, 9,33% (n =399), 10 a 14 anos 9,01% (n = 385), 40 a 49 anos 8,42% (n = 360), 30 a 39 anos
8,09% (n = 346), 50 a 59 anos 8,09% (n = 346), 60 a 69 anos 7,39% (n = 316), menor de 1 ano, 6,90% (n = 295), 70 a 79 anos
5,12% (219), 15 a 19 anos 4,98% (n = 213) e 80 anos ou mais 2,83% (n = 121)

A distribuigdo de EV mediante ao sexo, contabilizou, 53,40% (n = 2.282) casos no sexo masculino e 46, 59% (n =
1991) no feminino. No indicador cor/raga, observou-se que os pardos obtiveram 62,93% (n = 2.689), brancos 30,16% (n
1.289), pretos 3,65% (n = 156), sem informagodes 1.80% (n = 77), amarelos 1,26%) (n = 54) e indigenas 0,18% (n = 8).

No carater de atendimento, na tabela 05, o atendimento de urgéncia para encefalite viral obteve 95,45% (n = 4.079)
e eletivo 4,54% (n = 194).

4. DISCUSSAO

A distribuicao dos casos de encefalite viral (EV) por regido evidencia maior concentragao no Nordeste e no Sudeste,
responsaveis pela maior parte das internagdes registradas no pais Datasus, (2025). Essa predominancia pode estar
associada, em parte, ao maior contingente populacional dessas regides e a maior disponibilidade e organizagao dos servigos
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de satide, o que favorece o diagnéstico e o registro dos casos. Resultados semelhantes foram descritos por Rodrigues et a/.
(2024), que identificaram maior incidéncia da doenga nessas regides em séries histéricas de 2018 a 2023, reforgando a
consisténcia dos achados do presente estudo.

No caso do Nordeste, a elevada frequéncia de casos também pode refletir determinantes sociais e ambientais, como
desigualdades regionais e maior exposigao a arboviroses, importantes causas de encefalite viral (EV) em decorréncia do
clima tropical favoravel a proliferagao de vetores Figueiredo et a/, (2023). Ressalta-se, contudo, que tais associagoes devem
ser interpretadas com cautela, uma vez que dados agregados nao permitem inferir causalidade direta. Diferengas observadas
entre grupos populacionais podem resultar da interagao de hipéteses bioldgicas, como variagoes na resposta imune
moduladas por fatores hormonais; comportamentais, relacionadas a maior exposi¢ao a vetores ou ambientes de risco; e
organizacionais, associadas a desigualdades no acesso aos servigos de satide e a capacidade diagndstica regional.

No que diz respeito a faixa etdria, observa-se predominancia de casos em criangas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos,
totalizando quase 30% dos registros. Esses achados corroboram estudos de Fernandes et a/. (2024), que apontam a infancia
como o periodo de maior vulnerabilidade para infecgdes do Sistema Nervoso Central (SNC), em fungdo da imaturidade
imunoldgica e maior exposi¢ao a agentes infecciosos em ambientes coletivos, como escolas e creches. Em contrapartida, a
propor¢ao de casos em idosos (70 anos) foi menor, porém deve ser interpretada minuciosamente, visto que essa faixa etaria
apresenta maior risco de complicagoes e obitos, o que pode influenciar a demanda por internagdes mais complexas.

Ha predominancia de internagoes por encefalite viral entre individuos do sexo masculino, evidenciando um padrao
consistente no perfil de acometimento da doenga. Essa tendéncia também foi observada por Souza et a/ (2024), que
registraram maior frequéncia de casos em homens, especialmente na faixa etaria pediatrica. Tal achado sugere que fatores
biolégicos e comportamentais podem influenciar a susceptibilidade ao adoecimento, incluindo diferengas hormonais,
particularidades da resposta imunolégica e maior exposig¢ao ocupacional.

Além desses aspectos, a literatura aponta que questoes socioculturais podem contribuir para essa predominancia.
Motta et al. (2023) destacam que homens costumam procurar assisténcia médica tardiamente, muitas vezes somente em
estagios avangados da enfermidade, o que aumenta o risco de complicagdes e a necessidade de hospitalizagdo. Assim, a
maior ocorréncia de internagoes masculinas pode refletir nao apenas maior exposigao a fatores de risco, mas também
barreiras relacionadas ao acesso e a procura por cuidado oportuno. (Motta et a/ (2023)

Esses achados reforgam aimportancia de estratégias de prevencao e vigilancia direcionadas a esse grupo, incluindo
campanhas de conscientizagao sobre sinais precoces da doenca e incentivo a busca imediata por atendimento. Tais medidas
podem contribuir para a redugdo de desfechos graves e para o fortalecimento das agdes de satude publica voltadas ao
controle da encefalite viral no pais.

Ressalta-se que o maior percentual dos casos ocorreu entre individuos pardos, seguidos por brancos e pretos,
padrao semelhante ao identificado por Pinto et a/ (2023), que observaram prevaléncia de 46,96% entre pardos ao analisarem
criangas e adolescentes internados por encefalite viral no Brasil entre 2018 e 2022. Contudo, esses achados nao devem ser
interpretados como evidéncia de relacao causal direta entre raga/cor e risco de encefalite viral. A variavel raga/cor deve ser
compreendida como um marcador social que expressa desigualdades estruturais historicamente construidas, nas quais
condigdes de moradia, nivel de renda, acesso ao saneamento basico e aos servigos de saide atuam como fatores mediadores
do risco de adoecimento e da ocorréncia de internagdes por encefalite viral.

Segundo Lopes et al (2022), que investigaram a incidéncia da doenca na regidao Nordeste, areas com maior
vulnerabilidade social e menor cobertura assistencial apresentaram maior nimero de internagoes, destacando o impacto
dos determinantes sociais da salde sobre o comportamento da doenga. Além disso, a elevada proporgao de individuos
pardos entre os casos pode refletir desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento, evidenciando a necessidade de
politicas publicas que ampliem o acesso a satide, aprimorem as condigdes de saneamento basico e fortalegam os programas
de vigilancia epidemioldgica.

No estudo, a maioria das internagdes ocorreu em atendimento de urgéncia, refletindo o carater agudo da encefalite
viral. Esses resultados estdao em consonancia com os achados de Souza et a/. (2024), que destacaram que grande parte das
hospitalizagoes no periodo de 2019 a 2023 ocorreu em decorréncia da rapida evolugao dos sintomas, demandando avaliagao
médica imediata. Contudo, o predominio de atendimentos classificados como urgéncia deve ser interpretado com cautela,
uma vez que agravos neurolégicos agudos no ambito do Sistema Unico de Satide sao, em geral, enquadrados como urgéncia
independentemente da etiologia. Assim, esse padrao pode refletir protocolos de admissao hospitalar e organizagdo dos
servigos de satide, ndo sendo possivel inferir, a partir desses dados, a gravidade clinica individual de todos os casos (Silva
etal,2024).

Nesse contexto, vale frisar que, em relagao a EV, em situagoes de atendimento tardio, observa-se um aumento
consideravel no risco de mortalidade. Segundo Pinto et a/ (2023), em estudo sobre criangas e adolescentes, a taxa de
letalidade variou de 2,2% a 7,04% dependendo da regido, com maiores indices registrados em estados com recursos
limitados, como o Para e Alagoas.

Adicionalmente, uma pesquisa realizada pelo Sampaio et al. (2024) indicou a possibilidade de reinfecgao por
arboviroses, como o virus chikungunya, em casos de encefalite, principalmente na Bahia. A associagdo entre virus
neurotrépicos e manifestagoes clinicas graves pode contribuir para o aumento da demanda por internagées emergenciais,
uma vez que pacientes acometidos por coinfecgdes apresentam maior risco de desenvolver sequelas neuroldgicas
permanentes.
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Com isso, Costa, ef a/ (2024) afirma que, a taxa de positividade para o virus Chikungunya entre pacientes com
manifestagdes neuroldgicas, como encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré é expressiva,
alcancando cerca de 12% nos casos de encefalite. Esse achado evidencia que, sobretudo em regides endémicas ou durante
surtos, as infecgdes por arbovirus, como o Chikungunya, podem ultrapassar o quadro clinico classico, caracterizado por
febre e artralgia, passando a comprometer o SNC e elevando o risco de desfechos graves.

5. CONCLUSAO

Em 2024, as hospitalizagdes por encefalite viral no Brasil apresentaram distribuigdo heterogénea segundo
caracteristicas demograficas e regionais. Observou-se maior prevaléncia entre criangas de 1 a 4 anos, do sexo masculino,
de cor/raga parda e residentes da regiao Nordeste. Quanto ao carater de atendimento, predominaram as internagdes por
urgéncia, evidenciando a apresentacao aguda da doenca e a necessidade de assisténcia hospitalar imediata.

A caracterizagao do perfil das hospitalizagdes por EV no Brasil permite subsidiar o planejamento de agdes na satde,
especialmente no direcionamento de estratégias de vigilancia e organizagao da rede assistencial voltadas aos grupos mais
acometidos. A andlise sistematica dos dados de internagao refor¢a a importancia da notificagao e monitoramento continuo
da EV, favorecendo a identificagao de padroes epidemioldgicos e o suporte a tomada de decisao em satide publica. Com
isso, estudos futuros, com delineamentos analiticos, sdo recomendados para investigar fatores associados a ocorréncia
doenca.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a eficiéncia e aplicabilidade do controle biolégico do Aedes aegypti com foco em fungos e bactérias,
identificando os microrganismos mais usados. MATERIAIS E METODOS: Revisio narrativa nas bases PubMed, Scientific
Eletronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, incluindo estudos primarios dos
ultimos 10 anos sobre fungos e bactérias no controle do mosquito A. aegypti. RESULTADOS: De 581 estudos, 41 atenderam
aos critérios. Fungos como o Metarhizium anisopliae e Beauveria bassiana e bactérias como a Wolbachia sp. e Bacillus
thuringiensis israelensis (Bti) sdo entomopatogénicos e com eficacia na redugao de larvas e mosquitos A. aegyptiadultos.
A eficacia depende do microrganismo e das condigdes ambientais, sendo fungos mais duradouros no ambiente. A introdugao
da Wolbachiareduziu a transmissao viral e a incidéncia de dengue, enquanto o Bti se mostrou sensivel a fatores abiéticos.
Estratégias combinadas podem ampliar a eficacia, mas custos, adesdo comunitaria e falta de padronizagao permanecem
desafios. CONCLUSAOQ: Fungos e bactérias sdo promissores no controle do A. aegypti Evidéncias experimentais sio
favoraveis mas ha necessidade de estudos em cendrios reais para validagao e integragao em estratégias sustentaveis de
prevencao da dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegyptr, Controle bioldgico; Fungos; Bactérias; Wolbachia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the efficiency and applicability of biological control of Aedes aegypti with focus on fungi and bacteria,
identifying the most commonly used microorganisms. MATERIALS AND METHODS: An integrative review was conducted in
the PubMed, Scientific Eletronic Library Online and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide databases,
including primary studies from the last 10 years on fungi and bacteria used in the control of A. aegypti. RESULTS: Of the 581
studies identified, 41 met the criteria. Fungi such as Metarhizium anisopliae and Beauveria bassiana, and bacteria such as
Wolbachia sp. and Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), are entomopathogenic and effective in reducing A. aegyptilarvae
and adult mosquitoes. Effectiveness varies according to the microorganism and environmental conditions, with fungi
persisting longer in the environment. The introduction of Wolbachiareduced viral transmission and dengue incidence, while
Bti was shown to be sensitive to abiotic factors. Combined strategies may enhance effectiveness, but costs, community
adherence, and lack of standardization remain challenges. CONCLUSION: Fungi and bacteria are promising tools for A.
aegypti control. Experimental evidence is favorable, but studies in real-world settings are needed for validation and
integrating these methods into sustainable dengue prevention strategies.

KEYWORDS: Aedes aegypti; Biological control; Fungi; Bacteria; Wolbachia.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la eficiencia y aplicabilidad del control bioldgico de Aedes aegypti mediante hongos y bacterias,
identificando los microorganismos mas utilizados. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision integradora en PubMed,
Scientific Eletronic Library Online and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, incluyendo estudios
primarios de los Gltimos 10 afos sobre el uso de hongos y bacterias en el control del mosquito. Se excluyeron opiniones,
revisiones, reportes de casos, editoriales, protocolos e investigaciones que combinaran control biolégico con otras
estrategias. RESULTADOS: De 581 estudios, 41 cumplieron los criterios. Hongos como Metarhizium anisopliaey Beauveria
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bassiana, y bacterias como Wolbachia sp. y Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), mostraron capacidad entomopatdgena
para reducir larvas y mosquitos adultos. La eficacia varia segtin el microorganismo y las condiciones ambientales; los hongos
persisten mas en el ambiente. La introduccion de Wolbachia disminuyé la transmision viral y la incidencia de dengue,
mientras que el Bti fue sensible a factores abidticos. Estrategias combinadas pueden aumentar la eficacia, pero persisten
desafios como costos, participacion comunitaria y falta de estandarizacion. CONCLUSION: Hongos y bacterias son
herramientas prometedoras para el control de A. aegypti. Aunque las evidencias experimentales son favorables, se necesitan
estudios en contextos reales para validar su efectividad e integrarlas en estrategias sostenibles de prevencion del dengue.
PALABRAS CLAVE: Aedes aegyptr, Control bioldgico; Hongos; Bacterias; Wolbachia.

1. INTRODUGAO

A dengue é uma infecgao arboviral causada pelo virus da dengue (DENV), hiperendémica em regides tropicais e
subtropicais, sendo transmitida principalmente por mosquitos do género Aedes, especialmente a espécie Aedes aegypt.
Suas manifestagoes clinicas variam de infecgbes assintomaticas a quadros graves, com trombocitopenia, leucopenia e
aumento da permeabilidade vascular, podendo evoluir para choque e 6bito. Estima-se que cerca de 400 milhdes de casos e
22 mil mortes ocorram anualmente no mundo, sendo a doenca relatada em mais de 100 paises. A auséncia de medidas
eficazes de prevencgao e controle tem contribuido para o aumento progressivo da incidéncia e da distribui¢ao geografica da
doenga (WONG, 2022).

0 controle quimico do Aedes aegypti, por meio do uso de inseticidas, é amplamente adotado. Contudo, a crescente
resisténcia do vetor a compostos como organofosforados e piretréides tem comprometido sua eficacia. Nesse cenario, 0
controle bioldgico surge como uma alternativa sustentavel e ambientalmente segura, utilizando organismos vivos para
reduzir a populagao vetorial. Dentre os agentes bioldgicos, destacam-se fungos entomopatogénicos, bactérias e outros
microrganismos que causam infecgdes especificas nos insetos, com baixa toxicidade para outros seres vivos (ARAUJO,
2022).

Entre as opgdes mais estudadas, destacam-se as bactérias Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), eficaz contra
larvas, e Wolbachia, um endossimbionte que diminui a capacidade de transmissao viral do mosquito adulto. Outras
estratégias incluem o uso de fungos, copépodes ciclopoides e peixes larvéfagos, como Poecilia reticulata. Apesar dos
avangos no conhecimento sobre o controle bioldgico do Aedes aegypti, existem lacunas importantes, incluindo a avaliagdo
de sua eficacia em diferentes condigdes ambientais, a durabilidade dos agentes bioldgicos, a interagao entre microrganismos
e a viabilidade econdmica de sua aplicagdo em larga escala. Essas lacunas motivam o interesse em investigar métodos
alternativos ao controle quimico, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais sustentaveis e eficientes (MENDES-
SOUSA, 2025).

Nesse contexto, a investigagao de bactérias e fungos como agentes de controle bioldgico do Aedes aegypti
justifica-se pelo seu potencial de atuagao seletiva sobre diferentes estagios do ciclo de vida do vetor, pela menor pressao
seletiva para o desenvolvimento de resisténcia e pela compatibilidade com estratégias integradas de manejo vetorial
(MENDES-SOUSA, 2025). Além disso, a avaliagdo das evidéncias disponiveis sobre esses microorganismos permite
identificar quais agentes apresentam maior eficacia, estabilidade ambiental e viabilidade operacional, contribuindo para a
formulagao de politicas publicas mais sustentaveis para o controle das arboviroses. Diante disso, este estudo tem como
objetivo analisar a eficiéncia e a aplicabilidade do controle biolégico do A. aegypti com foco em fungos e bactérias,
identificando os microrganismos mais utilizados, avaliando evidéncias experimentais e destacando lacunas do
conhecimento que possam orientar futuras pesquisas.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, elaborada a partir de estudos que investigaram o uso
de fungos e bactérias no controle bioldgico do Aedes aegyptipara a profilaxia da dengue. A questao norteadora foi: “Quais
bactérias e fungos podem ser utilizados como métodos de controle biologico na profilaxia da dengue?” A busca de estudos
elegiveis foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Os descritores foram selecionados por meio da
ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e combinados nas trés bases de dados conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1: Bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para recuperagao dos estudos.
Base de dados Estratégia de busca
Pubmed (“"Aedes aegypti” [MeSH] OR “Aedes aegypti" [Title/Abstract]) AND (“Biological Control Agents” [MeSH] OR
“biological control" [Title/Abstract]) AND (“Dengue” [MeSH] OR dengue [Title/Abstract]) AND (*Wolbachia"
[MeSH] OR bacteria [MeSH] OR fungi [MeSH] OR Wolbachia [Title/Abstract] OR bacterium [Title/Abstract] OR
fungi [Title/Abstract]).

SciELO (“Aedes aegypti") AND (“controle bioldgico” OR “biological control") AND (“dengue” OR "dengue virus") AND
("Wolbachia" OR bactérias OR bacteria OR fungos OR fungi).
LILACS ("Aedes aegypti" AND “Controle Bioldgico" AND “Dengue") AND (“Wolbachia” OR bactérias OR bacteria OR

fungos OR fungi).
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Foram definidos os critérios de inclusao: (1) estudos primarios experimentais ou observacionais que abordassem
o controle bioldgico do Aedes aegypti, (2) pesquisas realizadas em regides endémicas de dengue onde o mosquito é o
principal vetor; (3) estudos que investigassem exclusivamente fungos e bactérias como agentes de controle bioldgico; (4)
trabalhos que apresentassem desfechos relevantes para a prevengdo da dengue, como redugao da populagao do vetor,
diminuicao da incidéncia de casos ou outros indicadores de eficacia; e (5) artigos publicados nos tltimos 10 anos (de 2014
a 2025), sem restrigao de idioma. Foram aplicados os critérios de exclusao: (1) dissertagoes, teses, resumos de eventos e
artigos de opiniao sem evidéncia cientifica; (2) relatos de caso e editoriais; (3) protocolos de pesquisa e comentarios; (4)
estudos que combinassem o controle biolégico com outros métodos de controle; e (5) artigos que abordassem organismos
diferentes de fungos ou bactérias. A triagem dos artigos selecionados foi conduzida de forma cega e independente por dois
autores. Em caso de discordancia, a decisao final sobre a inclusao dos estudos foi tomada mediante revisao coletiva,
envolvendo todos os autores.

3. RESULTADOS

Foram inicialmente identificados 581 estudos, sendo 195 provenientes da LILACS, 381 da PubMed e 5 da SciELO.
Desses, 290 estudos estavam dentro do periodo temporal previamente estabelecido pelos critérios da pesquisa. Apés a
leitura dos titulos e resumos, 62 estudos foram considerados compativeis com os critérios de inclusao e exclusao. Em
seguida, foi realizada a leitura integral dos textos, resultando na selegdo de 42 estudos para inclusao. Apés a retirada de
duplicatas, o nimero final de estudos incluidos na revisdo foi de 41. Os resultados dos estudos sobre fungos estao
organizados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagao dos estudos sobre controle hioldgico de Aedes aegypti através de fungos.
N° Agente Fingico Principais Conclusdes Referéncias

1 Beauveria
bassiana

B. bassiana é um entomopatdgeno promissor contra A. aegypti,
combinando variabilidade entre cepas, que resulta em diferentes niveis
de viruléncia, com a capacidade de manipular o sistema imunolégico
do mosquito, afetando intestino e hemdcitos.

BITENCOURT, 2023,;
ZAMORA-AVILES, 2024

2 Aspergillus sp. Compostos isolados mostraram toxicidade larval e interagdo com ARAUJO, 2022

receptores-alvo.

3 Conidiobolus
macrosporus

C. macrosporus é um fungo entomopatogénico que ocorre
naturalmente infectando A. aegyptino Brasil Central, causando alta
mortalidade e apresentando caracteristicas bioldgicas compativeis

com um patdgeno eficiente desse mosquito.

MONTALVA, 2016

4 Culicinomycessp. | Espécies de Culicinomyces apresentam alta eficacia entomopatogénica
contra diferentes estagios do A. aegypt, demonstrando potencial

significativo como agentes de controle bioldgico.

RODRIGUES FILHO, 2018

5 Fusarium equiset], | lsolados nativos de Fusarium apresentam atividade larvicida variavel, ABRAR, 2023
F. proliferatum com potencial para uso em estratégias de controle bioldgico de A.
aeqypti.
6 Clonostachys sp. Clonostachys sp. isoladas do ambiente sdo capazes de infectar e RODRIGUES FILHO, 2022
causar mortalidade larval de A. aegypti. O fungo interfere no
desenvolvimento dos mosquitos e reduz sua sobrevivéncia.
7 Metarhizium 0 fungo é patogénico em diferentes estagios de vida do vetor. Panos CAROLINO, 2021;
anisopliae impregnados com o fungo e atrativos aumentam a eficiéncia da FALVO, 2016; FALVO,
infeccdo. Blastosporos apresentam alta viruléncia contra mosquitos 2018; FALVO, 2020;
adultos, sendo alternativa promissora aos conidios. Aplicacdes focais PAULA, 2018; PAULA,
mostraram eficacia no controle em campo no Brasil. Radiagao UV-B 2019; PAULA, 2021;
nao afeta sua viruléncia. Machos infectados transmitem eficientemente MARTINEZ, 2021;
o fungo para as fémeas. REYES-VILLANUEVA,
2027; RIBEIRO, 2024
8 Metarhizium Microsclerddios de M. robertsii sao altamente patogénicos para larvas PAIXAO, 2024
robertsii de A. aegypti causando mortalidade significativa, enquanto o mosquito

ativa a expressao de peptideos antimicrobianos durante a infecgao.
Porém essa resposta imune nao é suficiente para impedir a agao letal
do fungo.
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9 Tolypocladium Isolados brasileiros do fungo apresentaram capacidade de infectar A. MONTALVA, 2019
cylindrosporum aegyptie alguns isolados mostraram mortalidade elevada,
principalmente contra larvas.
10 Metarhizium, Diversas espécies de fungos Hypocreales foram isoladas diretamente ROCHA, 2022
Beauveria, de mosquitos e de ambientes larvais e apresentaram atividade
Acremonium entomopatogénica consistente, causando mortalidade em larvas e, em
alguns casos, em adultos de A. aegypti.
11. Diversos fungos Fungos da Amazodnia possuem forte potencial entomopatogénico MENDONGA, 2023
amazonicos contra A. aegypti, com varios isolados demonstrando alta viruléncia e
capacidade de causar mortalidade das larvas.
Fonte: Proprios autores.
Os resultados dos estudos sobre bactérias como controle biolégico do A. aegyptiestao apresentados no Quadro 2.
Quadro 2: Caracterizagao dos estudos sobre controle biolégico de Aedes aegyptiatravés de bactérias.
N° | Agente bacteriano Concluséo geral Referéncia
I
1 Bacillus 0 Bti apresenta eficacia com agao larvicida duradoura em diversas CARVALHO, 2018;
thuringiensis condigdes laboratoriais, sem induzir resisténcia. Fatores abiéticos podem CARVALHO, 2021; DA
Israelenses (Bti) influenciar a eficiéncia, e exposigdes prolongadas podem gerar efeitos COSTA FERNANDES,
subletais. A toxina Cry1Ca demonstrou atividade larvicida e sua 2022; GOMEZ-VARGAS,
combinagao com Cyt1Aa teve efeito sinérgico, aumentando a 2018; GONZALEZ RIZ0,
mortalidade larval. 2019; GONZALEZ-
VILLARREAL, 2020;
RICOLDI, 2018; SILVA,
2014;
VIANA, 2021
I
2 Wolbachia Aliberagdo de A. aegyptiinfectados com Wolbachiareduziu a incidéncia DUROVNI, 2019;
da dengue em até 75%. O sucesso depende da compatibilidade genética GARCIA, 2019;
entre os mosquitos liberados e a populagao local, e a avaliagao pré e pés- | PINTO, 2021; TORRES-
intervengao confirma o impacto positivo da técnica como estratégia de MONZON, 2020
controle bioldgico.
I
3 Chromobacterium | A preparagao ndo viva de Csp_Pdemonstrou forte efeito larvicida, sendo CARAGATA, 2020
sp. Panama eficaz mesmo sem bactéria viva.
(Csp_P)
I
4 Lysinibacillus Agente de controle bioldgico altamente eficaz contra A. aegypti, capaz de ROJAS-PINZON &
sphaericus forte atividade larvicida mesmo diante da variabilidade genética de DUSSAN, 2017a;
populagdes de campo e da resisténcia a inseticidas quimicos. A bactéria ROJAS-PINZON &
atua tanto por meio de suas células vegetativas quanto por proteinas- DUSSAN, 2017b;
chave associadas a viruléncia. SANTANA-MARTINEZ,
2019
I
5 Bactérias A microbiota de A. aegyptiabriga bactérias capazes de matar OLIVEIRA, 2024
simbiontes: rapidamente as larvas do proprio mosquito, e algumas delas (como
diversas espécies | Enterobacter, Bacillus e Stenotrophomonas) exibem eficacia equivalente
alarvicidas bioldgicos ja consolidados (Bti).
I
6 Larvicida 0 larvicida demonstrou alta toxicidade, incluindo cepas resistentes ao Bin RIQUE, 2024
microbiano (toxina binaria de L. sphaericus). Em ensaios semi-campo, o produto
VectoMax FG™, manteve eficacia por até 8 semanas e foi capaz de eliminar larvas
que combina as resistentes ao Bin, sugerindo que a combinagao de L. sphaericus e Bti
bactérias L. oferece uma abordagem eficaz contra populagdes de mosquitos
sphaericuse B. resistentes.
thuringiensis
Israelensis (Bti).

A. aegyptie da dengue.

Fonte: Proprios autores.

0 Quadro 3 apresenta os resultados dos estudos que combinaram bactérias e fungos como controle biolégico do
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Quadro 3: Caracterizagao dos estudos sobre controle hiolégico de Aedes aegyptiatravés da associagao de bactérias e fungos.

N° Agente Conclusdo geral Referéncia
I
1 Fungos e bactérias Os extratos celulares de microrganismos (fungos e bactérias) isolados de FAVATO, 2020
isolados de efluente efluente industrial téxtil demonstraram atividade larvicida contra larvas de A.
industrial aegypti.

Fonte: Proprios autores.

4. DISCUSSAO

Fungos entomopatogénicos como M. anisopliae e B. bassiana tém se mostrado altamente promissores,
apresentando efeito significativo tanto contra larvas quanto formas adultas do mosquito (RIBEIRO, 2024). O fungo M.
anisopliae foi o mais estudado e os ensaios demonstraram elevada viruléncia, inclusive frente a condigdes ambientais
adversas, como radiagdo UV-B, sem perda de efetividade (FALVO, 2016; PAULA, 2021). De forma semelhante, isolados
nativos de B. bassianademonstraram interagao direta com o intestino e hemdcitos do vetor, modulando sua resposta imune
e favorecendo o processo infeccioso (BITENCOURT, 2023). Outros fungos menos estudados mas com potencial para controle
biolégico de A. aegypti foram Aspergillus sp., Clonostachys sp., Conidiobolus macrosporus, Culicinomyces sp., Fusarium
equisety, F. proliferatum, M. robertsiie Tolypocladium cylindrosporum, além de fungos naturais da Amazonia. A diversidade
de mecanismos envolvidos reforga a potencialidade desses agentes bioldgicos como alternativas sustentaveis para o
manejo vetorial (RODRIGUES FILHO, 2022; MENDONGA, 2023). Tal multiplicidade de modos de agdo permite atingir
diferentes fases do ciclo de vida do A. aegypti, ampliando a eficacia e reduzindo o risco de desenvolvimento de resisténcia
(CAROLINO, 2021; FALVO, 2020).

Além disso, os fungos entomopatogénicos demonstraram efeitos mais duradouros, incluindo agdo sobre pupas e
adultos, além de maior persisténcia em ambientes urbanos, sobretudo quando associados a atrativos nutricionais que
potencializam a infecgao (PAULA, 2021). Ja a variabilidade genética entre isolados de fungos, especialmente de B. bassiana,
mostrou-se determinante para a viruléncia, influenciando diretamente a eficacia do biocontrole (BITENCOURT, 2023;
CAROLINO, 2021).

Em relagao aos agentes bacterianos, os resultados sintetizados evidenciam que diferentes bactérias apresentam
forte potencial para o controle de A. aegypti, cada um com mecanismos de agao e niveis de eficacia especificos. O Bti se
destaca pela consisténcia e durabilidade do efeito larvicida, com baixa probabilidade de induzir resisténcia, embora fatores
ambientais possam modular sua performance (CARVALHO, 2018; CARVALHO, 2021; GONZALEZ-VILLARREAL, 2020). A
combinacgao de toxinas como Cry1Ca e Cyt1Aa reforga a sua atividade entomopatogénica, aumentando a mortalidade larval
(DA COSTA FERNANDES, 2022). De modo complementar, L. sphaericus mantém elevada eficacia mesmo frente a diversidade
genética de populagoes de campo e a resisténcia a inseticidas quimicos, atuando por células vegetativas e proteinas
relacionadas a viruléncia (ROJAS-PINZON & DUSSAN, 2017a; ROJAS-PINZON & DUSSAN, 2017b; SANTANA-MARTINEZ,
2019). A combinagao desses dois agentes microbianos, como no produto VectoMax FG™, amplia a eficiéncia do controle,
inclusive contra cepas resistentes a toxina binaria (Bin toxin) produzida por L. sphaericus, mantendo efeito prolongado em
condigoes de semi-campo (RIQUE, 2024).

Outros microrganismos também emergem como ferramentas promissoras. A bactéria Wolbachia, embora nao
cause mortalidade direta do mosquito, reduz substancialmente a transmissao viral, demonstrando impacto expressivo na
diminui¢ao da incidéncia de dengue quando ha compatibilidade genética entre mosquitos liberados e populagdes locais
(DUROVNI, 2019; PINTO, 2021). Ja a Chromobacterium sp. Panama (Csp_P) demonstrou forte efeito larvicida mesmo na
forma nao viva, o que favorece seu uso em formulagdes estaveis para aplicagao em campo (CARAGATA, 2020). Além disso,
bactérias simbiontes da microbiota do proprio A. aegypti, como Enterobacter, Bacillus e Stenotrophomonas, apresentam
mortalidade larval rapida com eficacia comparavel ao Bti, demonstrando potencial para estratégias inovadoras baseadas na
manipulagao microbiana endégena (OLIVEIRA, 2024). Em conjunto, esses achados reforgam que a diversidade de agentes
biolégicos amplia o leque de alternativas sustentaveis para o controle vetorial, mitigando o impacto da resisténcia e
permitindo abordagens complementares as estratégias tradicionais.

De maneira geral, os estudos analisados indicam que tanto fungos quanto bactérias apresentam elevado potencial
como ferramentas de controle do A. aegypti. Resultados mais consistentes foram observados em cenarios onde se
realizaram aplicagOes repetidas e adaptagdes da formulagao dos agentes bioldgicos as condi¢ées ambientais locais (FALVO,
2016). Ainda assim, a maioria dos trabalhos limitou-se a ensaios laboratoriais ou semi-controlados, havendo escassez de
investigagoes em larga escala ou de longo prazo capazes de avaliar nao apenas a eficacia entomoldgica, mas também a
viabilidade econdmica e o impacto epidemioldgico. Além disso, muitos estudos experimentais nao utilizaram controle
negativo em alguns ensaios, 0 que pode superestimar a eficacia dos agentes bioldgicos. Tais lacunas reforcam a necessidade
de ensaios de campo abrangentes e melhor elaboradas metodologicamente, bem como anélises de custo-beneficio, de modo
a subsidiar sua incorporacao efetiva em politicas publicas de saide (DUROVNI, 2019; BRASIL, 2009).
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5. CONCLUSAQ

Fungos e bactérias configuram alternativas promissoras para o controle biolégico do A. aegypti, com potencial para
reduzir a populagao vetorial e complementar as estratégias tradicionais de vigilancia em satde, especialmente em contextos
de resisténcia a inseticidas e elevada circulagao do virus da dengue. Agentes como Bacillus thuringiensis israelensis,
Wolbachia sp. e fungos do género Metarhizium destacam-se pela eficacia demonstrada, indicando viabilidade para
integragao ao manejo integrado de vetores.

Como limitagdes, destaca-se a predominancia de estudos laboratoriais ou semi-campo, a heterogeneidade
metodoldgica e a escassez de avaliagdes de longo prazo em cenarios reais, 0 que restringe a extrapolagao dos resultados.
Ainda assim, esta revisao contribui ao sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis e apontar lacunas que devem orientar
futuras pesquisas, reforgando a necessidade de estudos de campo e andlises de custo-efetividade para subsidiar a
incorporagao dessas estratégias nas politicas publicas de vigilancia e controle das arboviroses.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a mortalidade por neoplasias colorretais nos anos de 2014 a 2024 no estado do Maranhao. MATERIAIS
E METODOS: Estudo ecoldgico, descritivo, de tendéncia temporal e abordagem quantitativa baseado em dados secundarios
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS, coletados em
Dezembro de 2025. Foram incluidos todos os 6bitos por neoplasias colorretais no Maranhao, classificados pelos codigos
C18 aC21 da CID-10. As variaveis analisadas foram ano do 6bito, macrorregiao de satde, sexo, faixa etaria, raga/cor e local
de ocorréncia. A tabulagao e analise dos dados foram realizadas por estatistica descritiva simples, utilizando Microsoft Excel
2019, com apresentacao dos resultados em graficos. RESULTADOS: Entre 2014 e 2024, foram registrados 2.528 6bitos por
neoplasias colorretais no Maranhao, com tendéncia crescente. Observou-se maior concentragao na Macrorregiao Norte,
predominancia em faixas etarias mais avangadas e discreto predominio feminino. A maioria das mortes ocorreu em ambiente
hospitalar. CONCLUSAQ: A mortalidade por neoplasias colorretais no Maranhdo apresenta crescimento progressivo e
distribuicao desigual, refletindo desafios no acesso ao rastreamento, diagndstico precoce e organizagao da rede assistencial.
Reforga-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevengao e atengao oncoldgica regionalizada.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Mortalidade. Neoplasias Colorretais. Cancer Colorretal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze mortality from colorectal neoplasms in the years 2014 to 2024 in the state of Maranhao. MATERIALS
AND METHODS: An ecological, descriptive, time-trend study with a quantitative approach, based on secondary data from the
Mortality Information System, provided by the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (SUS),
collected in December 2025. All deaths from colorectal neoplasms in Maranhao, classified by codes C18 to C21 of the ICD-
10, were included. The variables analyzed were year of death, health macro-region, sex, age group, race/color, and place of
occurrence. Data tabulation and analysis were performed using simple descriptive statistics, using Microsoft Excel 2019,
with results presented in graphs. RESULTS: Between 2014 and 2024, 2,528 deaths from colorectal neoplasms were recorded
in Maranhado, with an increasing trend. A higher concentration was observed in the Northern Macroregion, with a
predominance in older age groups and a slight female predominance. Most deaths occurred in a hospital setting.
CONCLUSION: Mortality from colorectal neoplasms in Maranhdo shows progressive growth and uneven distribution,
reflecting challenges in access to screening, early diagnosis, and the organization of the healthcare network. This reinforces
the need to strengthen prevention strategies and regionalized oncological care.

KEYWORDS: Epidemiology. Mortality. Colorectal Neoplasms. Colorectal Cancer.
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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la mortalidad por neoplasias colorrectales en los afios 2014 a 2024 en el estado de Maranhao.
MATERIALES Y METODOS: Estudio ecoldgico, descriptivo, de tendencia temporal, con enfoque cuantitativo, basado en datos
secundarios del Sistema de Informacion sobre Mortalidad, proporcionados por el Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (SUS), recolectados en diciembre de 2025. Se incluyeron todas las muertes por neoplasias colorrectales en
Maranhao, clasificadas por los cddigos C18 a C21 de la CIE-10. Las variables analizadas fueron aiio de muerte, macrorregion
de salud, sexo, grupo de edad, raza/color y lugar de ocurrencia. La tabulacién y el analisis de los datos se realizaron mediante
estadistica descriptiva simple, utilizando Microsoft Excel 2019, con los resultados presentados en graficos. RESULTADOS:
Entre 2014 y 2024, se registraron 2528 muertes por neoplasias colorrectales en Maranhao, con una tendencia creciente. Se
observé una mayor concentracion en la Macrorregion Norte, con predominio en los grupos de mayor edad y un ligero
predominio femenino. La mayoria de las muertes ocurrieron en el ambito hospitalario. CONCLUSION: La mortalidad por
neoplasias colorrectales en Maranhdao muestra un crecimiento progresivo y una distribucion desigual, lo que refleja las
dificultades en el acceso al cribado, el diagnéstico precoz y la organizacion de la red de atencion sanitaria. Esto refuerza la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y la atencién oncoldgica regionalizada.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Mortalidad. Neoplasias colorrectales. Cancer colorrectal.

1. INTRODUGAO

0 Cancer Colorretal (CCR) configura-se como uma das neoplasias malignas de maior relevancia em satde publica,
destacando-se pela complexidade bioldgica e pelo elevado nimero de pessoas afetadas em escala mundial (Santos et al,
2024).

No contexto brasileiro, o CCR destaca-se entre os tipos de cancer mais prevalentes e apresenta elevado potencial
de prevengao, por estar diretamente relacionado a fatores modificaveis, como alimentagao inadequada, sedentarismo,
tabagismo e consumo de alcool. Dessa forma, a detecgao precoce é fundamental, com destaque para a colonoscopia,
recomendada principalmente a partir dos 50 anos e reconhecida como o método mais eficaz para identificar lesoes
precursoras e alteragoes iniciais no intestino grosso (Andrade et a/, 2024).

0 CCR compreende tumores malignos que acometem o intestino grosso e o reto, com maior frequéncia no célon
sigmoide (51%), seguido pelo célon ascendente, descendente, transverso, ceco e reto, e apresenta evolugao geralmente
lenta, iniciando-se como lesao benigna passivel de progressao para malignidade (Gashti et a/, 2021). Evidéncias indicam
que fatores comportamentais, como consumo elevado de carne vermelha, alcool, tabagismo, excesso de peso e
sedentarismo, aumentam o risco da doenga, enquanto a atividade fisica e o controle do peso exercem efeito protetor. Além
disso, histdrico familiar e idade acima dos 50 anos configuram importantes determinantes de risco (Pinto et a/, 2025).

As manifestagoes clinicas incluem sangramento nas fezes, alteragoes do habito intestinal, dor abdominal e anemia;
contudo, nos estagios iniciais, a maioria dos individuos permanece assintomatica, o que dificulta o diagndstico precoce e
reforga a importancia do rastreamento (Pires, 2023). A detecgao precoce é fundamental para a redugao da mortalidade,
sendo a colonoscopia, a pesquisa de sangue oculto nas fezes e o teste de DNA fecal os principais métodos utilizados. A
identificacao e remogao de polipos adenomatosos interrompem a progressao para adenocarcinoma, e a estratificagao de
risco, baseada em idade, histérico familiar e fatores genéticos e comportamentais, permite o acompanhamento mais rigoroso
de individuos com maior probabilidade de desenvolver a neoplasia (Almeida et a/, 2025).

No Maranhao, o CCR apresenta particularidades epidemiolégicas associadas a desafios estruturais persistentes,
como desigualdades regionais, baixa oferta de exames de rastreamento, dificuldades de acesso a atengao especializada e
heterogeneidade dos indicadores de salde entre macrorregides, o que reforca a importancia de compreender o
comportamento da doenga no estado, considerando o potencial de redugao de 6bitos por meio do diagndstico oportuno e do
tratamento adequado (Santos; Araujo; Sardinha, 2024).

0 periodo de 2014 a 2024 foi definido com base na regularidade e consisténcia dos registros do SIM/DATASUS no
Maranhao, abrangendo avangos na organizagao da assisténcia oncolégica regional, como a expansao das redes de cuidado,
o0 aprimoramento dos sistemas de informagao e a ampliagao da oferta diagndstica, além de permitir a analise de tendéncias
epidemioldgicas, desigualdades regionais e possiveis impactos das politicas publicas implementadas nesse intervalo
(Sardinha; Nunes; Almeida, 2021).

Apesar da relevancia do CCR como importante causa de morbimortalidade no Brasil, observa-se escassez de
estudos recentes que analisem de forma sistematizada a mortalidade por essa neoplasia segundo macrorregioes de satde
no estado do Maranhao. Tal lacuna compromete a compreensao das desigualdades regionais e limita o planejamento de
acoes estratégicas de vigilancia, prevencao, diagndstico precoce e organizagao da rede de aten¢ao oncoldgica no ambito
estadual.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por neoplasias colorretais nos anos
de 2014 a 2024 no estado do Maranhao.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de tendéncia temporal e abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios referentes a mortalidade por neoplasias colorretais no estado do Maranhao, no periodo de 2014 a 2024.
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A coleta foi realizada em dezembro de 2025, utilizando o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da Satde. Foram
considerados todos os registros de obitos cuja causa basica correspondeu aos codigos C18 (neoplasia maligna do célon),
C19 (neoplasia maligna da jungao retossigmoide), C20 (neoplasia maligna do reto) e C21 (neoplasia maligna do anus e canal
anal), conforme a Classificagao Internacional de Doengas — 102 Revisao (CID-10).

As variaveis analisadas contemplaram niimero anual de 6bitos, sexo, faixa etaria, raga/cor, local de ocorréncia e
distribuicao por macrorregiao de satide do Maranhao. Apés a obtengao dos dados, procedeu-se a tabulagao e tratamento
estatistico descritivo por meio do Microsoft Excel 2019, com apresentagao dos achados em tabelas e graficos.

3. RESULTADOS

De acordo com os dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), no Maranhao foram registrados 2.528
6bitos por neoplasias colorretais entre 2014 e 2024. Observa-se uma tendéncia geral de crescimento ao longo da série
historica, com o nimero de mortes passando de 167 em 2014 para 302 em 2024, um aumento de aproximadamente 80,8%
no periodo analisado. O menor quantitativo de dbitos ocorreu em 2014 (167; 6,6%), enquanto o maior foi registrado em 2024
(302; 11,9%), evidenciando um comportamento ascendente da mortalidade por essas neoplasias no estado. Esses resultados
sugerem agravamento progressivo do impacto da doenga na populagao maranhense ao longo da década (Grafico 1).

Grafico 1: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Ano de Obito
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Em relagao a distribuigcao das macrorregioes de satide no Maranhao, observou-se maior concentragao de 6bitos por
neoplasias colorretais na Macrorregiao Norte do Maranhao (1.625; 64%), sequida pelas macrorregioes Sul (460; 18%) e Leste
(439; 17%), com apenas 4 registros ignorados (0,1%). Esse padrao pode estar relacionado a maior densidade populacional,
ao maior grau de urbanizagao e, principalmente, a centralizacdo dos servigos de referéncia em oncologia na Macrorregiao
Norte, que recebe pacientes encaminhados de outras areas do estado. Assim, a distribui¢cao dos 6bitos segundo o local de
ocorréncia pode refletir a concentragao assistencial e diagndstica, e nao necessariamente maior risco de adoecimento nessa
macrorregiao (Grafico 2).

Grafico 2: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Macrorregiao de Satde
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Quanto a faixa etaria, a maior mortalidade ocorreu entre individuos com 80 anos ou mais (458; 18,1%), sequida
pelas faixas de 70 a 79 anos (589; 23,3%) e 60 a 69 anos (639; 25,3%). Em contrapartida, as faixas etarias mais jovens (até
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39 anos) apresentaram niimeros reduzidos, totalizando 161 dbitos (6,4%), evidenciando o predominio da mortalidade nas
idades mais avangadas (Grafico 3).

Gréfico 3: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Faixa Etaria
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

No que se refere ao sexo, verificou-se discreto predominio do feminino, com 1.334 ébitos (53%), em comparagao
aos 1.193 registros no sexo masculino (47%). Apenas um 6bito teve sexo ignorado, nao impactando de forma significativa
a distribuigao (Grafico 4).

Grafico 4: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Sexo
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

A analise por raga/cor demonstrou maior niimero de 6bitos entre individuos pardos (1.543; 61,0%), seguidos pelos
brancos (675; 26,7%) e pretos (234; 9,2%). As menores ocorréncias foram registradas entre pessoas de raga amarela (16;
0,6%) e indigena (7; 0,3%), enquanto 53 registros (2,1%) apresentaram raga/cor ignorada (Grafico 5).

Grafico 5: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Cor/Raga
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.
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Quanto ao local de ocorréncia, verificou-se que a maior parte dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (1.995;
78,9%), seguido pelo domicilio (470; 18,6%). Ocorréncias em outros estabelecimentos de satde (42; 1,7%), outros locais
(12; 0,5%) e via publica (7; 0,3%) apresentaram proporgdes reduzidas. Os registros ignorados somaram apenas dois casos
(0,07%), indicando boa completude dessa informagao (Grafico 6).

Grafico 6: Mortalidade Por Neoplasias Colorretais no Maranhao segundo Local de Ocorréncia
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

4.DISCUSSAO

Ha uma tendéncia crescente na mortalidade por neoplasias colorretais no Maranhao, indicando um agravamento
do impacto dessa condigao ao longo do tempo. Esse padrao temporal indica a persisténcia de desafios estruturais e
assistenciais que dificultam a reducao da letalidade, sobretudo em contextos marcados por desigualdades no acesso aos
servigos de saude. Pelegrine et al. (2023) apontam que essas disparidades estdo associadas a baixa cobertura de
rastreamento, ao diagnodstico em estagios avangados e as dificuldades de acesso oportuno ao tratamento oncoldgico
especializado. No Maranhao, fatores sdo agravados por limitagdes estruturais da rede de atengdo a saude e por
desigualdades socioecondmicas e territoriais, comprometendo agoes de prevengao, detecgado precoce e cuidado integral e
refletindo-se nos padrdes de mortalidade observados (Pelegrine et a/, 2023).

Em ambito internacional, o estudo de Mota et al. (2021) evidencia aumento da carga do cancer colorretal em paises
de média renda, associado ao envelhecimento populacional e a maior exposicao a fatores de risco modificaveis, como
alimentacao inadequada, sedentarismo e sobrepeso. Por outro lado, paises com programas organizados de rastreamento
apresentam maior controle da mortalidade, reforgando a importancia de estratégias preventivas sistematicas (Mota et a/,
2021).

Quanto a distribuicao da mortalidade segundo as macrorregioes de saude, areas com maior densidade populacional
e concentracao de servigos de referéncia registram maior nimero absoluto de dbitos, o que nao reflete necessariamente
maior risco, mas maior demanda assistencial e encaminhamento de pacientes de outras localidades. No Nordeste brasileiro,
a organizacgao regionalizada da rede de atengdo influencia diretamente essa distribuicao, especialmente em regides com
polos assistenciais especializados, impactando os registros de 6bitos por local de ocorréncia (Maynart; Tozzi; Assis, 2025).

Para Ramos et al. (2020) a regionalizagdo dos sistemas de salde pode produzir efeitos desiguais quando
implementada em contextos marcados por assimetrias socioecondmicas e territoriais. A mortalidade por CCR esta associada
a concentragao de servigos especializados, a fragilidade na coordenagao do cuidado e as barreiras de acesso ao longo do
continuum assistencial. Regides com menor cobertura de rastreamento, limitagdes diagnésticas e dificuldades de
encaminhamento oportuno tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade, refletindo desigualdades estruturais na
organizagao da rede oncoldgica, mais do que diferengas bioldgicas da doenga (Ramos et a/, 2020).

Khan, Addo e Findlay (2024) demonstram que a mortalidade por CCR aumenta progressivamente com o avango da
idade e, no cenario internacional, permanece concentrada nas faixas etarias mais avangadas, nas quais a doenga apresenta
evolugao clinica mais desfavoravel, apesar do crescimento recente da incidéncia entre adultos mais jovens (Khan; Addo;
Findlay, 2024).

Cabe destacar que a maior mortalidade entre idosos é consistente com evidéncias que associam o envelhecimento
ao aumento da vulnerabilidade clinica e funcional. Fhon et al. (2022) demonstraram que o avango da idade esta relacionado
a redugao da independéncia funcional, a0 aumento de morbidades, sintomas depressivos e da sindrome da fragilidade,
fatores que dificultam o reconhecimento precoce dos sinais, atrasam a busca por atendimento e limitam o acesso oportuno
aos servigos especializados. No CCR, essas condi¢oes favorecem o diagnéstico tardio e piores desfechos, elevando o risco
de obito (Fhon et al, 2022).

Quanto ao sexo, observa-se discreto predominio da mortalidade feminina, que deve ser interpretado a luz das
caracteristicas demograficas e assistenciais. Deve-se que diferengas entre homens e mulheres estdo relacionadas a
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estrutura etaria da populagao, ao perfil epidemioldgico e ao acesso aos servigos de salide. Em contextos com maior
proporgao de mulheres idosas, esse predominio reflete maior expectativa de vida e tempo de exposigao aos fatores de risco,
nao configurando maior risco intrinseco. Ademais, a maior utilizagao dos servigos de satde pelas mulheres pode influenciar
o diagndstico, o registro dos 6bitos e o curso clinico da doenca (Tofani et a/, 2024; Abancens et al, 2020).

Cabe ressaltar que a maior mortalidade entre individuos autodeclarados pardos no Maranhao deve ser
compreendida a luz dos determinantes sociais da salde e das desigualdades estruturais no acesso a atengao oncoldgica. A
Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra reconhece o papel do racismo estrutural na maior exposigao a
agravos e nas barreiras ao diagndstico e tratamento oportunos, resultando em piores desfechos (Brasil, 2007). Entre
mulheres negras, essas vulnerabilidades sao intensificadas pela intersegdo entre género e raga, expressa em maior
precariedade socioecondémica, menor acesso a prevengao e rastreamento e dificuldades de navegagao na rede de atengao,
elevando o risco de diagnéstico tardio e mortalidade (Costa et a/, 2025).

0 estudo multicéntrico de Riviere et al. (2024) identificou pior sobrevida entre individuos negros em comparagao
aos brancos nos Estados Unidos; contudo, essa diferenga foi significativamente reduzida em contextos de acesso equitativo
aos servigos de saude. Os autores destacam que barreiras ao rastreamento, ao diagnéstico oportuno e ao acesso a
tratamentos baseados em evidéncias, mais do que fatores bioldgicos, explicam as desigualdades raciais na mortalidade por
cancer colorretal (Riviere et a/, 2024).

A predominancia de 6bitos hospitalares por neoplasias colorretais indica que a internagao permanece como
principal cenario de cuidado nos estagios finais da doenga, refletindo a necessidade de manejo de complicagdes e controle
de sintomas. Em menor proporgao, os 6bitos domiciliares podem estar relacionados a limitagao de servigos estruturados de
cuidados paliativos ou a decisao de pacientes e familiares diante do esgotamento das possibilidades terapéuticas curativas
(Ferreira et al, 2025).

De acordo com Ohlén et al. (2025) a elevada propor¢ao de 6bitos hospitalares esta associada a organizagao e a
integracao dos cuidados paliativos no sistema de saide. Mesmo ap6s a implementagdo de politicas especificas, a
fragmentagao da rede e a baixa integragao precoce dos cuidados paliativos a oncologia mantém elevada a mortalidade
hospitalar. Fatores como tipo de cancer, idade, estado civil e regiao de residéncia influenciam o local do 6bito, indicando que
esse padrao reflete limitagdes estruturais e organizacionais mais do que as preferéncias dos pacientes (Ohlén et a/, 2025).

Pessoas com Doengas Inflamatdrias Intestinais, especialmente colite ulcerativa e doenga de Crohn com
acometimento col6nico, apresentam maior risco de desenvolver cancer colorretal em comparagao a populagao geral. Sato
et al. (2023) destacam que a inflamagao cronica da mucosa intestinal favorece a carcinogénese por meio de alteragoes
genéticas e epigenéticas, sendo esse risco influenciado principalmente pela duragao e extensao da doenca, pela atividade
inflamatoria persistente e pela presenca de condigdes associadas, como a colangite esclerosante primaria. Nesse contexto,
o rastreamento endoscopico regular e o seguimento clinico sistematico sao fundamentais para a detecgao precoce de lesoes
displasicas e para a redugado da mortalidade por cancer colorretal nesse grupo de maior vulnerabilidade (Sato et a/, 2023).

A analise das politicas publicas é fundamental, considerando que a Politica Nacional de Prevengao e Controle do
Cancer orienta a organizagao do cuidado oncoldgico em redes regionalizadas, com foco na promogao da sautde, detecgao
precoce e acesso oportuno ao diagnéstico e tratamento. No cancer colorretal, a integragao entre a aten¢ao primaria e os
servigos especializados é central para a redugdo da mortalidade; contudo, fragilidades na implementagao dessas diretrizes
no Maranhao contribuem para o diagndstico tardio e a manutengao de elevadas taxas de dbito, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das agoes previstas (Brasil, 2023).

0 estudo apresenta limitagoes relacionadas ao uso de dados secundarios, sujeitos a subnotificagdes,
inconsisténcias nos registros de 6bitos e a impossibilidade de controlar variaveis externas, como acesso aos servigos e
condigdes socioecondmicas, além da restricao da analise ao Maranhao, o que pode limitar a generalizagdo dos achados.
Destaca-se que, por utilizar dados publicos e de livre acesso, a pesquisa dispensa apreciacao por Comité de Ftica em
Pesquisa.

Apesar dessas limitagoes, o estudo contribui ao evidenciar desigualdades regionais e fragilidades na rede de
atencao oncoldgica, oferecendo subsidios para o planejamento regional em salide, a reorganizagao dos fluxos assistenciais,
o fortalecimento do rastreamento na atengao primaria e a articulagdo entre os niveis de atengao, com potencial para orientar
politicas publicas voltadas a redugao da mortalidade e a promocao da equidade e da qualidade da assisténcia oncoldgica no
Maranhao.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os resultados apresentados evidenciam a influéncia de desigualdades regionais, barreiras
assistenciais e falhas na detecgao precoce sobre a mortalidade por cancer colorretal no Maranhao.

A andlise das tendéncias locais, em consonancia com a literatura cientifica, reforga que o rastreamento organizado
constitui uma das estratégias mais eficazes para a redugao da mortalidade e da incidéncia do cancer colorretal. Evidéncias
recentes demonstram que a adogao de métodos de rastreamento, como o teste imunolégico fecal, associada ao adequado
seguimento dos casos positivos, apresenta elevada custo-efetividade e potencial impacto na redugao de diagnésticos em
estagios avangados, especialmente em sistemas publicos de satde (Chiarelli, 2025).

Nesse sentido, os resultados oferecem subsidios relevantes para o planejamento regional em saide no Maranhao,
ao permitir a identificagao de areas prioritarias e orientar a reorganizagao dos fluxos assistenciais entre a atengao primaria
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e os servigos especializados em oncologia. Evidéncias sobre os fatores de risco do cancer colorretal reforgam a necessidade
de estratégias alinhadas ao perfil epidemioldgico da populagdo, com ampliagdo do acesso a agdes preventivas e ao
diagnéstico oportuno, como forma de reduzir desigualdades socioecondmicas e territoriais que impactam os desfechos da
doenga (Silva et al,, 2021).

Assim, o fortalecimento do rastreamento organizado, a expansao da atengao oncoldgica regionalizada e o
monitoramento continuo da mortalidade configuram-se como estratégias centrais para qualificar a tomada de decisao dos
gestores e aprimorar a assisténcia oncoldgica no estado. Ao evidenciar padrdes temporais e contextuais da mortalidade, o
estudo contribui para o planejamento de politicas publicas e para o enfrentamento do cancer colorretal, com potencial
impacto na redugao dos dbitos e na promocgao da equidade em satide no Maranhao.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar uma experiéncia extensionista de promocao da saide da mulher e prevengao de infecgdes sexualmente
transmissiveis desenvolvida com profissionais do sexo no municipio de Picos, Piaui. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um relato de experiéncia, de carater descritivo, realizado no ambito da extensao universitaria em uma Unidade Basica de
Saude de Picos, com profissionais do sexo. A agao contou com a participagao de discentes de enfermagem e medicina, com
apoio da Atencao Primaria a Salide e do Centro de Testagem e Aconselhamento, envolvendo atividades educativas,
distribuicao de insumos de prevengdo e realizagdo de testagens e aferigdes basicas em salide. RESULTADOS: Dez
profissionais do sexo participaram da agao, compartilhando duvidas e experiéncias relacionadas as infecgdes sexualmente


https://orcid.org/0009-0006-6286-7517
https://orcid.org/0000-0002-4547-5785
https://orcid.org/0009-0000-2115-5181
https://orcid.org/0009-0003-4699-9024
https://orcid.org/0009-0001-4679-6863
https://orcid.org/0009-0000-1104-9596
https://orcid.org/0009-0000-4570-1060
https://orcid.org/0000-0002-1079-7880
https://orcid.org/0000-0003-0174-5269
https://orcid.org/0000-0002-2019-1348

EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

transmissiveis e cancer de mama, além de realizarem todos os exames disponibilizados durante a agdo. A intervencao
ampliou o acesso a informagao, fortaleceu o autocuidado e favoreceu a aproximacao das participantes com os servigos do
Sistema Unico de Satde, corroborando a literatura sobre a efetividade de agdes territorializadas e participativas.
CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia evidenciou o potencial das agdes extensionistas para a promogao da equidade em
salde, o cuidado integral as profissionais do sexo e a formagao critica de discentes da area da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salde. Profissionais do sexo. Saiide da mulher. Atengdo primaria a salde. Extensao
universitaria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report an extension experience focused on promoting women's health and preventing sexually transmitted
infections developed with sex workers in the municipality of Picos, Piaui. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive
experience report carried out within the scope of university extension at a Primary Health Care Unit in Picos, involving sex
workers. The activity included the participation of nursing and medical students, with support from Primary Health Care
services and the Counseling and Testing Center, and comprised educational activities, distribution of prevention supplies,
and the provision of testing and basic health assessments. RESULTS: Ten sex workers participated in the activity, sharing
questions and experiences related to sexually transmitted infections and breast cancer, in addition to undergoing all
examinations offered during the action. The intervention expanded access to information, strengthened self-care practices,
and promoted closer engagement between participants and services of the Unified Health System, corroborating the
literature on the effectiveness of territorialized and participatory actions. FINAL CONSIDERATIONS: The experience
highlighted the potential of extension activities to promote health equity, provide comprehensive care to sex workers, and
foster the critical training of health sciences students.

KEYWORDS: Health education. Sex workers. Women's health. Primary health care. University extension.

RESUMEN

OBJETIVO: Relatar una experiencia de extension orientada a la promocion de la salud de la mujer y a la prevencion de
infecciones de transmisién sexual, desarrollada con profesionales del sexo en el municipio de Picos, Piaui. MATERIALES Y
METODOS: Se trata de un relato de experiencia, de la extension universitaria en una Unidad Bésica de Salud de Picos, con
profesionales del sexo. La actividad cont6 con la participacion de estudiantes de enfermeria y medicina, con el apoyo de la
Atencion Primaria de la Salud y del Centro de Pruebas y Asesoramiento, e incluyé actividades educativas, distribucion de
insumos de prevencion y la realizacion de pruebas y evaluaciones basicas de salud. RESULTADOS: Diez profesionales del
sexo participaron en la accién, compartiendo dudas y experiencias con las infecciones de transmision sexual y los canceres,
ademas de realizarse los exdmenes. La intervencion amplié el acceso a la informacion, fortalecié el autocuidado y favorecié
el acercamiento de las participantes a lo Sistema Unico de Salud. CONSIDERACIONES FINALES: La experiencia evidenci6 el
potencial de las acciones de extension para la promocion de la equidad en salud, la atencion a las profesionales del sexo y
la formacion de estudiantes de la salud.

PALAVRAS CLAVE: Educacion en salud. Trabajadoras sexuales. Salud de la mujer. Atencion primaria de salud. Extension
universitaria.

1. INTRODUGAO

0 trabalho sexual constitui uma pratica social historicamente presente no Brasil e marcada por profundas
desigualdades sociais, de género e de acesso a direitos. Embora o exercicio da prostituicao por pessoas adultas nao seja
criminalizado, as trabalhadoras do sexo permanecem expostas a multiplas vulnerabilidades, especialmente no campo da
saude, em razao do estigma social, da precarizagao das condicoes de trabalho e das limitagdes na oferta de politicas publicas
especificas (BRASIL, 2002).

No ambito da saude coletiva, as trabalhadoras do sexo apresentam maior exposigao as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), ndo apenas em fungao da atividade laboral mas sobretudo devido a fatores estruturais que dificultam
0 acesso continuo, acolhedor e resolutivo aos servigos de satde voltados para a prevengao e tratamento da satde sexual.
Barreiras institucionais, discriminagdo nos servigos e auséncia de agdes educativas permanentes contribuem para a
manutengao de cenarios de vulnerabilidade programatica, especialmente em municipios do interior do pais, os quais
perpetuam uma estigmatizagao ainda maior sobre as profissionais do sexo (AVELINO, 2025).

Mesmo com a ampliagdo das politicas de enfrentamento das IST e do HIV/AIDS no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), populagdes-chave sequem subatendidas, sobretudo fora dos grandes centros urbanos. Além disso, acoes
desvinculadas do territorio e sem participagao comunitaria, apresentam impacto limitado na promogao da satide e na adesao
as estratégias de prevencao, reforgando a necessidade de intervengoes intersetoriais e territorializadas (KOLLING, 2021).

No municipio de Picos, localizado na regidao centro-sul do estado do Piaui, essas vulnerabilidades se expressam de
forma particular, considerando suas caracteristicas socioculturais, a influéncia de valores morais conservadores e as
limitagdes estruturais da rede de atencao a satde. Conforme descrito no estudo sobre a Associagao das Profissionais do
Sexo de Picos (APROSEP), as trabalhadoras do sexo do municipio sdo em sua maioria mulheres pobres, de etnia parda ou
negra, que vivem em areas periféricas da cidade de Picos, com baixa escolaridade e que exercem a prostituigdo como meio
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obter condigdes minimas de subsisténcia (FONTES, 2024). As mesmas enfrentam silenciamentos, estigmatizagao e
dificuldades de acesso aos servigos publicos, o que impacta diretamente suas condigdes de satide e hem-estar (REIS, 2014).

Nesse contexto, a APROSEP emerge como um importante ator comunitario na mediagao entre as trabalhadoras do
sexo e as politicas publicas. A atuagao da Associagao envolve agdes educativas, articulagdo com os servigos de satde e
fortalecimento da autonomia das mulheres (FONTES, 2024). Estudos que analisam experiéncias semelhantes destacam que
organizagdes comunitarias desempenham papel central na ampliagao do acesso a informagao, na construgao de vinculos
com o SUS e na efetividade das agdes de prevengao de IST (AVELINO, 2025).

As agoes de educagao em saude desenvolvidas em parceria com organizagdes locais tém sido apontadas como
estratégias eficazes para superar barreiras programaticas, especialmente quando fundamentadas no didlogo, na escuta
qualificada e no reconhecimento das especificidades territoriais. Intervengdes universitarias extensionistas que incorporam
esses principios contribuem para o fortalecimento do autocuidado, da autonomia feminina e da participagdo social
(KOLLING, 2021). Dessa forma, a agao extensionista realizada junto as trabalhadoras do sexo vinculadas a APROSEP insere-
se em uma perspectiva de promogao da saude e prevencao de IST, articulando educagao em satde, participagao comunitaria
e fortalecimento do vinculo com os servigos publicos.

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar uma experiéncia de uma agao extensionista de promogao da satde da
mulher e prevengao de IST desenvolvida com trabalhadoras do sexo no municipio de Picos, Piaui, destacando suas
contribui¢oes para o fortalecimento de agoes académicas e intersetoriais para grupos vulneraveis e para a promogao do
cuidado no ambito do SUS. A publicagao do relato permite compartilhar estratégias territorializadas de promogao da saude
e prevengao de IST desenvolvidas em um municipio do interior do Piaui, contribuindo para a disseminagao de praticas
exitosas, eticamente comprometidas e socialmente referenciadas. Além disso, ao articular ensino, servico e comunidade, o
estudo reforga o papel da extensao universitaria como instrumento de transformagao social, formagao critica de discentes
da area da saude e fortalecimento da equidade no cuidado, podendo subsidiar gestores, profissionais e institui¢coes de ensino
na formulagao e replicagdo de agoes semelhantes em outros territdrios.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, referente a uma agao de educagao em satde, articulando
ensino, servigo e comunidade. A atividade foi idealizada a partir de discussoes realizadas em reunides da Liga Académica
de Satde da Familia e Comunidade (LASFAC), nas quais emergiu a necessidade de promover agoes educativas voltadas a
populagdes historicamente vulnerabilizadas e frequentemente negligenciadas no acesso aos cuidados em satide. A proposta
da agao fundamentou-se no compromisso com a equidade em saude, reconhecendo que profissionais do sexo constituem
um grupo social exposto a multiplas vulnerabilidades, incluindo maior risco para IST, dificuldades de acesso aos servigos de
saude e barreiras no acolhimento nos espacos institucionais.

A atividade foi desenvolvida por discentes dos cursos de enfermagem e medicina, integrantes da LASFAC e do
Programa Ensino pelo Trabalho na Saude (PET-Satde Equidade), com apoio da equipe da Atengao Primaria a Sadde do
municipio. A agdo também contou com o apoio do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), foi direcionada as
associadas da APROSEP, e realizada em uma Unidade Basica de Satde (UBS) localizada no municipio de Picos. A UBS
escolhida foi aquela cujo territdrio abrange a maioria das casas de prostitui¢gao do municipio. O planejamento da intervengao
ocorreu previamente, por meio de reunioes entre os professores, estudantes e profissionais participantes, nas quais foram
definidos os temas, as estratégias educativas, os materiais a serem utilizados e a linguagem a ser adotada, priorizando a
clareza, a acessibilidade e o respeito as vivéncias do publico-alvo. Optou-se por metodologias educativas participativas, que
favorecessem o dialogo, a escuta ativa e a construgdo compartilhada do conhecimento.

A execucao da agao ocorreu no dia 12 de novembro de 2025, com inicio as 8h00 da manha em ambiente
previamente organizado na UBS, contando com a presenga de agentes comunitarias de saude do territério e da enfermeira
da unidade, além dos discentes e docentes envolvidos no projeto. Inicialmente, foi realizada uma atividade educativa com
foco na prevengao das IST. Para subsidiar as orientagoes, utilizou-se um banner educativo, a partir do qual os estudantes
abordaram, mediante explanagao oral e de forma dialogada, conceitos basicos sobre as principais IST, seus sinais e
sintomas, formas de transmissao, métodos de prevengao e possibilidades de diagnéstico disponiveis no SUS.

As explicages foram conduzidas com linguagem simples e acessivel, considerando o contexto sociocultural das
participantes, buscando promover um espago de acolhimento e confianga. Em um segundo momento, foi desenvolvida uma
atividade educativa voltada a prevengdo do cancer de mama e do cancer do colo do Utero. Para essa etapa, também foi
utilizado material visual em formato de banner, contemplando informagodes sobre sinais e sintomas, fatores de risco, medidas
preventivas e a importancia do diagndstico precoce. A abordagem buscou sensibilizar e alertar as participantes sobre a
relevancia do autocuidado e da realizagado periddica de exames preventivos, respeitando as particularidades e experiéncias
do grupo.

Ao final das exposicoes, foi aberto um momento de didlogo com as pessoas presentes, destinado ao esclarecimento
de duvidas, compartilhamento de experiéncias e reflexao coletiva sobre os temas abordados. A agao foi conduzida em
consonancia com os principios da humanizagao do cuidado, da integralidade da atengao e da promogao da equidade em
saude.

Posteriormente as atividades educativas e aos momentos de didlogo, foram realizadas testagens de glicemia e
aferigao de pressao, além de triagem para IST através de testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites B e C disponibilizados
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pelo CTA de Picos. A execugao dos procedimentos de testagem ocorreu de forma colaborativa, contando com o auxilio e
suporte técnico dos trabalhadores do CTA e da equipe da UBS.

Apos a acao, realizou-se uma reuniao de feedback com os participantes, destinada a sistematizagao coletiva da
experiéncia e a validagao das percepgoes compartilhadas, contribuindo para a reflexao critica pés-agao e o aprimoramento
das praticas extensionistas futuras.

Embora se trate de um relato de experiéncia desenvolvido no ambito da extensao universitaria, sem coleta de dados
identificaveis ou intervengao de carater experimental, a agao respeitou os principios éticos que orientam as pesquisas e
praticas em salde no Brasil. Foram observados os preceitos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga,
conforme a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A participagdo das trabalhadoras do sexo ocorreu de
forma voluntaria, mediante convite da presidente da APROSEP e esclarecimento prévio sobre os objetivos da agao, as
atividades desenvolvidas e a liberdade de recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo no acesso aos Servigos
de satide. Garantiu-se o sigilo das informagdes compartilhadas, o anonimato das participantes e o respeito a dignidade, a
privacidade e as especificidades socioculturais do grupo, ndo sendo utilizados dados pessoais ou sensiveis para fins de
identificagao individual.

3. RESULTADOS

A acao contou com cerca de 10 profissionais do sexo do sexo feminino, um niimero elevado considerando as agoes
de promogao da satde anteriormente realizadas com esse publico, conforme informado pela presidente da Associagao.
Todas eram maiores de 18 anos de idade, com média aproximada de 40 anos, com anos de experiéncia na profissao. Durante
a explanagao tedrica, mediada pela utilizagao de banners ilustrativos, foram abordados temas relacionados a prevengao das
IST e a importancia do cuidado integral a satide da mulher de maneira clara, acessivel e dialégica. Observou-se uma
participagao expressiva da maioria das mulheres, que ultrapassou a postura de escuta passiva, destacando-se 0 momento
de "tira-duvidas", realizado durante a prépria explanagao. Esse espago configurou-se como um dos pontos centrais da
intervengao, pois possibilitou as participantes expressarem suas inquietagdes, desmistificar tabus historicamente
construidos e ressignificarem praticas de autocuidado a partir do acesso a informagao qualificada. Comentarios sobre o
doloroso tratamento da sifilis com penicilina intramuscular, colegas de trabalho que tiveram cancer de mama e medo de
sofrer preconceito nos servigos de satde sdo alguns exemplos do que foi relatado pelas profissionais do sexo durante a
acao.

No ambito das agdes praticas de prevengao e cuidado, foram distribuidos kits contendo preservativos masculinos
e femininos, além de lubrificantes, como estratégia de incentivo ao sexo seguro e de redugdo de danos, bem como foram
realizadas orientagdes sobre a existéncia e a importancia a adesao a profilaxia pré-exposi¢ao (PREP) e/ou pds-exposi¢ao
(PEP) para prevencao ao HIV, bem como sobre a disponibilidade do tratamento antirretroviral (TARV) para, em caso positivo
de infecgao, evitar que esta evolua para a fase de AIDS. A minoria das participantes (30%) informou nunca ter ouvido falar
sobre PREP/PEP, enquanto sete (70%) relataram conhecimento da medida, embora nao as utilizassem.

Paralelamente, realizou-se a aferigdo da pressao arterial e glicemia das participantes de forma individual no
consultorio da UBS, o que ampliou o escopo da intervengao para além da prevencgao das IST, incorporando o monitoramento
de condigdes cronicas e reforgando a perspectiva do cuidado integral a satide. Em caso de detecgdo de pressao arterial ou
niveis de glicose alterados, a participante era orientada em relagao a mudancas de habitos de alimentagao, pratica de
atividade fisica e retorno a UBS para consulta com o médico para possivel tratamento medicamentoso. Neste momento,
havia espaco para dialogo entre a participante e os profissionais e estudantes para sanar quaisquer dividas que pudessem
ainda existir. Quatro profissionais do sexo foram encaminhadas a retornarem para consulta com o médico da UBS pois
estavam com pressao e/ou glicemia alteradas.

Outro resultado relevante foi o fortalecimento da Atengao Primaria a Satide como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde e como espago de acolhimento para as profissionais do sexo. Nesse sentido, a presenca dos
servigos de satide no territério da Associagao contribuiu para a quebra de barreiras institucionais, simbdlicas e sociais que,
frequentemente, afastam essa populagao dos equipamentos formais de cuidado, reforgando a APS como espaco legitimo de
escuta, vinculo e cuidado longitudinal. A maioria das profissionais atendidas manifestou intengado de retornar a UBS para
mais atendimentos e procedimentos de satde.

Além disso, a parceria com o CTA de Picos configurou-se como um diferencial estratégico para a resolutividade da
acao. A oferta de testes rapidos para todas as participantes no proprio espago da UBS contribuiu para a superagao de
barreiras burocraticas e geograficas, garantindo acesso facilitado ao diagnéstico precoce e ao aconselhamento
individualizado. Dessa forma, o ambiente de confianga estabelecido favoreceu a adesao as orientagdes relacionadas ao uso
de métodos de barreira, a PREP/PEP (disponibilizadas pelo CTA) e a importancia da testagem regular, evidenciando que
informar é um passo fundamental para transformar praticas e fortalecer o autocuidado, com impacto direto na promogao da
salde e na prevengao de agravos.

Todas as participantes foram examinadas quanto a pressao arterial, glicemia e IST em momento individual no
consultorio da UBS, reforgando que as atividades de extensdo facilitam a criagdo de um espago seguro para escuta,
compartilhamento de experiéncias e esclarecimento de duvidas, um aspecto amplamente corroborado por pesquisas que
destacam o papel central do dialogo na educagéo universal em satide (LABONTE, 1999; CUNHA, 2023).
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4. DISCUSSAQ

A experiéncia extensionista desenvolvida junto as profissionais do sexo vinculadas a APROSEP evidenciou que
acoes de educagdo em saude baseadas no didlogo, na escuta qualificada e na insergao territorial podem produzir efeitos
concretos na aproximagao dessa populagao aos servigos da Atengdo Primaria a Salde. Diferentemente de abordagens
informativas unidirecionais, a intervengao possibilitou a participagao ativa das mulheres, expressa pelo elevado engajamento
durante os momentos de didlogo, no compartilhamento de experiéncias pessoais e na manifesta¢ao de duvidas relacionadas
as IST, ao cancer de mama e ao acesso aos servigos de saudde. Esse achado empirico reforga a centralidade do dialogo como
tecnologia leve no processo educativo em sadde, conforme descrito por Labonté, Feather e Hills (1999) e por Cunha et al.
(2023).

A participagao expressiva das profissionais do sexo constitui um resultado relevante da agao. O envolvimento de
10 mulheres, nimero considerado elevado para iniciativas anteriores no territorio, aliado ao fato de que a maioria delas
participaram ativamente do momento de “tira-dividas”, indica que a escolha por metodologias participativas e linguagem
acessivel favoreceu a criagao de um ambiente de confianga. Esse dado concreto dialoga com estudos que apontam que o
medo do julgamento moral e da discriminagao nos servigos de satide é um dos principais fatores de afastamento dessa
populagado da APS (VILLELA & MONTEIRO, 2015; FONTES, 2024).

No que se refere as agdes praticas de cuidado, a realizagao de testagens rapidas para IST, a aferigao de pressao
arterial e glicemia e a distribuicao de insumos de prevencao ampliaram o escopo da intervengao para além da dimensao
informativa, incorporando o cuidado integral a saide da mulher. O encaminhamento de quatro participantes para
acompanhamento médico na UBS, em razao de alteragdes pressoricas e/ou glicémicas, evidencia que a agao extensionista
também funcionou como estratégia de detecgado precoce de agravos nao transmissiveis, reforgando o papel da APS como
coordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial do SUS.

Outro achado relevante foi o desconhecimento parcial das participantes sobre estratégias biomédicas de prevencao
ao HIV, como a PREP e a PEP, observado em 40% das mulheres. Esse resultado concreto reforga evidéncias da literatura que
apontam lacunas persistentes no acesso a informagao qualificada entre profissionais do sexo, especialmente em municipios
do interior, onde a oferta de agdes educativas é mais limitada (KOLLING et al., 2021). Além disso, um estudo realizado com
50 profissionais do sexo que atuavam em casas noturnas da cidade Sao Paulo, em 2010, constatou que, 68% das
entrevistadas relataram desconhecimento em relagao a programas oferecidos pela rede publica de satide (SALMERON,
2012). A articulagao com o CTA de Picos mostrou-se estratégica para enfrentar essa lacuna, ao viabilizar nao apenas a
testagem no proprio territorio, mas também o aconselhamento individualizado e 0 encaminhamento para acompanhamento
continuo.

Do ponto de vista da organizagao dos servigos, a realizagao da agao em uma UBS localizada no territério de atuagao
da APROSEP contribuiu para a reducao de barreiras institucionais e simbdlicas, frequentemente associadas a busca por
cuidado por profissionais do sexo. A manifestagao da maioria das participantes quanto a intengao de retornar a UBS apds a
intervengao sinaliza o fortalecimento do vinculo com a APS, aspecto central para a longitudinalidade do cuidado e para a
efetivagao dos principios do SUS.

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta limitagdes metodoldgicas que devem ser consideradas.
Trata-se de um relato de experiéncia pontual, com nimero reduzido de participantes e sem aplicagao de instrumentos
sistematizados para avaliagao de mudangas comportamentais ou de impacto em médio e longo prazo. Além disso, os dados
quantitativos apresentados tém carater descritivo e nao permitem inferéncias generalizaveis. Tais limitagdes, contudo, sao
inerentes a natureza do desenho metodoldgico adotado e nao invalidam o valor da experiéncia enquanto pratica socialmente
situada e eticamente comprometida.

A principal contribuigdo deste estudo reside na demonstracao de que agdes extensionistas articuladas a APS,
quando desenvolvidas em parceria com organizagdes comunitarias, podem fortalecer o acesso, o vinculo e o cuidado integral
de populagoes historicamente vulnerabilizadas. Ao evidenciar resultados concretos — como adesdao a testagem,
encaminhamentos clinicos e intengao de retorno a UBS — o estudo contribui para a pratica em APS ao indicar caminhos
possiveis para a ampliagao da equidade em satde, especialmente em contextos do interior do pais. Ademais, a experiéncia
reforga o papel da extensao universitaria como estratégia formativa e como instrumento de qualificagao das praticas em
saude, ao articular ensino, servigo e comunidade de forma integrada e resolutiva.

Além de seus impactos diretos junto as profissionais do sexo, a agao extensionista revelou-se fundamental para a
formagao académica dos discentes de enfermagem e medicina envolvidos, ao possibilitar a vivéncia pratica dos principios
da equidade, da integralidade e da humanizagao do cuidado no contexto do SUS. A insergao dos estudantes em um territorio
marcado por vulnerabilidades sociais e estigmas histéricos favoreceu o desenvolvimento de competéncias éticas, sociais e
comunicacionais, ampliando a compreensao sobre os determinantes sociais da satde e sobre a importancia do dialogo e da
escuta qualificada na construcao do cuidado. Essa experiéncia contribuiu para a formagao de profissionais mais sensiveis
as desigualdades, comprometidos com a justiga social e preparados para atuar de forma critica, interprofissional e resolutiva
diante das demandas reais da populagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
A agao extensionista com profissionais do sexo em Picos evidenciou que intervengoes de educagao em sautde
territorializadas, articuladas entre universidade, Atencao Primaria a Salde e organizagdes comunitarias, sao factiveis e
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efetivas para ampliar o acesso, fortalecer vinculos e promover o cuidado integral no SUS. A realizagdo das atividades no
territorio e a parceria com o CTA demonstraram potencial para reduzir barreiras institucionais, favorecer o diagndstico
precoce e estimular a continuidade do cuidado na APS.

Os resultados indicam que gestores e servigos de salde devem incorporar agoes periddicas voltadas a populagdes-
chave nos planos locais de satide, com investimento em educagao permanente das equipes e parcerias comunitarias. Para
as instituigoes de ensino, a experiéncia reafirma a extensao universitaria como eixo estratégico da formagao em salde,
contribuindo para o desenvolvimento de profissionais mais criticos e sensiveis as desigualdades. Embora localizada, a
iniciativa apresenta potencial de replicabilidade em outros territérios, podendo subsidiar praticas e politicas voltadas a
equidade em satde.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da morbimortalidade por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa no Maranhao,
descrevendo os dbitos ocorridos entre 2000 e 2024 e o padrdo das internagoes hospitalares no periodo de 2008 a 2024.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se estudo transversal, ecoldgico, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) nos anos de 2000 a 2024 e do Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2008 a 2024, disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluidos os ébitos registrados no
Maranhao com os cédigos K50 e K51 da CID-10, e os K50 e K51 da CID-10 para padrao das internagdes. As variaveis
analisadas sexo, cor/raga, estado civil, municipio de residéncia e local de ocorréncia. RESULTADOS: Foram registradas 1.712
internacoes por Doencgas Inflamatdrias Intestinais entre 2008 e 2024, sexo masculino, entre individuos de cor nao
identificada e atendimentos de urgéncia, concentrados em Sao Luis. Quanto aos obitos ocorreram 201 em ambiente
hospitalar, sexo masculino, cor parda, concentrados em municipios de Sdo Luis. CONCLUSAO: Conclui-se que as Doengas
Inflamatodrias Intestinais apresentaram ocorréncia continua de internages e 6bitos no Maranhao ao longo do periodo
analisado.

PALAVRAS-CHAVES: Colite Ulcerativa. Doengas de Crohn. Doengas Inflamatdrias Intestinais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of morbidity and mortality due to Crohn's Disease and Ulcerative Colitis
in Maranhao, describing deaths that occurred between 2000 and 2024 and the pattern of hospital admissions in the period
from 2008 to 2024. MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional, ecological study with a quantitative approach,
carried out using secondary data from the Mortality Information System (SIM) from 2000 to 2024 and the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS) from 2008 to 2024, made available by DATASUS. Deaths recorded in Maranhao with ICD-10
codes K50 and K51, and ICD-10 codes K50 and K51 for hospitalization patterns were included. The variables analyzed were
sex, color/race, marital status, municipality of residence and place of occurrence. RESULTS: 1.712 hospitalizations for
Inflammatory Bowel Diseases were recorded between 2008 and 2024, male, among individuals of unidentified color and
emergency care, concentrated in Sao Luis. Regarding deaths, 201 occurred in a hospital environment, male, brown,
concentrated in municipalities of Sdo Luis. CONCLUSION: It is concluded that Inflammatory Bowel Diseases presented a
continuous occurrence of hospitalizations and deaths in Maranhao throughout the period analyzed.

KEYWORDS: Ulcerative Colitis. Crohn's Disease. Inflammatory Bowel Diseases.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el perfil epidemioldgico de la morbilidad y mortalidad por Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa en
Maranhao, describiendo las muertes ocurridas entre 2000 y 2024 y el patrén de ingresos hospitalarios en el periodo de 2008
a 2024. MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio transversal, ecoldgico, con enfoque cuantitativo, realizado con
datos secundarios del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) de 2000 a 2024 y del Sistema de Informacion Hospitalaria
del SUS (SIH/SUS) de 2008 a 2024, puestos a disposicion por DATASUS. Se incluyeron las muertes registradas en Maranhao
con codigos CIE-10 K50y K51, y codigos CIE-10 K50y K51 para patrones de hospitalizacion. Las variables analizadas fueron
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sexo, color/raza, estado civil, municipio de residencia y lugar de ocurrencia. RESULTADOS: Se registraron 1.712
hospitalizaciones por Enfermedades Inflamatorias Intestinales entre 2008 y 2024, masculinas, entre individuos de color no
identificado y atencion de emergencia, concentradas en Sdo Luis. En cuanto a las muertes, 201 ocurrieron en ambiente
hospitalario, masculino, moreno, concentrado en municipios de Sao Luis. CONCLUSION: Se concluye que las Enfermedades
Inflamatorias Intestinales presentaron una ocurrencia continua de hospitalizaciones y muertes en Maranhao durante todo el
periodo analizado.

PALABRAS CLAVE: Colitis Ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Enfermedades Inflamatorias Intestinales.

1.INTRODUGAO

As Doengas Inflamatérias Intestinais (DII) constituem um grupo de enfermidades cronicas caracterizadas por
inflamagao recorrente do trato gastrointestinal e impactos significativos sobre a salde fisica, emocional e social dos
individuos acometidos (Silva, 2021). O aumento global da prevaléncia dessas condigdes tem sido associado a fatores
genéticos, ambientais, mudangas no padrao alimentar e avangos nos métodos diagndsticos (Moura; Lima, 2020). Embora,
tradicionalmente consideradas doengas mais comuns em paises desenvolvidos, evidéncias recentes apontam crescimento
expressivo em paises de baixa e média renda (Carvalho et a/, 2022). Esse cendrio reforga a necessidade de compreender
como as DIl se manifestam em diferentes regides, sobretudo no contexto brasileiro.

No Brasil, observa-se elevacao gradual do nimero de casos notificados e de internagdes relacionadas as DII,
acompanhada de desafios persistentes na garantia do acesso ao diagndstico oportuno e ao tratamento especializado no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (Pereira; Souza, 2020). Regides historicamente vulneraveis, como o Nordeste,
apresentam particularidades socioeconémicas, demograficas e estruturais que podem influenciar diretamente a morbidade
e a mortalidade associadas as DIl (Rocha; Lemos, 2023). No estado do Maranhao, essa discussao torna-se ainda mais
relevante diante das desigualdades de acesso aos servigos de satde e das limitagoes documentadas na capacidade de
atendimento especializado. Apesar disso, poucos estudos analisaram de forma sistematica esses padroes no territdrio
maranhense.

A compreensdo do comportamento epidemioldgico das DIl requer a andlise integrada de indicadores como
internagoes hospitalares e mortalidade, os quais sao amplamente reconhecidos na literatura como fundamentais para avaliar
a carga da doenca, a gravidade dos quadros clinicos e a efetividade da atengao em satde oferecida aos pacientes (Torres et
al, 2021; Kaplan; Ng, 2021).Ademais, esse tipo de investigacao é essencial para subsidiar politicas publicas voltadas ao
cuidado integral dos pacientes com DII, especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais, em que falhas
na rede assistencial podem agravar a morbidade e aumentar o risco de mortalidade (GBD 2017 ; IBD,2020).

Além disso, a cronicidade das DIl impde desafios continuos ao sistema de salde, uma vez que os pacientes
frequentemente necessitam de acompanhamento prolongado, uso de medicamentos de alto custo e, em muitos casos,
intervengdes cirurgicas. Esses fatores contribuem para o aumento das internagdes hospitalares e podem influenciar
diretamente os desfechos clinicos, incluindo a mortalidade (Hashash et a/, 2025). Dessa forma, a analise desses eventos
torna-se fundamental para compreender o impacto real dessas doengas sobre a populagao e sobre os servigos assistenciais.

Outro ponto de relevancia cientifica e social refere-se ao fato de que as DIl frequentemente exigem hospitalizagoes
recorrentes, uso continuo de terapias imunossupressoras e acompanhamento multiprofissional, o que gera custos elevados
aos servigos de saude (Ferreira; Santos, 2019). A analise das internagdes e da mortalidade em longo prazo pode revelar
padrdes importantes, como periodos de maior impacto assistencial, flutuagoes associadas a politicas publicas e possiveis
desigualdades territoriais na oferta de cuidados (Mello; Araujo, 2020).

No cendrio das DIl as pesquisas avangam diariamente com investigagao que buscam sustentar a remissao da
doenca, melhora dos escores da qualidade de vida e acesso dos usuarios aos tratamentos, assim como estudo da Carga da
doenca, por meio de estudos epidemioldgicos, que retratem realidades locais para implementagoes de agoes assertivas e
realistas. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico da morbimortalidade por Doenga de Crohn e
Colite Ulcerativa no Maranhao, descrevendo os 6bitos ocorridos entre 2000 e 2024 e o padrao das internagdes hospitalares
no periodo de 2008 a 2024.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, ecolégico, desenvolvido a partir de dados secundarios extraidos em
novembro de 2025 das bases disponibilizadas pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Utilizaram-se informagdes provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessadas por meio da plataforma TabNet.

Para desfecho internagao foram selecionados os registros correspondentes a Doenga de Crohn (CID-10: K50) e a
Colite Ulcerativa (CID-10: K51). Analisaram-se as autorizagdes de internagao hospitalar registradas no SIH/SUS entre os
anos de 2008 e 2024, conforme a disponibilidade histérica das informagoes. Utilizou-se a partir de 2008, devido auséncia
de dados anterior a data.

Para a andlise da mortalidade, consideraram-se os 6bitos cuja causa basica foi classificada pelos referidos codigos
(CID-10: K-50 e K51) no periodo de 2000 a 2024. A coleta dos dados ocorreu por meio de consulta sistematizada as tabelas
do TabNet/DATASUS, com delimitagdo geografica restrita ao estado do Maranhao. As variaveis analisadas incluiram sexo,
cor/raca, estado civil, municipio de residéncia, local de ocorréncia do dbito e variavel temporal.
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Ressalta-se que estudos baseados em sistemas de informagdo em salde apresentam limitagdes inerentes a
utilizagao de dados secundarios. Entre elas, destacam-se a possibilidade de sub-registro de casos e 6bitos, inconsisténcias
no preenchimento das variaveis, erros de codificagao diagnostica e a ocorréncia de duplicidade de registros, especialmente
no SIH/SUS, uma vez que cada internagao gera uma nova autorizagdo hospitalar, podendo superestimar o nimero de
individuos internados. Além disso, os dados contemplam apenas atendimentos realizados no ambito do Sistema Unico de
Saude, ndo incluindo internagdes e obitos ocorridos exclusivamente na rede privada, o que pode influenciar a magnitude dos
indicadores analisados.

0Os desfechos do estudo corresponderam a ocorréncia de internagoes hospitalares e aos ébitos por Doenga de Crohn
e Colite Ulcerativa, tendo como unidade de analise o estado do Maranhao. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva, com organizagao das informagoes em tabelas e célculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados secundarios, de dominio publico, sem identificagao nominal dos
individuos e sem intervencgao direta sobre seres humanos, nao houve necessidade de submissao e apreciagao por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

3.RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das internagdes por Doengas Inflamatdrias Intestinais no estado do Maranhao,
no periodo de 2008 a 2024, segundo sexo, cor/raga e carater de atendimento, totalizando 1.712 internagoes registradas no
SIH/SUS. Observou-se maior frequéncia de internagdes no sexo masculino, com 901 registros (52,63%), enquanto o sexo
feminino correspondeu a 811 internagdes (47,37%).

Quanto a cor/raga, houve predominancia de registros classificados como sem informagao (46,96%), seguidos por
individuos autodeclarados pardos (44,80%) e brancos (5,32%), sendo as demais categorias menos frequentes. Em relagao
ao carater de atendimento, as internagdes de urgéncia corresponderam a 75,47% dos registros, enquanto as eletivas
representaram 24,53%.

Tabela 1 - Distribuigao das variaveis por Internages por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa segundo sexo, cor/raga e carater de
atendimento no Maranhao, 2008-2024

Variaveis N (%)
Masculino 901 52,63%
Feminino 811 47,37%
Cor/raca

Sem informagao 804 46,96%
Parda 767 44,80%
Branca 91 5,32%
Amarela 27 1,58%
Preta 21 1,23%
Indigena 2 0,12%

Carater de atendimento

Urgéncia 1.292 75,47%
Eletivo 420 24,53%
Total 1.712 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdes hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), 2008-2024.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das internagdes por DIl segundo o municipio de internacao no estado do
Maranhao, no periodo de 2008 a 2024, considerando municipios selecionados conforme a frequéncia de registros no
SIH/SUS. 0 municipio de Sao Luis concentrou 47,25% das internagdes registradas. Entre os demais municipios, destacaram-
se Pedro do Rosario (4,91%), Santa Inés (4,03%), Joselandia (2,98%), Sao Jodo do Soter (2,51%), Imperatriz (2,39%) e Caxias
(2,28%), enquanto os demais municipios apresentaram menores proporgdes de registros.

Tabela 2 - Distribuigao das internagdes por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa segundo municipios selecionados do estado do
Maranhao, 2008-2024.

Municipios n %
Sao Luis 809 47,25 %
Pedro do Rosario 84 491 %
Santa Inés 69 4,03%
Joselandia 51 2,98%
S30 Joao do Soter 43 2,51%
Imperatriz 41 2,39%

Caxias 39 2,28%
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Trizidela do Vale 33 1,93%
Colinas 7 0,41%
Paco do Lumiar 7 0,41%
Vargem Grande 7 0,41%
Balsas 6 0,35%
Mongao 6 0,35%
Tasso Fragoso 4 0,23%
Presidente Médici 3 0,18%
Buriti 3 0,18%
Paraibano 3 0,18%
Montes Altos 2 0,12%
Afonso Cunha 1 0,06%
Presidente Vargas 1 0,06%
Total 1712 100,00%

Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), 2008-2024.
Nota: Foram apresentados os municipios com os maiores registros de internagao no periodo analisado. Os percentuais foram calculados
com base no total de internagdes (n = 1.712).

A Tabela 3 apresenta a distribuigao dos 6bitos por DIl no estado do Maranhao, no periodo de 2000 a 2024, segundo
sexo, cor/raca, estado civil e local de ocorréncia do 6bito. Observou-se maior frequéncia de 6bitos no sexo masculino
(53,23%) e entre individuos autodeclarados pardos. Quanto ao estado civil, os maiores percentuais foram registrados entre
individuos casados (36,32%) e solteiros (32,84%). Em relagdo ao local de ocorréncia, a maioria dos ébitos ocorreu em
ambiente hospitalar (80,60%).

Tabela 3 - Obitos segundo sexo, cor/raca, estado civil e local de ocorréncia por Doenga de Crohn (K50) e Colite Ulcerativa (K51).
Maranhao, 2000-2024.

Variaveis n (%)
Masculino 107 53,23%
Feminino 93 46,27%
Ignorado 1 0,50%
Cor/Racga

Parda 126 62,26%
Branca 48 23,88%
Preta 15 7,46%
Ignorado 9 4,47%
Amarela 2 0,99%
Indigena 1 0,49%
Estado civil

Casado 73 36,32%
Solteiro 66 32,84%
Vitvo 25 12,44%
Outro 16 7,96%
Ignorado 12 5,97%
Separado judicialmente 9 4,47%
Local de ocorréncia

Hospital 161 80,60%
Domicilio 30 14,93%
Outros estabelecimentos 6 2,99%
QOutros 2 1,00%
Via publica 1 0,50%
Total 201 100,00%

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), 2000-2024.

A Tabela 4 mostra a distribui¢ao dos 6bitos por DIl segundo municipios selecionados do estado do Maranhao, no
periodo de 2000 a 2024. Destaca-se o municipio de Sao Luis, que concentrou 34,56% dos dbitos, sequido por Imperatriz
(5,47%) e Presidente Dutra (3,48%).

Tabela 4 - Distribuigao dos ébitos por Doenga de Crohn (K50) e Colite Ulcerativa (K51) segundo municipios selecionados do estado do
Maranhao (n = 201), 2000-2024.

Municipios n %
Sao Luis 47 34,56%
Imperatriz 11 547%
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Municipios n %
Presidente Dutra 7 3,15%
Timon 6 2,99%
Bacabal 5 3,68%
Peritoré 4 2,94%
Tutdia 3 2,21%
Caxias 3 1,49%
Coroata 3 2,21%
Santo Antonio dos Lopes 2 1,47%
Barra do Corda 2 1,47%
Sao Domingos do Maranhao 2 1,47%
Colinas 1 0,74%
Fortuna 1 0,74%
S&0 Joao dos Patos 1 0,74%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2000-2024.
Nota: Foram apresentados os municipios com os maiores registros de 6bitos no periodo analisado. Os percentuais foram calculados
com base no total de mortalidade.

4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o perfil de internagdes e de mortalidade por DIl no Maranhao, no periodo de 2000 a
2024, expressa nao apenas a complexidade clinica das DII, mas também fragilidades estruturais na organizagao da rede de
atencao a saude. A predominancia de internagdes classificadas como de urgéncia sugere que parcela significativa dos
pacientes chega aos servigos assistenciais em fases avangadas da doenga ou ja diante de complicagdes graves, cenario
fortemente associado ao atraso diagndstico. Estudos indicam que o diagndstico tardio em DIl esta diretamente relacionado
a maior risco de hospitalizagoes, cirurgias, sepse, perfuragdo intestinal e mortalidade, especialmente em regides com
limitada capacidade de identificagao precoce na Atencédo Primaria a Saude (Costa ef a/, 2021; Silva, 2021).

Nesse contexto, a capacitacao das equipes da Atengao Primaria para o reconhecimento de sinais de alerta como
diarreia cronica, presenga de sangue nas fezes, dor abdominal persistente, anemia e perda ponderal constitui estratégia
central para reduzir o atraso diagnostico. Além disso, o acesso oportuno a colonoscopia, exames laboratoriais e a existéncia
de fluxos ageis de referéncia para a gastroenterologia sdo apontados como medidas essenciais para mitigar a progressao
da doenca e seus desfechos mais graves. Estudos desenvolvido por Mello & Aradjo (2020) demonstram que paises e regides
que dispdem de linhas de cuidado estruturadas para DIl apresentam menores taxas de internagao hospitalar e mortalidade
(Mello & Araujo, 2020).

A predominancia de internagdes e Obitos entre individuos do sexo masculino observada neste estudo encontra
respaldo na literatura nacional, que aponta desfechos clinicos mais desfavoraveis nesse grupo, apesar de incidéncia
relativamente semelhante entre os sexos. Esse padrao tem sido atribuido a menor adesao terapéutica, a procura tardia por
assisténcia médica e ao maior risco de uso prolongado de corticoides, fator reconhecidamente associado a complicagdes
infecciosas e aumento da mortalidade em DII (Silva, 2021; Costa et al, 2021). Nesse sentido, diretrizes nacionais e
internacionais recomendam a adogao da estratégia treat-to-target, com foco na remissao clinica e inflamatéria sustentada,
evitando a dependéncia de corticoides e indicando precocemente imunossupressores ou terapias bioldgicas em pacientes
de alto risco, com monitoramento terapéutico continuo (GEDIIB; WGO.,2023).

A expressiva participagao de individuos autodeclarados pardos entre as internagoes e os 6bitos acompanha a
composi¢ao demografica do estado do Maranhdo, mas também pode refletir desigualdades sociais e estruturais
historicamente presentes no acesso aos servigos de saude. Populagoes pardas e pretas, sobretudo na Regiao Nordeste,
enfrentam maiores obstaculos ao diagndstico precoce, a continuidade do cuidado e ao acesso a terapias especializadas, o
que contribui para maior gravidade dos quadros e pior progndstico (Rocha Lemos, 2023). Soma-se a isso a elevada
propor¢ao de registros com informagao ignorada quanto a cor/raga, evidenciando limitagdes na qualidade dos sistemas de
informagao em satde, o que restringe andlises mais aprofundadas sobre iniquidades raciais e sociais (Oliveira et a/, 2022).

A concentragao dos ébitos em ambiente hospitalar observada neste estudo reforga o carater potencialmente grave
das DIl e sugere falhas no manejo ambulatorial e na identificag@o precoce das exacerbagdes da doenga. Complicagdes como
sepse, desnutricdo grave e necessidade de intervengdes cirtirgicas de urgéncia figuram entre as principais causas de
mortalidade hospitalar em pacientes com DIl (Mello & Araujo, 2020). Ademais, infecgdes representam uma das principais
causas de morte nesse grupo, especialmente entre individuos em uso de imunossupressores, 0 que destaca a necessidade
de protocolos rigorosos de prevencgao, diagndstico rapido e tratamento imediato das infecgdes, conforme recomendado por
diretrizes internacionais (WGO.,2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao risco aumentado de cancer colorretal em pacientes com DIl de longa duragao,
configurando importante causa de 6bito potencialmente evitavel. Programas estruturados de vigilancia, com realizagao
regular de colonoscopias, identificagao precoce de displasia e encaminhamento oportuno para tratamento cirtirgico quando
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indicado, demonstram reducao significativa da mortalidade por cancer colorretal associada as DIl (Almeida & Gées, 2021).
A auséncia ou fragilidade desses programas pode contribuir para diagnésticos tardios e piores desfechos.

Falhas na adesdo ao tratamento e a desinformagdo dos pacientes também se configuram como fatores
determinantes para crises graves e internagoes recorrentes. Evidéncias indicam que servigos especializados em DIl, com
abordagem multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, associados a educagao em
saude e ao acompanhamento nutricional e psicossocial continuo, apresentam menores taxas de hospitalizagao e
mortalidade (Pereira & Souza, 2020). Essas estratégias sdo fundamentais para promover o autocuidado, reconhecer
precocemente sinais de agravamento e garantir maior adesao terapéutica.

Por fim, a utilizacao de dados epidemioldgicos provenientes de sistemas nacionais, como o DATASUS e o SIM, ao
longo de um extenso recorte temporal, permite identificar padroes consolidados de internagao e mortalidade por DI,
subsidiando o planejamento regional e a formulagdo de politicas publicas. Embora existam limitagoes relacionadas a
qualidade e a completude dos registros, estudos ecoldgicos e séries temporais desempenham papel central na vigilancia
epidemioldgica, no direcionamento de recursos e na redugao das desigualdades regionais no acesso a medicamentos de
alto custo e a servigos especializados (Brasil, 2023; Ferreira & Santos, 2019). Assim, politicas publicas baseadas em
evidéncias sdo essenciais para qualificar o cuidado, reduzir desfechos graves e melhorar o prognéstico dos pacientes com
Doengas Inflamatérias Intestinais.

5. CONCLUSAO

A morbimortalidade por doenga de crohn e colite ulcerativa no maranhao uma analise de 6bitos (2000-2024) e
internagdes hospitalares (2008-2024), evidenciou que as DIl configuram condigao de relevancia crescente para o sistema
de sadde estadual. O padrao observado sugere que os eventos hospitalares e os 6bitos permanecem associados a
necessidade de assisténcia especializada e a centralizagao do cuidado em municipios de maior porte, refletindo,
possivelmente em desafios estruturais na organizagao da rede assistencial e no acesso oportuno ao diagndstico e ao
acompanhamento continuo dos pacientes.

Os achados reforgam a importancia do monitoramento sistematico das DIl no &mbito da vigilancia epidemioldgica,
uma vez que a analise integrada de internagdes e mortalidade permite identificar areas prioritarias para intervencao e avaliar
o impacto da organizagao da atengao a saude sobre os desfechos clinicos. Nesse contexto, o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, aampliagao do acesso a servigos especializados e a qualificagao dos registros nos sistemas de informacao
em salde constituem estratégias fundamentais para aprimorar o acompanhamento dos casos e reduzir a ocorréncia de
desfechos graves.

Do ponto de vista da gestdo do Sistema Unico de Satde, os resultados indicam a necessidade de consolidagao de
linhas de cuidado para DIl, com organizacao de fluxos assistenciais regionais, integragao entre os niveis de atengao e
ampliagao de a¢des de educagao permanente para as equipes de saude. Essas medidas podem contribuir para a redugao de
internagoes evitaveis, otimizagao do uso de recursos assistenciais e melhoria do prognéstico das pessoas com Doengas
Inflamatdrias Intestinais no estado do Maranhao.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

REFERENCIAS
ALMEIDA, L. M.; GOES, F. S. Aspectos epidemioldgicos das doengas inflamatérias intestinais no Brasil. Revista de Saide
Publica, Sao Paulo, v. 55, p. 1-9, 2021.

BERNARDO, W. M. et al. Aspectos epidemioldgicos das doengas inflamatdrias intestinais no Brasil. Arquivos de
Gastroenterologia, Sdo Paulo, v. 53, n. 2, p. 119-125, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas inflamatdrias intestinais: protocolo clinico e diretrizes terapéuticas. Brasilia:
Ministério da Satde, 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM). Brasilia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br.
Acesso em: 17 dez. 2025.

CARVALHO, A. C. et al. Epidemiologia das doengas inflamatérias intestinais em paises de baixa e média renda. Revista
Brasileira de Gastroenterologia, Sao Paulo, v. 39, n. 2, p. 145-153, 2022.

COSTA, M. H. S. et al. Internagoes hospitalares por doengas inflamatérias intestinais no Brasil: analise temporal.
Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 30, n. 4, e2020456, 2021.

FERREIRA, R. S.; SANTOS, M. A. Impacto econdmico e assistencial das doengas inflamatdrias intestinais no sistema de
saude. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24,n. 7, p. 2631-2639, 2019.

GBD 2017 INFLAMMATORY BOWEL DISEASE COLLABORATORS. Global, regional, and national burden of inflammatory
bowel disease, 1990-2017. The Lancet Gastroenterology & Hepatology, London, v. 5, n. 1, p. 17-30, 2020.

HASHASH, J. G. et al. Global trends and burden of inflammatory bowel disease: challenges and future directions.
Gastroenterology, Philadelphia, v. 168, n. 2, p. 456-469, 2025.

KAPLAN, G. G.; NG, S. C. Understanding and preventing the global increase of inflammatory bowel disease.
Gastroenterology, Philadelphia, v. 160, n. 4, p. 1131-1148, 2021.

KAPLAN, G. G.; WINDSOR, J. W. The four epidemiological stages in the global evolution of inflammatory bowel disease.
Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, London, v. 18, n. 1, p. 56-66, 2021.

LIMA, R. P. et al. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com doenca inflamatéria intestinal em servigo de referéncia do
Nordeste brasileiro. Arquivos de Gastroenterologia, Sao Paulo, v. 56, n. 2, p. 123-130, 2019.

MELLO, A. P.; ARAUJO, R. F. Doengas inflamatorias intestinais: perfil clinico e desfechos hospitalares. Jornal Brasileiro de
Gastroenterologia, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 85-92, 2020.

MOURA, L. A.; LIMA, D. S. Fatores ambientais e mudancas alimentares associadas as doencas inflamatdrias intestinais.
Arquivos de Gastroenterologia, Sdo Paulo, v. 57, n. 4, p. 412-419, 2020.

OLIVEIRA, J. P. et al. Mortalidade por doengas inflamatdrias intestinais no Brasil: estudo ecoldgico. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sao Paulo, v. 25, p. 1-11, 2022.

PEREIRA, J. C.; SOUZA, M. A. Desafios no acesso ao diagndstico e tratamento das doengas inflamatérias intestinais no
SUS. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p. 2345-2354, 2020.

PINHEIRO, R. S. et al. Internagoes hospitalares por doengas inflamatérias intestinais no Brasil: analise de série temporal.
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 33, n. 1, 2024001, 2024.

ROCHA, D. S.; LEMOS, A. C. Perfil sociodemografico e desigualdades no acesso a satde na Regiao Nordeste do Brasil.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 26, p. 1-10, 2023.

SANTOS, F. R. et al. Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa: aspectos clinicos e terapéuticos. Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, Sao Paulo, v. 18, n. 1, p. 45-52, 2020.


https://datasus.saude.gov.br/

EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

SILVA, R. M. Doengas inflamatdrias intestinais: aspectos clinicos, epidemioldgicos e impactos na qualidade de vida.
Arquivos de Gastroenterologia, Sdo Paulo, v. 58, n. 3, p. 312-319, 2021.

SILVA, R. M.; FERNANDES, A. L. Diagnéstico precoce das doengas inflamatdrias intestinais na Atengao Primdria a Sadde.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 20, n. 47, p. 1-10, 2025.

SOUZA, E. L. et al. Andlise das internagoes por doengas crdnicas no Nordeste brasileiro. Saiide em Debate, Rio de Janeiro,
v.44,n.126, p. 987-999, 2020.

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION. Inflammatory bowel disease: global guidelines. Milwaukee: WGO, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Inflammatory bowel disease: global epidemiology and burden. Geneva: WHO, 2022.



CAPITULO 16

FORMULAQ@ES BIFASICAS EM SISTEMAS ORAIS: FUNDAMENTOS
TECNOLOGICOS, DESAFIOS BIOFARMACEUTICOS E APLICAGOES
TERAPEUTICAS

BIPHASIC FORMULATIONS IN ORAL SYSTEMS: TECHNOLOGICAL FUNDAMENTALS, BIOPHARMACEUTICAL CHALLENGES,
AND THERAPEUTIC APPLICATIONS

FORMULACIONES BIFASICAS EM SISTEMAS ORALES: FUNDAMENTOS TECNOLOGICOS, DESAFIOS BIOFARMACEUTICOS Y
APLICACIONES TERAPEUTICAS

d 10.53524/lit.edt.978-65-84528-69-7/16

Pedro Henrique Anthony de Andrade Siqueira

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2542-7374

Maria Lavinya Arruda da Rocha Piancd

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7071-0664

Ana Beatriz Almeida de Sousa Silva

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5376-021X

Rayana Falcao Lima Régis

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-8598-3666

Luara do Carmo Borges de Almeida

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-9818-1058

Victor Gabriel Sousa de Morais

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3045-6350

Geovanna Leite Ribeiro de Andrade

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-4862-2312

Joao Vitor Matos e Silva

Universidade Federal do Vale do Rio Sao Francisco - UNIVASF | Petrolina - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7958-1343

Ingrid Gabrielle da Silva Ferreira

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1435-833X

Pedro José Rolim Neto

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE | Recife - Pernambuco
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0723-2587

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as estratégias tecnolégicas para o desenvolvimento de sistemas orais bifasicos, discutindo a sinergia
entre arquiteturas modulares e excipientes funcionais, além dos desafios produtivos e o impacto na adesao terapéutica.
MATERIAIS E METODOS: Revisao narrativa exploratéria baseada em buscas nas bases PubMed, ScienceDirect e BVS. Foram
selecionados estudos focados em design farmacotécnico e sistemas de liberagao modificada. RESULTADOS: Verificou-se
que a superacdo das limitagdes das formas convencionais depende da transi¢do para sistemas modulares, como
minicomprimidos, pellets e a tecnologia capsula-em-capsula (DuoCap®). Essas plataformas, aliadas a polimeros
responsivos, permitem a administragao oral de farmacos complexos (ex: octreotida), garantindo inicio de agao rapido e
manutengao prolongada. Contudo, o escalonamento industrial enfrenta gargalos criticos de uniformidade e custo, além da
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baixa previsibilidade nas correlagdes in vitro-in vivo (IVIVC). A impressao 3D emerge como via para a personalizagao, embora
o refinamento de excipientes seja a solugdo imediata mais vidvel. CONSIDERAGOES FINAIS: O design racional de sistemas
bifasicos transcende a inovagao de formas farmacéuticas, consolidando-se como mecanismo de equidade em sadde. Ao
simplificar a posologia e reduzir falhas terapéuticas, essas tecnologias promovem maior adesdo e sustentabilidade
farmacoecondmica para os sistemas publicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas Bifasicos; Liberagao Modificada; Arquiteturas Modulares; Excipientes Funcionais; Adesao ao
Tratamento.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the technological strategies for the development of oral biphasic systems, discussing the synergy
between modular architectures and functional excipients, as well as production challenges and the impact on therapeutic
adherence. MATERIALS AND METHODS: An exploratory narrative review based on searches in the PubMed, ScienceDirect,
and VHL (BVS) databases. Studies focused on pharmaceutics design and modified-release systems were selected. RESULTS:
It was found that overcoming the limitations of conventional forms depends on the transition to modular systems, such as
minitablets, pellets, and capsule-in-capsule technology (DuoCap®). These platforms, combined with responsive polymers,
allow for the oral administration of complex drugs (e.g., octreotide), ensuring a rapid onset of action and prolonged
maintenance. However, industrial scaling faces critical bottlenecks regarding uniformity and cost, in addition to low
predictability in in vitro-in vivo correlations (IVIVC). 3D printing emerges as a path for personalization, although the
refinement of excipients is the most viable immediate solution. FINAL CONSIDERATIONS: The rational design of biphasic
systems transcends the innovation of dosage forms, consolidating itself as a mechanism for health equity. By simplifying
dosage regimens and reducing therapeutic failures, these technologies promote greater adherence and pharmacoeconomic
sustainability for public health systems.

KEYWORDS: Biphasic Systems; Modified Release; Modular Architectures; Functional Excipients; Treatment Adherence.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las estrategias tecnoldgicas para el desarrollo de sistemas orales bifasicos, discutiendo la sinergia entre
arquitecturas modulares y excipientes funcionales, ademas de los desafios productivos y el impacto en la adherencia
terapéutica. MATERIALES Y METODOS: Revision narrativa exploratoria basada en bisquedas en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y BVS. Se seleccionaron estudios enfocados en el disefio farmacotécnico y sistemas de liberacion modificada.
RESULTADOS: Se verificé que la superacion de las limitaciones de las formas convencionales depende de la transicién hacia
sistemas modulares, como minicomprimidos, pellets y la tecnologia de capsula en capsula (DuoCap®). Estas plataformas,
aliadas a polimeros responsivos, permiten la administracion oral de farmacos complejos (ej: octreotida), garantizando un
inicio de accion rapido y un mantenimiento prolongado. No obstante, el escalonamiento industrial enfrenta cuellos de botella
criticos de uniformidad y costo, ademas de la baja previsibilidad en las correlaciones in vitro-in vivo (IVIVC). La impresion
3D emerge como una via para la personalizacion, aunque el refinamiento de los excipientes es la solucion inmediata mas
viable. CONSIDERACIONES FINALES: El disefio racional de sistemas bifasicos trasciende la innovacion de las formas
farmacéuticas, consolidandose como un mecanismo de equidad en salud. Al simplificar la posologia y reducir los fracasos
terapéuticos, estas tecnologias promovem una mayor adherencia y sostenibilidad farmacoeconémica para los sistemas de
salud publica.

PALABRAS CLAVE: Sistemas Bifasicos; Liberacion Modificada; Arquitecturas Modulares; Excipientes Funcionales;
Adherencia al Tratamiento.

1 INTRODUGAO

A via oral permanece como a rota preferencial para a administragao de farmacos devido a sua conveniéncia e
elevada aceitagao clinica. Contudo, formas sélidas convencionais de liberagdo imediata enfrentam barreiras fisioldgicas no
trato gastrointestinal (TGI) que dificultam a manutengao de concentragdes plasmaticas estaveis, resultando em picos de
toxicidade seguidos de declinios subterapéuticos (Lou et al., 2023; Holm et al., 2022).

Nesse cenario, os sistemas de liberagao modificada com perfil bifasico surgem como uma solugao farmacotécnica
avangada. Ao integrarem uma dose de ataque com uma etapa subsequente de liberagdo prolongada em uma tnica unidade
dosificada, essas plataformas mimetizam o efeito de multiplas administragoes, garantindo um inicio de agao rapido e a
manutengdo dos niveis terapéuticos por periodos extensos (Mzoughi et al, 2021; Zakowiecki et al., 2021). Essa
caracteristica é particularmente vantajosa em terapias de uso continuo, onde o controle preciso da cinética de liberagao é
essencial para superar janelas de absorgao limitadas e otimizar a biodisponibilidade de moléculas complexas (Zhou et al.,
2023; Drapinska, 2025).

Sob a ética tecnoldgica, a evolugao dessas estratégias tem sido impulsionada por arquiteturas inovadoras, como
os sistemas multiparticulados e a tecnologia de compartimentalizagao capsula-em-capsula (DuoCap®). Estas plataformas
permitem combinar diferentes comportamentos de dissolugao e veiculos distintos, reduzindo a variabilidade do transito
gastrointestinal e o risco de dose dumping (Kallai-Szabd et al., 2024; Rathod; Bari; Samir, 2024). Além do rigor técnico, o
desenvolvimento racional desses sistemas possui um impacto direto nas aplicagoes terapéuticas, uma vez que a
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simplificagao do regime posolégico favorece significativamente a adesao do paciente e reduz os custos associados a falhas
terapéuticas e hospitalizages (Yoshida et al., 2023).

Entretanto, sua implementagao envolve desafios significativos, como o escalonamento de processos complexos, a
necessidade de controle rigoroso da qualidade e a baixa previsibilidade das correlagoes /n vitro—in vivo (IVIVC) (Bourderi
Cambon, 2025). Apesar do crescente interesse em sistemas hifasicos orais, observa-se uma escassez de sinteses criticas
que integrem as especificidades tecnolégicas das novas plataformas de compartimentalizagdo aos desafios
biofarmacéuticos e regulatdrios atuais. Diante dessa lacuna, o presente trabalho tem como objetivo analisar as estratégias
tecnoldgicas aplicadas ao desenvolvimento de sistemas orais bifasicos, discutindo desde o design de plataformas
farmacotécnicas até os desafios de produgdo e os parametros de controle de qualidade essenciais para assegurar a
consisténcia e o desempenho clinico dessas formulagoes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater exploratério e descritivo. A busca bibliografica foi
conduzida nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores em inglés
e portugués, combinados por operadores booleanos (AND), conforme descrito no Quadro 1.

Foram incluidos artigos originais e revisoes publicados entre 2014 e janeiro de 2026, incluindo estudos
disponibilizados em formato early access, que abordassem o desenvolvimento farmacotécnico e os mecanismos de
liberagao modificada, com énfase em sistemas bifasicos, multiparticulados, minicomprimidos e tecnologias capsula-em-
capsula. Foram excluidos estudos referentes a outras vias de administragao ou sem aderéncia ao escopo técnico-cientifico
proposto.

A busca inicial resultou em 82 publicagdes. Apds triagem por titulos e resumos, 47 estudos foram selecionados
para leitura na integra. Ao final, 29 referéncias compuseram o corpo final da anélise, por apresentarem maior relevancia,
atualidade e consisténcia metodoldgica. Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente e organizados de
forma tematica, visando a sintese critica do estado da arte.

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Estratégia de busca (strings) Base de dados
“Biphasic release systems” AND "Mini-tablets” PubMed / ScienceDirect
“Multiparticulate drug delivery systems” AND "Modified release” PubMed / ScienceDirect
“Capsule-in-capsule technology" AND "Oral drug delivery" PubMed
“Mini-tablets" AND “Biphasic delivery"” ScienceDirect
“Sistemas de liberagao bifasica” AND “Farmacotécnica” BVS

Fonte: Autoria prépria (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CLASSIFICAGAO TECNOLOGICA DOS SISTEMAS DE LIBERAGAO

Os sistemas de liberagdo de farmacos podem ser classificados de acordo com o perfil temporal e espacial de
liberagao do principio ativo, o qual influencia diretamente o desempenho biofarmacéutico, a eficacia terapéutica e a adesao
ao tratamento (Rocha, 2024). Essa classificagdo permite compreender como diferentes estratégias tecnoldgicas modulam
a velocidade e a previsibilidade da liberagao.

Diferentemente das formas farmacéuticas convencionais, os sistemas de liberagao modificada utilizam matrizes
poliméricas, revestimentos funcionais e barreiras fisicas para controlar o inicio e a taxa de liberagdo do farmaco. Com base
nessas estratégias, esses sistemas sao classificados em liberagao imediata, retardada, prolongada, controlada e pulsatil
(Bizzerra; Silva, 2016; Sousa, 2021).

Entretanto, a escolha entre essas categorias ndo é meramente taxondmica; ela define a indicagao clinica e as
limitagdes do tratamento. Sistemas de liberagao prolongada sao indicados para farmacos com tempo de meia-vida curto,
mas falham quando o farmaco possui uma janela de absorgao estreita no trato gastrointestinal superior, evidenciando uma
lacuna tecnoldgica: a dificuldade de manter a liberagao em locais de baixa absorgao (Holm et al., 2022).

3.1.1 IMPACTO DO DESIGN DA FORMA FARMACEUTICA NO PERFIL DE DISSOLUGAO

0 design da forma farmacéutica exerce influéncia determinante sobre o perfil de dissolugao, uma vez que a
arquitetura do sistema e a escolha dos excipientes condicionam os mecanismos fisico-quimicos de liberagao (Mcallister et
al., 2022). Sistemas monoliticos e multiparticulados apresentam comportamentos distintos. Enquanto os sistemas
monoliticos (como comprimidos de camada Unica) possuem baixo custo e simplicidade produtiva, eles apresentam a
limitagao real do risco de dose dumping e maior variabilidade interindividual no esvaziamento gastrico. Em contrapartida, os
multiparticulados sao associados a maior reprodutibilidade e menor variabilidade, sendo indicados para evitar irritagoes
locais na mucosa (Bertoni et al., 2023).

Matrizes hidrofilicas controlam a liberagao por intumescimento e erosao, enquanto matrizes lipofilicas favorecem
mecanismos difusivos. A falha critica dessas matrizes geralmente ocorre devido a sensibilidade as condigoes fisioldgicas
(pH e forga i6nica do meio). Estudos de Tabosa (2020) confrontam a robustez dessas matrizes, apontando que matrizes
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hidrofilicas podem sofrer erosdo prematura em ambientes de alta agitagao gastrica, 0 que compromete a manutengao do
perfil prolongado.

3.1.2 FATORES TECNOLOGICOS DETERMINANTES E LIMITAGOES

0 desempenho dos sistemas de liberagao modificada é influenciado por fatores relacionados as propriedades
fisico-quimicas do farmaco, a formulagao e ao processo de fabricagao. Caracteristicas como solubilidade, estado sélido e
porosidade interferem diretamente na cinética de liberagao (Rocha, 2024).

Os excipientes funcionais e o controle do processo produtivo exercem papel central na modulagao da liberagao.
Contudo, uma limitagao tecnoldgica pouco discutida é a dificuldade de escalonamento industrial para sistemas complexos.
A integragao entre design farmacotécnico e controle de processo é fundamental, mas a complexidade de revestir
subunidades multiparticuladas gera desafios de uniformidade que sistemas monoliticos ndo enfrentam. Dessa forma,
embora os sistemas multiparticulados oferegam seguranca terapéutica superior, sua produgao esharra em custos elevados
e na necessidade de validagao rigorosa de cada lote para assegurar a previsibilidade clinica (Mcallister et al., 2022; Da Silva
Melo; Fontes, 2023).

3.2 FUNDAMENTOS TECNOLOGICOS DE SISTEMAS BIFASICOS SOLIDOS

Nas terapias convencionais, a liberagdo imediata do farmaco promove picos plasmaticos seguidos de rapido
declinio, exigindo administragoes repetidas e aumentando o risco de toxicidade. Em resposta a essas limitagoes, os sistemas
de liberagao modificada foram desenvolvidos para manter concentragdes terapéuticas estaveis e favorecer esquemas
posoldgicos simplificados (Bizzerra; Silva, 2016). Nesse contexto, o desenvolvimento de sistemas avangados busca
maximizar o indice terapéutico através do controle da taxa e do local da liberagao, sendo a via oral a predominante devido a
sua viabilidade e aceitagao (Holm et al., 2022).

As formas farmacéuticas sélidas orais para perfis bifasicos organizam-se em sistemas monoliticos ou
multiparticulados. Enquanto os primeiros liberam o farmaco a partir de uma unidade Unica, os multiparticulados utilizam
mdltiplas subunidades, conferindo maior flexibilidade no controle cinético e minimizando a variabilidade interindividual
(Bertoni et al., 2023).

3.3.1 SISTEMAS MULTIPARTICULADOS: GRANULOS, PELLETS E MINICOMPRIMIDOS

Os sistemas multiparticulados destacam-se pela capacidade de integrar populagoes de subunidades com
revestimentos ou matrizes distintas em uma Unica dose. Dentre as plataformas investigadas, os granulos e pellets
representam estratégias consolidadas para a veiculagdo de farmacos em sistemas bifasicos. Enquanto os granulos sao
obtidos por processos de granulagao (via umida ou seca) e oferecem uma liberagao rapida pela sua maior porosidade, os
pellets, produzidos por extrusdo e esferonizacao, apresentam superficies esféricas uniformes, facilitando a aplicagao de
camadas poliméricas de controle (revestimentos funcionais) para a fase de manutengao (Kallai-Szabd et al., 2024).

0s minicomprimidos (1,5 a 3 mm), por sua vez, consolidam-se como uma plataforma de elevada precisao devido a
sua estabilidade fisico-quimica e reprodutibilidade de dose, sendo ideais para populagoes pediatricas e geriatricas (Lura et
al.,, 2025; Priese et al., 2023). Nesta configuragao, a separagao entre a dose de ataque e a dose de manutengao é feita através
da combinagao de unidades com matrizes ou revestimentos poliméricos especificos que modulam mecanismos de difusao
ou erosao. Essa abordagem reduz o risco de dose dumping e permite um ajuste fino da cinética de liberagao conforme a
propor¢ao e o nimero de unidades administradas, resultando em perfis bifasicos mais previsiveis (Rao; Venkatchalam, 2016;
Lopes et al., 2006).

3.3.2 TECNOLOGIA DE COMPARTIMENTALIZAGAQ: SISTEMA CAPSULA-EM-CAPSULA (DUOCAP®)

0 sistema DuoCap® representa uma evolugao estratégica na compartimentalizacao de ativos. Esta tecnologia
consiste na insergao de uma capsula menor, previamente preenchida e selada, no interior de uma capsula maior (Kanabar et
al,, 2015). Diferente de outras plataformas, o DuoCap® permite a administragao conjunta de substancias com diferentes
perfis de dissolugao ou veiculos distintos (sélidos, liquidos ou semissdlidos) em uma unica dose (Zakowiecki et al., 2021).

A fracao do farmaco na capsula externa é liberada rapidamente para um inicio de agao imediato, enquanto a capsula
interna assegura uma liberagao gradual ou sitio-especifica, protegendo moléculas sensiveis ou de baixa permeabilidade
(Rathod; Bari; Shaikh, 2024). Essa arquitetura permite um controle rigoroso sobre o tempo de laténcia (/ag-time) entre as
fases de liberagao, consolidando-se como uma ferramenta eficaz para superar limitagdes de biodisponibilidade e otimizar a
resposta clinica (Kallai-Szabo et al., 2024).

As principais distingoes técnicas, mecanismos de liberagao e os cendrios clinicos ideais para cada uma das
plataformas discutidas nesta se¢ao estao sintetizados de forma comparativa no Quadro 2.
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Quadro 2: Comparativo das Principais Plataformas Tecnoldgicas para Sistemas Bifasicos

Plataforma Tecnoldgica Mecanismo de Liberagao Vantagens Desafios de Cenario Clinico
Biofarmacéuticas Escalonamento Preferencial
Capsula-em-Capsula Compartimentalizagdo Separa substancias Maquinario Terapias
(Duocap) incompativeis; especifico para combinadas;
liberagao hifasica selagem; volume farmacos sensiveis
nitida; flexibilidade de limitado da capsula ao pH; baixa
veiculos. interna. permeabilidade.
Sistemas Difusdo e Erosao Distribui¢do Complexidade no Pediatria e geriatria;
Multiparticulados homogénea menos revestimento de farmacos com
risco de dose dumpin, unidades pequenas; janela terapéutica
transito gastrico custo de estreita.
previsivel. encapsulamento.
Comprimidos Matriciais Difusdo e Erosao Producao em larga Risco de Doengas cronicas

delaminagao (em
multicamadas);

escala consolidade;
baixo custo; geometria

estaveis; liberagao
rapida seguida de

(Monoliticos)

de camadas controlada. interagao na manutengao
interface polimérica. simples.
Impressao 3D Erosao e Intumescimento Personalizagao total de | Baixa velocidade de Medicina de

dose e geometria; produgdo; desafios precisao; doses
controle de porosidade | regulatérios; custo de personalizadas e
e densidade. insumos. perfis metabdlicos

raros.
Fonte: Autoria prépria (2026), adaptado de Kanabar et al. (2015), Zakowiecki et al. (2021), Kallai-Szabo et al. (2024) e Lura et al. (2025)

3.4 EXCIPIENTES FUNCIONAIS E MECANISMOS DE LIBERAGAO

Os excipientes funcionais sdo os pilares da modulagao da taxa e do local de liberagao em sistemas bifasicos.
Polimeros hidrofilicos controlam a liberagao através da formagao de uma camada gelificada e intumescimento da matriz,
enquanto polimeros hidrofébicos favorecem mecanismos puramente difusivos. Adicionalmente, polimeros responsivos ao
pH permitem o desenho de formulagdes sitio-especificas, essenciais para proteger farmacos sensiveis ao meio gastrico e
garantir a liberagao sequencial (Adepu; Ramakrishna, 2021; Rodriguez-Rodriguez et al., 2025).

E importante destacar que a inovagdo nesses sistemas vai além do desenvolvimento de novas formas
farmacéuticas; os excipientes funcionais também sdo utilizados como agentes estratégicos de modulagdo. Na
farmacotécnica contemporanea, eles deixam de ser componentes inertes para atuar como co-protagonistas. Por exemplo, a
viabilidade de tecnologias como a impressao 3D ou a produgao de minicomprimidos depende diretamente de excipientes
com propriedades reoldgicas e de compressibilidade superiores, que garantem a integridade da estrutura e a precisao da
dose (Arafat et al., 2023).

A cinética de liberagao em sistemas avangados resulta da atuagdo simultanea de mecanismos de difusao, erosao
e intumescimento. Em sistemas revestidos, a ruptura controlada do filme polimérico é o evento determinante para o inicio
da liberagao, podendo ser influenciada por defeitos estruturais decorrentes do processamento (Santos et al., 2023).

3.4.1 REVESTIMENTOS FUNCIONAIS E ESTRATEGIAS DE PRODUGAO

0 revestimento funcional é a estratégia mestre para obter perfis prolongados ou retardados em sistemas
multiparticulados. O revestimento por leito fluidizado destaca-se por permitir a aplicagao de filmes uniformes sobre pellets
e minicomprimidos, embora exija controle rigoroso de parametros operacionais para evitar aglomeragoes e perdas de
material (McClements, 2020).

Na producao de minicomprimidos, o rigor no controle das matérias-primas e das etapas de compressao € critico
devido a reduzida massa unitaria. Pequenas variagdes podem comprometer a uniformidade de contetido e a integridade do
revestimento, resultando em alteragdes indesejadas na cinética de liberagao (Arafat et al., 2023).

3.5 APLICAGOES TERAPEUTICAS: IMPACTO NA ADESAO E FARMACOECONOMIA

A transic¢ao de regimes posoldgicos complexos para sistemas orais bifasicos representa um avango significativo
na farmacoterapia contemporanea. A principal aplicagao terapéutica dessas plataformas reside na simplificagao do esquema
posoldgico; ao integrar as doses de ataque e manutengdo em uma Unica unidade dosificada, reduz-se a carga de
administracgao diaria. Estudos indicam que a redugao na frequéncia de tomadas esta diretamente correlacionada ao aumento
da aderéncia posoldgica, especialmente em pacientes cronicos que enfrentam a polifarmacia (Yoshida; Kojima, 2023).

Sob a ética do sistema publico de satde, embora o desenvolvimento de tecnologias como a impressao 3D e
sistemas multiparticulados demande um investimento inicial em PD&I, o custo-beneficio a longo prazo é favoravel. A
melhoria na adesdao ao tratamento previne complicagdes clinicas decorrentes de falhas terapéuticas, o que,
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consequentemente, reduz custos com internamentos hospitalares e procedimentos de alta complexidade (Drapinska et al.,
2025). Portanto, o design racional dessas formas farmacéuticas atua como um mecanismo de equidade, garantindo que a
eficacia clinica nao dependa exclusivamente do letramento em sadde do paciente, mas seja facilitada pela propria
inteligéncia do sistema de liberagdo (Adepu; Ramakrishna, 2021). Além disso, a previsibilidade dos custos e a redugao da
variabilidade bioldgica conferem maior seguranga ao gestor publico na padronizagao de terapias inovadoras (Mcallister et
al,, 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos sistemas de liberagao bifasicos permite concluir que a evolugao da farmacotécnica caminha para a
superagao das limitagdes das formas sélidas convencionais através do design de arquiteturas modulares. Apreende-se com
esta revisao que a transi¢ao para sistemas como os minicomprimidos e a tecnologia capsula-em-capsula (DuoCap®) é
essencial para garantir um inicio de agao rapido seguido de manutengao terapéutica. Esses sistemas mostram-se capazes
de proteger moléculas sensiveis e viabilizar a administragao oral de farmacos complexos, como a octreotida, representando
uma alternativa real a via injetavel e favorecendo a adesao ao tratamento.

Contudo, persistem desafios significativos relacionados ao processo produtivo e ao controle de qualidade. O
principal gargalo reside no escalonamento industrial de sistemas complexos, onde a reduzida massa unitaria de
minicomprimidos e pellets exige rigor extremo para assegurar a uniformidade de contetido e a integridade dos revestimentos
funcionais. Além disso, a baixa previsibilidade das correlagdes /n vitro—in vivo (IVIVC) permanece como um desafio técnico
eregulatério, evidenciando a necessidade de métodos de controle que assegurem o desempenho clinico e a reprodutibilidade
das formulagoes.

Como perspectivas futuras, a consolidacao da impressao 3D surge como uma dire¢ao para a personalizagdo
terapéutica, permitindo o controle preciso da geometria e da distribuicao espacial dos farmacos para ajustes individuais de
dose. No entanto, uma perspectiva mais imediata reside no refinamento das arquiteturas modulares e no uso estratégico de
excipientes funcionais para simplificar regimes posoldgicos polifarmacéuticos. Em suma, o design racional desses sistemas
bifasicos apresenta-se como um mecanismo de equidade em satde, convertendo o investimento em PD&I em redugéo de
custos hospitalares e maior seguranca para a padronizagao de terapias no sistema publico de satde.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

REFERENCIAS
ADEPU, S.; RAMAKRISHNA, S. Controlled drug delivery systems: current status and future directions. Molecules, v. 26, n.
19, p. 5905, 2021.

ARAFAT, M. et al. Enteric-coating film effect on the delayed drug release of pantoprazole gastro-resistant generic tablets.
F1000Research,v. 12, p. 1325, 2023.

BERTONI, S. et al. Tailoring the release of drugs having different water solubility by hybrid polymer-lipid microparticles with
a biphasic structure. Furopean Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics,v. 190, p. 171-183, 2023.

BIZERRA, A.; SILVA, V. Sistemas de liberagao controlada: mecanismos e aplicagoes. Revista Satide e Meio Ambiente, v. 3,
n.2,p.1-12,2016.

BOURDERI-CAMBON, A. et al. Improving in vitro—in vivo correlation (IVIVC) for lipid-based formulations: overcoming
challenges and exploring opportunities. Pharmaceutics,v. 17,n.10, p. 1310, 2025.

CHANDRA, P. et al. Oral sustained release expandable dosage forms: innovations, challenges, and future directions. Journal
of Biomaterials Science, Polymer Edition, p. 1-30, 2025.

DA SILVA MELO, A. V.; FONTES, D. A. F. Tecnologias aplicadas para prolongar a liberagao de farmacos: uma revisao
integrativa. Diversitas Journal,v. 8, n. 2, p. 874-885, 2023.

DRAPINSKA, P. et al. Sustained-release oral delivery of NSAIDs and acetaminophen: advances and recent formulation
strategies—A systematic review. Pharmaceutics,v. 17,n. 10, p. 1264, 2025.

HOLM, T. P. et al. Development of a multiparticulate drug delivery system for in situ amorphisation. £uropean Journal of
Pharmaceutics and Biopharmaceutics, v. 180, p. 170-180, 2022.

KALLAI-SZABO, N. et al. Microparticles and multi-unit systems for advanced drug delivery. Furopean Journal of
Pharmaceutical Sciences, v. 194, p. 106704, 2024.

KANABAR, V.; ALBANO, A.; KIEKENS, F. Capsule-in-capsule technology: a novel approach for oral modified release
formulations. Journal of Drug Delivery Science and Technology, v. 30, p. 191-199, 2015.

LOPES, C. M. et al. Compressed mini-tablets as a biphasic delivery system. /nternational Journal of Pharmaceutics, v. 323,
n. 1-2, p. 93-100, 2006.

LOU, J. et al. Advances in oral drug delivery systems: challenges and opportunities. Pharmaceutics,v. 15, n. 2, p. 484,
2023.

LURA, V. et al. The revival of the mini-tablets: recent advancements, classifications and expectations for the future.
European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics, v. 210, p. 114655, 2025.

MCALLISTER, M. et al. Developing clinically relevant dissolution specifications (CRDSs) for oral drug products.
Pharmaceutics,v. 14,n. 5, p. 1010, 2022.

MCCLEMENTS, D. J. Advances in nanoparticle and microparticle delivery systems for phytochemicals. Biotechnology
Advances, v. 38, p. 107287, 2020.

MZOUGHI, J. et al. Biphasic drug release from rolled-up gelatin capsules with a cylindrical cavity. Pharmaceutics,v. 13, n.
12, p. 2040, 2021.

PRIESE, F. et al. Comparison of mini-tablets and pellets as multiparticulate drug delivery systems for controlled drug
release. Coatings,v.13,n. 11, 2023.

RAO, K. V.; VENKATCHALAM, V. V. Mucoadhesive biphasic minitablets of cefuroxime axetil: formulation development,
characterization and in vivo bioavailability study. Journal of Drug Delivery Science and Technology, v. 35, p. 260-2T71,
2016.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

RATHOD, R.; BARI, M.; SHAIKH, S. Formulation and evaluation of capsule-in-capsule technology for biphasic delivery of
glipizide. Research Journal of Pharmaceutical Dosage Forms and Technology,v. 16,n. 1, p. 27-34, 2024.

ROCHA, M. L. A. Desenvolvimento e otimizagao de formas farmacéuticas semissolidas para o tratamento de leishmaniose
cutanea. 2024. Dissertagao (Mestrado em Inovagao Terapéutica) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2024.

RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, R. et al. A review of pH-responsive chitosan-based hydrogels for drug delivery applications.
European Polymer Journal, v. 237, p. 114173, 2025.

SHA'AT, M. et al. Development of modified drug delivery systems with metformin loaded in mesoporous silica matrices.
Pharmaceutics,v. 17,n. 7, p. 882, 2025.

TABOSA, A. E. G. A. Obtengao de sistema para liberagao prolongada de efavirenz a partir de inovadores excipientes
organometalicos. 2020. Tese (Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife,
2020.

YOSHIDA, T.; KOJIMA, H. Oral drug delivery systems applied to launched products: value for the patients and industrial
considerations. Molecular Pharmaceutics,v. 20,n. 11, p. 5312-5331, 2023.

ZAKOWIECKI, D. et al. Development of a biphasic-release multiple-unit pellet system with diclofenac sodium using novel
calcium phosphate-based starter pellets. Pharmaceutics, v. 13, n. 6, p. 805, 2021.

ZHOU, J. et al. Biphasic drug release from electrospun structures. £Expert Opinion on Drug Delivery, v. 20, n. 5, p. 621-640,
2023.



CAPITULO 17

MATERNAGEM E TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA: REPRESENTAGOES
SOCIAIS E DESAFIOS INSTITUCIONAIS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DO NORDESTE BRASILEIRO

MATERNAGE AND WORK IN PRIMARY CARE: SOCIAL REPRESENTATIONS AND INSTITUTIONAL CHALLENGES OF A FAMILY
HEALTH UNIT IN NORTHEAST BRAZIL

MATERNIDAD Y TRABAJO EN ATENCION PRIMARIA: REPRESENTACIONES SOCIALES Y DESAFIOS INSTITUCIONALES DE
UNA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR EN EL NORESTE DE BRASIL

d 10.53524/lit.edt.978-65-84528-69-7/17

Larissa Grace Nogueira Serafim de Melo

Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Natal/RN
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4204-5517
Alessandro Galvao de Brito

Prefeitura Municipal do Natal - Secretaria Municipal de Saldde | Natal/RN
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5083-5688
Magna Rayssa Oliveira Almeida

Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Natal/RN
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7035-1895

Maria Fernanda Ribeiro da Cunha Didégenes
Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Natal/RN
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4581-4492
Thiago Raniere Rios Garcia

Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Natal/RN
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-8220-9228

RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia na investigacao das representacdes sociais de maternagem e trabalho na Atengao Primaria
em uma Unidade de Satide da Familia do Nordeste brasileiro. MATERIAIS E METODOS: A experiéncia, utilizando metodologia
qualitativa, exploratéria e descritiva, e questionarios semiestruturados aplicados a 25 trabalhadoras da satide de diferentes
idades, cargos e tempo de servico, permitiu a submissao dos dados a Anélise de Contetido Tematica. RESULTADOS: A partir
do estudo realizado, foi possivel apreender como a maternagem impacta na vida pessoal e profissional da trabalhadora da
saude, emergindo como um fendmeno ambivalente, definido como "a melhor sensagao” e, simultaneamente, um "desafio”.
A conciliagdo com o trabalho foi classificada como "dificil" e dependente do apoio informal (familiar e de colegas), sendo o
suporte institucional formal amplamente considerado insuficiente. Apesar disso, a experiéncia materna parece potencializar
a empatia e a sensibilidade profissional, sequndo os relatos coletados. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que a
maternagem, embora marcada por realizagao, expoe as trabalhadoras a condigoes de sobrecarga e sofrimento, evidenciando
a fragilidade do apoio institucional. O estudo refor¢a a necessidade de politicas de saide do trabalhador sensiveis as
questdes de género, reconhecendo a maternagem como elemento estratégico para a qualificagdo do cuidado na Atencao
Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Maternagem. Atencao Primaria a Saude. Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience in investigating the social representations of motherhood and work in Primary Care at
a Family Health Unit in Northeast Brazil. MATERIALS AND METHODS: The experience described was carried out using
exploratory and descriptive methodology based on semi-structured questionnaires applied to 21 health workers of different
ages, positions, and length of service. RESULTS: The study made it possible to understand how motherhood impacts the lives
of health workers, emerging as an ambivalent phenomenon, defined as a "wonder" and, simultaneously, a "challenge."
Reconciliation with work was classified as "difficult” and dependent on informal support, with formal institutional support
being widely considered insufficient. Despite this, the maternal experience seems to enhance empathy and professional
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sensitivity, according to the reports. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that motherhood, although marked by
fulfillment, exposes working mothers to conditions of overload and suffering, highlighting the fragility of institutional support.
The study reinforces the need for occupational health policies sensitive to gender issues, recognizing motherhood as a
strategic element for improving the quality of care in Primary Health Care.

KEYWORDS: Motherhood. Primary Health Care. Occupational Health.

RESUMEN

OBJETIVO: Reportar la experiencia de investigacion sobre las representaciones sociales de la maternidad y el trabajo en
Atencion Primaria en una Unidad de Salud Familiar del Nordeste de Brasil. MATERIALES Y METODOS: La experiencia descrita
se llevo a cabo mediante una metodologia exploratoria y descriptiva basada en cuestionarios semiestructurados aplicados
a 21 profesionales de la salud de diferentes edades, cargos y antigliedad. RESULTADOS: El estudio permitié comprender
como la maternidad impacta la vida de los profesionales de la salud, emergiendo como un fenémeno ambivalente, definido
como una "maravilla" y, simultaneamente, un "desafio”. La conciliacion laboral se clasificé como "dificil" y dependiente del
apoyo informal, mientras que el apoyo institucional formal se consideré insuficiente. A pesar de ello, la experiencia materna
parece potenciar la empatia y la sensibilidad profesional, segun los relatos. CONSIDERACIONES FINALES: Se concluye que
la maternidad, si bien se caracteriza por su plenitud, expone a las madres trabajadoras a condiciones de sobrecarga y
sufrimiento, lo que pone de manifiesto la fragilidad del apoyo institucional. El estudio refuerza la necesidad de politicas de
salud ocupacional sensibles a las cuestiones de género, reconociendo la maternidad como un elemento estratégico para
mejorar la calidad de la atencion en la Atencién Primaria de Salud.

PALABRAS CLAVE: Maternidad. Atencion Primaria de Salud. Salud Ocupacional.

1. INTRODUGAO

0 presente capitulo resulta de um estudo que se propoe a problematizar o paradoxo da maternagem na sociedade
contemporanea: a romantizagao da experiéncia materna em contraposicao a realidade de sobrecarga fisica, social e
emocional que a acompanha. Entre expectativas, demandas e responsabilidades praticas, a experiéncia da maternagem é
vivida de forma ambivalente, especialmente em contextos nos quais se soma as exigéncias do mundo do trabalho. Nesse
sentido, a maternagem é compreendida, neste estudo, como um conjunto de praticas e responsabilidades relacionadas ao
cuidado e a protegao dos filhos, historicamente atribuidas as mulheres, e atravessadas por relagdes sociais, culturais e
institucionais.

A experiéncia da “dupla jornada” (trabalho produtivo e reprodutivo/cuidado) é citada como a norma para a mulher.
0 recorte de género é fundamental para entender por que as tarefas de cuidado recaem majoritariamente sobre a mulher,
gerando o custo da maternagem em termos de carreira, salide mental e fisica (Badinter, 1985). Embora amplamente
discutida pela literatura, a maternagem ainda carece de analises situadas no cotidiano das trabalhadoras dos servigos de
saude, especialmente na Atengao Primaria a Saude (APS), nivel de atengdo em que a forga de trabalho é majoritariamente
feminina.

A APS apresenta particularidades que tendem a intensificar a sobrecarga da maternagem quando comparada a
outros niveis de atengdo. Por se organizar a partir do cuidado continuo, do vinculo, da escuta qualificada e da atuacao
territorializada, a APS demanda das trabalhadoras uma disponibilidade emocional e relacional ampliada, muitas vezes para
além das atribuigdes técnicas formais. Esse modelo de cuidado acaba por mimetizar o papel socialmente atribuido as maes
como cuidadoras naturais, reforcando expectativas de dedicagao, abnegagao e responsabilidade ampliada, contribuindo
para a naturalizagao da sobrecarga feminina no trabalho em satde.

Tal dinamica relaciona-se diretamente ao processo de feminizagao das profissoes de satde, fendmeno histérico no
qual as mulheres ocupam majoritariamente postos de trabalho associados ao cuidado e a assisténcia. Na APS, esse quadro
se manifesta de forma intensa, uma vez que o cuidado territorializado aproxima o trabalho profissional das praticas
cotidianas de cuidado doméstico, aprofundando a sobreposigao entre maternagem e atividade laboral.

Embora tal cenario de sobrecarga vivenciado por trabalhadoras da saude seja amplamente reconhecido, observa-
se uma lacuna de estudos que investiguem a relagao entre maternagem e trabalho em unidades especificas de satide. No
contexto do municipio de Natal, no Rio Grande do Norte, tais estratégias permanecem pouco exploradas, especialmente no
ambito da APS.

0 estudo que embasa este capitulo reconhece que, na Unidade de Saide da Familia alvo, o acimulo de fungoes, a
sobrecarga assistencial e relatos de exaustdao tornaram urgente compreender como as trabalhadoras conciliam a
maternagem e o trabalho. Neste contexto, o estudo surge como uma iniciativa do Projeto de Educagao pelo Trabalho para a
Satde (PET-Saude), cujo tema atual é Equidade, afiliado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), orientado
pelo principio da integragdo Ensino-Servigo-Comunidade, buscando investigar temas relevantes para a maternagem e a
saude da trabalhadora e futura trabalhadora do SUS.

0 objetivo deste relato é relatar a experiéncia na investigagao das representagoes sociais de maternagem e trabalho
na Atengao Primaria em uma Unidade de Satde da Familia do Nordeste brasileiro. Busca-se dar voz as experiéncias dessas
profissionais maes, investigando a percepcao da "mae ideal”, as redes de apoio utilizadas, as demandas por politicas
institucionais, além de compreender como essas percepgoes impactam a saide mental, o desempenho profissional e a
qualidade do cuidado ofertado na APS.



EQUIDADE EM SAUDE & DETERMINANTES SOCIAIS

2. MATERIAIS E METODOS

0 presente texto configura-se como um Relato de Experiéncia, tendo como base a vivéncia de um estudo de
abordagem qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, realizado por discentes da graduagao da UFRN no escopo do
PET-Saulde/Equidade, modalidade que visa o aprimoramento da formagao interprofissional e a qualificagdo das praticas no
SUS.

A experiéncia de campo buscou investigar as representagoes sociais, as experiéncias subjetivas e os significados
atribuidos a maternagem e a conciliagao com o trabalho. A populagao que constituiu a base da experiéncia foi composta por
21 trabalhadoras da USF Gramoré, cujos processos de maternagem, incluindo a gestagao e os cuidados parentais, ocorreram
enquanto atuavam como profissionais do SUS. O grupo incluiu diferentes categorias profissionais, como técnica de
enfermagem, agente comunitaria de saide (ACS), enfermeira, recepcionista e arquivista. A selegao das participantes foi
realizada por amostragem intencional, incluindo as profissionais que aceitaram participar e que preenchiam o critério de
inclusdo (ser trabalhadora na USF e ser mae).

A coleta de dados, que constitui a principal etapa da experiéncia relatada, foi realizada por meio de entrevistas
guiadas por perguntas que permitiam entender as vivéncias das participantes, dividido em sete blocos tematicos, cada
consistindo de 6 a 7 perguntas, os quais sdo: Dados Sociodemograficos, Representagdes Sociais da Maternagem,
Experiéncias Durante a Gravidez, Corpo e Satde, Apoio e Rede de Suporte, Conciliagao Trabalho-Maternidade e Expectativas
para o Futuro. A escolha pelo questionario semiestruturado demonstrou-se estratégica, pois, em consonancia com a
literatura sobre pesquisa de campo, é a técnica ideal para obter informagdes tanto objetivas quanto subjetivas, favorecendo
a maior compreensao, explicagao e descrigao dos fendémenos complexos da maternagem na saude.

A experiéncia de coleta de dados, contudo, revelou desafios praticos, como a elevada demanda assistencial da
unidade, que impactaram o tempo disponivel das participantes para a realizagao das entrevistas, resultando, em alguns
casos, em relatos mais breves do que o inicialmente previsto. Essa brevidade constituiu um achado empirico relevante, ao
expressar de forma concreta a sobrecarga laboral que atravessa o cotidiano das trabalhadoras-maes na APS, elemento
central para a interpretagao dos dados produzidos.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da Analise de Contelido Tematica, conforme proposta por Bardin
(2011), desenvolvida em trés etapas. A pré-analise consistiu na leitura do material, visando a familiarizagao com os relatos
e a definicao do corpus de analise. Na etapa de exploragao do material, foram identificadas as unidades de registro,
compreendidas como trechos significativos dos discursos relacionados as vivéncias de maternagem, apoio, trabalho e
cuidado, que foram codificados de forma sistematica. Essas unidades foram agrupadas por similaridade tematica, dando
origem as categorias analiticas. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados e interpretagao, procedeu-se a organizagao,
sintese e inferéncia dos dados, articulando-os ao referencial tedrico adotado. Desse processo, emergiram categorias como
Ambivaléncia da Maternagem, Apoio e Rede de Suporte e Conciliagdo Trabalho-Maternagem, apresentadas na segao
seguinte.

Para os discentes do PET-Satide Equidade, a vivéncia do trabalho de campo e do processo analitico foi essencial
para o desenvolvimento de uma visao critica sobre as condigdes de trabalho na APS, bem como para o exercicio da
interprofissionalidade na pesquisa em saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e as reflexdes geradas a partir da experiéncia de ouvir as profissionais da USF Gramoré revelaram
representagoes sociais ricas e ambivalentes sobre a maternagem e sua interface com a vida profissional.

3.1. A Dualidade da Maternagem e o Mito da Mae Ideal

A experiéncia da maternagem foi percebida pelas trabalhadoras em uma dualidade entre a realizagdo pessoal ("a
melhor sensagao”, "béngao divina") e a sobrecarga de responsabilidades, sendo definida como "desafio”, "rentincia” e um
"sequestro de si mesma". Esta polaridade reflete o que é abordado na literatura sobre o papel materno como fonte de amor
incondicional e, a0 mesmo tempo, de sobrecarga (César, 2025).

A imagem da "mae ideal" foi percebida como uma norma social inatingivel, que as trabalhadoras veem como algo
que "nao existe, que a gente criava em nossa mente”, comentario bastante comum durante as entrevistas. O medo do
julgamento da sociedade persiste, especialmente em relagao a conciliagao dos papéis, onde ha o receio de que as pessoas
as vejam como alguém que "nao esta cuidando do filho" por manter a vida profissional.

A luz da Teoria das Representagdes Sociais (Moscovici, 2011), a imagem da "mée ideal” pode ser compreendida
como uma construgao simbélica ancorada ao senso comum, que orienta e normatiza as praticas e expectativas sociais em
torno da maternidade. A figura da mae profissional é frequentemente interpretada a partir de categorias morais ja
consolidadas como "boa mae" versus "mae ausente”, o que contribui para a naturalizagao do julgamento social relatado
pelas entrevistadas.

Assim, ao objetivar a maternidade como sindnimo de presenca e dedicacao ao filho, 0 senso comum tensiona a
conciliagdo entre trabalho e maternagem, fazendo com que a mulher que mantém a sua vida profissional seja
simbolicamente associada a negligéncia ou a insuficiéncia do cuidado.
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3.2. Rede de Suporte e a Fragilidade do Apoio Institucional

A principal rede de apoio citada pelas entrevistadas foi a informal, composta por familiares (mae, marido) e, de
forma notavel, por colegas de trabalho, destacando o apoio horizontal na USF. Relatos como "as colegas de trabalho
presentearam com enxoval" ou “as colegas de trabalho auxiliavam a cumprir as demandas mais arduas” demonstram a
importancia da solidariedade mutua nesse ambiente. No entanto, o apoio formal e institucional foi amplamente considerado
insuficiente.

As participantes afirmaram que "nao existiram medidas de apoio adicionais vindas da administragao, somente a
licenga maternidade”, destacando a lacuna entre as politicas formais e as necessidades reais da mae trabalhadora. Essa
lacuna se torna mais evidente ao se observar a existéncia de iniciativas como o PET-Salde/Equidade, que buscam
explicitamente a valorizagdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras da saide no processo de maternagem,
representando um modelo de suporte institucional que contrasta com a realidade vivenciada pelas profissionais da USF
Gramoré.

A auséncia de suporte logistico, principalmente de creches e de transporte facilitado, e o relato de dificuldades no
préprio SUS, como caréncia e demora na realizagao de exames, sublinham a necessidade urgente de mais atengao a saude
da mae trabalhadora.

3.3. A Empatia Materna como Capital Profissional na APS

A vivéncia da maternagem, apesar de impor a sobrecarga da dupla jornada, revelou-se um catalisador positivo e
estratégico no desempenho profissional das trabalhadoras da USF Gramoré. Esse é um achado crucial, que eleva a discussao
para além da satde do trabalhador e a insere no campo da qualidade do cuidado em satide. Os resultados da experiéncia de
campo indicaram uma mudanca significativa no comportamento pés-maternagem, marcada pelo aumento da empatia e da
sensibilidade no cuidado ao préximo. Esta transformagao subjetiva é um capital relacional de alto valor no contexto da
Atencao Primaria a Sadde (APS), como ilustrado pela fala de uma das profissionais entrevistadas: "Depois que fui mae, eu
olho para a mae que chega na consulta de um jeito diferente. Eu sei a dor do cansago, a preocupagao. Vocé nao atende s6 o
filho, atende a familia toda.".

Entretanto, ao discutir a ampliagao da empatia como ganho profissional, é fundamental advertir que o sistema de
salde nao deve se apropriar dessa sensibilidade materna para suprir lacunas estruturais de acolhimento e cuidado sem,em
contrapartida,oferecer suporte institucional e psicolégico adequado as trabalhadoras. A valorizagdo dessa competéncia
relacional ndo pode resultar na naturalizagdo da sobrecarga emocional e individual das profissionais, e nem pela
compensagao de fragilidade do proprio sistema.

Dessa forma, o suporte adequado a mae trabalhadora nao apenas garante seus direitos, mas também fortalece a
formacao de profissionais mais sensiveis as demandas dos trabalhadores da salde e da populagao em geral. Nesse sentido,
o investimento institucional no bem-estar e no suporte adequado a essas trabalhadoras passa a ser reconhecido como um
investimento na exceléncia do servigo oferecido a comunidade.

3.4. Lacunas Institucionais e as Demandas Urgentes

Apesar do forte acolhimento informal relatado, os resultados evidenciam uma falha sistémica no suporte formal e
institucional. A percepgao de que "nao existiram medidas de apoio, somente a licenga maternidade” demarca a distancia
entre as politicas formais e as necessidades reais da mae trabalhadora na saude publica. Os desafios enfrentados, como a
sobrecarga emocional e a precarizacao das condi¢des de trabalho, sublinham a necessidade urgente de se implementar
medidas mais efetivas de apoio institucional. O suporte institucional deve ser continuo e logistico, evitando que a falta de
apoio formal obrigue os profissionais a recorrerem exclusivamente a estratégias pessoais de enfrentamento, como a
negligéncia do sono e do lazer, comprometendo sua satde.

As demandas por politicas publicas que emergiram da experiéncia sao claras e refletem as urgéncias logisticas e
psicossociais. Essas falhas configuram nao apenas dificuldades individuais, mas um problema institucional de gestao do
trabalho e género no SUS.

Quadro 1: Relagdo Demandas - Justificativas - Referéncias Tedricas/Praticas

Demanda Prioritaria (USF
Gramoré)

Fala Representativa das
Trabalhadoras

Justificativa Logistica e
Psicossocial

Referéncia Tedrica/Politica

Creches Proximas ao Trabalho

*E dificil saber com quem
deixar meu filho para
conseguir trabalhar tranquila.

Resolve o principal entrave
logistico para a conciliagao
trabalho-maternagem,
reduzindo tempo de
deslocamento, ansiedade
materna e a inseguranga

quanto ao cuidado dos filhos.

Politicas de Conciliagao
Familia-Trabalho (Tominaga,
2015)

Reducao da Carga Horaria/

“Depois que voltei a trabalhar,

Mitiga a sobrecarga,

Satde do Trabalhador e
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Flexibilidade

parecia que eu tinha que dar
conta de tudo ao mesmo
tempo.”

especialmente no periodo de
amamentagao ou adoecimento
infantil, prevenindo o
esgotamento profissional.

Adoecimento (Brant, 2022)

Apoio Psicoldgico/
Acolhimento

"A gente se sente culpada no
trabalho e culpada em casa.”

Aborda o impacto da
ambivaléncia da maternidade,
do julgamento social e da

Saude Mental e Maternidade
(Duarte e Silva, 2021; Lira da
Silva et al., 2022)

sobrecarga de papéis, que
podem levar a Sindrome de
Burnout.

Fonte: Autores, 2025.

A auséncia de um suporte psicoldgico explicito agrava a experiéncia de solidao e o risco de transtornos de humor,
o0 que demonstra que a performance do servigo publico essencial esta intrinsecamente ligada a gestao do corpo funcional
feminino.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo realizado com as profissionais maes da USF Gramoré oferece um panorama robusto da experiéncia da
maternagem na APS, caracterizando-a pela ambivaléncia existencial e pela sobrecarga logistica. A maternagem emerge
como uma poderosa fonte de realizagao pessoal, vivida sob o constante espectro do desafio e da rentncia, reforgando o
peso do mito da mae ideal. A conciliagao trabalho-maternagem se mostrou "dificil” e dependente quase que exclusivamente
do suporte informal (familiar e, notavelmente, de colegas de trabalho), sublinhando a fragilidade do apoio formal e
institucional no ambito do SUS.

Crucialmente, a experiéncia identificou que a maternagem funciona como um capital profissional, potencializando
a empatia e a sensibilidade no cuidado ao préximo. Essa constatacao reforga a importancia do apoio a mae trabalhadora:
nao se trata apenas de uma questao de direito, mas de um investimento estratégico na qualidade e na resolutividade do
cuidado em satide oferecido a comunidade.

Com base nas lacunas identificadas na USF Gramoré, recomenda-se a criagao e institucionalizagdo de protocolos
de gestdo do trabalho que sejam sensiveis as especificidades do processo de maternagem. Esses protocolos devem incluir
a garantia de pausas regulares para amamentagao ou extragcao e armazenamento de leite materno, a flexibilizagao e
adequagdo da carga horaria, bem como a formalizagao de grupos de apoio mutuo entre trabalhadoras-maes da rede
municipal de satide. Ademais, faz-se necessaria a implementagao de suporte psicossocial continuo, integrado as politicas
de saude da trabalhadora.

0 caso da USF Gramoré é um microcosmo que reflete a realidade de milhares de mulheres no servigo publico
brasileiro. O futuro da Atengao Primaria a Saude passa, inegavelmente, pela capacidade das instituicdes de reconhecer,
apoiar e investir na saude integral de sua forga de trabalho feminina. O investimento na satde integral da trabalhadora-mae
é estratégico para o futuro da APS e essencial para a qualidade do cuidado oferecido a comunidade.

Por fim, o presente Relato de Experiéncia, desenvolvido no ambito do PET-Salde Equidade, demonstra como a
importancia da integragao ensino-servigo-comunidade constitui um espaco privilegiado para a problematizagao critica das
desigualdades de género e do sofrimento ético-politico do trabalho em satde. A participagao dos discentes nesse processo
contribui para a formagao de profissionais mais humanizados e sensiveis as dimensdes éticas, sociais e politicas do cuidado,
alinhando-se aos objetivos do programa e ao fortalecimento do SUS. Conclui-se que a valorizagao da trabalhadora-mae néao
é apenas um imperativo ético, mas um investimento direto na qualidade da APS, em consonancia com os principios e
objetivos do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Salde. A salide da trabalhadora configura-se, assim, como
condigao indispensavel para a efetivagao dos principios do SUS, especialmente a integralidade, a equidade e a humanizagao
do cuidado.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a fisiopatologia dos cistos pancreaticos e do adenocarcinoma mucinoso, bem como analisar as
repercussoes nutricionais associadas e as condutas dietoterapicas aplicadas no pré e pds-operatdrio de pancreatectomia
distal com esplenectomia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura no Google Académico,
Science Direct, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre 2015 e 2025. RESULTADOS: Aproveitou-se para o estudo,
seis artigos. A literatura descreve que, no perioperatdrio da pancreatectomia, sdo frequentemente observadas estratégias
como avaliagao nutricional prévia, inicio precoce da nutrigao enteral (24—-48h), oferta de dieta hiperproteica, restrigao lipidica
com uso de TCM, suplementagao de vitaminas lipossoluveis, uso de enzimas pancreaticas e monitorizagao glicémica.
CONSIDERAGOES FINAIS: A intervengéo nutricional precoce e individualizada favorece recuperagio metabélica, reduz
complicagdes e melhora o progndstico. Entretanto, persistem lacunas quanto a padronizagao de protocolos e ao impacto de
estratégias como ERAS, indicando necessidade de estudos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Cirurgia; Nutricao; Pancreas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the pathophysiology of pancreatic cysts and mucinous adenocarcinoma, as well as to analyze the
associated nutritional repercussions and the dietary approaches applied in the pre- and postoperative periods of distal
pancreatectomy with splenectomy. MATERIALS AND METHODS: This is a narrative literature review conducted using Google
Scholar, Science Direct, PubMed, and the Virtual Health Library (VHL) between 2015 and 2025. RESULTS: Six articles were
selected for the study. The literature describes that, in the perioperative period of pancreatectomy, strategies such as prior
nutritional assessment, early initiation of enteral nutrition (24-48h), provision of a high-protein diet, lipid restriction with the
use of MCTs, supplementation of fat-soluble vitamins, use of pancreatic enzymes, and glycemic monitoring are frequently
observed. FINAL CONSIDERATIONS: Early and individualized nutritional intervention promotes metabolic recovery, reduces
complications, and improves prognosis. However, gaps remain regarding the standardization of protocols and the impact of
strategies such as ERAS, indicating a need for future studies.

KEYWORDS: Cancer; Surgery; Nutrition; Pancreas.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la fisiopatologia de los quistes pancreaticos y el adenocarcinoma mucinoso, asi como analizar las
repercusiones nutricionales asociadas y los enfoques dietéticos aplicados en los periodos pre y postoperatorios de la
pancreatectomia distal con esplenectomia. MATERIALES Y METODOS: Se trata de una revisién narrativa de la literatura
realizada mediante Google Scholar, Science Direct, PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) entre 2015 y 2025.
RESULTADOS: Se seleccionaron seis articulos para el estudio. La literatura describe que, en el periodo perioperatorio de la
pancreatectomia, se observan con frecuencia estrategias como la evaluacién nutricional previa, el inicio temprano de la
nutricion enteral (24-48 h), la provision de una dieta alta en proteinas, la restriccion lipidica con el uso de MCT, la
suplementacion de vitaminas liposolubles, el uso de enzimas pancreaticas y la monitorizacion glucémica.
CONSIDERACIONES FINALES: La intervencion nutricional temprana e individualizada promueve la recuperacién metabélica,
reduce las complicaciones y mejora el prondstico. Sin embargo, atn existen lagunas en cuanto a la estandarizacion de los
protocolos y el impacto de estrategias como ERAS, lo que indica la necesidad de realizar estudios futuros.

PALABRAS CLAVE: Cancer; Cirugia; Nutricion; Pancreas.

1. INTRODUGAO

Os cistos pancreaticos constituem um espectro heterogéneo de lesoes que variam de alteragdes benignas a
neoplasias com elevado potencial maligno, como os tumores cisticos mucinosos e o adenocarcinoma mucinoso do
pancreas. Nessas condigdes, a produgao excessiva de mucina promove obstrugdo ductal progressiva, dilatagao cistica,
inflamacao local e favorece invasao tecidual, configurando um ambiente propicio a transformacao neoplasica. Esse processo
fisiopatoldgico, além de comprometer a arquitetura pancreatica, repercute diretamente na fungdo exdcrina e enddcrina do
orgao, resultando em ma absorgdo, perda ponderal, caquexia e desnutrigdo proteico-caldrica, fatores que impactam
negativamente o progndstico clinico e cirdrgico (Da Silva, Fortes, 2017).

A progressao estrutural dessas lesdes, sobretudo quando localizadas no corpo e cauda do pancreas,
frequentemente impoe a necessidade de ressecgao distal como medida terapéutica definitiva. Nessa topografia, a intima
relagao anatomica e o compartilhamento da vascularizagao entre pancreas e bago tornam a esplenectomia quase
mandatoria durante o procedimento. Embora eficaz do ponto de vista oncoldgico, a pancreatectomia distal associada a
esplenectomia esta relacionada a complicagdes metabdlicas e imunoldgicas relevantes, como fistula pancreatica, diabetes
pancreatogénico, ma digestao lipidica e maior susceptibilidade infecciosa, exigindo abordagem nutricional precisa e precoce
(Malagelada, 2019).

A justificativa deste estudo reside na elevada frequéncia de desnutricio e ma absorgao observadas nesses
pacientes, na relevancia do suporte nutricional para redugao de complicagoes pds-operatdrias e na auséncia de
padronizagao universal para o manejo dietoterapico nesse contexto. Evidéncias recentes apontam que a nutrigdo enteral
precoce, a suplementacao enzimatica e o ajuste de macronutrientes exercem papel determinante na recuperagao metabdlica,
no controle glicémico e na cicatrizagao, reforgando a necessidade de sinteses atualizadas e direcionadas a pratica clinica.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo descrever a fisiopatologia dos cistos pancreaticos e do
adenocarcinoma mucinoso, analisar suas repercussdes nutricionais e discutir as condutas dietoterapicas empregadas no
pré e poés-operatério da pancreatectomia distal com esplenectomia, destacando achados da literatura, lacunas do
conhecimento e implicagdes para a pratica clinica e pesquisa futura.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma Revisao Narrativa de Literatura, norteada pela pergunta: “Quais os impactos fisiometabolicos e a
conduta perioperatoria da pancreatectomia distal de corpo e cauda associada a esplenectomia apds neoplasia mucinosa?”.
A busca ocorreu em janeiro de 2026 nas bases Google Académico, Science Direct, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), utilizando os descritores “Pancreatectomy’, “Mucinous Adenocarcinoma” e “Nutrition Therapy’, combinados pelo
operador booleano “4NVD”. Foram adotados como critérios de inclusao: artigos completos, de acesso livre, publicados entre
2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem diretamente a tematica proposta. Como critérios
de exclusao, consideraram-se artigos duplicados, revisoes de literatura e estudos fora do escopo tematico.
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0 processo de selegdo sequiu as etapas recomendadas pelo fluxograma PRISMA: leitura de titulos, sequida da
leitura de resumos e, por fim, leitura do texto completo para elegibilidade. Inicialmente, foram identificados 7.696 artigos
nas bases selecionadas apés aplicagao dos filtros temporais e linguisticos. Destes, procedeu-se a triagem por titulos, com
exclusao dos estudos claramente nao relacionados ao tema. Em seguida, os resumos foram avaliados quanto a pertinéncia
a pergunta norteadora. Por fim, os textos completos foram analisados para confirmagao da elegibilidade metodoldgica e
tematica.

Em relag@o ao Google Académico, a busca inicial retornou aproximadamente 7.127 resultados. Contudo, essa base
apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade, indexando trabalhos académicos, citagdes, capitulos de livros, teses,
resumos de eventos e documentos ndo cientificos, além de nao permitir aplicagao refinada de filtros metodoldgicos. Assim,
para garantir rastreabilidade cientifica, foram considerados apenas os primeiros resultados ordenados por relevancia, aps
aplicagdo dos filtros de periodo e idioma, pratica descrita na literatura metodoldgica para uso dessa base em revisdes
narrativas. Apos essa triagem inicial, apenas os estudos potencialmente elegiveis seguiram para as etapas subsequentes de
leitura por titulo, resumo e texto completo.

Quadro 1 - Relacao de artigos selecionados.

Base de Dados Artigos Encontrados Artigos Excluidos Artigos Incluidos
Google Académico 7.130 7127 3
PubMed 2 1 1
Science Direct 564 562 2

Fonte: Autores (2026)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos seis estudos selecionados demonstra convergéncia quanto a caracterizagao dos tumores cisticos
mucinosos como lesoes de relevante potencial maligno, predominantes em mulheres entre a quinta e sétima décadas de
vida e localizadas preferencialmente no corpo e cauda pancreaticos. Ha consenso histopatoldgico sobre a presenca de
epitélio mucinoso e estroma semelhante ao ovariano, associados a producao excessiva de mucina e consequente obstrugao
ductal progressiva (Minata; Mancilha,; Borghesi, 2015; Malagelada, 2019).

Os estudos também convergem ao descrever que, no adenocarcinoma mucinoso, a hipersecre¢ao de mucina
favorece invasao tecidual, compressao de estruturas adjacentes e resposta inflamatéria sistémica mediada por citocinas
pré-inflamatoérias (IL-6, TNF-a), associada a caquexia e a desnutri¢ao (Da Silva; Fortes, 2077). Ademais, ha concordancia
entre os autores de que a destruigdo do parénquima pancreatico leva a insuficiéncia exdcrina (ma absorgao lipidica,
esteatorreia e deficiéncia de vitaminas A, D, E e K) e enddcrina (diabetes pancreatogénico e instabilidade glicémica). Essa
associacao entre alteragao estrutural e repercussao nutricional é descrita de forma consistente, sendo considerada evidéncia
sélida baseada na fisiologia pancreatica (Cuppari, 2019).

A Figura 1 ilustra a distribuicao anatémica dos diferentes tipos de cistos pancreaticos ao longo do parénquima,
evidenciando que muitas das lesdes mucinosas de maior potencial maligno se concentram no corpo e, sobretudo, na cauda
do pancreas (regiao que coincide com a maior densidade de ilhotas de Langerhans) (Minata; Manciltha; Borghesi, 2015).
Dessa forma, ajuda a compreender por que lesdes mucinosas localizadas distalmente, ao exigirem ressec¢ao nessa area,
estao particularmente relacionadas a alteragoes glicEmicas importantes no pds-operatorio. Essa correlagao anatomico-
metabdlica é reiterada na literatura como um dos principais determinantes das repercussoes enddcrinas observadas apds a
pancreatectomia distal (Malagelada, 2019).

Figura 1 - Classificagao Fisiopatoldgica dos Cistos Pancreaticos
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Fonte: Minata; Mancilha; Borghesi (2015).

Os estudos analisados apresentam forte convergéncia ao demonstrar a pancreatectomia distal como tratamento
padrao para lesdes localizadas no corpo e cauda do pancreas. Tambhém ha consenso de que a esplenectomia é
frequentemente necessaria devido ao compartilhamento da vascularizagao esplénica, configurando um determinante
anatoémico do procedimento (Malagelada, 2019).

Quanto as repercussoes pos-operatorias, ha concordancia entre os autores sobre as principais complicagdes:
fistula pancreatica, retardo do esvaziamento gastrico, ma absorgao lipidica e diabetes pds-operatério. A necessidade de
suplementagao enzimatica e suporte nutricional intensivo é amplamente citada, porém com base predominantemente em
experiéncia clinica e consensos especializados, e menos em ensaios clinicos controlados (Custodio, 2025; Cuppari, 2019).

A nutrigdo enteral precoce (24-48h) aparece de forma recorrente nos estudos, especialmente associada a
protocolos ERAS. Nesse ponto, observa-se evidéncia mais robusta, oriunda de estudos cirdrgicos e metabdlicos que
demonstram redugao de complicagdes infecciosas e tempo de internagao (Mesa et al, 2017). Em relagao a composicao da
dieta (hiperproteica, hipolipidica com TCM, suplementagao de vitaminas lipossollveis e enzimas pancreaticas), ha
convergéncia conceitual entre os autores. Contudo, nota-se divergéncia quanto as quantidades ideais e ao momento de
introdugao, refletindo auséncia de padronizagao universal. Essas condutas derivam majoritariamente da extrapolagao da
fisiopatologia pancreatica e da pratica clinica especializada, caracterizando nivel de evidéncia moderado a baixo, quando
comparado as recomendacgoes sobre nutrigao enteral precoce.

Assim, a literatura demonstra clareza e consisténcia na descrigao fisiopatoldgica e nas repercussoes metabdlicas
da doenga e da cirurgia, porém apresenta menor uniformidade e maior dependéncia de consenso clinico no que se refere ao
detalhamento do manejo dietoterapico. Além disso, ressalta-se ainda que a Tabela 2 nao constitui diretriz oficial, mas sim
uma sintese interpretativa elaborada pelos autores a partir da convergéncia dos achados encontrados nos estudos
analisados, com finalidade didatica e de sistematizagao do contetdo.

Tabela 2 - Manejo Nutricional Perioperatério em Pancreatectomia.

Componente Pré-operatorio Pés-operatério Referéncias
Energia Avaliar estado nutricional e iniciar | 25-35 kcal/kg/dia; até 40 kcal/kg/dia em | Mesaetal., 2017
suporte se ingestdo < 60% das | hipermetabolismo. Preferir via enteral precoce
necessidades. (24-48h).
Proteina Otimizar reservas proteicas antes | 1,2-2,0 g/kg/dia (até 2,2 g/kg em deplegdo | Da Silva & Fortes,
dacirurgia (1,2-1,5 g/kg/dia). grave ou fistula pancredtica). Utilizar proteinas | 2017
de alto valor biolégico ou formulas com
peptideos.
Lipidios Manter 25-30% do VET; incluir | 25-30% do VET; priorizar TCM e associar | Da Silva & Fortes,
TCM se ma digestao. suplementagdo enzimatica (lipase 25.000- | 2017
50.000 Ul/refeigéo).
OBS: Essa quantidade ndo deve ser
interpretada como fixa, mas sim ajustada de
forma individualizada conforme volume
alimentar, teor de gordura da dieta, presenga
de esteatorreia, perda ponderal e resposta
clinica do paciente.
Carboidratos Manter ingestao adequada, evitar | 45-55% do VET; ajustar conforme controle | Mesaetal., 2017
jejum  prolongado  (protocolo | glicémico e fungao enddcrina residual.
ERAS).
Liquidos Garantir hidratacao e corregao de | 30—35 mL/kg/dia; ajustar por balango hidrico | Mesaetal., 2017
distirbios eletroliticos ~ pré- | e funcdo renal. Evitar sobrecarga.
cirrgicos.
Micros Corrigir deficiéncias prévias (vit. D, | Suplementar vitaminas lipossoltveis (A, D, E, | Da Silva & Fortes,
zinco, ferro). K), zinco, selénio e B12. Monitorar calcio e | 2017
vitamina D.
Suplementa¢do | Enzimas pancredticas, probidticos e glutamina conforme tolerancia e necessidade | Da Silva & Fortes,
especifica clinica. 2017
Monitoramento | Avaliagdo nutricional completa | Controle glicémico, peso, esteatorreia e | Da Silva & Fortes,
(IMC, albumina, for¢a de preensao | marcadores laboratoriais. 2017
manual).

Fonte: Autores (2026).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos evidencia que as repercussoes metabdlicas observadas apds a pancreatectomia distal com
esplenectomia decorrem diretamente da fisiopatologia tumoral e da perda simultanea das fungdes exdcrina, enddcrina e
imunolégica do pancreas e do bago. Nesse contexto, o suporte nutricional nao deve ser compreendido como medida
complementar, mas como parte integrante do cuidado perioperatério, com potencial impacto sobre a ocorréncia de
complicagoes infecciosas, o controle glicémico, a tolerancia digestiva e a recuperagao funcional do paciente.

Entretanto, a principal fragilidade identificada na literatura ndo se encontra na descrigao fisiopatoldgica dessas
alteragoes, que é consistente e bem estabelecida, mas na auséncia de padronizagao baseada em evidéncias robustas para
o0 manejo dietoterapico. As condutas descritas nos estudos apresentam forte embasamento conceitual e clinico, porém sdo
sustentadas predominantemente por consensos especializados, extrapolagoes da fisiologia pancreatica e adaptagado de
protocolos cirlirgicos gerais, € nao por ensaios clinicos especificos conduzidos nesse tipo de procedimento.

Diante disso, tornam-se prioritarios estudos com desenhos metodoldgicos mais robustos, especialmente ensaios
clinicos controlados que avaliem a aplicagao de protocolos ERAS especificamente em pacientes submetidos a
pancreatectomia distal, estudos prospectivos comparando diferentes estratégias de progressao dietética e reposicao
enzimatica, pesquisas voltadas a validagao de biomarcadores de insuficiéncia pancreatica exécrina e enddcrina no pos-
operatorio, bem como modelos preditivos que relacionem o estado nutricional prévio ao risco de complicagdes cirurgicas.

Esta revisao apresenta limitagoes importantes que devem ser consideradas na interpretagao dos achados. Destaca-
se 0 nimero reduzido de estudos diretamente relacionados ao tema, a heterogeneidade metodoldgica entre as publicagoes
analisadas e a escassez de ensaios clinicos especificos sobre manejo nutricional em pancreatectomia distal. Além disso,
parte significativa das evidéncias disponiveis deriva de consensos clinicos e referéncias fisioldgicas, o que limita a forga de
sustentagao das condutas descritas.

Assim, embora seja possivel sistematizar os achados disponiveis e compreender a relevancia do suporte nutricional
nesse contexto, permanece evidente a necessidade de produgao cientifica direcionada e metodologicamente robusta que
permita fundamentar protocolos nutricionais especificos, padronizar condutas e, consequentemente, melhorar o progndstico
e a qualidade de vida desses pacientes.
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