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APRESENTACAO

Este livro compreende uma coletdnea de textos elaborados por
diferentes autores acerca da Promogédo de Saude e as Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis. Os capitulos foram construidos a partir de um projeto cientifico
elaborado para o Componente Curricular Habilidades de Informatica Ill, do curso
de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas —UNIPAM.

A colegdo é uma obra que tem como foco principal a discusséo teorica
sobre as necessarias modificacbes na formacédo médica, impulsionadas a partir
da instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, articulando-a com a nova Promocgéo da Saulde.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
um numero elevado de mortes prematuras, diminuicdo da qualidade de vida,
alto grau de limitacédo para as atividades de trabalho e lazer, impacto negativo
nas questées econémicas das familias, individuos e sociedade, resultando no
agravamento das iniquidades sociais e da pobreza, sendo assim, consideradas
um dos principais desafios na area da saude.

A atencdo a salde dessas pessoas precisa ser realizada de forma
continua, coordenada e integral, de modo que as demandas desencadeadas
por essa situacao sejam minimizadas. Dentre as possiveis medidas, uma vem
se destacando na atualidade, a Promocao da Saude. A promogédo da saude é
uma estratégia fundamental para o enfrentamento das DCNT, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade, assim como em problemas no
processo saude-doencga-cuidado e sua determinagéo.

Elaborada com cuidado e sensibilidade, a coletanea aborda de forma clara
e pontual questdes delicadas e extremamente relevantes, vinculadas a formacao
generalista, humanista, critico-reflexiva, pautada em principios éticos, nos
diferentes niveis do processo saude-doenca, visando a promogéao, prevencao,
recuperacéo e reabilitagcdo da saude, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania.

Espera-se que esta obra possa contribuir para novos modelos formativos,
uma atuacéo profissional inovadora, qualificada e humanizada nas ciéncias da
saude. Uma o6tima leitura a todos!

Natalia de Fatima Goncalves Améncio

Rodrigo Soares de Andrade
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PREFACIO

E sempre uma satisfacdo ter acesso as reflexdes realizadas por
estudantes da area da saude sobre os processos salde e adoecimento e seus
determinantes e condicionantes. A obra «Promocao de Saude e as Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis” relne assuntos variados e importantes
associados as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), tracando um
cenério atualizado sobre as estratégias de promocao da salde com politicas
publicas voltadas para a diminuicdo das iniquidades sociais, reconhecidas e
evidenciadas pelas desigualdades em saude.

Os assuntos se conectam tendo as DCNT como fio condutor e a Promogéo
de Saude como referencial tedrico para destacar a Atengao primaria, as praticas
corporais e atividade fisica como coadjuvante no tratamento e a adogéo de
praticas integrativas como a fitoterapia no cuidado das DCNT.

O contetdo compila atualizacdes sobre obesidade, cronificagcdo do
diabetes e complicacdes relacionadas as doencas reumatol6gicas, praticas
de cuidado, assim como o papel da epigenética das DCNT e a abordagem da
qualidade de vida para individuos com transtornos mentais e neurologicos.

Sem sombra de duvida, a obra cumpre o papel educativo ao promover
o exercicio do pensamento critico como ferramenta capaz de possibilitar a
autonomia dos futuros profissionais de saude, pois pensamento critico é:

“ter o desejo de buscar, a paciéncia para duvidar, o empenho para
meditar, a lentiddo para afirmar, a disposicdo para considerar, o cuidado para
ordenar... (Francis Bacon).

Boa leitura!!

Monica de Andrade

Vice-presidente da Uni&o Internacional de Promocéo de Saude e Educacgéao
para a Saude para América Latina (IUHPE/ORLA)
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS
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O conceito de qualidade de vida
vem sendo amplamente discutido desde
0 século XIX, e, com isso, existem varias
discordancias dentre os diversos autores
desta area. Uma analise da satisfacao
dos aspectos bésicos, voltados para as

necessidades culturais, éticas, religiosas e

Data de aceite: 02/09/2023

pessoais do individuo, consiste em um dos
critérios para uma ampla definicdo do que
seria essa qualidade de vida. Além disso,
valorizar se o individuo considera que tem
a oportunidade de encontrar felicidade e
a percepcao da propria pessoa a respeito
de sua vida, compdem a definicdo deste
conceito tdo complexo (JESUS et al,
2018).

Desde a antiguidade, na época das
Cruzadas, o “cuidar” ja era valorizado. Nas
hospices (hospedarias em portugués),
em monastérios, todas as pessoas
em situacbes de vida precarias eram
acolhidas para que sua dor fosse aliviada
e seu sofrimento diminuido, nem sempre
buscando somente a cura, o que depois
passou a ser entendido como cuidado
paliativo (ALVES et al., 2019).

Atualmente, esse tipo de cuidado &
realizado, especialmente, em pacientes que
possuem doencas consideradas incuraveis
ou terminais. E pautado na reducdo de

danos por recursos farmacolégicos e nao
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farmacologicos, como as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
que envolvem o uso de massagens terapéuticas, acupuntura, Reiki e aromaterapia. As
PICS vém se tornando cada vez mais efetivas no controle da dor, ansiedade, angustias e
preocupacdes que estéo presentes nos pacientes que se encontram em cuidados paliativos,
aumentando sua capacidade funcional e trazendo bem-estar ao enfermo, se mostrando um
ponto positivo para a qualidade de vida, além de atenuar o uso de farmacos analgésicos
extras (SILVA et al., 2023)

Os cuidados paliativos visam o equilibrio bioldégico do individuo e também deve
amenizar as angustias causadas pela terminalidade em todas as esferas - psicoldgica,
social ou espiritual - sempre de forma individualizada para que se proporcione a qualidade
de vida preconizada, que varia de pessoa para pessoa. Por isso, diversas sdo as situacdes
que requerem os cuidados paliativos, sendo necessaria uma avaliacao detalhada de todas
as determinantes envolvidas (SILVA et al., 2021)

E sabido que pacientes que frequentemente necessitam de cuidados paliativos,
sdo aqueles que possuem Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), as quais
se entendem como aquelas que requerem uma equipe multidisciplinar a qual disponha
de atencgé@o especial e continua, com um conjunto de equipamentos e politicas publicas
voltadas para doencas que tém fatores de risco comuns, facilitando assim a obtencéo de
abordagens pré-determinadas (LIMA; RATTI, 2021).

Alguns exemplos de DCNTs que aparecem com alto indice de mortalidade s&o:
as doencas do aparelho circulatério, o cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias
cronicas (VENANCIO et al., 2022). A OMS também inclui nesta lista aquelas doencgas que
contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as
desordens mentais e neuroldgicas, as doencgas bucais, ésseas e articulares, as desordens
genéticas e as patologias oculares e auditivas. Sendo assim, sdo necessarias medidas
para que esses pacientes disponham de uma qualidade de vida satisfatéria ao seu olhar
(ROCHA; SILVA, 2019).

Ademais, é notério que em sua maioria, as DCNTs se apresentam como doencgas
altamente incapacitantes e com potencial para levar o paciente a um declinio funcional
progressivo, que muitas das vezes antecedem o 6bito. Levando em consideragéo que no
Brasil a maioria das mortes em idosos é relacionada as DCNTSs, isso torna esse grupo de
patologias elegivel para receber os cuidados paliativos, sendo uma opg¢éao a manutencgéo do
tratamento curativo, apenas enquanto mostre efeito, precedendo uma mudanca gradativa
até que os cuidados paliativos sejam puramente aliviadores, suprindo as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente e familiares, se estendendo até o luto
(GOUVEA, 2020).
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O ENVELHECIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS DCNTS

As doencas crbénicas ndo transmissiveis sdo conhecidas por sua elevada taxa de
morbidade e mortalidade e vém se tornando um importante desafio de Saude Publica.
O seu desenvolvimento esta, na maioria das vezes, ligado a diversos fatores de risco,
podendo ser eles comportamentais - tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade
fisica e consumo de alcool e drogas - intensificados em meios socioeconémicos, culturais
e ambientalmente desfavoraveis. Por isso, os habitos de vida além de corroborarem para
o desenvolvimento das doencgas, reduzem os fatores protetores para elas ou fatores nao
modificaveis, como sexo, heranca genética e idade (LIMA; RATTI, 2021).

A incidéncia de DCNTs na populagéo brasileira tem aumentado proporcionalmente
ao envelhecimento populacional, evidenciando a estreita relacédo entre o envelhecimento e
o desenvolvimento dessas patologias, mostrando, portanto, a necessidade da tomada de
medidas que proporcionem uma qualidade de vida aos idosos, visto que essa faixa etaria
€ a mais acometida e que apresenta altos indices de morbimortalidade (QUEIROGA et al.,
2020).

A populacao idosa também merece atengé@o especial ndo s6 em sua saude fisica,
como mental, ja que também é afetada a partir do momento em que a pessoa perde
gradativamente sua autonomia, devido a debilitacdo advinda das DCNTSs, distanciando o
individuo do que é preconizado para a qualidade de vida ideal, a qual valoriza sua inser¢éo
social. Contudo, estratégias para promocéao de saude e monitoramento para detecgcéo de
fatores de risco sé@o essenciais ao envelhecimento saudavel, para que seja possivel evitar
os danos fisicos e psicolégicos causados pelas DCNTs (MANSO et al., 2019).

Apesar de toda atencéo voltada a prevencao das DCNTSs, ainda é fato a associagéo
delas com doencas “normais” da terceira idade. Por isso, ap6s seu diagndstico, em um
cenario ideal, deveriam ser introduzidos os cuidados paliativos, jA& que essas doencas
diminuem a expectativa de vida e ndo apresentam cura, no entanto, néo € o que se observa
de fato, pois a demanda ainda é muito maior que a oferta (WERNER; CHAGAS, 2022).

Neste contexto séo utilizadas algumas ferramentas para identificacdo de quem
deve receber os cuidados paliativos. Essas ferramentas avaliam o grau de capacidade
e de dependéncia funcional, utilizando algumas escalas, sendo um exemplo a Escala de
Performance de Karnofsky (EPK) onde os resultados sao avaliados por escores, e aqueles
menores ou iguais a 70% se enquadram em pacientes aptos a receberem os cuidados
paliativos, devido ao risco de terminalidade, como definem Queiroga e colaboradores
(2020). Outras ferramentas também incluem os mais diversos aspectos, como por exemplo,
presenca de doencas primarias e secundarias, progndstico, avaliagdo clinica, niUmero de

hospitalizagbes, sofrimento emocional, expectativa de vida, dentre outros (MARQUES;

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 1

3



CORDEIRO, 2021).

Apo6s a identificagcdo de um paciente que necessita de cuidados paliativos, aqueles
que estdo em fase terminal ou apresentam limitacbes em sua sobrevida, recebem
abordagens pautadas em agdes para melhoria de sua qualidade de vida, desfrutando de
métodos para aliviar as dores causadas pela doenca, reduzir as aflicbes ligadas a esse
momento, ampliar e orientar o suporte familiar e de cuidadores, promovendo assim, a
autonomia do paciente (SILVA et al., 2020).

A exemplo de algumas ac¢bes promovidas que relacionam os cuidados paliativos
a pacientes com DCNTSs, se encontram o acompanhamento e suporte psicolégico ndo s6
ao paciente, mas para todos os envolvidos, assisténcia social e seu acompanhamento,
prevencéo de efeitos colaterais e complicagdes decorrentes de seu tratamento, e também
acoes voltadas ao processo de Obito, como duvidas que venham a surgir, escolha do local
de cuidado, decisdes éticas que necessitam de preparacéo prévia e suporte para a familia
apods a morte (AUGUSTO; FRANGCA, 2019).

0OS CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é dotada de politicas, as quais devem e exercem
papel fundamental nas condicées determinantes de doenca, j& que promovem a saude,
atua na atencéo integral do paciente, levantando seu tratamento, reabilitacéo, e em outros
casos 0 acompanha até o processo de 6bito. Dessa forma, os cuidados paliativos deveriam
ser incorporados nesse contexto, uma vez que esta dentro do principio da integralidade
previsto pelo SUS, proporcionando qualidade de vida ao paciente que ja se encontra sem
recursos para cura (QUEIROGA et al., 2020).

Apesar de tantas politicas, no Brasil ainda hd um déficit quando se trata dos
cuidados paliativos, faltando diretrizes que as fazem efetivas e a formacéo de profissionais
que detenham conhecimento para sua implantagéo. Por muitas vezes, a equipe de saude
da familia (ESF) s6 conhece os cuidados paliativos de forma empirica e com base em
suas vivéncias e promogao de qualidade de vida, relatando praticar em sua rotina de
trabalho, mas sem que fosse denominado como tal. Outro problema encontrado refere-se
a demanda exacerbada presente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sobrecarregando
o sistema, e ocorrendo grandes falhas na comunicagcdo da equipe e cuidado integral do
paciente (COBO et al., 2019).

A APS é muitas vezes vista como ideal para a efetivacdo dos cuidados paliativos
haja vista que, seus principios se convergem. Contudo néo € a realidade, pois 0s poucos
servigcos prestados estéo ainda ligados a Atengao Terciaria de Saude, onde se encontra uma

equipe especializada, mesmo que ainda de forma escassa. Com a participacéo dos Nucleos
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de Apoio a Saude da Familia (NASF) as possibilidades de intervencoes e orientacdes dos
Cuidados Paliativos foram multiplicadas a partir do aumento da resolutividade da equipe,
que conta com o suporte de psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros profissionais de saude (ARANOVICH; KRIEGER, 2020).

Em 2018, com a Resolugdo n° 41, os Cuidados Paliativos passaram a compor
oficialmente a linha de cuidados continuados, integrados e ofertados no ambito da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), onde ocorre uma integracdo da APS, com funcéo ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, e o NASF, cabendo a eles acompanhar de forma
longitudinal as pessoas que tem sua sobrevida ameagada (ARANOVICH; KRIEGER, 2020).

No ano de 2021, a organizagao Casa do Cuidar, por meio da Comissao de Educacéo
Médica, trouxe a Camara de Educacao Superior (CES), a necessidade da inclusdo dos
cuidados paliativos nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCNs) do Curso de Graduagéo
em Medicina. O processo n°: 23001.000633/2020-65 incorporou essa matéria em topicos
localizados das DCNs que considerou itens como a limpeza, conforto e seguranca hospitalar,
controle da dor, desconforto e tratamentos que ampliam ou prolonguem a qualidade da vida
do paciente, contando com o apoio de médicos especialistas e coordenadores de cursos da
area da saude (BRASIL, 2022).

E de extrema importancia a compreenséo da necessidade dos Cuidados Paliativos
em todos os niveis de assisténcia em salde, incluindo inclusive a Atencéo Domiciliar, por ser
um lugar de afeto para o paciente, que conta como uma rede de apoio mais sélida e ajuda
para que a ideia do “morrendo sozinho” néo seja propagada, o que acontece muitas vezes
em unidades de terapia intensiva. Como as enfermidades cronicas podem permanecer por
longos periodos de tempo, a hospitalizagcao néo é recomendada, trazendo um conforto para
o paciente contar com o atendimento domiciliar (JARDIM; MOURAO, 2022).

Os Cuidados Paliativos em ambiente domiciliar, além de proporcionar a permanéncia
da pessoa em seu contexto familiar e social, evita internacées desnecessarias, com risco
de infeccdes cruzadas e na superlotacdo de ambientes hospitalares, mas sem dispensar o
suporte adequado ao paciente e a familia. Fora do contexto da Unidade Basica de Saude,
onde as politicas ainda séo falhas e ndo ha programas eficientes de atencéo e cuidado com
profissionais devidamente especializados na area, o atendimento conta com toda a equipe
de formagédo em diversas areas, além de realizar o treinamento da familia e cuidadores
para que saibam as condutas adequadas no manejo das situagdes que podem vir a ocorrer
no cuidado diario (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).
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OS CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Além da interdisciplinaridade ja descrita, os cuidados paliativos também devem
integrar todos os setores de cuidados em saude: emergéncias, unidades de terapia
intensiva (UTI), enfermarias, internacdes domiciliares e até hospices, que no Brasil
poderiamos chamar de instituicdes asilares nivel 3, de modo a atender todas as pessoas
que necessitem de cuidado devido as condi¢bes crbénicas ou de terminalidade (ALVES et
al., 2019).

Para estes mesmos autores, inumeros sao os estudos que constatam que as
necessidades dos familiares e pacientes internados nas UTls ndo estdo sendo atendidas,
devido a falta de habilidades fundamentais para os cuidados paliativos. A comunicagéo,
que é um pilar deste cuidado, se revela inadequada entre médicos e familiares, a falta
de técnica e afastamento dos profissionais frente a situacdes de méas noticias também é
constatada, afetando drasticamente a perspectiva de um individuo sobre seu futuro

Apesar disso, hoje as habilidades na comunicacdo de mas noticias contam com
alguns principios, e ndo sdo mais vistas mais como uma caracteristica inata aos “bons
médicos”. Esses principios envolvem o momento que deve ser adequado, em relagdo ao
tempo, descanso e psicolégico de ambas as partes, preparar o paciente para receber a
noticia, certificando sempre que ele entenda o que esta sendo dito, de forma clara, sem
minimizacdes e de forma empatica e humanizada, oferecendo apoio e suporte em todas
as esferas do cuidado continuado. Outro papel dos profissionais de saude é fortalecer os
familiares, instruindo-os para que seja uma efetiva rede de apoio ao paciente (DUPONT;
EL-DINE; SANTOS, 2021).

O momento em que se recebe uma ma noticia € dificil, tanto para o paciente quanto
para o familiar, por isso, sua capacidade de entender o que esta sendo explicado é limitada,
fazendo-se necessérias as técnicas descritas acima e certificando o entendimento das
informacdes e recomendagdes passadas pelo médico, que ndo devem ser complexas
e extensas nesta situacdo. Diante da noticia, diferentes pessoas possuem diferentes
reagdes, que se manifestam como a raiva, a culpa e acusagéo (contra a equipe de saude
ou aos mais proximos), o luto, os acordos de ocultagéo da verdade (coluséo), sendo estes,
frequentes nas UTls entre as familias. A maneira com que o profissional lida com essas
reacoes e se comunica efetivamente com o paciente/familiar pode influenciar na confianga
e até mesmo no sucesso da terapéutica (DUPONT; EL-DINE; SANTOS, 2021).

Assim como a comunicacgdo, o direito de autonomia do paciente é de extrema
importancia nos cuidados paliativos, estreitando os lagos entre ele e os profissionais de
salde, uma vez que se sentira respeitado e confiara na pessoa que esta cuidando. Essa

autonomia deve ser implantada inclusive no ambiente de terapia intensiva, que vem sendo
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amplamente indicado apés a procura de tratamento nas unidades de saude, principalmente
por idosos, os quais tém sido acometidos por doencas que afetam seu estado funcional
cada vez mais. Apds o encaminhamento as UTls, deve ser ponderado o quanto é benéfico
prolongar a vida, sendo favoravel muitas vezes, oferecer apenas a qualidade de vida,

prevista pelos cuidados paliativos (LUIZ et al., 2018).

CONCLUSAO

E evidente a importancia dos cuidados paliativos em pacientes portadores de
DCNTs, uma vez que este método se mostra efetivo na melhoria da qualidade de vida,
proporcionando amparo e apoio em todo o ciclo, inclusive no pés-6bito. Constata-se
também, que a demanda vem crescendo cada vez mais, considerando que o envelhecimento
populacional é uma realidade, e com ele o acometimento exponencial das doencas crbnicas,
comuns em idosos.

Apesar de a teoria ser adequada, a pratica ainda se mostra ineficaz, devido
especialmente ao despreparo das equipes, a falta de habilidades e formacdo em si
e problemas estruturais de demanda maior que a oferta. Ademais, o Brasil ainda nao
apresenta os Cuidados Paliativos como servigos ofertados pelo SUS, mesmo que este
se mostre tdo benéfico na vida de pacientes que enfrentam doencgas sem cura. Quando o
paciente recebe cuidados paliativos ele se sente valorizado, acolhido, e vai ao 6bito com
dignidade, o que esta a um passo dos principios da Atencao Primaria.

E possivel ainda observar que além da busca pelos profissionais de Salde acerca
do assunto, se faz necessaria a implantagdo de contetdos sobre os cuidados paliativos
na graduacgédo, formando profissionais aptos para atuarem nesse sentido, melhorando a
qualidade de vida geral da populagéo, o que recentemente foi recomendado aos Cursos de
Graduacdo em Medicina. E preciso mais que a vontade e experiéncia dos profissionais da

saude para embasar seu conhecimento em cuidados paliativos.
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A medicina é uma éarea que esta
em constante evolugcdo e aprimoramento,
e as novas tecnologias tém um papel
fundamental nesse processo. A Inteligéncia
Artificial (IA), a Telemedicina, a Impressao
3D, a Realidade Virtual (RV), a Realidade

Aumentada (RA), a Nanotecnologia, o

Data de aceite: 02/09/2023

Big Data, a Internet das Coisas (loT) e os
aplicativos moveis séo alguns exemplos de
inovacgdes tecnoldgicas que estdo trazendo
beneficios importantes para a area da
saude, tanto para profissionais quanto para
pacientes (LOBO, 2018).

A |A esta sendo usada para anélise
de dados e diagnostico, ajudando a
identificar padrées em grandes quantidades
de informagbes médicas e a tornar os
diagnosticos mais precisos. A Telemedicina
ja permite que médicos e pacientes se
comuniguem remotamente, possibilitando
consultas  virtuais, telemonitoramento
e telediagnéstico. A impressao 3D €
utilizada para criar modelos anatdmicos
e implantes personalizados, permitindo
que os médicos planejem procedimentos
com mais precisdao e eficiéncia. A RV
e a RA estdo servindo a treinamentos
médicos, planejamento de cirurgias e
melhora na experiéncia dos pacientes.
A Nanotecnologia vem desenvolvendo

terapias mais precisas e eficientes, além
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de sistemas de entrega de medicamentos mais avangados. O Big Data esta possibilitando
aos meédicos analisarem grandes quantidades de dados de pacientes para identificar
tendéncias e prever resultados, ajudando na tomada de decisdes clinicas (YOUNG, 2017;
LOBO, 2017; LUZ, 2019; OLOMBRADA; ROCHA, 2020).

Para facilitar a adesao ao tratamento, os profissionais tém orientado os pacientes
quanto ao uso de aplicativos em smartphones. Alguns exemplos incluem o MyFitnessPal,
0 HeadSpace, o WaterMinded e o Calm. Eles possibilitam o acompanhamento de dietas,
exercicios, ingesta de agua e calorias, além de oferecer guias para meditacdo, controle do
estresse e melhora do sono (MENDONGCA, 2022). Dentre eles, o aplicativo Ada se destaca
para pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) por permitir, entre outras
funcdes, o registro de sintomas, seu rastreamento, consultas diretas ao médico, alertas
e respostas a perguntas clinicas com base na Inteligéncia Artificial (HOLDENER; GUT;
ANGERER, 2020).

Essas sdo apenas algumas das novas tecnologias que estao transformando
a medicina e melhorando a qualidade de vida da populagdo como um todo. A medida
que a tecnologia continua a evoluir, espera-se ver ainda mais inovagdes na area médica.
Nesse contexto, os portadores de DCNT se destacam entre aqueles que mais tem sido
beneficiados, tanto pela sua necessidade de acompanhamento frequente quanto pelos

muitos fatores que impactam seus tratamentos e estilos de vida.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL E SEUS
DESAFIOS ATUAIS

As DCNT sao um conjunto de doengas ndo contagiosas e de longa duragéo, como
algumas doencas cardiovasculares (hipertensédo arterial sistémica, insufiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana entre outras), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas
respiratérias crbnicas e cancer. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, em
2020 as DCNT foram responsaveis por cerca de 78% das mortes no pais. As doencas
cardiovasculares foram a principal causa de morte, respondendo por cerca de 29% das
mortes, seguidas de cancer (17%), doencas respiratorias cronicas (6%) e diabetes (5%)
(BRASIL, 2021).

As DCNT representam um grande desafio de salude publica no Brasil, pois sdo
responsaveis por uma parcela substancial da morbimortalidade no pais (ASSUNCAO;
FRANGCA, 2020), sendo as principais causas de mortalidade o infarto agudo do miocéardio,
o AVC, o cancer e as doengas respiratorias cronicas. Ademais, essas doengas tém
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos e geram enormes custos para o0s

sistemas de saude, especialmente por possuirem uma relagéo estreita com fatores de risco
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comportamentais, como tabagismo, sedentarismo, alimentagdo ndo saudavel e consumo
excessivo de alcool, elas sédo mais prevalentes entre as populagbes de baixa renda e com
menor escolaridade, o que aumenta a desigualdade social no que diz respeito a saude no
Brasil (MALTA et al., 2019).

No que tange as DCNT, surge a necessidade de se conhecer 0s habitos da
populagéo e seus modos de vida que podem refletir em agravos a salude em todas as
fases da vida. As condi¢cdes de vida e de trabalho influenciam significativamente no
desenvolvimento destas doencas (ASSUNCAQ; FRANCA, 2020). Grande parte das mortes
prematuras estédo relacionadas a fatores de risco modificaveis, como obesidade, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, etilismo, poluicdo ambiental e saude
mental. Nesse contexto, politicas publicas de promogao da saude contribuem muito para
gerar comportamentos saudaveis na populagdo como um todo (MALTA et al., 2019).

O enfrentamento das DCNT no pais é realizado por meio de diversas politicas
publicas, como a Politica Nacional de Prevencao e Controle de DCNT, que visa a promog¢éo
de habitos saudaveis, o acesso aos cuidados de salde, a prevencéo e controle dos fatores
de risco e o seu diagnostico precoce. A Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL,
2018), o Forum Econdmico Mundial idealizado pelo Public Health Institute, em 2017, com
a discussdo sobre o desafio de enfrentar as doencas crénicas ndo transmissiveis e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 Organizagdo Mundial
da Saude. Também ha outras diversas iniciativas de incentivo a alimentacdo saudavel,
atividade fisica, controle do tabagismo, além do uso de tecnologias para auxiliar no
monitoramento e tratamento das doencas (BRASIL, 2021b).

Segundo Lobo (2017), a existéncia de sistemas de suporte a decisbes clinicas com
alto grau de assertividade é parte da realidade médica em muitos paises, principalmente
no que se refere ao uso de dispositivos vestiveis (wearable devices), a capacidade de
armazenar informacoes e de processar grandes bancos de dados da populagéo por meio do
Big Data. E, por meio da IA, autoridades de saude utilizam algaritmos que se aperfeicoam
pelo seu proprio funcionamento. Nas palavras do autor:

O sistema de computacio Deep Mind ingles, recentemente adquirido
pela Google, processa atualmente 1,6 milhdo de prontuarios de pacientes
atendidos nos hospitais do Servico Nacional de Saude da Inglaterra (NHS),
buscando desenvolver uma nova geracao de sistemas de apoio a decisdo
clinica, analisando dados desses pacientes e gerando alertas sobre a sua
evolugao, evitando medicac@es contraindicadas ou conflitantes e informando
tempestivamente os profissionais de salde sobre seus pacientes (LOBO,
2017, p. 191).

De acordo com a World Health Organization, as DCNT constituem o grupo de maior

magnitude no mundo, afetando, principalmente, as popula¢des mais vulneraveis como as
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de média e baixa escolaridade em razdo da maior exposi¢éo aos fatores de risco, além do
acesso restrito as informagdes e servicos de saude (WHO, 2015). A falta de consciéncia
sobre o0s sinais precoces dessas doengas e a adesdo inadequada aos tratamentos
contribuem para um controle insuficiente e complicagdes a longo prazo. Nesse contexto,
a tecnologia pode desempenhar um papel crucial na prestacdo de cuidados de saude
personalizados e acessiveis.

O Brasil registrou um aumento populacional acelerado nas UGltimas décadas,
acompanhado de reducgao significativa nos indices de fecundidade e de altas taxas de
envelhecimento populacional. Dessa forma, a transicao epidemiolégica demonstrou com
um grande desafio com relacéo as DCNT, seus fatores de risco e forte crescimento das
causas externas da morbidade (DUARTE; BARRETO, 2012). Na figura 1, é possivel

observar alguns indicativos relacionados as DCNT no pais.

Figura 1: Plano de agGes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis no Brasil 2021-2030
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Fonte: BRASIL, 2021.

O acesso a informacédo de qualidade, o estimulo constante, o acompanhamento
profissional e o monitoramento dos muitos fatores que contribuem para o surgimento das
DCNT séo essenciais para a melhora do panorama atual da saude no Brasil. Acomunicacao
clara e persistente por parte do poder publico, a disponibilidade de profissionais para
esclarecimentos, a atuagédo integralista da classe médica e o incentivo ao autocuidado por

parte dos pacientes necessitam ser melhor discutidos e aprimorados.
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NOVAS TECNOLOGIAS E DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Segundo Carvalho, Souza e Pereira (2022), de maneira geral, as novas tecnologias
a servi¢o da saude estdo abrindo caminhos para englobar uma fatia maior da populacéo
brasileira. Entretanto, elas deixam evidentes a crescente desigualdade entre as classes
sociais. Na visdo das autoras, pode-se observar que essas ferramentas podem propiciar
um maior controle, monitoramento e reducéo dos agravos em consequéncia das DCNT,
visando garantir maior acesso aos cuidados de saude.

Atualmente, ha um ndmero significativo de aplicativos para smartphones que
abordam temas relacionados aos cuidados com a saude e que podem auxiliar a busca pelo
bem-estar fisico e mental. Eles atestam sua contribuicdo em varios campos da salde, da
promocao a gestao do cuidado em salde, tanto para o paciente como para os profissionais
e instituicoes prestadoras de cuidado, além de se apresentarem como importante e
promissora ferramenta para utilizagcdo em satde publica (MARCHI, 2019; MENDONCA,
2022).

A loT vem demonstrando grande potencial nesse cenario, proporcionando uma
maior conectividade entre pacientes, dispositivos médicos e profissionais de saude por
meio do monitoramento remoto. Ela permite que tais dispositivos sejam conectados a
internet e aos pacientes, possibilitando que os médicos monitorem remotamente os seus
sinais vitais, a ingestdo de medicamentos e outros dados importantes. Wearable devices,
como reldgios inteligentes e pulseiras fitness, operam constantemente e em tempo real
proporcionando ao médico uma visdo mais completa da saude do paciente, possibilitando
que pacientes recebam lembretes para tomar medicamentos no horario correto, rastreiem o
seu uso e monitorem a ades@o dos mesmos ao tratamento, alertando médicos e pacientes
para quaisquer alteracbes. Além disso, eles ajudam a fiscalizar a ingestao de alimentos, a
frequéncia cardiaca, a qualidade do sono, bem como registrar atividades fisicas e fornecer
dados essenciais para ajudar no melhor gerenciamento de suas doencas (DUNN; RUNGE;
SNYDER, 2018).

Os smartphones assumiram o papel dos antigos computadores pessoais para
tornarem-se mais presentes em nossas vidas. Pelo fato de serem portateis, de uso facil e
possibilitarem uma comunica¢cao com o mundo todo em tempo real, eles revolucionaram a
maneira com que as pessoas se comunicam e consomem conteudos digitais (BOULOS et
al., 2011). Nesse contexto, os aplicativos potencializaram a capacidade de comunicag¢ao
e obtencéo de informagédo, mapeando conteudos e agregando dados, e disponibilizando
conhecimentos quando e onde sdo necessérios. Aqueles utilizados para gerenciamento
de saude, em particular, melhoram o relacionamento entre pacientes e cuidadores e

contribuem para uma melhor adesao aos tratamentos propostos (SANTOS, 2019).
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Aplicativos para gerenciamento da saude sdo aqueles com o maior potencial
de melhorar os resultados dos tratamentos, ajudando 0s pacientes e seus
cuidadores a gerenciar condigdes crohicas como asma e diabetes. Muitos
desses aplicativos usam ferramentas interativas para engajar pacientes e
encoraja-los a monitorar seus sintomas, seguir o tratamento recomendado
e compartilhar suas experiéncias com outros pacientes e seus respectivos
cuidadores. Tornando-se assim de grande valia para pacientes que sofrem
com doengas cronicas (SANTOS, 2019, p. 12).

De acordo com Silow-Carrol e Smith (2013), os aplicativos servem como catalizadores
para estimular a transformacao do cuidado com a saude da populagdo em geral, com o
grande diferencial de também focarem nas populagdées mais pobres, expandindo o acesso
aos cuidados e ajudando a diminuir as disparidades entre as classes assistidas. Segundo
os autores, os aplicativos para gerenciamento da saude sao particularmente benéficos para
as minorias, que sdo desproporcionalmente afetadas por doencgas crbnicas e enfrentam
barreiras para acessar os meios tradicionais para cuidarem da sua saude.

Dentre os aplicativos pessoais moéveis, o Ada se destaca maiormente entre os
portadores de DCNT. Desenvolvido por médicos e cientistas, ele pode ser utilizado
para monitorar condi¢cdes crénicas de saude, como diabetes, presséo alta e doencgas
cardiovasculares. Ele também ajuda a identificar sinais de alerta precoce para condi¢cbes
de saude graves, como cancer e doengas infecciosas. Por meio de inteligéncia artificial,
o Ada faz perguntas ao usuario sobre seus sintomas, histérico médico e estilo de vida,
para depois enviar orienta¢des personalizadas sobre possiveis causas e tratamentos. Além
disso, ele permite que os usuarios rastreiem seus sintomas e compartilhem informagées
com seus profissionais de saude para obter orientacdo e tratamento personalizado, criando
novos vinculos entre pacientes e médicos. Ao alcance de seus smartphones, 0s usuarios
tem acesso facil a recursos educacionais sobre satde e bem-estar, incluindo informacgées
sobre nutricdo, exercicios e prevencao de doengas (HOLDENER; GUT; ANGERER, 2020).
Na figura 2 est4 uma representacéo do aplicativo.

O Ada tem sido utilizado por médicos e pacientes em diferentes paises como
Alemanha, Australia, Brasil, Canada, Espanha, Estados Unidos, Francga, Italia, Reino Unido
e Suica. O numero de usuarios no mundo é bastante significativo, embora as informacgdes
exatas possam variar dependendo do pais e da fonte dos dados. Em julho de 2020, a
empresa Ada Health, responsavel pelo aplicativo Ada, relatou que tinha mais de sete
milhdes de usuérios registrados. No entanto, esse numero pode ter aumentado desde
entéo, ja que o aplicativo continua a se expandir para novos paises, atraindo mais usuarios.
Em resumo, o aplicativo Ada tem uma base de usuérios significativa e em constante
crescimento (HOLDENER; GUT; ANGERER, 2020).
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Figura 2: Simulagéo de uso do aplicativo ADA
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N&o ha informacgbes atualizadas sobre o nimero exato de usuarios do aplicativo
Ada no Brasil, mas ele tem ganhado cada vez mais popularidade no pais. Segundo a
Ada Health, o Brasil € um dos principais mercados do Ada, e a empresa tem investido em
parcerias com instituicoes de salde brasileiras para expandir sua presenga no pais (AH,
2023a).

Em dezembro de 2020, a startup brasileira de satde VivaBem anunciou uma parceria
com o Ada para disponibilizar a tecnologia do aplicativo aos usuérios da sua plataforma.
Essa parceria deve ajudar a expandir ainda mais o alcance do aplicativo no pais. Embora
ndo haja informacgdes precisas sobre o numero de usuarios no Brasil, € seguro dizer que
ele tem um numero significativo de usuarios no pais e continua a crescer em popularidade
(AH, 2023b)

Frente ao exposto, faz-se necessario um maior investimento das autoridades
publicas de saude brasileiras no intuito de ampliar o conhecimento de ferramentas
inovadoras entre profissionais da saude, cuidadores, e principalmente, entre os pacientes
que enfrentam DCNT e a populagdo em geral. Este é apenas um exemplo de aplicativo
movel que vem demonstrando eficacia no gerenciamento da satde em grande parte do
mundo. Ha, portanto, bastante espaco para a sua implementacdo e utilizacdo no pais
como um importante aliado na prevencéo e monitoramento de pacientes acometidos ou
sucetiveis ao desenvolvimento das DCNT.

No contexto atual, em que novas tecnologias estédo cada vez mais disponiveis e
acessiveis a populacdo, abrem-se novos caminhos para que se faga uso da teccnologia
para atingir distintos objetivos, inclusive no que se diz respeito a pessoas com DCNT surge
a possibilidade de uma maior controle para o monitoramento continuo e precoce (vigilancia
ativa possibilita a identificagéo precoce de flutuagcdes e tendéncias, permitindo intervencdes
rapidas e oportunas para evitar complicagcbes e ajustar o tratamento), estimular o
engajamento e autocuidado (promovendo o empoderamento dos individuos, encorajando-
0s a serem participantes ativos no gerenciamento de sua saude, por meio de recursos
interativos, como lembretes de medicamentos, metas personalizadas, educacionais e de
estilo de vida, incentivam o autocuidado e a adesdo ao tratamento prescrito), melhorar
e facilitar a comunicagé@o e colaboragé@o entre pacientes e profissionais de saude, e até
mesmo podendo acarretar redugéo dos custos de salde, pois ao permitir um monitoramento
mais eficaz das condi¢bes de saude, ha uma maior probabilidade de prevenir complicagdes
graves, reduzir hospitalizagdes e minimizar visitas de emergéncia. Além disso, ao promover
a adesdo ao tratamento e o autocuidado, esses aplicativos podem ajudar a controlar os
gastos com medicamentos e procedimentos médicos.

No entanto, ressalta-se que é importante garantir a seguranca e a privacidade dos
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dados, bem como promover a acessibilidade e a inclusdo digital para maximizar o alcance
e 0s beneficios desses aplicativos tanto a populagbes de baixa renda, como a populagbes
com déficits visuais, ou ainda analfabetas. O uso dessas tecnologias inovadoras pode
desempenhar um papel crucial na transformacéo dos cuidados de salde, capacitando os
individuos a gerenciar melhor suas condi¢des e contribuindo para uma abordagem mais

eficaz na prevengéo e no controle das doengas crénicas nao transmissiveis.

CONCLUSAO

As novas tecnologias estdo desempenhando um papel cada vez mais importante
no tratamento das DCNT, oferecendo maior acessibilidade, monitoramento continuo,
intervencéo precoce, gestdo personalizada e uma abordagem mais integrada. No entanto,
€ essencial garantir que essas tecnologias sejam acessiveis, seguras, confiaveis e
baseadas em evidéncias, a fim de maximizar seus beneficios e melhorar os resultados
para os pacientes e a comunidade.

No presente levantamento realizado, ndo foram encontrados aplicativos adequados
para a populagéo iletrada ou com capacidade reduzida para escrever seus sintomas,
perguntas e questionamentos. Coloca-se, portanto, a oportunidade de desenvolvimento de
aplicativos moveis que permitam o reconhecimento de voz, para que esse grupo também
tenha possibilidades e facilidades para aderir as novas tecnologias em saude.

As evidéncias encontradas apontam para um constante melhoramento da adeséo
aos tratamentos e para uma progressdo da autonomia dos usuarios, acompanhadas da
expansao do uso das novas tecnologias que buscam oferecer enfoques mais personalizados.
Elas tem permitido que eles recebam orientacdes médicas, monitorem sua evolugéo e
ajustem seu tratamento de forma mais conveniente, sem a necessidade de deslocamento
fisico. Por fim, elas apresentam grande potencial para auxiliar no desenvolvimento de
modelos preditivos que muito contribuirdo para a identificacdo de riscos e prevencéo de

complicagdes relacionadas as DCNT no Brasil e no mundo.
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As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdo um problema
de saude publica e incluem as doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doenca respiratoria crénica (Malta et al.,
2017).

Segundo dados do Global Burden
of Disease Study (Franga, 2017), no Brasil,
elas se constituem como o problema de

salde de maior magnitude, com grande

Data de aceite: 02/09/2023

impacto na qualidade de vida da sociedade
e correspondem a cerca de 75% das
causas de morte.

A partir disso, diversas iniciativas
nacionais tém sido propostas para a
prevencdo, controle e recuperagédo
da populagdo afetada ou em risco de
acometimento por DCNT. A perspectiva do
tratamento usual é medicamentosa e com
encorajamento & mudanca do estilo de vida
das pessoas para habitos mais saudaveis
(Costa et al., 2021).

Importante destacar que uma
terapéutica pouco explorada € o uso de
fitoterapicos em pessoas com DCNT. No
entanto, o Brasil jA possui politicas de
incentivo ao uso dessa classe como a
Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares e a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com
repasse da Unido para estados e municipios
que podem, através de protocolos e
processos rigorosos, supervisionados pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) produzir esses medicamentos (Brasil, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (MS), 2016, o emprego de plantas como matéria
prima para fabricagdo de medicamentos e a utilizagdo em praticas populares e tradicionais,
como remédios caseiros e comunitarios € pratica no Brasil. Conhecida como medicina
tradicional, essas praticas sdo difundidas e podem ter muita importancia, ja que o Brasil
tem uma grande biodiversidade, em torno de 15 a 20% da mundial, e possui ainda uma
vasta diversidade cultural e étnica.

Nesse sentido, destaca-se a fitoterapia que é caracterizada pela pratica terapéutica
na qual a utilizacao de plantas pode ser feita na forma in natura ou através de preparagdes
para extracéo de seus derivados vegetais pelo processo de isolamento de seus constituintes
ativos, com a finalidade de uso medicinal (Saad et al., 2016).

De acordo com Rodrigues (2020), as plantas com composto quimico ou fitoquimico,
que tém eficacia no alivio, prevencao ou tratamento de doencas, usadas normalmente por
tradicao de uma populacao ou comunidade, s&o classificadas como plantas medicinais. Elas
podem auxiliar no tratamento de diversas doencgas, como no caso da hipertenséo arterial
sistémica (HAS), pelas suas propriedades hipotensivas e calmantes; diabetes mellitus (DM)
atuando como hipoglicemiantes e obesidade, com efeito termogénicos e diuréticos.

Desta forma, a utilizacao de fitoterapicos funciona como uma alternativa na terapia
de DCNT. O presente trabalho objetivou analisar de forma analitica, as publicacbes
cientificas sobre o uso da fitoterapia no tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis

como o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), HAS e obesidade.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

As plantas medicinais sédo conceituadas como espécies vegetais, cultivadas ou nao,
que possuem como objetivo sua utilizagdo terapéutica. O uso destas ervas € algo bastante
difundido entre a populacéo, sendo amplamente utilizada, principalmente, em virtude de
seu facil acesso e baixo custo, facilitando de forma importante o acesso para boa parte da
populagdo sendo usadas de maneira complementar ao tratamento alopatico (ANGELO;
RIBEIRO, 2014).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, elaborada pelo
Ministério da Saude, incentiva a utilizagdo correta da fitoterapia, bem como a intencéo e a
implementacdo do uso das terapias complementares no Sistema Unico de Satde (SUS)
promovendo e incentivando pesquisas com plantas medicinais (FEIJO et. al.,, 2012). O
Ministério da Saude criou a Relagdo Nacional de Plantas de Interesse ao SUS (RENISUS)
em 2009, nela consta uma lista com 71 tipos de plantas medicinais indicadas para uso

terapéutico da populacéo (BRASIL, 2012).
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O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Dessa
forma, caracteriza-se por hiperglicemia com disturbios do metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. A ciéncia revela que complicacdoes cronicas (cardiovasculares,
neurolégicas, renais, oftalmolégicas e pé diabético) ocorrem principalmente nos casos nao
controlados e de longa duracéo (Markova A, Mostow,2012). No Brasil, plantas medicinais
com dominio hipoglicemiante, como proteinas, alcaldides, polissacarideos, flavonoides,
esterdides e terpendides, tém contribuido como grande aliado no tratamento, haja visto que
sua agao no controle dos niveis de glicose sanguinea em pacientes com DM apresentarem
um bom resultado (SOARES et al, 2017).

Bauhinia forficata, conhecida popularmente como pata-de-vaca, € muito utilizada
pela sociedade a partir de preparacdes caseiras do extrato aquoso das suas folhas e raizes,
sendo uma das plantas nomeadas pelo Ministério da Saude no tratamento do DM, apresenta
como hipoglicemiante, diurético, purgativo e ténico renal, sendo caracterizada pelo efeito
moderador da glicemia, particularmente em portadores de DM tipo 2. Desse modo, quanto
ao mecanismo de acao dessa planta, algumas teorias apontam que pode ser atribuido ao
seu potencial de inibicao da enzima catalisadora dos agucares, amilase, especialmente pela
atividade dos constituintes quimicos quercetina e canferol, consequentemente reduzindo a
glicemia do sangue (DE PONTES et al., 2017; DA SILVA, 2016).

Os fitoterapicos também sdo muito utilizados no tratamento da hipertensao arterial,
doencga crbnica nao transmissivel, caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis
pressoricos = 140/90 mmHg. Prevalente em nosso meio atingindo cerca de 15 a 20% da
populacédo adulta com mais de 18 anos, chegando a alcancar indices de 50% nos idosos
(Mion Jr et al., 2019). A presséo alta faz com que o coracao tenha que exercer um esforgo
maior do que o normal para fazer com que o sangue seja distribuido corretamente no corpo,
esse mal funcionamento pode levar a ocorréncia de disturbios metabdlicos, alteracbes
funcionais e/ou estruturais, intolerancia a glicose, diabetes mellitus, obesidade abdominal
e dislipidemias (MACHADO et. al (2014).

Outro fitoterapico muito conhecido € o Alho (Allium sativum), uma planta perene
cujo bulbo, composto por folhas escamiformes, € comestivel e usado tanto como tempero
como para fins medicinais. Ele possui em sua composicdo o enxofre que é responsavel
pelo efeito cardioprotetor, e entre outros compostos com: aliina, alicina, S-alil-cisteina e
S-metil cisteina. A mesma formulacdo também pode ser encontrada na cebolinha, alho-
por6 e cebola, porém, o alho é o que possui maior quantidade dessas substancias.

Os niveis de colesterol sanguineo podem ser reduzidos com esses elementos,

pois eles protegem as células endoteliais vasculares contra lesbes, devido a reducéo
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do estresse oxidativo e a inibicdo da oxidagdo do LDL-c, além disso, possuem a fungéo
antitrombética por meio do aumento da atividade fibrinolitica e da reducdo da agregacéo
plaquetéria e promove redugdo da presséo arterial devido ao efeito de relaxamento das
células lisas, causando vasodilatacao (TALBOT; HUGHES, 2015).

O Brasil € um pais com grande area territorial, e com biomas e vegetacgéo distintas em
cadaregido, esse fato impulsiona uma diversidade de plantas que podem ser utilizadas como
base para medicamentos fitoterapicos. A expectativa &€ que o material produzido desperte
nas pessoas o interesse pela utilizagdo de plantas medicinais como método alternativo
para tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, visto que os fitoterpicos podem

ser uma alternativa viavel para o tratamento de doengas ou manutencao da saude.

OBESIDADE

As plantas para uso medicinal sdo utilizadas desde 3000 a.c., e a eficacia é
comprovada até os dias atuais por meio de estudos realizados. Essa medicina alternativa,
além de possuir baixo custo, como citado anteriormente, faz com que o paciente reduza
a ingestdo de substancias quimicas presentes em compostos farmacos. Ademais, 0 uso
objetivado na reducéo de peso em pessoas obesas é crescente (SILVA et al, 2017).

Definida como patologia moderna pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
obesidade cresceu em propor¢cdes epidémicas nos ultimos anos. Nessa perspectiva,
0 sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para o desenvolvimento de patologias
crénicas ndo transmissiveis como hipertensao, diabetes, dislipidemias que podem acarretar
em patologias cardiovasculares (SOUZA et al., 2018).

O tratamento para a obesidade é realizado com diversas ferramentas, como
mudanca de habitos alimentares, visando alimentos menos caléricos e saudaveis, atividade
fisica regular e tratamento medicamentoso, incluindo os fitoterapicos. Independente da
escolha da terapia, a forma que sera conduzida necessita de monitoramento cuidadoso e
suporte por profissionais especializados em perda de peso, isso contribuira para a eficacia
do resultado e seguranca do paciente (ZAROS, 2018).

A fitoterapia tem vantagem por ser de facil acesso, possuir baixo custo, ser natural
e obter bons resultados. Os fitoterapicos utilizados nessa doenga crénica vao atuar no
organismo, em sua maioria, como aceleradores de metabolismo e inibidores de apetite
(BRITO et al.,2019).

Com o cultivo na regido do Atlantico, a Alcachofra (Cynara scolymus) possui fibras
alimentares sollveis ndo digeridas pelo intestino humano que faz com que o bolo fecal
seja eliminado rapidamente e impeca que os lipidios sejam totalmente digeridos, por meio

da inibicao da atividade da enzima lipase pancreatica (MARQUES et al.,2018). Tendo em
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vista estas propriedades, a alcachofra tem sido utilizada popularmente no tratamento de
doencas cardiovasculares e na inibicao da biossintese do colesterol (HOLANDA, 2022).

O Ché verde (Camellia sinensis) esté relacionado com a redugado da retengédo de
liquido e aceleragdo do metabolismo, sendo comumente utilizado por pessoas com essa
expectativa. Dentre as classificagcbes de chas, todos possuem a mesma funcionalidade,
mas dependendo do modo como é preparado, difere na sua forma, coloragdo e aroma.
O cha branco passa por um processamento minimo e ndo é oxidado; o cha verde passa
também por um processo de oxidagdo minimo, porém, possui uma etapa adicional de fritura
ou vaporizagdo, ja o cha oolong (cha do dragdo negro) surge de uma etapa anterior ao
preto, tendo fermentagao parcial; o cha preto o processo de fermentagao é total, formando
a cafeina (NOBREGA NETO et al., 2017).

Em relacdo ao Hibiscus (Hibiscus sabdariffa L.), estudos em progresso avaliam a
eficacia na reducédo da adipogénese. O cha por infuséo € bastante usado no tratamento de
dislipidemias, desordem gastrointestinal. Quanto aos riscos, gestantes e lactantes devem
consumir se houver autorizacdo médica, devido aos niveis de progesterona e estrogénio
sofrerem modificagcbes (CUNHA et al.,2016).

A Garcinia (Garcinia cambogia), é originada da Asia e tem como principio ativo o
acido-hidroxicitrico, que sugere ter acéo hipolipemiante, pois impossibilita a atividade da
ATP-citrato liase,enzima responsavel pela biossintese de lipideos (JEANNY et al,2021). A
garcinia era bastante utilizada pelos indianos como tempero, aromatizante e conservante.
Nos dias atuais € utilizada com fung¢ao hipocolesterolémica e proporciona perda de peso
corporal em humanos. (OLIVEIRA et al, 2021).

Considerada uma leguminosa rica em ferro, o feijao branco (Phaseolus vulgares
L.) também atua no tratamento de dislipidemias. Devido possuir um amido bastante
resistente, essa leguminosa proporciona sensacdo de saciedade. Como evento adverso,
pode ocasionar leve diarreia em pessoas que possuem uma dieta rica em carboidratos
(COLACO; DEGASPARI, 2014)

Popularmente conhecida como Laranjeira amarga/azeda/cavala/servilha, Citrus
aurantium, é utilizada como calmante, inibidor de apetite e anticonvulsivante. Costa e
colaboradores (2020) dizem que o alcaloide encontrado nesse fruto proporciona um
aumento na lipase hepatica, a qual acarreta termogénese e consequente a perda de peso.
(COSTA et al, 2020).

Em suma, a obesidade € um problema de saude publica que atinge o mundo em
grandes proporgdes, associada ao risco de desenvolver HAS e DM. Nessa perspectiva, a
fitoterapia oferece alternativas complementares para o tratamento da obesidade e entre

outras doencas (JEANNY et al,2021). Esses farmacos naturais podem ser consumidos em
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chas, infusdes, capsulas e tinturas, visando a forma de utilizagéo de cada um deles. Diante
disso os fitoterapicos sao de grande utilizacdo e repercussao, alcangados resultados

satisfatérios e auxiliando o individuo em suas metas e expectativas (LUCAS et al, 2016).
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As doengas reumaticas afetam uma
parcela significativa da populacao e elevam
os custos com saude, a incapacidade
e até a mortalidade prematura. Elas
conhecidas

sdo popularmente como

“reumatismos” estando relacionadas

a aproximadamente 150 patologias.
Acometem todas as faixas etarias e

ambos 0s sexos, podendo ser divididas
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reumatologia é a especialidade médica que
surgiu inicialmente para atender problemas
como dor e inflamagéo relacionadas as
articulagbes e posteriormente passou
a abranger o0ssos, musculos e tecidos
adjacentes as articulacdes (CARRICO DA
SILVA, 2019). Entre as principais doencas
reumaticas de desenvolvimento crénico
destacam-se a fibromialgia, a osteoporose
e as artrites, que além de alteragbes
fisicas, causam um abrangente impacto
psicoldgico e social que requerem cuidados
variados e dependentes da participa¢do do
paciente ao seguir orientacdes médicas
(GENTH, 2008. SOUZA et al., 2012).

A promocéo de saude é definida, de
acordo com o Ministério da Saude (2012,
p. 29), como:

«

das estratégias de
producédo de saude que,
articulada as demais
estratégias e politicas
do Sistema Unico de
Saude (SUS), contribui
para a construgcdo de
acbes transversais que
possibilitem atender as

em agudas, subagudas e crbnicas ) <
necessidades  sociais

(SILVA; VALE DA LUZ; KOYAMA, 2022). A em saude”.
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No mundo, essa pratica ganhou relevancia com a conferéncia de Ottawa de 1986
que reforgou a necessidade de capacitacdo da comunidade para a melhoria da sua saude
e também destacou a necessidade de ampliar 0 acesso a recursos necessarios para a
obtencdo de uma vida mais saudavel (OTTAWA 1986 apud WHO 2023). Ja no Brasil,
a promocédo de saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizacdo do
pais, periodo em que ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saude que marcou a luta pela
universalizagcdo do SUS (PNPS 2018).

A acédo de promocgédo € uma grande forma de prevencédo das doencas crbnicas
que sdo definidas, pela portaria n°483, de 1° de abril de 2014 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), como doencas de inicio gradual com duragéo longa ou nao delimitada,
geralmente com multiplas causas cujo tratamento aborde a mudancga de habitos de vida,
em um processo de cuidado continuo. Desse modo, a promog¢édo de saude em doencas
reumaticas de carater crénico pode ser abordada por meio da educagédo e aprendizado
por parte do paciente em lidar com a patologia tendo em vista a melhora qualidade de vida
em longo prazo. Assim, na adog¢do de um tratamento feito em conjunto-médico paciente
ha possibilidade de organizacédo de um plano de acdo para os cuidados que o paciente
deve realizar, oferecendo orientagbes e aconselhamento de atividades e mudancas nos
habitos de vida, estimulando a autoeficacia do paciente ao realizar atitudes benéficas para
a melhora de sua condi¢do (GENTH, 2008. SOUZA et al., 2012).

PROMOGCAO E EDUCAGCAO EM SAUDE

Apratica do ensinamento e a propria promog¢ao de saude sao abordados por SHARBY
(2016), que ressalta a necessidade de desenvolvimento da capacidade do médico de
repassar orientagdes como essencial para a propria adesao do paciente a terapia ou para
a orientacdo. Em um sentido mais amplo, a educacdo em saude aborda uma concepgéo
acerca da pratica da promoc¢ao de saude: aprendizagem de toda a populacdo sobre a
doencga, meios de evita-las e seus efeitos. A educacdo em salde ultrapassa o sentido
de ensinamento restrito da promogéo de saude que visa o conhecimento somente para
individuos em risco de adoecer (SCHALL; STRUCHINER, 1999).

A realizacéo de palestras sobre a tematica também foi relatada como algo benéfico
para lidar com a sintomatologia da doenca. O processo de disseminacao do conhecimento
por meio das redes sociais, do ambiente virtual, também pode ser observado como uma
importante ferramenta de partilha de praticas e de conhecimento em prol do autocuidado
(GUIMARAES; GUIMARAES; JUNIOR, 2023). Ainda assim, & perceptivel a elaboracao
de cartilhas como um meio mais abrangente e objetivo de tratar temas relacionados a

educacao dos pacientes (HAHG, 2020).
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EDUCACAO EM DOR

De acordo com Lourencgo e Madeiro de Almeida (2021), a educacao em dor mostra-se
como uma intervengéo benéfica para pacientes com doencas musculoesqueléticas cronicas
na medida em que leva a uma reducao da intensidade da dor, de estados depressivos, da
cinesiofobia e dos disturbios do sono.

A educacdo em dor pode ser promovida com o acompanhamento psicoterapico
e regularidade na pratica de exercicios. Os exercicios fisicos sdo responsaveis por
ativar neurotransmissores antinociceptivos os quais aumentam a sintese de endorfina e
serotonina enddgena com atuagéo objetiva em diminuir a dor. Também se observa que
a adogao conjunta de meditacao, terapias e educacao sobre a neurofisiologia da dor séo
importantes aliados no processo de atenuacdo do quadro sintomatico fisico e psicolégico
(PROVENZA; CHIUCHETTA; MACHADO, 2020; CARVALHO et al., 2020).

MUDANCA DE HABITOS DE VIDA

Para a reabilitacdo do paciente, com objetivo de diminuir a dor ou prevenir
uma incapacidade, pode ser feita a orientacdo acerca da adocdo de héabitos de vida
saudaveis que podem ser cumpridos em conjunto com equipe multiprofissional que inclui
reumatologista, fisioterapeuta e nutricionista (JENNINGS; WATANABE; NATOUR, 2020).
As acdes demandam tempo, disposicdo e persisténcia da equipe, do paciente e dos
familiares, apresentando beneficios na atividade diaria ao torna-la mais ergonémica em
longo prazo (JENNINGS; WATANABE; NATOUR, 2020; YABUUTI et al., 2019). Assim, a
adocé@o de um planejamento de exercicios e alongamentos com base no quadro clinico
biomecanico individualizado s&do importantes aliados para  prognosticos positivos de
doencas reumatolégicas (JENNINGS; WATANABE; NATOUR, 2020; COFFY; VIEIRA,
2022).

DOENCAS REUMATOLOGICAS

As doencgas reuméaticas possuem grande abrangéncia e, de forma didatica, estdo
divididas em 6 grupos: artropatias, doencgas sistémicas do tecido conjuntivo, dorsopatias,
transtornos dos tecidos moles, osteopatias e condropatias e outros transtornos do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. O diagnéstico geralmente ndo € baseado em
fatores patognoménicos, sendo assim dependente do conjunto: exame clinico, laboratorial
e de imagem, corroborado ainda, por metodologias de sensibilidade/especificidade no
reconhecimento da doenca (BONFA et al., 2020).

Dentre as patologias reumaticas, chamamos a atencéo para algumas das quais 0s
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pacientes podem se beneficiar com a educagdo em saude conforme exposto anteriormente

neste capitulo.

FIBROMIALGIA

A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética crénica e
generalizada, muitas vezes acompanhada de sintomas sistémicos, como fadiga, distarbios
intestinais, ansiedade, alteragdes do sono e do humor (CHINN; CALDWELL; GRITSENKO,
2016). A patologia é causada por um fenédmeno de sensibilizag&o central caracterizado pela
disfuncéo de neurocircuitos, que envolvem a percepg¢éo, transmissdo e processamento de
estimulos nociceptivos aferentes, com manifestacao prevalente de dor ao nivel do aparelho
locomotor (SIRACUSA et al., 2021).

Nos Gltimos anos, a patogénese da fibromialgia também tem sido associada a varios
fatores, como distlurbios inflamatorios, imunolégicos, endocrinos, genéticos, psicossociais,
além de doencgas especificas como infecgbes, disturbios psiquiatricos, neurolégicos,
diabetes e outras patologias reumaticas (BLANCO et al., 2010; SIRACUSA et al., 2021).
Sabe-se que a doenca afeta significativamente a qualidade de vida, muitas vezes exigindo
um esforco de saude inesperado e custos sociais consistentes (CABO-MESEGUER,;
CERDA-OLMEDO; TRILLO-MATA 2017).

Além do uso de medicamentos e exercicios fisicos, que reduzem a dor, melhoram
0 sono e a fadiga, a realizacdo de grupos de debate também se mostrou um grande meio
de promocao em saude. Destaque para Barboza, de Souza e Bittar (2016) que, por meio
de uma pesquisa de natureza qualitativa e a realizacdo de uma entrevista, coletou relatos
de pacientes mulheres com fibromialgia acerca da experiéncia e dos ganhos obtidos com
a realizacao dos grupos e em sua maioria as entrevistas relatavam acolhimento, amizade,
carinho, atencédo e animo para o ganho geral de qualidade de vida em portadores dessa
doenca reumatica.

Acerca da promocdo de saude em pacientes com fibromialgia, Do-Nascimento
(2020) elaborou um estudo com a finalidade de educar em dor utilizando o conhecimento
sobre os seis dominios — aceitagéo, atitudes, ansiedade, cinesiofobia, conhecimento e
catastrofismo — do jogo eletrénico denominado “DolorOmetro”. Os resultados encontrados
demonstram que a relagéo entre o desconhecimento dos pacientes acerca do proprio corpo
e do funcionamento da patologia, séo fatores que dificultam o processo de tratamento, por
baixa adesé@o de recomendacgdes (DO-NASCIMENTO et al., 2020).
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ARTRITE REUMATOIDE

Doencga autoimune inflamatéria crénica que afeta principalmente as articulagdes
sinoviais, causando dor, perda do movimento articular e que pode evoluir com deformidades
articulares irreversiveis. A artrite reumatoide apresenta também manifestagbes extra
articulares. Sua maior incidéncia é na faixa etaria de 30 a 50 anos, e atinge cerca de
1% da populacdo mundial gerando um grande impacto e reducéo da qualidade de vida
(ESCOBAR-SALINAS; FRUTOS-CHAMORRO, 2021; BEN et al., 2016).

O diagnostico da artrite reumatoide pode ser clinico, através de exames laboratoriais
ou de imagem. Os critérios fundamentais para a classificacdo sdo: duracdo de sintomas,
tipo e nimero de articulagdes afetadas e biomarcadores autoimunes como fator reumatoide
e anticorpos anti-CCP (ANDRADE; DIAS, 2019).

O tratamento da artrite reumatoide é realizado por meio de estratégias de controle
da atividade da doenca que buscam reduzir a sua velocidade de progresséo, tendo em
vista que o tempo prolongado de acdo pode causar o dano progressivo da articulagcao
alvo. A curto prazo, medicamentos da classe de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs),
glicocorticoides e farmacos antirreumaticos modificadores de doencas (DMARDs, em inglés,
Disease modifying anti-rheumatic drug) controlam a artrite reumatoide. Corroborando o
tratamento, pode-se realizar a suplementacgéo dietética por polifendis de agcéo antioxidante
que modulam os efeitos inflamatorios e farmacologicos (MESSELINK et al., 2023; LONG
et al., 2023).

ESPONDILITE ANQUILOSANTE

As espondiloartrites s&o um grupo de doencgas inflamatorias distintas com
caracteristicas comuns. Tém associagéo genética, manifestacdes extra-articulares e o
acometimento das articulagdes sacroiliacas. A espondilite anquilosante € uma doenca
pertencente a esse segmento, que acomete cerca de 0,3% a 1,5% da populagdo mundial,
sendo prevalente no sexo masculino em idade de inferior a 40 anos, determinado,
geralmente, por dor lombar de carater inflamatério e pela presenca do fator genético
HLA-B27 (MARQUES; GONCALVES; SAAD, 2020; ZHU et al., 2019).

O tratamento da espondilite anquilosante visa reduzir o quadro de dor, rigidez na
coluna vertebral e a fadiga. O tratamento medicamentoso é realizado principalmente com
AINEs, e o ndo medicamentoso com exercicios fisicos de fortalecimento e alongamento
regulares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019; ZHU et al., 2019).

Entretanto, apesar da importancia dessas praticas de salde ampliada, a criacdo

de grupos educacionais para pacientes com espondilite anquilosante, de acordo com De

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 4

30



Souza e colaboradores (2012), é bastante restrita, apesar da melhora e da recomendagéo
como tratamento coadjuvante. Além disso, podemos encontrar barreiras ligadas a fatores
econdmicos, psicolégicos e, principalmente, culturais; faltando informagdes sobre o
processo de educacdo e de aprendizagem desses pacientes, fatores que interferem no
prognéstico favoravel, visto que dificultam o tratamento (GOMES; COUTINHO; MIYAMOTO,
2013).

OSTEOPOROSE

A osteoporose pode ser definida pela baixa massa 6ssea e alteragbes micro
estruturais no tecido 6sseo levando ao aumento da fragilidade e a tendéncia a fraturas
(CHMIEL et al., 2023). Estima-se que individuos com 50 anos ou mais sofrem fratura
decorrente da osteoporose, considerando cerca de 50% nas mulheres e 20% nos homens
(SHEA et al., 2017).

A principal causa, na mulher é a é a queda dos niveis de estrégeno devido a faléncia
ovariana no sexo feminino &, na maioria das vezes, assintomatica e de diagnostico tardio
e cujas primeiras manifestacdes podem ser fraturas decorrentes da fragilidade 6ssea
(LOURES et al., 2017).

O tratamento medicamentoso inclui 0 uso de duas classes de medicamentos: as
drogas antireabsortivas que atuam diminuindo a acéo dos osteoclastos, que sdo células
responsaveis pela remodelacao 6ssea; e as drogas estimuladoras de formacao 6ssea pelo
estimulo a atuacdo dos osteoblastos que atuam no processo de construgdo desse tecido
(OLIVEIRA et al., 2017).

Nota-se que medidas de promocdo e de educacdo em saude, como a adogao
de exercicios fisicos dieta balanceada e reducdo do consumo de cafeina, além de
fortalecimento dos lagos afetivos mostrou-se extremamente benéfica com grande ganho de
qualidade de vida (OLIVEIRA; CALDAS, 2021).

Além disso, medidas que visam a realizacao, difusdo de conhecimento e mudanca
de habitos de vida para individuos do sexo feminino, na terceira idade, que vivem
com osteoporose podem preservar a independéncia das pacientes; destaque para a
implementacao de exercicios fisicos de resisténcia, predominando atividades que envolvam
0 peso corporal individual, ainda mais recomendados para pacientes pdés menopausa que
tenham osteoartrite (OLIVEIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

A educacao em saude é fundamental para permitir que pacientes com doencgas

reumaticas gerenciem suas vidas e vivam da forma mais plena e independente possivel.
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Uma abordagem multidisciplinar em todos os pacientes portadores de doengas reumaticas,
proporcionam essas melhorias. Além disso, deve-se investigar as comorbidades desses
pacientes, visto que fatores como depressédo e ansiedade podem piorar seus quadros.
Uma visao holistica por parte dos médicos pode proporcionar a promogao e prevencgéo de
agravantes, bem como diminuir a atividade da doenca a partir de medidas como estimulacéo
da atividade fisica, acompanhamento psicolégico, acompanhamento fisioterapéutico e
conscientizacdo da ades&o ao tratamento.

Conhecer o perfil e 0 uso de medicamentos dos pacientes com doengas reumaticas
contribui para o reconhecimento da realidade cotidiana dos mesmos. Os fatores associados
a pior qualidade de vida sugerem que a ampliacéo dos cuidados, em especial os voltados
para a redugé@o da dor, podem melhorar as condicbes de saude dessa populagdo. Ao
compreender a perspectiva do paciente com doencas reuméticas, suas dificuldades,
expectativas, relacdo com a saude e com o medicamento, o profissional de saude pode
atingir o paciente de forma eficiente nas suas orientacdes, na forma de abordagem e nas
acoes educativas.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar as doencas reumaticas no Brasil, visto
que sao condicoes epidemioldgicas muito importantes e com alto impacto na vida dos
acometidos. Dessa forma, sera possivel criar e alterar politicas publicas de saude e
direcionar agdes, trazendo beneficios aos pacientes e evitando gastos desnecessarios ao

sistema de salde e aos individuos portadores de doencas reumaticas.
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O diabetes mellitus (DM) € uma
desordem de origem metabdlica que
se caracteriza por niveis anormalmente
elevados de glicose no sangue. Os niveis de
glicemia sdo controlados, principalmente,
pela insulina, horménio produzido pelas
células B pancreaticas. A hiperglicemia
que caracteriza o DM é causada pela
resisténcia tecidual ao horménio aliada a

deficiéncia total ou parcial da producao
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de insulina. Essa patologia, quando néo
adequadamente tratada, pode ocasionar
sérias consequéncias em varios sistemas
sendo algumas delas a retinopatia, a
doenca renal diabética, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral
(AVC) (SBD, 2022).

Atualmente, o Brasil é 6° pais
com maior incidéncia de diabetes no
mundo, com mais de 15 milhdes de
pessoas diagnosticadas, o que representa
aproximadamente 7% da
brasileira (IDF Diabetes Atlas, 2021).

populacéo

A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) classifica o DM com base na
etiopatogenia da doenca. O DM do tipo
1 (DM1), o DM do tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos. O DM1 é uma
doenga autoimune caracterizada pela
destruicdo das células B pancreéaticas em
individuos  geneticamente  suscetiveis,
desencadeada por fatores ambientas como
infeccbes virais e habitos alimentares

(BANDEIRA et al. 2015).
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O DM1 acomete principalmente criangas e adolescentes com evolucao abrupta dos
sintomas: perda de peso a despeito da polifagia, poliuria e polidipsia. Costuma evoluir
rapidamente para hiperglicemia grave e cetoacidose. A cetoacidose é decorrente da
quebra do tecido adiposo com liberagdo em massa dos acidos graxos do tecido adiposo e
formagao macica de corpos cetdnicos pelo figado (SBD, 2021). E importante lembrar que
a autoimunidade que atinge as células 8 pode acometer o individuo em qualquer idade e
podemos ter o diagnostico de DM1 inclusive em idosos.

O DM2 é caracterizado pela resisténcia a acéo tecidual da insulina, associada
a deficiéncia em maior ou menor grau da secre¢do do horménio. Os principais fatores
que contribuem para o aumento da prevaléncia de DM2 sdo o aumento da obesidade, o
sedentarismo, os habitos associados a urbanizagédo e a melhora na qualidade do tratamento
e sobrevida dos pacientes. O DM2 é predominantemente assintomatico e estima-se que
quando o paciente faz o diagnostico de DM2 ele ja tem a patologia, em média, ha 7 anos
(BANDEIRA et al, 2015).

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO DM1

A contagem de carboidratos presentes nos alimentos

A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional que visa manter a glicemia
dentro dos alvos estabelecidos (0 mais préximo possivel do individuo sem DM (SBD,
2020). No individuo sem DM, assim que inicia o processo alimentar, o pancreas libera
quantidades de insulina suficientes para que todo o alimento seja absorvido pelas células.
Entre as refei¢bes, o pancreas produz pequena quantidade de insulina (denominada basal)
que exerce papel importante no funcionamento de véarias enzimas como, por exemplo, a
lipase hormdnio sensivel (LHS). Sem a insulina basal, a LHS inicia um processo catabdlico
intenso de quebra das gorduras o que leva o paciente a perder muito peso de peso em
poucos dias (BANDEIRA et al, 2015).

Podemos concluir, entdo, que o tratamento intensivo do DM consiste em tentar
mimetizar, da forma mais proxima possivel, o que o organismo faz em pessoas que nao
possuem DM. Essa estratégia de tratamento permite que o paciente tenha mais liberdade
na escolha dos alimentos e uma melhor qualidade de vida (SBD, 2020).

Acontagem de carboidratos consiste na soma das gramas de carboidratos presentes
em cada porg¢éo de alimento ingerido nas refeicoes. Essa informagéo é obtida por meio das
tabelas que trazem as informagdes nutricionais. A tabela mais utilizada é a disponibilizada
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021). Atabela é bem abrangente e contempla

alimentos consumidos em todas as regides do Brasil.
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A quantidade de carboidrato presente nas porgdes alimentares pode também
ser consultada nos roétulos dos alimentos (essas informacdes devem constar em todos
os produtos alimenticios). Uma outra estratégia é o uso de aplicativos que trazem tais
informacgdes. Assim, temos, como exemplo, o Fatsecret entre outros.

Todo paciente com DM pode utilizar a contagem de carboidratos como estratégia
nutricional, pois ela traz beneficios para aqueles que fazem uso de insulinoterapia. A
quantidade de insulina rapida ou ultrarrapida a ser usada antes da refeicao é ajustada de
acordo com as gramas de carboidrato que serdo consumidas. Essa estratégia permite que
0s pacientes possam se beneficiar da substituicdo de alimentos por outros que tenham
quantidades equivalentes de carboidratos, proporcionando maior flexibilidade em suas
refeicbes. Além disso, fica mais facil atingir as metas glicémicas e cumprir o plano alimentar
individual estabelecido pela sua equipe de saude (SBD, 2016).

O carboidrato é o nutriente que tem maior efeito sobre a glicemia, ja que a totalidade
do que é ingerido transforma-se em glicose, sendo que a resposta glicémica ocorre em um
periodo de quinze minutos até duas horas apés a ingestdo. A contagem de carboidratos é a
chave do tratamento do DM e deve ser inserida no contexto de uma alimentacao saudavel.
Por isso, o primeiro passo para a sua implementagéo representa o estabelecimento de um
plano alimentar que abranja a meta de carboidratos dentro das necessidades nutricionais
de cada individuo. O médico é o profissional responsavel pelo célculo da razédo insulina/
carboidratos, que corresponde a quantidade de carboidratos em gramas coberta por 1
unidade de insulina (rapida ou ultrarrapida) e do fator de sensibilidade, que estima o quanto
1 unidade de insulina (rapida ou ultrarrapida) diminui a glicemia (SBD, 2016).

Um conceito importante é o de bolus alimentagéo (BA), que corresponde a quantidade
de insulina (rapida ou ultrarrapida) necessaria para cobrir a quantidade de carboidratos
(em gramas) ingerida em determinada refeicdo. O bolus para alimentacéo € individual e
pode variar ao longo do dia. Para conhecer sua relagéo insulina-carboidrato, é importante
medir as glicemias antes e duas horas ap6s as refeicdes (ap6s a primeira garfada) (SBD,
2016). E importante néo confundir o bolus de alimentagdo com o bolus de correcéo, esse
ultimo representa a quantidade de insulina ultrarrapida que € necessaria para a correcao
da glicemia.

E importante que exista um equilibrio entre uma alimentag&o saudavel e a quantidade
de carboidratos presentes nela e por isso montaremos um cardapio de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude em relacé@o aos tipos alimentares que devem estar
presentes em cada refeicao, levando em consideragéo a quantidade de carboidratos. Séo
recomendados trés refeicdes e dois lanches, que devem ser compostos por seis porgdes

de grupo dos cereais, trés porcdes de legumes, trés de frutas, feijao e arroz todos os dias,
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trés porcoes de leite ou derivados, uma porcéo de carne, e uma de 6leos (BRASIL, 2014).

TABELA 1-CAFE DA MANHA

Quantidade Carboidratos Kcal
Pao francés 1 unidade 509 150
Queijo mussarela 3 fatias 0 120
Manteiga Y2 colher de sopa 0 73
Fonte 1: Santiago, 2022
TABELA 2 - LANCHE DA MANHA
Quantidade Carboidratos Kcal
Torrada Salgada 4 unidades 449 150
Queijo minas 1 fatia grande 0 120
Banana-prata 1 unidade 13g 70
Fonte 2: Santiago, 2022
TABELA 3-ALMOCO
Quantidade Carboidratos Kcal
Arroz branco 4 colheres de sopa 2049 150
Bife grelhado 1 unidade 0 190
Abobora cozida 1 e %2 colher de sopa 459 15
Alface 15 folhas 0 15
Fonte 3: Santiago, 2022
TABELA 4 - LANCHE DA TARDE
Quantidade Carboidratos Kcal
Pao de forma 2 fatias 509 150
Queijo mussarela 3 fatias 0 120
Maca com casca 1 unidade 14g 70
Fonte 4: Santiago, 2022
TABELA 5 - JANTAR
Quantidade Carboidratos Kcal
Macarao cozido 3 e Y2 colheres 229 150
Feijao cozido 1 concha 9¢g 55
Brécolis cozido 4 e 2 colheres 0 15
Abacaxi 1 fatia 39 70

Fonte 5: Santiago, 2022
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Farmacocinética das Insulinas Disponiveis

RAPIDAS Inicio de a¢io Pico de acdo Duragio de acdo

Insulina regular 30-60 min 2-4 horas 5-8h

Aspart 12-18 min 30-90 min 3-5h

Glulisina 12-30 min 30-90 min 3-5h

Lispro 15-30 min 30-90 min 3-5h
ACAO INTERMEDIARIA

NPH 1-2h 4-12h 12-16 h

Lispro protamina 30-60 min 4-12h 12-16h
ANALOGOS DE ACAO PROLONGADA

Detemir 1-2h 6-8h Acimade24h

Glargina 1-2h Nenhum 20-16h

Glargina 300 U 1-2h Nenhum Acimade36h

Degludeca 30-90 min Nenhum >42h

Regular 500 U 30 min 4h 6-10h
PRE-MISTURADAS

Regular 30, NPH 70% 30-60 min 2-4h 10-16h

Aspart 30%, Aspart protamina 70% | 15-30 min 1-12h 10-16 h

Lispro 25%, Lispro protamina 75% 10-15 min 1-12h 10-16 h

Lispro 50%, Lispro 50% 10-15 min 1-4h 10-16 h

Adaptada de Cahn A, et al. New forms of insulin and insulin
therapies for the treatment of type 2 diabetes. The Lancet, 2015.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DM

Para tratar um paciente com a contagem de CH, em esquema insulinico tradicional,
também deve-se conhecer a quantidade de carboidratos a ser ingerida em cada refeicdo e

manter este valor constante a cada refeicao (SBD,2016).

TRATAMENTO INTENSIVO DO DMH1

O objetivo aqui € dar as bases para a compreensao do uso do bolus da alimentacao
ou saber como calcular a dose das insulinas de acao réapida as refeicdes. Esse esquema
geralmente é usado em pacientes em uso de regime de doses mdltiplas de insulina.

A CC é um planejamento alimentar utilizado por pascentes cujo DM tenha os hidratos
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de carbono como principal nutriente que afetam a resposta glicémica pos-prandial.

O conhecimento da quantidade de CH em gramas de um alimento obtido através de
tabelas de composicdo dos alimentos ou rétulos é necessario. E importante ndo confundir
peso do alimento com quantidade de CH (SAAD, 2017). Por exemplo: um péo francés

possui 50 gramas, mas apenas 30 gramas séo CH.

CALCULO DA DOSE DE INSULINA PARA OS CH INGERIDOS

Em média, 15 gramas de CH elevam a glicemia em 45 a 50 mg/dl, sendo necessaria
a dose de 1 unidade de insulina rapida para cada 15 grama de CH ingeridos. No entanto,
essa relagdo pode variar entre os pacientes e no mesmo paciente conforme o horario do dia
segundo a sensibilidade a insulina (LAMOUNIER, 2020). Como exemplo, um paciente pode
precisar de 1U1/10 g no desjejum, 1UI/15 g no almogo e 1Ul/20 g de CH no jantar. Divide-se
500 pelo total de unidades de insulina usada no dia, de modo que um paciente que use,
por exemplo, 50 unidades de insulina, sua relagéo insulina/CH sera 1/10 de CH ingeridos.
Noventa a 100% das calorias originadas dos CH (massas, arroz, péaes, frutas, legumes,
leite) terminam em glicose, enquanto somente 35% das proteinas e 10% das gorduras
seguem esse caminho. Assim, habitualmente, ndo contamos CH em alimentos proteicos e

gordurosos, exceto se em grande quantidade (SAAD, 2017).

CALCULO DO FATOR DE SENSIBILIDADE A INSULINA (FS)

Se o paciente faz uso da insulina ultrarrapida usamos o numero 1800 e se faz uso
da insulina regular usamos o numero 1500. Divide-se esses numeros pela dose da insulina
usada pelo paciente durante todo o dia (incluindo-se as doses de rapida). Temos, como
exemplo, o seguinte caso: o paciente que usa insulina glargina como basal e asparte como
ultrarrapida no total de 45 unidades. Ao dividirmos 1800 por 45, encontraremos 0 numero
40. Neste caso, uma unidade de insulina devera reduzir 40 mg/dl de glicemia. Entretanto,
deve-se lembrar que a sensibilidade é variavel de pessoa para pessoa e varia nos diversos
periodos do dia. O paciente vai conhecendo o préprio perfil através da monitorizacdo das
glicemias (SBD, 2020).

DETERMINAGAO DO BOLUS DE CORREGAO

E também chamada de correcdo do aumento dos niveis de glicemia capilar antes
das refei¢cdes. Determinamos a glicemia preprandial e subtraimos o valor de 100 (glicemia
real menos a ideal para antes da refeicdo). Vamos a um exemplo: a glicemia do paciente

antes do almocgo esta em 260 mg/dl. Entdo, ela esta 160 mg/dl acima do que deveria.
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Dividimos esse valor pelo FS & insulina. Encontraremos um valor de 4. Essa sera a dose
de insulina rapida que o paciente devera usar para corrigir a glicemia antes da refeigcéo.
Apds esse célculo, ela soma a quantidade de CH que compora sua refeicdo e quantas
unidades necessitara (de acordo com o exposto acima). Se for ingerir 90 g de CH, precisara
de 6 unidades de insulina rapida. Somando-se as duas (correcao e refeicédo), o paciente
precisara tomas 10 unidades de insulina rapida. Esse esquema se aplica tanto para quem
usa insulina de acéo intermediaria (NPH) quanto para quem usa insulinas de acédo lenta
(glargina, detemir ou degludeca) (SAAD, 2017).

CONCLUSAO

Sao indiscutiveis, portanto, os beneficios associados a pratica de contagem de
carboidratos na DM, sobretudo, concomitantemente a habitos de vida saudaveis, como: a
adocéo de atividade fisica regular e a suspensao do tabagismo. Dessa forma, o tratamento
nao farmacolégico do DM é essencial na qualidade de vida do paciente, tornando-se
grande pilar para o ajuste do esquema insulinico adequado de acordo com a quantidade de
carboidratos ingerida, além de contribuir para a redu¢do da mortalidade relacionada a DM
e suas complicagdes. E importante ressaltar também que a estratégia nutricional demanda
paciéncia, principalmente em seu processo de implementacdo. No entanto, a autodisciplina
e os conhecimentos supracitados como, o tipo de insulina utilizada e a forma que influencia

no fator de sensibilidade, exercem papel impar na adesao e na eficacia do tratamento.
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O diabetes mellitus (DM) séo varias
patologias que possuem, em comum,
a hiperglicemia. A atual classificacdo
baseia-se na etiologia e divide o DM em
4 classes: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), DM gestacional e outros tipos
(SBD 2022). O DM1 (DM1) é o resultado
da doenca autoimune das células beta
pancreéticas, levando a faléncia funcional

e insuficiéncia grave da produgdo de
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insulina. Embora a incidéncia seja maior
em criangas e adolescentes, esse quadro
pode ocorrer em qualquer idade sendo
que, se ocorrer acima dos 25 anos é
chamado de diabetes latente autoimune do
adulto (LADA). O DM1é responsavel por
10% de todos os tipos de DM. O quadro
clinico é muito intenso e abrupto sendo os
principais sintomas a polidria, polidipsia
e perda de peso. O (DM2) é decorrente
de resisténcia tecidual a acéo da insulina
(RI). Ao diagnéstico, a RI costuma ja estar
bem aumentada, mas ja existe, também,
graus variados de deficiéncia de producao
insulinica. Em fungdo da preservagéo
de parte da producédo de insulina, o DM2
€& predominantemente assintomatico e
costuma ser sé-lo por varios anos. Essa
caracteristica faz com que, muitas vezes,
0 paciente so6 faca o diagnostico através do
aparecimento de uma complicacéo tardia.

Esse capitulo tem como objetivo
descrever a Artropatia de Charcot (AC),

que pode se desenvolver ano longo dos
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anos no paciente com DM, sendo mais frequente nos individuos que ndo conseguem um

controle metabolico adequado.

REVISAO DE LITERATURA

A AC é uma condicdo que afeta, principalmente, individuos diabéticos com
polineuropatia sensorial distal e disfungdo autonémica periférica. E mais comum em
pacientes com idade entre 50 e 60 anos com diagnéstico de DM ha mais de 10 anos.
O paciente com DM1 tém uma maior probabilidade de desenvolver o pé de Charcot(PC)
mais precocemente pois tem o diagnostico de DM por mais tempo. A AC é mais prevalente
em membros inferiores (pés e tornozelo) poia insensibilidade causada pela neuropatia
periférica (caracteristica do diabetes n&o controlado) provoca uma inflamacao dos tecidos
moles periarticulares e dos ossos (MARMOLEJO, 2018).

N&o existe um consenso sobre a fisiopatologia subjacente. No entanto séo
aceitas duas teorias: A teoria neurotraumatica defende que a neuroartropatia é causada
por microtraumas repetidos, devido a auséncia da propriocep¢cao normal, e que estes
condicionam uma resposta inflamatéria que promove reabsor¢cdo 6ssea e aumento da
susceptibilidade a fraturas e lesédo articular. A teoria neurovascular sugere a existéncia
de alteracdo no controle simpético, condicionando aumento do fluxo sanguineo 6sseo,
0 que conduz a uma maior reabsorcdo 6ssea e osteopenia, aumentando igualmente a
susceptibilidade a fraturas e lesao articular (PENHA et. al, 2013).

Na AC ha uma reabsorcéo 6ssea acelerada, que favorece fraturas e luxacdes apés
traumas minimos, muitas vezes ndo detectados pelo paciente. Como néo ha dor, devido a
hipoestesia ou anestesia, ele continua caminhando com o membro lesionado. As fraturas
e as luxaches vao se agravando e acabam acometendo todos os ossos de determinada
regido do pé, distorcendo a arquitetura. Esse processo pode acometer qualquer regido
do pé. As deformidades que se instalam criam pontos anormais de pressdo que podem
gerar ulceragdes graves, geralmente complicadas por osteomielite, as vezes até com
exteriorizacdo de fragmentos 6sseos. A condigdo para que a AC se desenvolva é a
presenca de uma circulagéo normal, visto que é uma leséo causada por hipervascularizagdo
patoldégica na microcirculagdo éssea, originada pelo comprometimento autonémico da
neuropatia (SAAD, MACIEL E MENDONGCA 2012)

A apresentacéo clinica na fase aguda com sinais inflamatorios gera dificuldade na
sua identificacéo, face a outras patologias mais comuns no pé diabético, nomeadamente a
osteomielite ou a celulite (ARAUJO, 2020).

A AC é mais prevalente em pacientes diabéticos com mais de 40 anos, obesos, com
edema e deformidade unilateral do membro afetado (MARMOLEJO, 2018). Ao contrario do
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que se imagina, é raro um paciente chegar relatando que esta com dor, pois a neuropatia
periférica estéd intimamente ligada a patologia. Dessa forma, o paciente continua fazendo
suas atividades diarias normalmente. Assim, é necesséario realizar o exame fisico adequado
dos pés e, se necessario, exames complementares, como a radiografia, sendo esse o0 mais
eficaz para a confirmacéo da AC.

Durante a fase aguda da AC, a duragédo média do intervalo entre o inicio dos sintomas
e a procura por tratamento pode variar bastante. Na fase crénica da doenca, a deformidade
caracteristica do pé torna-a facilmente identificavel. O colapso do arco plantar no médio-pé,
que resulta em uma deformidade em “rocker-bottom”, € o tipo mais comum, embora outras
deformidades, como encurtamento do tendao de Aquiles, luxagéo do tornozelo, abdugéo do
antepé ou edema metatarso-talamico também possam ocorrer. As deformidades originam
locais de hiperpressdo em zonas de pele que ndo deveriam suportar peso. Em conjunto
com a isquemia caracteristica desta fase, aumentam a ocorréncia de Ulceras e estas
resultam, muitas vezes, em amputacéo (ARAUJO, 2020).

Durante a consulta do paciente diabético, devem ser observados, atentamente, os
membros inferiores na busca de sinais de neuropatia diabética. Alguns testes como o de
sensibilidade, feito com estesidmetro, devem ser adotados como pratica rotineira durante
o exame fisico. O monofilamento mais adequado para diagnostico do pé diabético é o de
cor laranja (10 g) que discrimina se o paciente tem perda da sensibilidade protetora ou néo.

Caso seja diagnosticada a neuropatia periférica, deve-se acompanhar a evolugao
e orientar o paciente e a familia que examine os pés ap6s o banho em busca de lesées
como Ulceras. O paciente deve ser encaminhado para avaliagdo e confecgdo de sapato
adequado em servicos de reabilitacdo. Esse sapato equilibra as pressdes exercidas nas
areas dos pés, de forma a minimizar o aparecimento de Ulcera. Oitenta e cinco por cento
das amputacoes de membros inferiores do diabético resultam de uma ulcera inicial. Se for
percebido o surgimento de ulceras, 0 médico deve ser comunicado para que os cuidados
adequados sejam tomados e possam ser evitadas complica¢gdes mais graves.

A identificacé@o e o tratamento precoces antes do desenvolvimento da deformidade
sd@0 essenciais para preservar a funcao e melhorar os resultados (FERNANDES, COSTA,
FERREIRA, 2018).

O momento da intervengéo na AC pode ser um tanto subjetivo. O fator diferencial no
tratamento desse tipo de lesé@o € a necessidade de promover a cicatrizagéo éssea, o que
demanda imobilizacao, retirada da carga por tempo prolongado e uso medicamentos que
reduzem a reabsorcéo 6ssea como os bisfosfonatos, o célcio e a vitamina D.

As recomendacdes disponiveis baseiam-se, principalmente, na opinido de

especialistas com estudos limitados que forne¢cam orientagéo baseada em evidéncias. Em
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geral, a maioria dos estudos concordam que a luxacao significativa de qualquer articulagéo
deve ser tratada com urgéncia. Os pacientes com infeccao de tecidos moles concomitante
e/ ou 0ssos com sinais sistémicos ou ameaga de membro também devem ser considerados
para tratamento cirargico urgente (CORDEIRO et. al, 2021).

Portanto, assim que diagnosticado esse quadro, deve ser feita a imobilizacao
imediata do membro para evitar-se o aparecimento de Ulceras. Essa imobilizagado néo vai
fazer com que haja a reverséo da doenga, mas vai impedir com que mais partes sejam
afetadas, o que dificultaria ainda mais o processo cirurgico. A imobilizacao pode ser retirada
apo6s o desaparecimento dos sinais flogisticos do membro afetado. Apés isso, a melhor
conduta terapéutica sera escolhida baseada nas caracteristicas clinicas. O tratamento vai
desde um simples repouso até uma possivel amputagéo da parte afetada pela AC.

Quando se observa que a lesé@o esta causando a incapacidade de deambulagéo,
€ necessario o procedimento cirlrgico para se evitar a evolugdo para amputacao do
membro afetado Essa corre¢cdo consiste em uma artrodese modelante, com colocacao
de preenchimentos 0sseos, parafusos, placa de contencéo e fios de cerclagem, visando
corrigir deformidades causadas pela AC (MACHADO FILHO, 2019).

Esse procedimento deve ser visto como uma tentativa de salvamento, pois esse
nao possui resolucdo de 100% dos casos. A patologia pode atingir outra parte do membro
que foi submetido ao procedimento anteriormente e, também, o outro pé. O pds-operatério
pode ser uma das partes mais complexas do processo de tratamento pois, devido no tempo
gasto para a consolidacéo 6ssea (minimo de 4 meses), esse paciente ndo pode deambular.
(TORTORA, 2019).

Existem poucas diretrizes orientando sobre o melhor momento da cirurgia em
pacientes com AC. Para aquelas pessoas que possuem a artropatia ativa, o tratamento
cirirgico pode ser fundamental para tratar com a instabilidade articular significativa, ou com
deformidades que ndo podem ser fixadas, ou estao relacionadas a rompimento da pele ou
até mesmo uma infecgéao.

Para pacientes com AC ativa, a cirurgia pode ser necessaria para lidar com a
luxacédo ou instabilidade articular significativa ou deformidades que ndo podem ser fixadas
ou estdo associadas a rompimento da pele ou infeccdo. Na auséncia desses problemas
agudos, a cirurgia costuma ser adiada até que os ossos se consolidem e a inflamagéo
seja resolvida. Os defensores do tratamento em fases posteriores observam que, quando
a cirurgia é realizada no contexto de AC inativa, ha menos edema, o que resulta em menor
acometimento de tecidos moles e complicagdes da ferida. A cirurgia ndo é indicada para
pacientes com AC inativa que tém um pé plantigrado, que nédo tem feridas e é estavel
(CORDEIRO et. al, 2021).
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O diagnostico e intervengao precoces, antes do desenvolvimento da AC, sdo de
extrema importancia para conservar a func¢do. A identificagdo é feita na avaliagcéo clinica,
na aparéncia radiografica dos ossos do pé ou pela ressonancia magnética. (CORDEIRO
et. al, 2021)

O tratamento cirlrgico usa o método de artrodese modelante fixada com haste
intramedular bloqueada. Deve ser considerado em pacientes que possuem diabetes pois
apresentam um progndstico positivo. (MACHADO FILHO; FERREIRA, 2019)

Entretanto, quando ndo ha condi¢des para a cirurgia e a doenca esta inativa, o
procedimento deve ser prorrogado até que os ossos se fortifiquem, e a inflamacéao ja esteja
em sua fase produtiva-reparativa. Essa conduta leva a redugéo da quantidade de edema
além de reduzir os riscos de complicacdes da ferida. (CORDEIRO et. al, 2021)

A incorporagdo da lidocaina no local afetado pela AC, para a melhora da dor do
paciente, foi uma tematica bastante discutida. E, durante a 99% reunido ordinaria da
Conitec, realizada em 2021, o Plenario recomendou por unanimidade a nao utilizacdo
desse anestésico nos pacientes do SUS. (CONITEC, 2021)

O pos operatorio da AC é complexo e prolongado. Os pacientes geralmente ficam
internados no hospital durante um ou dois dias apés a cirurgia, para que haja o tratamento
da dor e a realizagdo da fisioterapia. E utilizado o debridamento 6sseo ou a retirada e
a fixagdo 6ssea, ou entdo a fusdo Ossea. Ao final, quando ja se fecharam as feridas e
as infeccoes ja foram tratadas adequadamente, apresentando resultados positivos, a
cirurgia definitiva é indicada a ser efetuada para o controle a deformidade a longo prazo.
(CORDEIRO et. al, 2021).

CONCLUSAO

AAC é umadoenca que afeta principalmente individuos diabéticos com polineuropatia
sensorial distal e disfuncédo autondmica periférica. Ela acomete principalmente membros
inferiore, devido a insensibilidade causada pela neuropatia periférica, caracteristica da
diabetes néo tratada.

Sendo assim, para diagnosticar a doenca, € necessario realizar o exame fisico, ou
mesmo exames de imagem para confirmar e avaliar a gravidade da patologia. Assim que
diagnosticado esse quadro, deve ser realizada a imobilizagéo imediata do membro afetado
para evirar-se as ulceras. Quando é observado que a lesdo esta causando a incapacidade
de deambulagéo, € necessario o tratamento cirirgico para que ndo chegue ao caso extremo
de amputacdo desse membro.

O melhor tratamento é feito de forma cirargica pelo método de artrodese modelante

fixada com haste intramedular bloqueada, porém, a recuperacdo apés a reconstrugédo do
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pé com AC é complexa e prolongada.
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No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) existem formagdes que séo
evidentemente necesséarias para o bom
funcionamento da Atencdo Basica, como
as Equipes de Saude da Familia (eSF), que
utilizam a Estratégia de Saude da Familia

(ESF) para estruturar as Unidades Basicas

Data de aceite: 02/09/2023

de Saude no Brasil (LIMA et al, 2019).
Segundo Rocha; Silva, (2019) as eSF séo
compostas por: médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de
salde. Nesse sentido, as eSF tém o dever
de atender a uma comunidade, de modo a
fornecer cuidado permanente, tendo como
objetivo o estabelecimento de um vinculo
de cuidado entre populagéao e profissionais.
Ademais, afirmam Schenker; Costa,
(2019) que a eSF apresenta atributos
especificos como a atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao do cuidado, destacando-
se no ambito da prevencao e cuidado de
condi¢bes cronicas.

Nesse

Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

contexto, segundo a
as Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) s&o apenas as doengas do
aparelho circulatério (DAC), neoplasias
ou canceres (CA), doencas respiratérias
cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM),

ja que apresentam em sua histéria natural
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fatores de risco e de protecdo em comum, facilitando o desenvolvimento de politicas de
prevencédo e controle. Entretanto, de acordo com Simdes et al., (2021) outras condi¢cdes
cronicas conceituam-se como DCNT pela definicdo da OMS, tais como as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) e articulares, insuficiéncia renal cronica
(IRC), e disturbios neuropsiquiatricos (DN). Em 2013, 66 milhdes de brasileiros (45,1%)
alegaram ao menos uma DCNT, sendo essas as principais causas de adoecimento e morte
no mundo. Além disso, segundo Malta et al., (2020), as DCNT ocasionam, incapacidades,
perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de saude e contribuem para o aumento
dos gastos com assisténcia médica.

E necesséario um cuidado e uma atencdo aos pacientes com DCNT na Atengédo
Bésica, ja que, o tratamento dessas enfermidades em servicos de urgéncia, emergéncia
ou hospitaliza¢des, além de mais dispendioso, ndo beneficia as mudancas almejadas
no sistema de salde, visto que né@o colabora para a pratica da promogao e prote¢do da
saude com prevencao de agravos, tendo um foco apenas no curativo, deixando de lado a
humanizacéo e o vinculo entre pacientes e profissionais.

Outrossim, a forma considerada mais conveniente para organizacdo dos servigos
de saude capaz de dirigir efetivamente a carga de adoecimento passa por uma atencéao
primaria fortalecida e resolutiva. Isso porque os sistemas com referéncia para a atencéo
primaria a salde sdo mais adequados as necessidades de saude da populagédo; mais
eficientes; menos onerosos; de maior qualidade para os pacientes; e mais efetivos para
encarar a situagdo epidemiologica de aumento das condigbes cronicas. (ROCHA; SILVA,
2019).

Portanto, € necessario um foco no papel da Equipe de Saude da Familia frente a
pacientes com doengas crénicas, visto que a eSF é responsavel por fornecer o cuidado
continuo focado ndo apenas no processo de cura, mas também na melhora da qualidade
de vida, na promogéo e na prevengao de saude, ou seja, no zelo integral do paciente.
Sendo assim, a eSF se torna a melhor op¢éo para o cuidado das DCNTSs, ja que elas sédo
um grande problema de saude publica, ndo so6 pelo seu alto acometimento, mas pela alta

mortalidade que provocam.

ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Historicamente, a ideia de atencao primaria foi usada como forma de organizagao
dos sistemas de saude pela primeira vez em 1920, no Relat6rio Dawson. Esse documento
inglés tinha o objetivo de se contrapor ao modelo flexineriano americano de cunho curativo,
e como maneira de organizar o modelo de atencdo inglés, que enfrentava diversos

problemas, como elevados custos, uso indiscriminado de tecnologia e baixa resolutividade.
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Esse relatério, dividia os centros de saude em primarios e visitas domiciliares, que
deveriam ser resolvidos por médicos formados em clinica geral, e assim, 0s casos que
ndo conseguissem ser solucionados, seriam encaminhados a atengcdo secundaria, onde
haveria especialistas, ou entdo, para hospitais, quando existisse indicacao de internacéo
ou cirurgia (MATA; MAROSSINI, 2009).

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e o Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude em Alma-Ata, no Cazaquistao. Essa politica internacional ficou conhecida com
Declaracdo de Alma-Ata, e foi assinada por 132 paises, propondo a instituicdo de servigos
locais centrados nas necessidades da populacdo e com uma perspectiva interdisciplinar
envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, bem como
a participagéo social na gestao e controle de suas atividades (MATA; MAROSSINI, 2009).

No Brasil, experiéncias da Atencéo Primaria de Saude (APS), comecaram a ser
instituidas desde o inicio do século XX. A principio, essas experiéncias se limitavam as
areas de relevancia econOmica e foi sendo ampliada durante os anos 50 e 60 para outras
regiées do pais. Com isso, a implantacdo e regulamentagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 1990, possibilitou a construgdo de uma politica que visasse a reorientacdo do
modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da populagdo com o sistema de saude.
O termo utilizado como equivalente a APS é a Atencédo Basica (AB), e sdo associados as
nogdes de vinculagao e responsabilizacéo, acessibilidade, atencao abrangente e integral,
resolutividade e protagonismo na gestdo do cuidado (COUTINHO et al., 2015; MATA;
MAROSSINI, 2009).

O modelo utilizado no Brasil, orientado pela APS, é a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que teve inicio em 1994, e, atualmente, configura 0 maior o maior programa
assistencial no pais, sendo considerado como um eixo estratégico reorganizador do
SUS. Com a implementagéo da ESF, atributos como porta de entrada, coordenagéo e
longitudinalidade tornaram-se tema de estudos avaliativos e alvo de politicas especificas,
como a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que em 2017, com a
revisdo da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), teve sua nomenclatura redefinida,
passando a denominar-se Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica (Nasf-
AB), e tem como principal objetivo fortalecer, ampliar a resolutividade e otimizar a integracéo
desses servigos a rede. (MATTOS et al., 2022; ALMEIDA et al., 2011).

A organizagcdo da atencdo e da gestdo do SUS ainda hoje se caracteriza por
intensa fragmentacgéao de servicos, de programas, de agdes e de praticas clinicas, existindo
incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencdo. Como tentativa de

avango na qualificacdo, o Ministério da Saude, publicou a Portaria n° 4.279, de 30 de
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dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencao
a Saude (RAS), como estratégia para superar as dificuldades enfrentadas nas regides
de saude e aperfeicoar o funcionamento politicoinstitucional do SUS, para assegurar ao
usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL.
Ministério de Saude, 2013).

Para que a ABS seja realmente resolutiva, em especial no cuidado as pessoas
com doencas cronicas, é fundamental que a RAS disponha de fortes sistemas de apoio
diagnostico e terapéutico, que visa a garantia da assisténcia farmacéutica para atencéo as
doencas crbnicas, tanto dos medicamentos da farmacia basica quanto daqueles da farmacia
especializada, além de oferecer praticas integrativas e complementares (homeopatia,
acupuntura, entre outras) e as praticas corporais (BRASIL. Ministério de Saude, 2013).

As doencas crdnicas constituem problema de saude de grande magnitude, e
envolvem perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a
doenca se agrava. Como tentativa de superar essa realidade, foi criado em 2011, o Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), com o objetivo promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéo,
o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco. Nesse sentido, a Secretaria de
Atencado a Saude (SAS) propds, em 2012, a construgdo da Rede de Atengéo as Pessoas
com Doencas Crdnicas, documento que tem o objetivo de dar diretrizes e de alinhar agcbes
e servicos ja existentes no cotidiano das equipes de saude e das gestbes para que, durante
essa construcéo, seja possivel reconhecer uma rede de cuidado as pessoas com doencas
crbnicas (BRASIL. Ministério de Saude, 2013).

DOENCAS CRONICAS

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto
de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado, de origem néo infecciosa, podendo resultar em incapacidades funcionais
(MEDEIROS et al., 2021).

As DCNT constituem importante problema de saude publica, haja vista serem
a principal causa de morte no mundo (MALTA et al., 2020). No Brasil, em 2015, foram
responsaveis por 75% do total de ébitos (OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

Os paises desenvolvidos apresentam as maiores taxas de incidéncia de DCNT, no
entanto, gracas as desigualdades de acesso a alimentacdo, educacgédo e atencdo a salde,
80% dos Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda (SIMOES et al., 2021). Portanto,

devido ao fato de essas doencas atingirem de forma mais intensa aqueles pertencentes a
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grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e renda, isso faz com que aumente
ainda mais a pobreza dos acometidos pelas incapacidades, limitacdes e reducéo da forca
produtiva (MEDEIROS et al., 2021).

Outrossim, as DCNT, além de ocasionarem mortalidade prematura, perda da
qualidade de vida e custos diretos e indiretos para a sociedade, elas também contribuem
para uma sobrecarga no Sistema de Saude, devido as necessidades de cuidados mais
prolongados e dispendioso, gerando assim um aumento dos gastos com assisténcia
médica e previdéncia social (PAULA et al., 2022; MALTA et al., 2020).

A Organizacgao Mundial da Satude (OMS) considera como DCNT somente as doengas
do aparelho circulatério (DAC), neoplasias ou canceres (CA), doencas respiratérias cronicas
(DRC) e diabetes mellitus (DM), por apresentarem em sua historia natural fatores de risco e
de protecdo em comum, facilitando o desenvolvimento de politicas de prevencéo e controle
(SIMOES et al., 2021).

Estes quatro grupos compartilham os principais fatores de risco para doencas
cronicas: alimentacdo inadequada; tabagismo; inatividade fisica; e consumo abusivo de
alcool (OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doencgas crbnicas representa grave
problema de saude puUblica, esse fato decorre do estagio atual da transicdo demografica/

epidemiologica do Brasil, além do envelhecimento populacional (AZEVEDO et al., 2018).

Doencas do aparelho circulatério

as doencas do aparelho circulatério (DAC), sédo as maiores causas de mortalidade
no mundo, correspondendo a aproximadamente um terco de todos os 6bitos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doencas do aparelho circulatorio representam
cerca de 15,2 milhdes de Obitos em todo o mundo, mostrando as doencgas isquémicas do
coracao e acidente vascular encefalico como causas mais incidentes (OLIVEIRA et al.,
2020).

Doencas isquémicas do coracdo

A aterosclerose é o evento inicial na fisiopatologia das doencas isquémicas do
coragao, incluindo a inflamagéo e disfuncdo endotelial arterial. Acomete principalmente
artérias de médio e grande calibre como aorta, coronarias e cerebrais. Clinicamente,
suas principais apresentagdes incluem infarto agudo do miocardio (IAM), angina estavel e

instavel, miocardiopatia isquémica e aneurisma aértico (DIAS et al., 2022).
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Acidente vascular encefalico

O acidente vascular encefalico (AVE) & uma condigdo clinica que pode ser
classificada como: isquémico ou hemorragico, gerando o comprometimento do sistema
nervoso central. O AVE isquémico, considerado o tipo mais comum, acarretando 80% dos
casos, acontece quando ha um bloqueio do fluxo sanguineo por um coagulo nas artérias
que irrigam o encéfalo, impedindo a chegada de oxigénio e demais nutrientes essenciais.
Ja o AVE hemorréagico ocorre pelo rompimento dos vasos, causando o derramamento do
sangue no encéfalo. Pode acarretar um quadro clinico variavel de acordo com a localizagéo
da leséo, sendo a hemiparesia o mais frequente deles, no entanto, ha também déficits

motores, sensitivos, cognitivos e perceptuais associados (SOARES et al., 2020).

Neoplaisas ou cénceres

O cancer é uma doenca crénico-degenerativa ndo transmissivel, registrada desde
séculos antes de Cristo. Seu histérico esta associado ao sofrimento e a morte. Atualmente,
0s avangos no tratamento do cancer possibilitam aumentar o tempo de vida dos adoecidos e
melhorar sua qualidade de vida. No entanto, apesar desses avangos, estudos apontam que
a sociedade ainda tem dificuldades em lidar com a doeng¢a, pois ela continua representando
uma ameaca a vida e a integridade fisica e mental do acometido (CORBO et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é considerado problema de
saude publica, decorrente de causas multiplas, como os fatores ambientais, culturais,
socioeconOmicos e estilo de vida, e anualmente responde por 8,8 milhdes de obitos, sendo
a maioria em paises de baixa e média renda (PICANCO et al., 2020).

Os céanceres que mais afetam a populagdo masculina do Brasil, sdo os de prostata,
traqueia, bronquio e pulmao, coélon e reto e os que mais atingem a populagao feminina, séo

0s canceres de mama, colon e reto, colo de utero (PICANCO et al., 2020).

Doencas respiratérias cronicas

Segundo a Organizagcdo Pan-americana de Saude (OPAS), doencgas respiratorias
cronicas tendem a ser resultados de uma combinacéo de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais, representando cerca de 7% da mortalidade global e
causando 4,2 milhdes de 6bitos anuais. Dentre tais afec¢des destacam-se: asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose cistica, estados alérgicos, hipertensao
pulmonar, além das que podem se originar a partir de fatores ocupacionais, através da
exposicdo a agentes nocivos (SANTOS; MARTINEZ; CORREIA, 2019). A maioria dos

casos aumentam de acordo com o avancar da idade da populagdo, principalmente para
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maiores de 60 anos que residem em areas urbanizadas (SIMOES, 2021).

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em
que ha o comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos,
causada por diferentes mecanismos a depender do tipo de DM. Como resultado, ha um
aumento nos niveis de glicemia e uma reducdo na utilizacdo de glicose pelas células
(CASTRO et al., 2021).

O DM afeta cerca de 3% da populagdo mundial, com prospecto de aumento até
2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento populacional, além disso,
o DM ocupa a nona posicao entre as doencgas que causam perda de anos de vida saudavel
(MUZY et al., 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 1

Acomete cerca de 5 a 10% dos portadores de DM, e geralmente tem inicio em
individuos com menos de 30 anos de idade, entretanto pode acometer pessoas em qualquer
faixa etaria (FONSECA; RACHED, 2019).

Ocorre devido a destruicao das células beta do pancreas, geralmente por processo
autoimune, determinada forma autoimune tipo 1A, ou, de forma menos frequente, por
causa desconhecida, determinada forma idiopatica tipo 1B. Nestas formas de DM, a taxa
de destruicdo das células beta do pancreas ocorrem de maneira variavel, podendo ser
rapida em alguns individuos e lenta em outros (FONSECA; RACHED, 2019).

Diabetes Mellitus Tipo 2

E a forma mais comum de DM, acometendo cerca de 90% dos pacientes diabéticos,
e resulta da deficiéncia da secrecdo de insulina ou de sua acg&o, podendo culminar em
um aumento da producgdo hepéatica de glicose, decorrentes dessas alteragées em torno
da insulina. A predisposi¢éo para ocorréncia de DM tipo 2 esta interligada entre fatores
genéticos e ambientais, onde o estilo de vida € um dos fatores principais para o seu
desencadeamento (FONSECA; RACHED, 2019).

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS

O adoecimento causa no ser humano, apreensdo e ameaga, produzindo
desequilibrio e desconforto, que faz 0 homem pensar na vulnerabilidade, na finitude e na

imprevisibilidade, implicitas no ato de viver. Quando uma doenca € sanada, o individuo
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se reequilibra e encontra forcas novamente. Mas, quando as doencas sdo denominadas
cronicas, de longa duragéo, o equilibrio estd em viver e conviver autonomamente com esta
condicédo. Nesse sentido, inclui-se no tratamento um item significativo, de relevancia para o
sucesso do cuidado e que representa um desafio, pelo intrincado de variaveis que traz em
si, que é o cuidado que o profissional tem com o paciente, e como isso pode interferir no
tratamento (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A atencdo para as pessoas com doengas cronicas envolve, necessariamente,
a atencao multiprofissional. A equipe deve ser entendida enquanto agrupamento de
profissionais que atende uma determinada populagdo e que se relne periodicamente
e discute os problemas de saude dessa populacéo e dos individuos. Nesse sentido, o
trabalho se torna efetivo na articulagéo de profissionais de distintos nucleos, com seus
saberes e praticas especificos, no campo unico de atuag¢ao para construgcéo de estratégias
conjuntas de intervengéo. A atengao multiprofissional deve produzir novas sistematicas de
cuidado, a partir de arranjos no trabalho em equipe, tais como reunides, discussao de caso,
atendimentos compartilhados, entre outros, de acordo com as realidades locais (BRASIL.
Ministério de Saude, 2013).

O papel da equipe de saude é importante, inclusive, para que acontegca a maior
adesdo aos tratamentos, profissionais com atitudes acolhedoras, com ac¢bes de saude
centradas na pessoa e ndo exclusivamente nos procedimentos, que aliam orientacéo,
informacédo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente,
esclarecimentos, suporte social e emocional, contribuem para que os individuos envolvidos
possam caminhar em direcdo a eficacia e a qualidade do tratamento. E possivel observar
que alguns pacientes aguardam o momento da consulta para externarem suas angustias,
porém, em alguns momentos ndo conseguem espago para o dialogo e a relagao profissional-
paciente nédo se concretiza, o que repercute negativamente na continuidade da pratica de
intervencao, ja que o paciente € mais inclinado a corresponder a prescricdo se pensa que
conhece bem o profissional que o atende (TADDEO et al.,, 2012; SILVEIRA; RIBEIRO,
2005).

A coordenacéo do cuidado individual como estratégia de cuidado é vista na como
uma habilidade essencial para que os profissionais de satde da APS cuidem de pacientes
com doencas cronicas. Ela auxilia a equipe na prevencéao quaternaria, que visa prevenir a
hipermedicalizagcéo e evitar intervencdes desnecessarias, além de também ser importante
economicamente, pois pode evitar gastos irrelevantes, tanto para o sistema de satde como
para a propria pessoa (CHUEIRI et al., 2014).

O modelo de educacdo em saude que promove o empoderamento das pessoas

esta centrado néo s6 no conhecimento profissional, mas também no conhecimento e nas
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experiéncias dos usuarios e valoriza, sobretudo, a participacdo ativa das pessoas no
controle de sua saude. Dessa forma, principal papel da equipe de saude é educativo, na
orientacdo, na satisfagcdo de certas duvidas. A doenca crénica € um processo longo, €
necessario educagéo para que as pessoas consigam superar as dificuldades do viver com
a mesma. As condigbes crbnicas requerem estratégias de cuidado especiais, que ajudem
as pessoas e suas familias a se capacitarem para o autogerenciamento de suas condi¢des
de saude. O tratamento médico é necessario, mas ndo se mostra suficiente para obter
bons resultados. As pessoas precisam participar do cuidado de forma ativa, aprendendo
a interagir entre si, com as organizacdes, com os profissionais de saude e com o meio
ambiente. O cuidado profissional precisa ser direcionado para proporcionar oportunidades
para este aprendizado (TRENTINI et al., 2008).

CONCLUSAO

O presente estudo verificou na literatura como ocorre a relagdo entre a Equipe
de Saude da Familia (eSF) frente a pacientes com doencas crdnicas, como doengas do
aparelho circulatério (DAC), neoplasias ou canceres (CA), doencas respiratorias cronicas
(DRC) e diabetes mellitus (DM). A partir desse estudo foi possivel constatar que o servigo
de atencé@o priméria de saude (APS) é o mais adequado para atender as necessidades
da populacéo afetada por essas enfermidades, visto que ele apresenta os meios mais
efetivos para encarar a situagdo epidemioldgica de aumento das condi¢cdes cronicas,
tendo como base a pratica da promocgéo e protecao da saude com prevengado de agravos,
deixando de lado o modelo curativista e focalizando na humanizacédo do atendimento, o
que, por conseguinte, aumenta a qualidade de vida dos pacientes e fortalece o vinculo
entre profissionais da saude e populacéo.

Além disso, a promogdo de salde deve ser pensada em uma légica intersetorial
e interdisciplinar, pois, somente conhecendo de perto os usuarios, o contexto, as
potencialidades e as adversidades dos individuos atendidos, que os profissionais irdo
manter uma relacdo que propicie o enfrentamento das dificuldades encontradas pelos

pacientes com doengas cronicas.
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As Doengas Cronicas Nao
(DCNT)

caracterizadas por possuirem multiplas

Transmissiveis sdo patologias
causas e fatores de risco, longos periodos
de laténcia, curso prolongado, além de
origem nao infecciosa e possibilidade de
culminar em funcionais
(Ministério da Saude, 2008). As DCNT’s

classificam-se em quatro grupos: doencas

incapacidades

cardiovasculares, diabetes, céancer e
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doencas respiratérias cronicas. Para todos
esses grupos, segundo Freire et al. (2015),
existe um pequeno conjunto de fatores de
risco em comum, que inclui o tabagismo, a
alimentagéo ndo saudavel, o sedentarismo
e 0 uso nocivo do alcool. De acordo com
Malta et al. (2014), essas doencas podem
atingir individuos de todas as camadas
socioeconO6micas, principalmente aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como
os idosos e os de menor escolaridade e
renda.

DCNTs séo

responsaveis por mais da metade do total

No Brasil, as

de mortes. De acordo com o Ministério da
Saude (2022), em 2019, 54,7% dos o6bitos
registrados no Brasil foram causados por
doencgas crOnicas nao transmissiveis e
11,5% por agravos.

Sobre a distribuicdo das DCNTs no
Brasil podemos verificar, de acordo com
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019, que a regido com maior prevaléncia

de individuos maiores de 18 anos com pelo
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menos uma doenga crénica ndo transmissivel foi a Sudeste, com 45,6%, seguida pelas
Regides Nordeste (25,1%), Sul (15,5%), Centro-Oeste (7,1%) e Norte (6,5%). Ainda, o
Estado brasileiro com maior indice de DCNT foi Sdo Paulo, com 24%, seguido de outros
dois estados da regidao Sudeste, Minas Gerais e Rio de Janeiro (IBGE, 2019).

Nesse sentido, estratégias foram criadas pelo governo nacional para monitorar e
reestruturar a politica que abrange as DCNT. Com o objetivo de monitorar os fatores de
risco e melhorar os programas existentes, foram elaborados o Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), o Inquérito Telefénico de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
(Vigitel), e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). A implantacdo desses
projetos envolve questdes desde a vigilancia, informacgéo, avaliacao e monitoramento, até

a promogéao de saude e o cuidado integral.

DEFINICOES PARA DCNT’s

Certamente, com o intuito de compreender o conceito referente as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) deve-se orientar olhar para as questdes que levaram
a compilagdo dessas doengas em um conjunto de termos interligados. Afinal, no inicio
do século XX, as doencas de maior prevaléncia e gravidade eram as infecciosas em
decorréncia de sua alta letalidade. Contudo, com os avancos na promocao de politicas
higiénico-sanitarias e no campo médico, foi perceptivel o aumento do tempo de vida da
populacé@o e a contencdo de doencgas que antes levavam milhares de pessoas ao Obito
(FIGUEIREDO, et al., 2021).

Desse modo, apesar do acréscimo na longevidade ser de extrema importancia,
ele apresenta um cenario desolador e paradoxal: a diminuicdo de mortes por doencas
infecciosas, mas a intensificagcdo de falecimentos por doengas crénicas. Os novos hébitos
de vida, muitas vezes carregados de irregularidades, potencializaram o surgimento de um
grupo de doengas nao transmissiveis que permanecem por toda a vida, gerando inUmeras
limitacbes aos portadores. Dentre elas, destacam-se: doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratérias crénicas (FIGUEIREDO, et al., 2021).

Assim sendo, tais enfermidades ganharam um novo olhar de prioridade por parte
dos agentes da saude, com o intuito de gerar certa prevengcéo e um tratamento adequado
que minimize os custos econdmicos que elas vém proporcionando ao Sistema Unico de
Saude, em decorréncia de sua alta prevaléncia e por serem responsaveis por cerca de 72%
da mortalidade no Brasil (BECKER, et al., 2020).

Dentre suas caracteristicas, cabe destacar que elas se apresentam mais prevalentes

na classe social de baixa renda em fungéo dos fatores de risco. Esses fatores podem ser
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modificaveis- hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, estresse,
obesidade e colesterol elevado- e ndo modificaveis- como a idade, cujo envelhecimento
fomenta o o surgimento de DCNT’s, a hereditariedade, o sexo e raga. Desse modo,
salienta-se que os comportamentos, atrelados a falta de informagéo, configuram-se como
instrumentos que estimulam a perpetuacao dessas doencas, sobretudo, entre as classes
sociais menos favorecidas econémica e assistencialmente (FIGUEIREDO, et al., 2021).
Assim sendo, as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo aquelas que, de forma
lenta, silenciosa e assintomatica acometem a qualidade de vida dos individuos, podendo
leva-los a periodos de laténcia e periodos agudos, provocando incapacidades funcionais

ou até mesmo a morte dos portadores (FIGUEIREDO, et al., 2021).

EPIDEMIOLOGIA

Nas cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) nota-
se uma grande heterogeneidade demogréfica, social e econémica, que se reflete em
diferentes padroes de mortalidade e de morbidade por DCNT, demandando respostas e
acoes diversas e que sejam adequadas a realidade encontrada em cada realidade social
(Ministério da Saude, 2005).

Segundo Ministério da Saude, aproximadamente 57,4 milhGes de pessoas possui
pelo menos uma doenca crénica ndo transmissivel no pais, sendo responsaveis por 72%
de Obitos no Brasil, 54% de todas as mortes em todo territorio brasileiro (BRASIL, 2023). No
periodo compreendido entre 2010 e 2016, as doencas cardiacas isquémicas apresentaram
as maiores taxas de mortalidade em todas as regides do pais, tanto nos homens como
nas mulheres. J& o AVC, ocupou o segundo lugar no ranking com 11%, sendo uma das
principais causas de 6bitos entre as mulheres (FLORES et al., 2020)

Existem alguns fatores que favorecem o desenvolvimento dessas doencas no
organismo, como fatores genéticos, sexo e idade, além de habitos e comportamentos de
risco com inatividade fisica, alimentagdo inadequada, obesidade, tabagismo e o abuso
de bebidas alcodlicas (BURIOL et al., 2020). Por esse motivo, elas sdo consideradas
uma grande adversidade e atingem as camadas mais vulneraveis da populagéo, ou seja,
individuos com renda e escolaridade mais baixas, além daqueles que possuem pouco ou
nenhum acesso a informacdes (BRASIL, 2014).

As DCNT tém grande impacto na vida de seus portadores e destacam-se as doencgas
cardiovasculares, responsaveis por 31% do total de 6bitos por causas conhecidas e as
neoplasias representam a segunda causa de 0bitos, com cerca de 15% em 2003. Segundo
projecdes do Instituto Nacional do Céncer, os tipos de céncer com maior incidéncia, a

excecdo de pele ndao melanoma, serédo os de préstata e pulméo no sexo masculino e mama
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e colo do utero para o sexo feminino (INCA, 2005).

Em 2017, cerca de trés em cada quatro mortes foram atribuidas as DCNTs no Brasil.
Por mais que essa mortalidade proporcional seja elevada, de 1990 a 2017 houve uma
reducao de 35% nos o6bitos (MALTA et al.,2020).

Em linha gerais, para todas as regides e para ambas as doencas, € observado um
padrdo em que 0os menos escolarizados sdo mais afetados pelas doencas do que os mais
escolarizados, e esse tipo de visualizagdo permite monitorar as mudancas ocorridas na
prevaléncia de hipertensdo e diabetes com um maior foco em padrbes de desigualdade
(MALTA et al.,2020).

Neste exemplo, os menos escolarizados tendem a possuir piores condi¢des
de moradia e trabalho, assim como sao mais expostos a fatores de risco para doencas
cronicas, como inatividade fisica, alimentacéo inadequada, consumo abusivo de &lcool, uso
de tabaco, entre outros (MALTA et al.,2020).

No cenario atual da saude brasileira, com as politicas de austeridade fiscal
estabelecidas em 2016 e os problemas no enfrentamento de crises sanitarias, como a
pandemia de COVID-19, a pesquisa em saude com foco na identificacdo daqueles que

estdo sendo “deixados para tras” se torna ainda mais relevante (MALTA et al.,2020).

POLITICAS DE SAUDE EXISTENTES PARA DCNT’S

Desde a década de 90, com a regulamentagéao do Sistema Unico de Salde (SUS),
o Brasil passou por uma trajetéria de politicas publicas de saude para o enfrentamento as
DCNT. Nesse sentido, como marco inicial, destaca-se a criagdo do Programa de Salde
da Familia (PSF), que reuniu um cuidado multi e interdisciplinar, considerando as pessoas
como um todo, com atencdo especial a suas condi¢cdes de trabalho, de moradia, suas
relacdes familiares e comunitarias (BRASIL, 2000).

Além disso, trata-se de grande contribuicdo a criagdo do Programa Bolsa Familia,
em 2004, que objetivava o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil, a fim de incentivar
o desenvolvimento das familias, o que influencia diretamente nas agées de promogéo da
alimentacédo adequada e saudavel (JACCOUD, 2013), por exemplo. Outros programas de
carater financeiro também foram criados na tentativa de assegurar a popula¢do, como a
Farmécia Popular do Brasil, em 2004, com a oferta de medicamentos disponibilizados a
baixo custo.

Em 20086, o pais deu mais um passo rumo a seu objetivo de monitoracao dos fatores
de risco e protecdo para DCNTs por meio da implantagdo do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) que,

através de inquérito telefonico, descreve a evolucao anual desses indicadores. No mesmo
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ano foi criada a Politica Nacional de Promog¢éao da Saude (PNPS), almejando “provocar
mudancas nos modos de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude”
(BRASIL, 2018). Entretanto, é importante a existéncia de outras politicas publicas para a
complementacéo da PNPS, como os Planos de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento

das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, de 2011 e 2021.

PLANO DE A(;{)ES ESTR~ATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2020

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) é um marco no combate dessas doencas no Brasil e nele ha a
definicdo das acoes necessarias para esse enfrentamento. Apresenta-se como um conjunto
de estratégias que contém acgbes de vigilancia, promogéao e cuidado integral da salde,
com atuacgédo sobre os fatores de risco comuns as DCNT (tabagismo, consumo abusivo de
alcool, inatividade fisica e alimentagdo nao saudavel). Além disso, dispunha de 12 metas
nacionais para promog¢éo do desenvolvimento de politicas publicas efetivas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para o gerenciamento das DCNT no Brasil (BRASIL, 2011).

O Plano visou a preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos dez anos decorrentes a
sua elaboracéo, as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente
vascular cerebral, infarto, hipertensado arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias.
Com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementagéo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle
das DCNT, observou também seus fatores de risco e o fortalecimento dos servicos de
salde voltados a essa area (BRASIL, 2011).

O Plano de DCNT 2011-2022 previu 12 metas, que foram acompanhadas para
orientar as agdes de saude e alcancar os objetivos de prevenir o adoecimento e reduzir
mortes por DCNT. Dentre elas, concretizaram-se as relacionadas a reduzir a prevaléncia
de tabagismo, aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas, a prevaléncia
da pratica de atividade fisica no tempo livre e a cobertura de mamografia em mulheres
de 50-69 de idade. Contudo, ndo foram alcancadas as metas relacionadas a redugdo da
mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT, do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e do crescimento da obesidade em adultos, nem a ampliacdo da cobertura de Papanicolau
em mulheres de 25-64 de idade (BRASIL, 2021).

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 8 64



PLANO DE A(;{)ES ESTR~ATI'EGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, para o periodo 2021-2030, é uma atualizacdo de sua versao
anterior e apresenta-se como “uma diretriz para a prevencgao dos fatores de risco das DANT
e para a promog¢éao da saude da populagéo com vistas a dirimir desigualdades em saude”
(BRASIL, 2021).

Uma vez que os fatores de risco comportamentais para o adoecimento por esses
agravos relacionam-se ao tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e alimentagéo
ndo saudavel, o plano objetiva modifica-los pelo incentivo a mudanga de comportamento
e por agOes governamentais que os regulamentem e reduzam. Esse plano tem carater
intersetorial, pela organizagdo da governanca de servicos em rede, a producdo de
informacdes baseada em evidéncias e a inovagao (BRASIL, 2021).

O conjunto de estratégias foi elabora por uma cooperagéo entre representantes das
secretarias do Ministério da Saude, agéncias e fundacgbes ligadas a ele, pesquisadores,
gestores e trabalhadores da salde das secretarias municipais e estaduais, contando
também com a consulta a sociedade civil. Esse grupo ficou responsavel pelo preenchimento
de estratégias que relacionavam linhas de agdo com eixos do planejamento de saulde,
previamente selecionados. Dentre as areas, é possivel citar o desenvolvimento saudavel
no ciclo de vida, a equidade em salde, a salude mental, entre outros. J& 0s eixos
apresentaram-se como Promocgdo da Saude, Atencéo Integral a Salde, Vigilancia em
Saude e Prevencédo de doencgas e agravos. Apds a apresentacdo do monitoramento do
Plano DCNT e a discussao das tematicas relacionadas, houve a contribuicdo da consulta
publica para, entdo, o estabelecimento de 23 indicadores e respectivas metas a serem
acompanhadas (BRASIL, 2021).

Os indicadores, divididos em trés grupos de atencdo: as DCNT, os fatores de risco
para DNCT e os agravos para DCNT, contemplam a reducdo das taxas de mortalidade
prematura por DNCT, como também alguns tipos de cancer, acidentes relacionados ao
transito, homicidios, feminicidios e suicidios; redugdo da prevaléncia e crescimento da
incidéncia de obesidade; aumento dos habitos saudaveis e aumento da cobertura vacinal
contra o HPV. E para o alcance das metas, foram definidas 226 agbes estratégicas,
agrupadas entre blocos de agdes estratégicas para promogédo da saude, prevengao,
producéo do cuidado e assisténcia para enfrentamento dos fatores de risco para as doengas
e agravos nao transmissiveis e a¢des estratégicas para a promog¢éo da saude, prevencéo e
cuidado diante do grupo de DCNT (BRASIL, 2021).
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POLITICAS FALHAS E OPERANTES

Tendo em vista o grau de relevancia das DCNT’s no atual contexto epidemiologico,
urge-se a implementacéo de politicas publicas n&o apenas no plano teérico, uma vez que
elas devem ser passiveis a realidade circundante (ESTRELA, et al., 2020).

Afinal, considerando o baixo grau de escolaridade, o contexto insalubre dos meios
de trabalho- atrelado a baixa remuneragdo- e aos habitos alimentares insuficientes no
que concerne a obtencao de fontes de nutrientes saudaveis, percebe-se um entrave na
promocao de politicas publicas de saude eficientes que auxiliem no combate as Doencgas
Crbnicas nao Trasmissiveis (DCNT). Tal fato revela a dissonancia entre as politicas de
prevencéo e de promocao em salde em relacdo ao contexto social do pais (ESTRELA, et
al., 2020).

Desse modo, mais do que uma comunicagao eficiente, mais do que um projeto-
analogo ao Plano de Dant- torna-se preciso uma integragdo multisetorial, envolvendo o
corpo social como um todo, desde os profissionais da area da saude até os cidadaos,
de modo a promover a fiscalizagdo epidemioldgica, a reeducagado alimentar, o acesso
a informacgOes fidedignas e a reorientacdo de habitos nocivos a salde- tais como o
sedentarismo e o tabagismo, por exemplo (Ministério da Saude, 2021).

Somado a isso, cabe ratificar também a educagcéo permanente em saude quanto
aos temas e as estratégias de implementacdo do Plano de Dant, a implementacdo e o
fortalecimento dos servigcos em saude voltados a prevengado das DCNT’s e dos agravos, a
construcado de parecerias multissetoriais e o desenvolvimento de capacidades e habilidades
para a geracao e uso de informagbes sdo substanciais com o intuito de que elas consigam
ultrapassar as barreiras que impossibilitam a saida das agdes dos “papéis” e alcancem as
necessidades da populagao brasileira (Ministério da Saude, 2021).

Por conseguinte, mediante uma comunicacdo carente de ruidos que inviabilizem
sua propagacgao, sera possivel fomentar a execugado de politicas publicas de saude que

mitiguem a perpetuacdo de DCNT’s no Brasil (Ministério da Saude, 2021).

COMO AS FRAGILIDADES POLITICAS AFETAM NA VIDA DOS PORTADORES
DE DCNT?

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém se destacando como um
importante desafio de saude publica ha muitos anos, principalmente pela morbimortalidade
que promovem. Estas doengas provocam sérios graus de incapacidade que afetam tanto
os habitos de vida e o bem-estar do individuo quanto a economia do pais. Como ja citado,
0s idosos sdo os mais afetados, por isso, o envelhecimento tem relagdo direta com a

incidéncia das patologias crénicas nao transmissiveis e, consequentemente, vem sofrendo
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destaque pois, no Brasil, ha um grande aumento do nimero de idosos (DA SILVA et al.,
2015).

AHipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus sdo consideradas as principais
patologia do grupo das DCNT que acometem os idoso e impactam negativamente na sua
funcionalidade, causando inUmeros transtornos tanto para o individuo, quanto para a
sociedade, comprometendo a independéncia, autonomia e, principalmente, a qualidade de
vida (CAVALCANTE et al., 2022).

Um estudo realizado na Clinica de Fisioterapia da Faculdade Sao Lucas, na cidade
de Porto Velho/RO, analisou os niveis de funcionalidade motora e cognitiva da pessoa
idosa portadora de DCNT. Observou-se que 55% dos voluntarios tém total liberdade para
tomar decisdes, 40,9% realizam atividades que gostam, 42,5% dos participantes afirmam
que sua capacidade funcional ndo € nem boa e nem ruim (CAVALCANTE et al., 2022).

Um cenéario que impactou incrivelmente na vida dos portadores de DCNT foi
a pandemia da COVID-19, em 2020. Diante desse panorama, foram realizados alguns
estudos, os quais identificaram que pessoas com fragilidades no sistema imunolbgico
compunham os grupos de riscos, ou seja, insere-se os portadores de DCNT, como pacientes
com diagnostico de cardiopatias, hipertensao, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). No Brasil, das pessoas que evoluiram a 6bito por COVID-19, 70% eram
portadoras de DCNT; entre essas e as que tiveram recuperaga@o, a maioria necessitou de
leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MALTA et al., 2021).

As DCNT’s perduram por anos e exigem cuidados constantes, medicagdo continua
e exames periédicos. Assim, elas tém uma morbidade consideravel associada a sua
presenca, pelos custos envolvidos em seu controle e no tratamento de suas complicacoes,
pelas incapacidades que produz e pelo numero de anos de vida perdidos, em decorréncia
da mortalidade prematura (RAMALHO et al, 2016). No entanto, possuem a seguinte
caracteristica positiva: podem ser prevenidas.

No Brasil, a atencéo basica é o apoio principal para os portadores de DCNT, no
ambito de prevencgéao, tratamentos e acompanhamentos, através da Estratégia Saude da
Familia e com uma equipe multiprofissional (CESSE et al., 2016). Medidas para ajudar os
idosos a se manterem saudaveis e ativos sdo uma necessidade, ndo um luxo. A adogao
de estilos de vida com qualidade e a participagéo ativa no cuidado da prépria saude sédo
fatores comportamentais determinantes em todos os estagios da vida (RAMALHO et al.,
2016).

A abordagem de, por exemplo, hipertenséao arterial e de diabetes é constituida de
intervencdo medicamentosa e ndo medicamentosa sempre acompanhada por mudangas

no estilo de vida, como uma melhor alimentagcéo, habito de praticar atividades fisicas,
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realizar programas de interagdo social ou individual para fortalecer o psicoldgico, entre
outros (RAMALHO et al., 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observa-se que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) tém um
significante impacto na vida dos portadores, ja que afetam a qualidade de vida e acarretam
grande responsabilidade para a manutencéo desta. Desse modo, as DCNT's se destacam
como um desafio consideravel de saude publica, afetando principalmente individuos de
classe social baixa, assim, & evidente a importancia de politicas publicas e planos de
acoOes para o enfrentamento dessas doencgas, abrangendo todas as diferentes populacgdes.
Entretanto, algumas acdes funcionam somente no plano teérico, ja que a maioria dos
portadores néo tém acesso a informacgéao clara, boa alimentagéo ou simplesmente tempo
livre para cuidar de sua prépria saude, ou seja, € crucial que essas politicas considerem

tanto o individuo, quanto seu meio para serem operantes.
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O Acidente Vascular Encefélico
(AVE)

causas de morte no mundo, sendo também

esta entre uma das principais

a doenca cerebrovascular mais prevalente
entre idosos (Bierhals et al, 2023). O
AVE é decorrente da obstrugéo ou ruptura
da circulagdo sanguinea em alguma

area do cérebro, gerando a diminuicéo

Data de aceite: 02/09/2023

do suprimento sanguineo e, como
consequéncia, leva a morte das células
Pode ser dividido em AVE

Hemorragico e AVE Isquémico (que pode

nervosas.

ainda ser subdividido), o primeiro decorre
de um rompimento dos vasos, enquanto
o segundo, devido a uma obstrugdo, que
pode ser de origem trombética ou embdlica
(Coradini et al., 2020; Mello et al., 2020).

Segundo dados do DATASUS,
no Brasil, em 2020 ocorreram 99.010
mortes por AVE (incluindo dados de
infarto cerebral, o AVE isquémico, AVE
hemorragico, hemorragia subaracnoidea
e AVE nao-especificado como isquémico
ou hemorrégico. Dentre os atingidos, uma
a cada quatro pessoas no mundo (Leite et
al.,, 2022), aproximadamente 70% ficara
incapacitado de retornar ao trabalho, e 50%
ndo conseguird nem mesmo recuperar a
plena capacidade com atividades diarias
(Carvalho et al., 2019).

O AVE provoca desordens de ordem

mental, fisica, funcional e psicologica,
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além de ocasionar alto custo de cuidados a saude devido a suas alteragbes cognitivas
e disturbios motores, que devem ser incluidos no cuidado do processo de reabilitacéo
(Broussy et al., 2019). Dentre os fatores de risco, divide-se em dois grupos: fatores
modificaveis, como hipertensao, diabetes mellitus, tabagismo, doencas cardiovasculares, e
fatores nao modificaveis como sexo, idade e etnia (Arboix, 2015).

Atualmente, a Trombdlise, usada no tratamento do AVE isquémico, é a Unica terapia
ja aprovada, devendo ser aplicada nas primeiras 4 horas e meia do inicio dos sintomas,
porém tal terapia ainda apresenta limitacdes, e complica¢cdes hemorragicas ainda podem
ocorrer, desse modo, estudos apontam a terapia celular como promissora para tratamentos
de lesGes cerebrais como o AVE (CHIARANTIN et al., 2019). O tratamento fisioterapéutico
tem papel relevante na reabilitacdo dos pacientes, na prevencao de futuras complicacbes
e na minimizacao de sequelas funcionais, entretanto, ha ainda no pais diversas barreiras
que limitam o acesso pleno a esses cuidados (Martins et al., 2019).

De acordo com as American Stroke Association (ASA, 2020), a inclusdo do cuidador/
familiar na reabilitagéo do acometido pelo AVE torna-se essencial para melhores resultados
quanto a sua recuperacao e qualidade de vida (QV). Contudo, muitas dificuldades de
adaptacdo a nova realidade sdo apresentadas pelos familiares e cuidadores daqueles
acometidos, incluindo a grande sobrecarga de trabalho, o0 que torna necessario o processo
educacional que ajudara tais pessoas na aquisicdo de habilidades necessarias para um
cuidado adequado (Coutinho; Grilo, 2019).

Dessa forma, o desenvolvimento do estudo visa abordar a patologia do AVE,
explicitando a importancia de orientagbes especificas para os cuidadores e os pacientes
a respeito dos cuidados necessarios principalmente quanto a reabilitagcdo, objetivando

amenizar o impacto biopsicossocial, ndo s6 para o paciente, mas também, para a familia.

DEFINICAO E FATORES DE RISCO DA DOENCA

O AVE tem como causa uma alteraca@o do fluxo sanguineo para o encéfalo, o qual
resulta em uma falta de oxigenacao e nutricdo das células, causando danos aos tecidos
locais e perda da fungdo da regido afetada e, em alguns casos, de algumas de regides
adjacentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; MELO et al, 2021). Pode ser dividido em dois
tipos, com variagdo decorrente da causa dessa alteragéo:

Acidente Vascular Isquémico ou Infarto Cerebral: originada de uma obstrugédo de
vasos sanguineos, ocasionada devido a uma trombose ou embolia, sendo responsavel por
80% dos casos de AVE (MELO et al, 2021).

Acidente Vascular Hemorragico: originada de uma ruptura de um vaso, na maioria

das vezes no interior do cérebro, a hemorragia intracerebral. Em outros casos, ocorre
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a hemorragia subaracnoide, entre o cérebro e a aracnoide. Em decorréncia desses
extravasamentos, ha aumento da presséo intracraniana, o que dificulta a chega de sangue
em outras regides nao afetadas, podendo agravar as consequéncias da les&o. Tal subtipo é
considerado o mais grave e possui altos indices de mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; MELO et al, 2021).

Os fatores de risco para o acidente vascular encefélico séo diversos, porém, dentre
os fatores mais recorrentes e observados em diversos estudos, tem-se a hipertensédo
arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus tipo Il (DMII), o colesterol alto, o sobrepeso
e a obesidade, o tabagismo, o uso excessivo e prolongado de alcool, o sedentarismo,
a idade avancada, o uso de drogas ilicitas, o histérico familiar e ser do sexo masculino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; POMPERMAIER et al, 2020; MARIANELLI et al, 2020;
ALVES, et al, 2020).

CAUSAS, MANIFESTACOES E DIAGNOSTICO DO AVE

Segundo o Ministério da Saude (2015), o AVE hemorragico possui diversas causas,
dentre estas, estd, principalmente, a presséo arterial alta descontrolada e a ruptura de um
aneurisma. Entretanto, ha outros fatores desencadeantes, tais como, hemofilia/disturbios
de coagulacdo sanguineo, lesbes na cabeca ou pescoco, tratamentos com radiagcéo para
cancer no pescogco ou cérebro, arritmias cardiacas, doencas das vélvulas cardiacas,
defeitos cardiacos congénitos, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio e
vasculites decorrentes de infecgdes a partir de doencgas como sifilis, Lyme e tuberculose.

Diferentemente do AVE hemorragico, o AVE isquémico tem causas variadas
de acordo com cada um dos 4 seguintes subgrupos, o AVE isquémico aterotrombotico:
desencadeado por doenca que causa a formagdo de placas nos vasos sanguineos
maiores, aterosclerose, a qual provoca a oclusdo do vaso ou a formagéo de émbolos; o
AVE isquémico cardioembdlico: o émbolo causador do derrame tem seu local de origem o
coracao; o AVE isquémico criptogénico: ocorre quando a causa nao foi identificada, mesmo
apds investigacdo médica detalhada e o AVE isquémico de outra etiologia: estad mais
presente em pessoas jovens e esta relacionada com distlrbios de coagulagédo sanguinea
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Como outras doencas, o AVE possui algumas manifestagcdes classicas, as quais
aparecem de forma suUbita, tais como fraqueza ou formigamento na face, braco ou perna,
especialmente em um lado do corpo, desvio da rima labial, com a boca torta ao falar,
confusdo mental, alteracé@o da fala ou fala enrolada, alteragéo da visdo, com embagamento
ou visao dupla, em um ou ambos os olhos, dor de cabega muito forte, sUbita, sem histéria

de dor anterior, alteragdo do equilibrio subita, da coordenacéo, tontura ou desequilibrio
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para andar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, 2023).

O diagnostico diferencial é realizado através da analise das manifestagées clinicas
supracitadas, porém, como forma de complementagéo e confirmagéo da alteragao utilizam-
se exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
quando disponivel, possibilitando a observagéo das regides e areas cerebrais afetadas
pela hemorragia, diferenciando assim o AVE isquémico do hemorragico, podendo mensurar
o dano e possiveis sequelas. O diagnostico diferencial € importante tendo em vista as
abordagens e tratamentos diferentes a serem abordadas em cada um dos AVE, sendo
de suma importancia diferenciar para ter maxima eficiente e minimizar as possiveis
sequelas. Outros exames também podem ser utilizados, tais como, eletrocardiograma,
ecocardiograma, ultrassom Doppler transcraniano e exames laboratoriais. Além disso,
a Escala de Glasgow também tem sua utilidade para avaliar o grau de consciéncia do
paciente, alertando sobre possiveis alteracdes e sequelas quanto ao nivel de consciéncia
(TUMAS, et al. 2021).

TRATAMENTOS E POSSIVEIS SEQUELAS DO AVE

De acordo com a Sociedade Brasileirade AVE (2023), arapidez no tratamento se torna
imprescindivel em diversas patologias, no caso do AVE néo ¢ diferente, o atendimento em
até 4 horas e meia do inicio dos sintomas com a administragdo de tromboliticos, nos casos
de AVE isquémico, os quais dissolvem o coagulo, ou com a realizacao de trombectomia
diminui consideravelmente a chances de o paciente desenvolver complica¢des e sequelas
futuras graves.

O tratamento do AVE hemorragico exige a transferéncia do paciente para ala de
unidade de tratamento intensivo (UTI), com monitorizacdo neurolégica e controle da
pressao arterial constante. Um controle dos niveis de glicemia e uma prevencgéo de estado
de febre do paciente sdo imprescindivel, podem ser necessario o uso medicagbes para
controle de tais fatores desejados (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Diferentemente do
isquémico no hemorragico ndo se usa tromboliticos, haja vista que a causa deste sédo
rompimentos de vasos e ndo coagulos.

Decorrente da falta de nutricdo e de oxigenagao das células do encéfalo, sequelas
fisicas e neurolégicas podem ser observadas, tais como fraqueza ou dificuldade com
0s movimentos ou com controle motor, rigidez muscular (espasticidade), alteracoes de
sensibilidade, problemas na fala e na memoéria e raciocinio (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE AVC, 2023).

Além das sequelas fisicas e neurologicas, o AVE apresenta complicagbes que

vao além dessas esferas, afetando o lado psicolégico e social, alteragdes emocionais e
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humorais sdo comuns, tais como ansiedade, depressdo, perda da esperanca, falta de
animo ou prazer das atividades cotidianas. Todas as sequelas supracitadas afetam direta
e indiretamente no bem estar social do paciente, tornando necessario e imprescindivel a
reinsercao do paciente no ambiente social (American Stroke Association, 2019).

Estudo recentes demonstram que o uso da toxina botulinica tipo A, auxilia na melhora
do espasticos, uma vez que a bactéria Clostridium botulinum atua inibindo a acetilcolina
de paralisar a regido de aplicagéo do produto, auxiliando no alivio da dor do paciente. Tais
resultados auxiliaram também no bem-estar biopsicossocial dos pacietes afetados, uma

vez que ampliaram a qualidade de vida destes (PEREIRA, 2022).

IMPACTO DA DOENGA NA DINAMICA BIOPSICOSSOCIAL

O diagnéstico de uma doencga é uma noticia muitas vezes dificil de ser processada
e traz inimeras mudancgas para a vida do diagnosticado e para todos ao seu entorno. Com
o AVE néo ¢ diferente. Os sobreviventes dessa enfermidade apresentam frequentemente
uma diminuicdo na qualidade de vida, gragas ao aumento da dependéncia para realizar
atividades rotineiras associado com as mudancas na rotina social, no d&mbito econémico
e emocional, pois de acordo com Conceigdo; Carvalho; Gama (2022), cerca de 1/3 dos
afetados pelo AVE desenvolvem sintomatologia ansiosa ou depressiva.

Segundo Pauli, et al (2020), outro fator muito presente na vida das pessoas atingidas
pelo AVE, é o medo de que episodios da patologia retornem a acontecer, o que acaba
desencadeando uma fobia no individuo, tanto na questao das hospitalizagbes, quanto as
possiveis limitagdes. Sendo assim, tal medo aliado a perda de autonomia e independéncia
€ responsavel por grande parte dos casos de ansiedade, depresséo e perda da esperancga
no futuro e na vida. Ainda em seu artigo, Pauli, et al (2020), destaca a questdo econdmica
que rege toda essa condi¢ao pdés AVE, na qual, a familia do paciente precisa gastar para
adaptar a casa, comprar remédio e/ou pagar uma enfermeira, tais gastos acabam abalando
toda a estrutura familiar e autoestima do paciente, haja vista a desisténcia de alguns
familiares ao cuidado e a visédo de ser um peso para a familia.

Ainda no ambito psicolégico e emocional, a pessoa afetada tem diversas
complicagdes ligadas a diminuicdo de sua autonomia. De acordo com Chiarantin; Delgado-
Garcia; Benincasa (2019) 70% dos afetados ndo conseguem voltar integralmente a suas
atividades pré-patologicas. Além desse impacto, € necessario a reflexdo a respeito de
como as pessoas que fornecem o cuidado sdo afetados, uma vez que frequentemente
quem desempenha esse papel sdo os denominados cuidadores informais, 0s quais ndo sao
profissionais capacitados e sim filhos, vizinhos, amigos, cénjuges que desempenham essa

tarefa de forma voluntaria e com a intencéo de ajudar. Assim, Arruda, et al. (2018, apud
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LIMA, et al, 2020), caracteriza essas pessoas como executoras de uma tarefa desgastante,
com impactos em seu bem-estar para se adequarem as necessidades da pessoa adoecida.
De certa forma, essa classe de cuidadores se torna vulnerabilizada, ja que, muitas vezes,
se dedicam demais ao cuidado e apresentam uma falta de esperancga quanto a seu futuro,
podendo, as vezes, até parar de trabalhar para maximizar a disponibilidade para o enfermo,
visto que, algumas dessas pessoas relatam dedica¢do de 20 horas diérias para o cuidado,
0 que acarreta severas consequéncias em todos os ambitos de sua vida. (LIMA, et al,
2020).

ORIENTAGCOES AOS CUIDADORES

Segundo Bierhals, (2023) muitos cuidadores informais se sentem despreparados
para prestar cuidados ao paciente sobrevivente do AVE, gracas ao escasso ou inexistente
treinamento proveniente dos profissionais de salde. Os profissionais de enfermagem
desempenham papel fundamental nessas orientagdes durante o periodo de desospitalizagao.

De acordo com 0 mesmo estudo, que dividiu familias brasileiras que cuidavam de
pacientes com AVE em dois grupos (um que recebeu as orientagbes de cuidados com a
alimentacdo e manejo do paciente e outro que nao recebeu essas informagbes) o grupo
que teve essa intervencdo apresentou um aumento significativo em sua qualidade de vida
e conseguiram passar a cuidar de si mesmos e ndo exclusivamente de seus amigos ou
familiares enfermos, além disso, uma equipe multidisciplinar de apoio a esses cuidadores
se mostrou essencial.

Sem entrar no mérito técnico, e com cuidados especializados, algumas agdes
basicas podem ser realizadas por cuidadores informais, basta que as orientagbes sejam
devidamente transmitidas. Segundo Amaral, (2022) a cabec¢a do enfermo deve se manter
alinhada e elevada em relagé@o ao corpo, e manobras que aumente a presséo intracraniana
devem ser evitadas, como tosse, flexdo e extensdo da cabeca, quadril e membros
inferiores. Além disso, os cuidadores devem estar atentos a alguns sinais como bradipnéia,
bradicardia, hipertenséo arterial para que possam notificar caso ocorra alteracédo do quadro.

Santos et al, (2019), ao construirem um protocolo de assisténcia de enfermagem aos
cuidadores e pacientes, sistematizaram as orientagbes em alguns tépicos que abrangem
as partes vitais das orientagdes como informacgdes gerais sobre a enfermidade, suporte
emocional, utilizacdo da rede de atencdo a salde e alimentag&o (que inclui preparo da
dieta artesanal e manejo da sonda). Outros tépicos incluem os cuidados com as vias
aéreas, higiene, o ato de vestir e despir, as agbes de transferéncia para outros locais e
também orientactes de prevencgéo de quedas.

Segundo o Manual de orienta¢des pés-AVE da Universidade Federal de Uberlandia
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(2021), ha cinco orientagdes e adaptacdes a serem feitas visando uma melhor qualidade de
vida para o paciente. Estas podem ser realizar por profissionais e pelos proprios familiares,
tais como, posicionamento adequado do individuo - evitando deformidades -, estimulagédo
sensorial — enriquecendo o ambiente com objetos diversos e com cores diversas,
estimulando a capacidade cerebral do individuo -, exercicios fisicos diarios, adaptacbes

visando a autonomia e independéncia do individuo e preveng¢édo de quedas e acidentes.

ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Novamente o profissional de enfermagem tem papel chave nessa etapa, pois
como amparados pela Lei do exercicio profissional n°® 7498 de 25 de julho de 1986, esses
profissionais assumem o processo saude-doenga como um todo, desde a prevencéo
até o cuidado, o que inclui orientar e treinar o paciente afetado. A atuacéo especifica do
enfermeiro é ativa e consiste em preparar o enfermo para lidar com as sequelas do AVE.

Para que o objetivo de reiterar o individuo a sociedade seja alcangcado € necessaria
uma disciplina de apoio com o intuito de manter o paciente e os cuidadores independentes
e convencé-los de que o paciente dentro de suas limitagdes pode voltar a ter uma vida
digna.

As orientacdes especificas devem incluir os cuidados que devem ser tomados com
a pele, com as eliminagbes fisiologicas, além da importéncia da medicacdo, da mudanca
de decubitos e da transferéncia do individuo da cama para outros locais para um bom
desenvolvimento do processo de reabilitagdo (MANTEUFEL; MENDES; SANCANARI,
2019).

Ademais, os cinco passos, supracitados no Manual de orientagbes pos-AVE de
2021, sao responsaveis por uma melhor qualidade de vida do individuo afetado pelo AVE,
entretanto o auxilio e colaboragdo do paciente é de suma importancia. Desse modo, é
preciso incentivar e orientar a pessoa de que ha possibilidade de recuperar a autonomia
e a independéncia em alguns pontos de sua vida, conscientizando-o da necessidade de
aceitacdo da ajuda em outros dmbitos, apontando que brigas, impedimentos e embates
ndo ajudaréo em nada no tratamento, apenas o retardara e o dificultara (PAULI, et al, 2020)

Além dos cuidados fisicos, os cuidados psicologicos sdo muito importantes, sendo
necessario acompanhamento constante com profissional, o qual ajudara na prevencéo e
tratamento de possiveis doengas psicolégicas que possam vim a surgir no periodo pos
AVE. O paciente precisa estar ciente de sua condicao, porém consciente de ndo ser um
limitante de sua vida, mesmo ap6s o AVE o individuo precisa continuar sua vida social,
interagindo com amigos e realizando tarefas dentro de suas limitagdes, além disso,

precisar estar consciente dos comentarios e discriminagdes que sofrera, recebendo ajuda
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dos profissionais e familiares para lidar com tais situagoes.

CONCLUSAO

Ap6s discorrermos sobre o AVE e as orientagbes especificas destinadas aos
pacientes e cuidadores, podemos chegar a conclusdo que essas orienta¢des sdo de
suma importancia no processo salude-doenga desses individuos, visto que, as formas
de tratamento, infelizmente, ndo atendem, satisfatoriamente, grande parte da populagcéo
afetada pelo AVE.

O AVE é uma enfermidade complexa e com grande potencial dificultador na rotina
familiar, com carga fisica e emocional bastante significativas, porém, com uma rede
multidisciplinar de apoio a familia, essa carga é amenizada, trazendo beneficios para todos
os envolvidos. Mais estudos, visando uma aprimoragdo no treinamento dos envolvidos
informalmente na enfermidade sdo necessarios para agregar cada vez mais no cuidado
dos pacientes. Um dos pontos chave para os cuidadores e pacientes com AVE deve ser
a manutencdo da QV e para isso é imprescindivel que ambos sejam qualificados por
profissionais de saude.

Nesse sentido, portanto, as orientacbes devem amenizar o pesado fardo dos
cuidadores, otimizando ao maximo o cuidado com os pacientes e, além disso, conscientizar
aqueles com essa enfermidade de que, dentro de suas limitagbes e com o devido apoio,

eles podem sim ter uma vida digna e com determinada autonomia.
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A epilepsia, segundo Fischer et
al. (2005) representa uma desordem no
cérebro causada, principalmente, por

interrupcbes, que ocorrem de maneira

Data de aceite: 02/09/2023

somente uma crise isolada é considerada
para a consolidagdo do diagnéstico, mas
também outros aspectos clinicos, como
0 numero de crises em um determinado
intervalo de tempo (MARCHETTI, 2023).
Na infancia, essa condi¢cdo é tida
como uma das mais comuns, sendo
diversos os impactos dela na qualidade
de vida. Tais impactos vao além do &mbito
biolégico podendo acarretar mudancas
sociais drasticas, especialmente, pela
estigmatizacdo da doenca, oriunda da
desinformacdo que perpetuam ideias
arcaicas, em relagdo a sua causa,
antigamente associada com questbes
religiosas e, também, a conduta das
pessoas no momento das crises. Essas
informacdes pré-concebidas favorecem
ainda mais anseios por parte dos pais,

criando um impeto de superprotecdo com

imprevisivel e que afetam o pleno as criangas (LIMA et al., 2021; LEWIS et
funcionamento desse 6rgdo, sendo, 5/, 1991; FONSECA; ESPOSITO; SILVA,
nesse caso, denominada crise epiléptica, 2018).

pOdendO ter diversas etiologias. Nao Com iSSO, esses estigmas
Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 10

81



estendem-se para o contexto da promogédo da saude prejudicando a incorporacdo dos
principios preconizados por ela. A promog¢éo é compreendida como o conjunto de agoes,
realizadas em prol do individuo e da coletividade, com o intuito de assegurar a incorporagéo
do individuo nas redes de atencéo, atuando no cuidado biopsicossocial. Dessa forma,
€ possivel dentro desse nivel de atencdo a salde promover meios de minimizagdo dos
estigmas, atuando no processo de disseminacdo de informagéo, acompanhando a familia
e a insergdo do individuo nos ambientes da comunidade, como a escola (BAKER, 2002;
FERNANDES, 2005; NORONHA et al., 2004; BRASIL, 2017).

Portanto, tendo em vista que a atenc&o priméaria pode atuar nessa conjuntura,
lidando com casos de baixa complexidade de forma correta e atuando, de modo a diminuir
0 estigma e induzir o senso de autonomia das criancas e dos pais, o presente capitulo
busca elucidar essa relevancia e incitar a incorporacao de novos meios de aperfeicoamento

para preparar os profissionais e promover a saude.

EPILEPSIA

Desde o inicio da humanidade ha relatos de existéncia de epilepsia (COSTA;
BRANDAO; MARINHO, 2020).

Algumas evidéncias foram relatadas na pré-histéria, de maneira a conectar,
inicialmente, a magia a medicina e fazer com que a doenca fosse considerada uma doenca
divina. Um outro exemplo, posteriormente, é o da Grécia Antiga, o qual considerava a
epilepsia como “miasma”, palavra que vem do grego piacpa (“miasma”, mancha, impureza,
especialmente emanacao maligna de um morto ou da morte, que mancha e contamina
vivos com males), que foi langado na alma.

A primeira descricdo formal de epilepsia com enfermidade deve ser atribuida
a Hipocrates, médico considerado o “pai da medicina”, predominantemente no periodo
classico grego (480-323 a. C.), no livro em que contesta a origem divina da doenca,
afirmando uma relagéo dos sintomas com uma certa disfuncdo cerebral (MARTINEZ et al.,
2021).

Na atualidade a Liga Brasileira de Epilepsia (2021) define a epilepsia como a
disfung@o temporaria de neurbnios de diferentes maneiras, seja em redes neuronais
limitadas a um hemisfério cerebral (chamadas crises focais), seja em redes que envolvem
os dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas) e que caracterizam crises epilépticas.

A International League Against Epilepsy ampliou, em 2014, o conceito de epilepsia
para:

1. Pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas ou reflexas num
intervalo superior a 24 horas. 2. Pelo menos uma crise epiléptica nao
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provocada ou reflexa com probabilidade de recorréncia nos préximos dez
anos de 60% ou mais (porcentagem similar ao da ocorréncia da terceira crise
apos a condic&o descrita no item anterior). 3. Diagndstico de uma sindrome
epiléptica (MARCHETTI., 2023, p. 3).

Ha diversas etiologias na epilepsia e sua investigacdo depende do contexto
clinico e fatores como idade, tipo de sindrome e presenca de doencas associadas (LIGA
BRASILEIRA DE EPILEPSIA, 2021). As etiologias podem ser classificadas em: estrutural,
genética, infecciosa, metabdlica, imune e desconhecida. A epilepsia de cada paciente
pode possuir mais de uma classificagéo etiolégica a depender da situacdo em que ele se
encontra (SCHEFFER et al., 2017).

Nos ultimos anos, houve uma expansdo na compreensdo da epilepsia. Com o
desenvolvimento de novos medicamentos e refinamento de cirurgias, expandiram-se
opcoes terapéuticas para ela. Houve também uma evolugcdo com a compreenséo da base
genética molecular da doenga (PAREDES et al., 2019).

EPILEPSIA NA INFANCIA

E uma das condigdes neurolégicas mais comuns entre criangas e apresentam uma
diversidade de sintomas. Sua apresenta¢@o na infancia envolve um estigma histérico e
as dificuldades dao inicio a um tratamento de uso continuo e regulado. Dificuldades na
aprendizagem e problemas psiquiatricos nas criangas e em seus cuidadores podem ser
desfechos na vida adulta associados a doencga na infancia. Nota-se, no entanto, que em
60% dos casos a administragdo de anti-epilépticos reduz ou elimina as crises, apesar da
necessaria abordagem adequada e continua da crianca (LIMA et al., 2021).

Uma crianga com epilepsia causa um estado de incerteza e de apreenséo na familia,
e 0 uso de medicamentos, de dietas especiais, de vigilia constante e de desafios escolares
necessitam de uma adaptacéo por parte dos pais (RANI; THOMAS, 2019).

Um estudo realizado em 2022 com a compara¢do de diferentes parametros
(como as representacées da doenca e os contextos familiares e culturais que criangcas
e adolescentes com epilepsia se inserem) teve como objetivo medir a qualidade de vida,
evidenciando-se que as dimensdes da consequéncia da doencga, a duragéo dos sintomas e
o impacto emocional eram maiores quando a epilepsia tinha uma gravidade moderada ou
grave e dependiam da idade do diagnéstico (BARROS, 2022).

Sabe-se que o ambiente familiar tem papel de destaque para amenizar o impacto na
qualidade de vida das méaes, assim como a pratica de atividades fisicas e a boa educagéo
dos pais (LIMA et al., 2021).
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ESTIGMATIZACAO DA EPILEPSIA EM CRIANCAS

Segundo Goffman (1891), a palavra estigma foi criada pelos gregos para designar
sinais corporais que denotavam algum aspecto extraordinario ou que expressavam algum
mau acerca do status moral de quem apresentava esses sinais. Posteriormente, o termo
foi possuindo modificagcbes de acordo com nocdes religiosas, que utilizam essa palavra
para se referir aos sinais corporais de gracga divina que se manifestavam na pele em forma
de flores em erupcéo e dentro dessa perspectiva religiosa era utilizada, ainda, como uma
alusdo médica as manifestacdes que indicavam os sinais corporais que representavam um
distarbio fisico.

Atualmente, esse termo refere-se a caracterizacdo de um atributo que, no geral, é
profundamente depreciativo e que implica em uma pré-concepg¢éo que reduz um individuo
aquilo. Sendo assim, tendo em vista que nem sempre se referem como algo meramente
negativo, ele pode ser dividido em trés tipos: abominagdes do corpo, culpas de carater
individual, de raca, de nagéo e de religido. No entanto, independente do tipo de estigma,
ele é responsavel por distanciar as verdadeiras potencialidades do individuo devido a uma
Unica caracteristica, implicando varios tipos de discriminagdes de modo a reduzir suas
chances de vida e de buscar uma racionalizagdo para justificar essa nogéo pré-concebida.
Com isso, sdo utilizadas diversas inferéncias negativas a partir de uma caracteristica inicial
considerada imperfeita (GOFFMAN, 1891).

No que se refere ao estigma relacionado a epilepsia, ele se manifesta como um
sentimento de desaprovacéo oriunda de percepcdes histéricas acerca dessa condicédo, uma
vez que ela era vista como um castigo divino, implicando uma concepc¢éao de que o individuo
era diferente de forma indesejavel e que tinha seu potencial desacreditado. Na conjuntura
atual, a perpetuacdo dessas concepgdes ocorre devido a uma falta de informacgéo e a
uma imprevisibilidade das crises, que destoam do padrdo de planejamento da sociedade,
0 que impacta negativamente na vida dos individuos com essa condi¢édo, tendo em vista
que eles sentem uma maior relutancia de revelar sua condi¢éo e de procurar tratamento,
o que dificultaria a inclusé@o social, a qualidade de vida, a educacgéo e a insercao futura no
mercado de trabalho (LI et al., 2007; LEE et al., 2020; ABLON, 2002).

Esse contexto é ainda mais acentuado nas criancas, uma vez que o diagnéstico de
epilepsia na infancia pode gerar uma série de impactos para as criangas e para os pais,
como sentimentos de ansiedade, de culpa e de tristeza, o que pode se reverberar em
uma preocupacao exacerbada com a crianga, fazendo-a acreditar ter algo de errado e ter
um comportamento mais dependente dos responsaveis (LEWIS et al., 1991; FONSECA;
ESPOSITO; SILVA, 2018).

Nesse sentido, as criangas ao serem inseridas no ambiente escolar, no qual, nem
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sempre os profissionais estdo capacitados para lidar com a situagdo, podem lidar com
varios prejuizos devido aos estigmas, tanto fisicos, pela falta de uma conduta adequada,
quanto psicolégicos. Neves e Miranda (2020) relataram em seu estudo, em uma Rede
Municipal de Ensino de Olinda, que os profissionais possuiam um grau moderado ou alto
de estigma. Esse indicador tem um impacto relevante no que diz respeito a qualidade de
vida das criangas com epilepsia. Foram levados em consideragéo os aspectos clinicos,
sendo que a maioria dos profissionais possuia ideias deturpadas sobre as causas dessa
condi¢ao, indicando teorias estigmatizantes; a conduta que teriam no caso de presenciarem
uma crise, nesse parametro, alguns optaram por atitudes equivocadas, como segurar a
lingua da crianca; e em relag@o ao aspecto cognitivo, os profissionais demonstraram que
seria necessario o auxilio de Educacgao Inclusiva, mesmo eles acreditando que néo exista
uma relagao direta negativa entre a epilepsia e a aprendizagem dos alunos.

Além disso, o estigma néo afeta somente o individuo com a condicdo. Por extensao,
atinge os familiares que podem ter, como consequéncia, impactos negativos no meio social
e no meio laboral, sendo chamado de estigma por associacéo (LEE et al., 2020).

O estudo realizado por Lee et al. (2020) demonstrou que mais da metade dos
familiares (54,1%) ja foram vitimas de algum estigma, sendo que existia uma relacéo
diretamente proporcional entre o niUmero de recorréncia das convulsdes e a probabilidade
da familia perceber o estigma. Este estudo ainda enfatizou que os familiares de pacientes
que apresentavam comorbidades neuroldgicas ou que necessitavam de um tratamento
politerdpico tinham mais susceptibilidade a terem sintomas depressivos, devido a
sobrecarga e ao estresse, uma vez que esses dois cenarios, geralmente, configuram uma
forma de epilepsia mais dificil de ser tratada.

Além disso, no ambiente de trabalho, o estigma por associacdo também tem
influéncia. De acordo com Parfene, Stewart e King (2009) foi avaliado que, mesmo quando
a qualidade do trabalho foi semelhante entre as condi¢des (pais com criancas epilépticas
ou pais com criangas sem epilepsia), os pais de uma crianga com epilepsia receberam um
ndamero menor de recompensas e um nimero maior de penalidades quando comparados
aos funcionarios em outras condigdes.

Adicionalmente, ndo somente os fatores relativos a doenca, mas também os fatores
socioecon0micos podem impactar em um maior estresse na conjuntura dos familiares,
principalmente dos pais, como pais mais jovens, baixo nivel de escolaridade e baixo status

socioecondmicos, que podem levar a uma maior exaustao deles (RANI; THOMAS, 2019).
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PROMOCAO DE SAUDE

Segundo o Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS, presente
na Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS), de 2018, é definida como a acéo
conjunta de estratégias e de agdes que visam promover a saude de forma individual e
coletiva, com a cooperacédo de redes intra e intersetorial e com a interacdo e o apoio de
outras areas de protecdo social. Nesse sentido, para o estabelecimento de suas agbes
reconhecem-se as autonomias individuais e as diversas caracteristicas de cada territorio
resguardando as peculiaridades sociais, econdmicas, politicas e culturais as quais estao
submetidas as coletividades. Assim, por meio dessa cooperagéo conjunta entre individuo
e sociedade, busca-se o desenvolvimento de politicas publicas e de praticas de saude de
modo compartilhado e integrativo a fim de garantir o direito a saude a todos.

No Brasil, a oitava Conferéncia Nacional de Salude constituiu-se como um importante
marco no processo de luta pela universalizacdo do acesso ao sistema de saude e pela
implementacao de politicas publicas que assegurem o bem-estar da populacédo (BRASIL,
2018) e, desde entdo, acdes voltadas para a promogado de salde tornaram-se cada vez
mais contempladas.

No entanto, é vélido ressaltar que para que a promocao de saude ocorra de maneira
eficiente, atingindo seus verdadeiros objetivos de evidenciar a responsabilidade politica
perante a saude, esta necessita da acdo conjunta das esferas do governo, do setor saude

e de outros setores econémicos e de organizagdes sociais (BRASIL, 2016).

IMPACTOS DOS ESTIGMAS NA PROMOCAO DE SAUDE

N&o somente os contextos individual, escolar e familiar sdo afetados pelo estigma,
mas também a salde, principalmente no contexto da ateng¢do bésica, responsavel pela
promocao da saude. Diversos séo os desafios encontrados na promocdo de salude de
pessoas com epilepsia, especialmente quando diagnosticadas na infancia, uma vez que os
estigmas criam um ambiente fértil para a proliferacéo de informacgbes que séo falsas e que
ndo possuem validacéo cientifica (FONSECA; ESPOSITO; SILVA, 2018).

Dessa forma, além de educar a familia € necessario que os profissionais tenham uma
preparacéo solida para amparar essas duvidas e promover a saude. Segundo Fernandes et
al. (2007), esse cuidado em saude voltado principalmente a Atencéo Basica, ocorre porque
0s casos de baixa complexidade representam a grande maioria e podem ser manejados
clinicamente nesse nivel da rede de atencdo. Além disso, o contexto da Atencéo Basica

pode atuar para diminuir o estigma e para incitar a ideia de que a epilepsia é uma condigéo
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que possui tratamento e reabilitagéo, juntamente com o auxilio psicossocial (BAKER, 2002;
FERNANDES, 2005; NORONHA et al., 2004).

De acordo com Fernandes et al. (2007), € de suma importancia a presencga de cursos
de informagédo para os profissionais da Atencdo Basica, possibilitando um melhor manejo
clinico, psicoldgico e social do individuo ressaltando, ainda, a importancia da educagéao
continuada. Isso deve ocorrer porque, no Brasil, os servicos ainda possuem uma baixa
qualidade nesse quesito devido ao pouco conhecimento no topico.

Desse modo, com a informagéo adequada, os individuos com epilepsia, os familiares
e a rede de apoio poderiam diminuir a desinformacéo e os estigmas associados a condicéo
e propiciar uma melhor qualidade de vida, para que eles atuem de forma conjunta no

tratamento e na insercéo desses individuos na sociedade.

REDES DE APOIO AS PESSOAS COM EPILEPSIA

No contexto das doencas, especialmente daquelas de carater cronico, € de suma
importancia a presenga de redes de apoio que atuem em prol da melhora da qualidade
de vida dos individuos acometidos pela condicdo. Desse modo, em relagdo a epilepsia,
segundo Silva (2018), é imprescindivel compreendé-la além da condigcéo clinica, uma vez
que ela compromete outras esferas, como as relagdes psicossociais. Com isso, diversos
sdo os beneficios encontrados a partir do apoio social, os quais terdo impactos diretos
no estado efetivo e no comportamento de pessoas com epilepsia, como a diminuicdo do
estresse e do isolamento. Além disso, o apoio social atua no combate contra o estigma,
ajudando o individuo a lidar com a prépria doenga (SILVA, 2018; RANJAN; PANDEY;
KIRAN, 2017).

As familias representam, também, um agente importante da rede de apoio as
pessoas com epilepsia. De acordo com Noronha e Parron (2012), o conceito do que abrange
a familia sofreu modificagdes ao longo do tempo e, atualmente, denota algo que vai além
dos lagos consanguineos, ou seja, englobam uma perspectiva de lagos afetivos que une as
pessoas. Sendo assim, essa instituicao é importante como suporte para auxiliar e motivar
o cuidado daqueles individuos acometidos por doencas cronicas, como a epilepsia, criando

um meio de protecao, valorizagdo e cuidado (ALONSO et al., 2010).

ESTRATEGIAS NA ATENCAO BASICA PARA DIMINUIR O ESTIGMA
RELACIONADO A EPILEPSIA COM CRIANCAS

Diversas sdo as estratégias que podem ser utilizadas para diminuir o estigma
relacionado a epilepsia no &mbito da ateng¢ao basica. De acordo com a intervencgéo realizada

por Fernandes et al. (2007), na qual foi feita uma avaliagdo do conhecimento anterior e,
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posteriormente, a aplicagcdo de uma intervengéo educativa, foram observados resultados
positivos, uma vez que tanto os médicos, quanto os agentes de salde possuiram um
melhor desempenho no teste aplicado, enfatizando, pois, a importancia dos profissionais
da saude serem educados acerca dessa condi¢édo, sendo que foi percebida a necessidade
de manter uma educacao continuada, estratégia que & abordada por Fernandes e Li
(2006), para otimizar os resultados conforme o tempo. Além disso, o estudo demonstra que
no contexto da atencéo primaria, responsavel por promover a saude, os médicos foram,
ainda, informados acerca do diagnéstico e do manejo para evitar a sobrecarga do sistema
de referéncia, principalmente, dos casos que podem ser tratados nesse nivel.

Nao somente a informacdo atua como promotora da diminuicdo do estigma, mas
também o trabalho biopsicossocial com os pacientes e com a familia. Isso ocorre por meio
do englobamento das diferentes perspectivas das vivéncias diarias daqueles que estao
envolvidos nesse processo. Ademais, proporcionar o atendimento médico adequado,
propiciando um tratamento medicamentoso que melhore a qualidade de vida do individuo,
a realizacdo de psicoterapia, visando o processo de aceitacéo e reforcando os aspectos
relativos a autoestima e a autoconfianga, e a participagéo ativa dos individuos e dos
familiares em grupos de apoio ou grupos educativos, sédo alternativas que podem ser
aplicadas na Atencdo Basica e que atuam na diminuicéo do estigma associado a epilepsia
em criancas (FERNANDES; LI, 2006).

Dessa forma, com a insercdo dessas praticas elencadas, é possivel, além de
melhorar a qualidade de vida do paciente, buscar novas formas de implementar tratamentos
terapéuticos que, anteriormente, seriam vistos como inadequados, devido a visao distorcida
da epilepsia, como uma condicédo incapacitante. Segundo Kishimoto et al. (2013), a pratica
de atividade fisica moderada, por exemplo, é uma ferramenta que pode impactar de maneira
positiva na qualidade de vida dos individuos que possuem epilepsia, com a diminuigcdo do
estresse e da ansiedade, implicando em uma maior sensagcéo de bem-estar. Essa pratica,
quando ocorre de maneira moderada, é, ainda, abordada por Volpato (2011), associando
resultados promissores, principalmente da insercdo da atividade aerbbica, juntamente
com o tratamento medicamentoso, nos casos de epilepsia do lobo temporal. Tais modelos
exemplificam a importancia da desestigmatizagéo, a fim de buscar novas formas de tratar

e de inserir a crianga com epilepsia nas praticas diarias da comunidade.

CONCLUSAO
Percebe-se, portanto, que o capitulo pressuposto busca elucidar os estigmas
historicamente propagados as pessoas com epilepsia e, a partir disso, visa destacar a

importancia da atuacdo conjunta de diversos setores sociais, bem como a incorporacédo
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de novos instrumentos que visem aperfeicoar 0 manejo ao cuidado ao portador dessa
patologia, seja no ambiente de Atencdo Primaria & Saude, seja em quaisquer outros de
convivio social.

A epilepsia é uma das condi¢des neurologicas mais comuns na infancia, e, com
ela, existem sentimentos de ansiedade, de culpa e de tristeza, o que pode se reverberar
em uma preocupacdo exacerbada com a crianga, fazendo-a acreditar que possui algo
considerado “anormal”. Além desses problemas desencadeados pela doenca, ha, também,
a existéncia de outros obstaculos que dificultam ainda mais a vida dos portadores de
tal enfermidade. Nesse sentido, observa-se que a depreciagéo histérica contribuiu para
a propagacao de uma imagem pejorativa a qual inferioriza esses individuos, de forma a
alimentar a disseminacao de uma repulsa e de um significativo desprezo.

Desse modo, torna-se necesséria a acao conjunta dos diversos setores da sociedade
para que se possa capacitar melhor os cidaddos como um todo e propagar a verdadeira
realidade da doenca, desmistificando-a dos legados herdados do passado. Nesse viés,
a capacitacdo de profissionais de salde, juntamente com os trabalhos educativo e
psicossocial, podem aliar a técnica, por exemplo, quanto a prescricdo de determinados
tratamentos terapéuticos, tanto medicamentosos quanto os nao medicamentosos, como
incrementar a orientagéo sobre a necessidade da realizag@o de atividade fisica, a pratica
no cuidado diario dos portadores de epilepsia, no ambiente de Atencdo Béasica. Com isso,
procura-se reduzir ndo s os sintomas fisicos, como a predisposicao a uma crise epiléptica,
mas também os sentimentos de estresse e de ansiedade que afligem esses individuos,
culminando em uma melhora na qualidade de vida.

Somente assim, pode-se buscar o maior desenvolvimento do bem-estar fisico e
psicoldgico desses pacientes, por meio da reconstrucdo dos pensamentos e da imagem,
equivocadamente, atribuidos a eles. Para isso, deve-se aliar o papel do médico e dos
agentes que atuam na area da saude aos individuos que compdem a sociedade a fim de
promover a desestigmatizacéo da doencga, com a elaboracao de medidas voltadas a area
da promogdo da saude, como a realizagdo de trabalhos biopsicossociais os quais sédo
voltados para elucidar as verdadeiras dificuldades enfrentadas por esses portadores, como
0 menosprezo quanto a sua condi¢cdo, por meio da préatica em grupos coletivos, visando
integra-los ao convivio social.

De fato, espera-se um maior desenvolvimento futuro de projetos para a realizagéo
desse objetivo e, a partir disso, torna-se relevante a elaboracdo de novas pesquisas
voltadas para avaliar a verdadeira correlagdo das agbes de promocdo de saude e a
desestigmatizacao da epilepsia a fim de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida

dos portadores dessa doenca.
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A epigenética é um campo de
estudos que investiga as modificagbes
gendmicas sem que ocorram altera¢des nas
sequéncias de &acido desoxirribonucleico
(DNA). (COSTA, 2013). Os mecanismos
epigenéticos se baseiam, sobretudo, na
expressdo génica, ou seja, alteragbes
que ocorrem na estrutura da cromatina e,
por conseguinte possibilitam que a célula
assuma uma nova magquindria funcional
(LEITE E COSTA, 2017).

Data de aceite: 02/09/2023

Os mecanismos epigenéticos mais
conhecidos destacam-se o processo de
metilacdo do DNA, modificagéo de histonas
e acdo de acido ribonucleico (RNA) néo
codificados (VIEIRA et al, 2021). Dentro
dos estudos da epigenética voltados
para a compreensao de seu impacto no
desenvolvimento de doengas cronicas,
como o cancer em geral, 0 mecanismo
com maior destaque é a metilacdo, no
qual ocorre a adicdo de um radical metil
(CH,) no carbono 5 de citosina, geralmente
(dinucleotideo

seguida por guanina

CpG), catalisada por enzimas do DNA
metiltransferase = (LEWANDOWSKA &
BARTOSZEK, 2011).

As alteracdes moleculares
responsaveis pela modulagéo da expresséo
génica
epimarcas (CARDOSO et al, 2018). Desse

modo, essas epimarcas atuam diretamente

recebem a denominagdo de

no ciclo celular, no metabolismo celular
e na conformacao funcional da célula.

Logo, quando se analisa a influéncia da
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epigenética no desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis é evidente que
tais mecanismos moleculares possuem importante papel no processo fisiopatolégico de
muitas patologias, como a diabetes, o cancer, e a hipertensao arterial (VIEIRA el tal, 2021).

Nas Ultimas décadas, houve um aumento significativos das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT's), isso faz com que haja a necessidade de desenvolvimento de
novas linhas de pesquisa acerca do tema. Nesse sentido, diversas areas das ciéncias
biomédicas estdo se dedicando para compreender essa nova conformacgéo estrutural,
assim como também desenvolver novas técnicas para o tratamento e 0 manejo dessas
patologias. Logo, com o avango do conhecimento no que diz respeito as DCNT’s sera
possivel realizar tratamentos menos invasivos e garantir uma melhor qualidade de vida e
longevidade para o paciente portador de alguma DCNT's (MALTA, MORAIS NETO e SILVA
JUNIOR, 2022).

Sendo assim, entdo, a epigenética representa um campo de estudos promissor para
o desenvolvimento de novas técnicas de manejo dos pacientes portadores de DCNT's,
aliado a isso os estudos mais atuais nessa area de pesquisa tem possibilitado a compresséao
de mecanismos fisiopatolégicos que até entdo ndao eram totalmente explicados pelas teorias
classicas (AZEVEDO et al, 2015).

As principais técnicas de terapias epigenéticas que apresentam sucesso clinico
envolvem inibidores de METTL3, um regulador da proliferagéo de células hematopoiéticas;
inibidores de proteinas oncogénicas reguladoras de genes e a metilagdo do DNA, uma
técnica que atua em dinucleotideos CpG, unido de uma citosina a uma guanina por uma
ligacédo tipo fosfodiéster na mesma fita de DNA, e afeta o controle; e a regulagdo da

transcricdo para evitar a proliferacéo de células cancerigenas (GOWDA, 2020).

EPIGENETICA E OBESIDADE: COMO A EPIGENETICA PODE CONTRIBUIR
PARA O DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE E SUAS COMPLICACOES DE
SAUDE

- OBESIDADE E MODULAGAO EPIGENETICA

De acordo com Cuevas-Sierra (2019), com uma prevaléncia crescente,
especialmente nos paises do mundo ocidental, a obesidade é resultado de uma interacéo
entre suscetibilidade genética, dieta, epigenética, metagendmica e meio ambiente,
formando assim, um conjunto complexo de fatores que, em conjunto, culminam para a
modulacdo do organismo favorecendo a presenca dessa comorbidade.

A andlise da ontologia genética foi realizada para elucidar seu papel na obesidade
e mostrou que enquanto genes (identificados como os principais responsaveis pela

manutencao das fungdes celulares) tiveram um padrdo de expressdo génica constante
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em tecidos, genes discordantes (criticos para tecidos especificos fun¢des) tinham padrées
epigenéticos e de transcri¢do distintos (STOLS-GONCALVES et al, 2019).

Ainda de acordo com Stols-Gongalves (2019), embora ndo houvesse associagdo
significativa entre a metilacdo do DNA dos leucécitos no sangue e adiposidade, os perfis
de metilacdo do DNA do tecido adiposo foram associados a medidas de adiposidade,
incluindo gordura localizada centralmente, distribuicdo de gordura corporal e indice de
massa corporal, reforgando o conceito de que os padrdes de metilacao do DNA especificos
do tecido influenciam a regulacéo do tecido adiposo na obesidade humana, sendo esse
um dos possiveis fatores que provocam a obesidade, pois a metilagdo do DNA vem a
ser a modificag@o epigenética melhor caracterizada e conhecida como um mecanismo de
silenciamento.

Levando em consideragdo o que foi descrito em Stols-Gongalves (2019), que os
mamiferos possuem dois tipos de tecido adiposo: tecido adiposo branco (TAB) que funciona
como armazenamento de energia e tecido adiposo marrom (TAM) como um importante
local de termogénese. Um estudo em camundongos que foram expostos ao frio revelou
confirmou a nocéo de que o TAB inguinal do roedor é o tecido adiposo depésito mais
propenso a escurecimento. Um aumento do nivel transitério de expressao de dedo de
zinco (Zic1 mRNA) foi encontrada durante o processo de escurecimento precoce. Embora
a metilagdo geral do DNA néo parecia estar relacionado com a expressao deste gene, uma
marca de histona H3K9me repressiva foi encontrada como uma possivel causa epigenética

caracteristica envolvida nos estagios iniciais deste branco para marrom.

- METABOLITOS DERIVADOS DA MICROBIOTA INTESTINAL, EPIGENETICA E
OBESIDADE

Diversas evidéncias sugerem que a microbiota intestinal esta envolvida no
desenvolvimento da obesidade e comorbidades associadas. Foi relatado que a composicao
da microbiota intestinal difere em individuos obesos e magros, sugerindo que a disbiose da
microbiota pode contribuir para mudancas no peso corporal. A microbiota intestinal pode
ser modulada positiva ou negativamente por diferentes estilos de vida e fatores dietéticos.
Curiosamente, interacdes complexas entre fundo genético, microbiota intestinal e dieta
também foram relatadas em relacgéo ao risco de desenvolver obesidade e caracteristicas da
sindrome metabdlica. Aléem disso, os metabdlitos microbianos podem induzir modificagbes
epigenéticas (ou seja, alteragdes na metilagdo do DNA e na expressdo de micro-RNA),
com implicagbes potenciais para o estado de salde e suscetibilidade a obesidade.
Além disso, produtos microbianos, como acidos graxos de cadeia curta ou proteinas de

membrana, podem afetar o metabolismo do hospedeiro regulando o apetite, lipogénese,
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gliconeogénese, inflamacéo e outras fungdes (CUEVAS-SIERRA et al, 2019).

No intestino humano, a microbiota € composta principalmente por quatro filos:
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria e Proteobacteria. Porém, além das bactérias, as
fezes também contém virus, fungos, e células epiteliais intestinais humanas, e acredita-
se que todas desses componentes conduzem a composicao geral do microbioma. Nesse
sentido, metabolitos derivados da microbiota intestinal ou alimentos consumidos podem
influenciar mecanismos epigenéticos que contribuem para doencas humanas, incluindo
obesidade e resisténcia a insulina. O butirato, por exemplo, € um acido graxo de cadeia curta
(SCFA) que é a principal fonte de combustivel para os enterécitos do colon, influenciando
assim a homeostase intestinal. O butirato também inibe a histona desacetilase 3 (HDAC3),
uma enzima que modula a acetilagédo de histonas em células epiteliais intestinais afetando
assim o controle metabdlico (STOLS-GONCALVES et al, 2019).

- EFEITOS DIETETICOS DA MODULACAO EPIGENETICA

Apartirda analise de Nagera (2019), a nutricdo exerce seu efeito sobre os marcadores
epigenéticos desde o inicio vida. Em comparagdo com seus irmaos ndo expostos a fome,
individuos que tiveram exposi¢ao periconcepcional a fome foram caracterizados por menor
metilacdo do crescimento de insulina gene do fator 2 (IGF2) 60 anos depois. Além disso,
os filhos de maes que foram expostas a fome no Gtero tiveram aumento da adiposidade
neonatal. Os mecanismos fisiopatologicos subjacentes podem ser conduzidos por gorduras
saturadas sobrecarga acida, que é conhecida por induzir alteracdes epigenéticas distintas
alteragbes no tecido adiposo humano. De fato, a metilacao do DNA pode prever o aumento

de peso em resposta a superalimentagdo em humanos.

EPIGENETICA E DIABETES MELITUS: COMO AS MUDANCAS EPIGENETICAS
AFETAM A REGULACAO DA GLICOSE NO SANGUE E CONTRIBUEM PARA O
DIABETES TIPO 2

Em Nagera (2019) que as modificacbes epigenéticas podem ser causadas por
alteragdes na metilacdo do DNA, modifica¢gdes nas proteinas histonas, remodelagdo da

cromatina e proteinas baseadas em RNA mecanismos, como RNAs né&o codificantes.

- EPIGENETICA, MICROBIOTA E DM2

De fato, a associacao entre a metilagdo do DNA e o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
foi relatado repetidamente nos ultimos anos. Para exemplo, realizou-se uma analise
de metilagdo de DNA em todo o genoma de ilhotas pancreaticas humanas colhidas de

doadores com e sem DM2. Os autores selecionaram genes diferencialmente metilados

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 11

95



para analise funcional de insulina e glucagon in vitro usando células 8 e a clonais nas quais
genes foram silenciados ou superexpressos (STOLS-GONCALVES et al, 2019).

Segundo Stols-Goncalves et al, (2019), foram identificados 853 genes Unicos com
metilacdo diferencial do DNA, que incluiu 17 genes previamente identificados no GWAS
como afetando o risco de DM2, como TCF7L2, THADA, KCNQ1, FTO e IRS1. Isso reforca
a ideia de que mecanismos genéticos e epigenéticos podem interagir para afetar a fungéo
das células Beta-pancreaticas, causando o desenvolvimento de DM2.

Em situagdes de alimentacdo inadequada do ponto de vista da qualidade e aporte
de nutrientes, pode afetar negativamente a resisténcia insulinica do recém-nascido,
induzindo um perfil pré-diabético desde o inicio e provavelmente na fase fetal. Citando
Hales e Barker, Gonzalez (2019) refere-se ao fato de que se um feto cresce em condi¢des
intrauterinas sub6timas, ele adotara estratégias no desenvolvimento de 6rgaos e realizara
mudancas metabdlicas que maximizam as oportunidades de sobrevivéncia pos-natal.
Essas adaptacdes sé@o prejudiciais a saude se ao longo da vida receberem nutricao
adequada ou excessiva por um periodo prolongado, pois aumentam o risco de obesidade,
DM, hipertens&o e hipercolesterolemia.

Em Najera (2019) é discutido que os bebés dentro do Utero de uma mulher com
restricdo de nutrientes devem se adaptar a pouca glicose que entra em seu corpo, e fazem
isso dividindo o substrato energético nos 6rgaos que ocupam maior desenvolvimento durante
a gravidez (cérebro e coragao), portanto, se houver sobrar energia, ela sera distribuida
entre os demais 6rgaos, inclusive o pancreas, portanto ndo tera um desenvolvimento
ideal, nem uma secrecdo de horménios adequada. Essa redistribuicdo de nutrientes e o
desenvolvimento incompleto sdo mudancas fenotipicas pelas quais o feto deve passar
para sobreviver tanto no periodo pré-natal quanto no pés-natal, o que é chamado de
programacéo fetal.

Baseando-se em Najera (2019), acaba-se por concluir que esse mecanismo de
adaptacéo faz parte da evolugdo como forma de sobrevivéncia do organismo, no entanto,
os efeitos a longo prazo podem se refletir em patologias como o DM tipo 2. Pode-se concluir
que a relagédo entre a desnutricdo materna e o aparecimento do DM em fetos tem como
motivo a adogéo de vérias estratégias para otimizar suas chances de sobrevivéncia durante

o periodo neonatal.

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 11

96



EPIGENETICA E DOENGCAS CARDIOVASCULARES: COMO AS MUDANGAS
PODEM AFETAR A SAUDE CARDIOVASCULAR E LEVAR A DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Apartir da analise de Nagera (2019), foi constatado que durante a gestacgéo, lactagéo
e primeira infancia o organismo depara-se com uma forte interagdo com as circunstancias
ambientais nas quais 0 mesmo se encontra, esta fase é denominada de “periodo critico
do desenvolvimento”. O periodo critico do desenvolvimento € marcado por fases de
rapida proliferacdo e diferenciacdo celular, caracteristica esta que torna o organismo
mais sensivel a condicdes adversas impostas a ele. Um dos principais exemplos dessas
condi¢cbes adversas séo os desequilibrios nutricionais, que quando ocorridos nas fases pré
e pbs-natal, induzem o organismo a uma série de adaptagdes necessarias a sobrevivéncia
(como ja foi discutido).

Segundo Pedroza (2022), trezentos mil homens nascidos entre 1944 e 1945 que
foram expostos a uma restricdo alimentar severa durante a segunda guerra mundial,
conhecida como a “fome holandesa”, relataram que a mé nutricéo pré e pos-natal relacionou-
se com um retardo do crescimento fetal, mortes prematuras e aumentos significativos na
incidéncia de obesidade.

Reforcou-se a teoria de que o ambiente nas fases iniciais do desenvolvimento tinha
forte influéncia na salde cardiovascular em idades mais tardias e acrescentou que, as
chances no aparecimento de doencas cardiacas ateroscleréticas estavam aumentadas no
grupo estudado que apresentou melhorias no padrao de vida quando comparado ao grupo

que permaneceu em situacées menos favoraveis (PEDROZA, 2022).

- DESNUTRIGCAO PROTEICA NO PERIODO CRITICO DO DESENVOLVIMENTO E SUA
RELAGCAO COM AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Quando imposta nas fases iniciais do desenvolvimento, a desnutricdo predispbe a
um maior risco de perda da fun¢éo de diversos tecidos com posterior elevagdes da pressao
arterial e da morbidade cardiovascular. A dieta materna com menores valores proteicos
durante a gestacdo e/ou lactacdo um dos modelos experimentais mais estudados para
avaliag@o das desordens associadas a danos cardiovasculares (PEDROZA, 2022).

A partir de Nagera (2019), convergiu-se a ideia de que nos estados de caréncia
nutricional, sobretudo crénicos, a auséncia de determinados substratos repercute sobre
o equilibrio dindmico normal, demonstrando uma hierarquia bioquimica, imperceptivel
quando o organismo se mantém em homeostase. Dentro dessa hierarquia, destacam-se
as proteinas, devido a sua importante participacdo nas estruturas de 6rgaos e tecidos e

de sua atuacgé@o na sintese enzimatica, assim como de hormdnios proteicos, sendo elas
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classificadas como macromoléculas imprescindiveis a homeostase metabolica

Em Pedroza (2022), é descrito que observaram que uma redugéo global moderada
da dieta em ratas gravidas elevou a pressao arterial diastélica, sistolica e média em
filhotes adultos, tanto em machos quanto em fémeas, além disso, seus resultados mostram
mudancas na fungéo vascular da artéria periférica. Avaliando o efeito uma dieta materna
com baixo teor de proteina no tecido cardiaco de animais aos 100 dias de vida, identificaram
uma reducéo capacidade de fosforilagdo oxidativa mitocondrial acompanhado de estresse

oxidativo e menores atividades enzimaticas metabdlica.

EPIGENETICA E CANCER

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), o cancer € um grupo de
doencas que podem afetar todo o corpo, sendo caracterizadas pela rapida divisdo mitotica
de células anormais que poderdo ou ndo se espalhar para outros 6rgaos. A epigenética
€ um dos fatores que pode influenciar essa patologia, destacando-se os mecanismos de
metilacdo do DNA, a modificacdo das histonas e a regulagdo por microRNAs (BISWAS
E MALLIKARJUNA RAO, 2017). A relagdo entre cancer e epigenética &€ de extrema
importancia para o desenvolvimento de novos tratamentos, bem como para mudangas de
hébitos de vida que podem prevenir o surgimento de diferentes tipos de cancer (OLDEN,
K. et al., 2011).

A metilagéo € definida como a adicao anémala de grupos metila ao DNA, o que pode
resultar na inativacéo de genes supressores de tumor. A metilagéo de ilhas de genes como
TP53, CDKN2A, BRCA1 e MLH1 pode levar a instabilidade gendmica, desenvolvimento e
progressao do cancer (TOMICIC, DAWOOD & EFFERTH, 2021).

Como exemplo pode-se citar a hipermetilacdo da ilha CpG do gene BRCAT1, que
esta frequentemente associada ao cancer de ovario. Por ser um gene supressor de tumor
que ajuda a proteger as células contra o crescimento celular descontrolado e a formagéo de
neoplasias, quando esta hipermetilada, a atividade do BRCAT1 & inibida, o que pode levar a
perda da fungédo do gene. Isso pode levar ao acimulo de mutagdes e alteragbes genéticas
que aumentam o risco de desenvolver cancer de ovario. Além disso, a hipermetilagéo dailha
CpG do BRCAT1 é considerada um importante biomarcador para a deteccdo e diagnéstico
precoces do cancer de ovario (ESTELLER, 2008).

A modificagdo das histonas, que sé@o estruturas responsaveis por compactar o
DNA, refere-se a adicao ou eliminagao de grupos quimicos que podem levar a acetilagéo,
metilacdo, fosforilagdo e ubiquitinacdo do DNA. Além dessas, tem-se a regulagdo por
microRNAs. Eles sao pequenos RNAs ndo codificantes de cerca de 22 nucleotideos que

atuam como oncogenes ou genes supressores de tumor, dependendo do contexto celular
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e do gene-alvo. Esses microRNAs podem sofrer por efeitos epigenéticos, tais como a
metilagdo, o que pode contribuir para a progressao do cancer (BISWAS E MALLIKARJUNA
RAO, 2017).

A compreensédo de todos esses mecanismos epigenéticos ndo apenas permite
que os pesquisadores compreendam melhor o surgimento de doengas cancerigenas,
mas também o desenvolvimento de novas técnicas que maximizem o tratamento dos
pacientes, como por exemplo os biomarcadores epigenéticos. Uma importante funcao
desses biomarcadores esta no fato de se monitorar e prever as respostas aos tratamentos,
o que possibilita agdes mais pontuais a erradicagéo da patologia (VILLANUEVA, ALVAREZ-
ERRICO & ESTELLER, 2020).

De forma resumida, a epigenética desempenha um papel crucial na compreensao
e tratamento do cancer, uma vez que afeta a patologia através de diferentes mecanismos,
como a metilacdo do DNA, modificacéo das histonas e regulagdo por microRNAs (BISWAS
E MALLIKARJUNA RAO, 2017). O conhecimento desses processos é essencial para o
desenvolvimento de novas técnicas, como os biomarcadores epigenéticos, que permitem
a previsdo e monitoramento das respostas aos tratamentos, maximizando sua eficacia na
erradicacdo da patologia. Investigacdes adicionais na area de epigenética e cancer podem
levar a avancos ainda maiores no diagnéstico, tratamento e prevencao dessa doenca
(KRISTENSEN, NIELSEN & HANSEN, 2009).

FATORES DE RISCO EPIGENETICOS EM DCNT’S

Como acima supracitado, doengas como cancer, doencgas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e doencas neurodegenerativas, podem ser influenciadas por uma
variedade de fatores, incluindo a poluicdo do ar, dieta, tabagismo, consumo de alcool,
drogas, estresse e exposicdo a substancias quimicas. Esses fatores podem afetar as
transformacgdes epigenéticas especialmente durante a gesta¢do, quando o embrido ou feto
esta se formando. Essas mudancgas podem ter efeitos duradouros no individuo e aumentar
a probabilidade de desenvolver DCNTs. (SMITH, MILL, 2011).

A restricdo de alimentos proteicos em criangas, o consumo de cigarros durante a
gravidez, a exposi¢a@o a nicotina e a ingestao de alcool foram associados a alteragdes na
metilacdo do DNA (IMAN & ISMAIL, 2017). Outro aspecto importante se baseia no nivel
de exposicéo a esses fatores de risco ja que, segundo os mesmos autores, o acumulo
de alteracOes epigenéticas recebidas mediante hereditariedade, aliada aos maus habitos
e exposicdes podem aumentar a probabilidade de manifestar a patologia (VILLANUEVA,
ALVAREZ-ERRICO & ESTELLER, 2020).

Por outro lado, um estilo de vida baseado em bons habitos como a atividade fisica, o
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sono e boa alimentagédo podem apresentar o efeito inverso, prevenindo o desenvolvimento
de doencas crdnicas nao transmissiveis bem como colaborando no tratamento de patologias
preexistentes (OLDEN, K. et al, 2011). Atualmente existem diversos estudos concernentes
ao uso de biomarcadores, destacando-se sua utilizagdo no monitoramento de tratamentos,
tornando os tratamentos de DCNTs mais efetivos para o paciente (KRISTENSEN, NIELSEN
& HANSEN, 2009).

Em resumo, é fundamental compreender a relagdo entre fatores ambientais e
alteracbes epigenéticas na prevencgéo e tratamento de doencgas cronicas nao transmissiveis.
Adotar um estilo de vida saudavel pode ajudar a prevenir o desenvolvimento dessas
patologias, enquanto o monitoramento por meio de biomarcadores pode ser Util para o
sucesso do tratamento (SMITH, MILL, 2011; VILLANUEVA, ALVAREZ-ERRICO, ESTELLER,
2020).

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Como exposto na secdo, a epigenética possui efeitos determinantes na
manifestagdo e tratamento de DCNTSs. A area da epigenética, por ser recente em termos de
estudo, necessita de pesquisas futuras quanto a sua implementacéo de forma mais ampla
na medicina tradicional ndo apenas para o bem-estar dos pacientes, mas pelo uso menos
intenso de tratamentos invasivos. Além disso, a preveng¢do dessas doencas por meio da
construcdo de bons habitos de vida podera evitar a sobrecarga dos sistemas de salde

promovendo melhores atendimentos e indicadores de saide em um geral.
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O espectro esquizofréncio,

também denominado, de forma mais
simplista, de esquizofrenia, é um disturbio
mental caracterizado por pertubacbes
significativas do pensamento, cognicao,
percepcado e emoc¢ado. De maneira geral,
0s pacientes que possuem esse tipo de

transtorno podem apresentar psicose,

Data de aceite: 02/09/2023

alucinagbes, delirios, comportamentos
anormais, apatia ou redugéo da afetividade,
comprometimento da capacidade intelctual,
anedonia ou incapacidade de sentir prazer
e diminuigdo motivacional para propoésitos.
Além disso, devido a complexidade do
quadro clinico dessa patologia, também
€ comum a observagdo de prejuizos no
desempenho diario geral, incluindo nos
contextos profissional e econdémico, nas
relacdes interpessoais e familiares e nas
atividades de autocuidado (ZANETTI et al.,
2019; BRASIL, 2013; TAMMINGA, 2022).
De acordo com dados da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), o
espectro esquizofrénico é considerado um
dos transtornos psiquiatricos mais graves,
visto que € a terceira causa de perda de
qualidade de vida em individuos entre
15 e 44 anos devido cronicidade de seu
curso e consequente incapacitagdo como
uma de suas principais caracteristicas.
Ademais, segundo Porto e Viana (2009),

no Brasil, estima-se a existéncia de,
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aproximadamente, 1,6 milhdo de pacientes diagnosticados com esse disturbio, o que
representa um evidente desafio assistencial para os profissionais da satde da Atencao
Priméria, principalmente. Diante disso, além do tratamento farmacologico utilizado para o
controle e reducao dos sintomas, mostra-se de extrema importancia a participagdo de uma
equipe multidisciplinar para um bom prognoéstico desses individuos (SUGUYAMA; BUZZO;
OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, as causas do espectro esquizofrénico ainda néo estdo bem
estabelecidas e existem diversas teorias que tentam elucidar os fatores determinantes e
de risco para o desenvolvimento desse transtorno. Entretanto, segundo Silva et al. (2022),
estudos mostram néo haver apenas uma causa especifica responsavel por sua etiologia,
mas sim um conjunto de condi¢bes ambientais, bioldgicas e psicolégicas que influenciam
no aparecimento e na progresséo da doenca. A partir disso, de acordo com Brasil (2013), a
resolugcao desse tipo de disturbio &€ muito variavel e individual, visto que, aproximadamente,
“380% dos casos apresentam recuperagéo completa ou quase completa, 30% com remisséo
incompleta e prejuizo parcial de funcionamento e 30% com deteriora¢cdo importante e
persistente da capacidade de funcionamento profissional, social e afetivo”.

Dessa forma, tendo em vista a caracterizacao do espectro esquizofrénico como um
transtorno mental cronico grave que compromete diretamente as habilidades funcionais e
apresenta repercuss@o nos mais diversos niveis comportamentais do paciente, torna-se
essencial a compreensao do contexto proprio de cada individuo para se determinar quais
intervencdes contribuirdo de fato no tratamento. A reabilitagcdo neuropsicoldgica € uma das
principais formas de teurapéuticas utilizadas, tendo como objetivo o restabelecimento das
funcdes cerebrais a um nivel de funcionamento compativel a uma melhor qualidade de vida.
Diante disso, a partir dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide (SUS), como
universalidade, integralidade e equidade, evidencia-se a importancia da Atencdo Primaria
na recuperacdo das pessoas diagnosticadas com essa patologia (LIMA & ENPINDOLA,
2014; SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

Além disso, devido a alta complexidade da sintomatologia que compde o espectro
esquizofrénico, o trabalho composto por uma equipe multiprofissional qualificada e
humanizada é um ponto de extrema essencialidade na melhora da qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias (BRASIL, 2013). As técnicas envolvidas no processo de
reabilitacdo necessitam do entendimento de que o organismo trabalha de forma integrada
e suas agdes sdo intrinsecamente interligadas com as alteragdes biopsicossociais do
ambiente que cerca o ser humano. Portanto, detaca-se a relevancia ndo somente da
Atencado Primaria nesse contexto, mas de todos os niveis de assisténcia que compde o

SUS para areinsergao social e a recuperagao psicolégica desses individuos (SUGUYAMA;

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 12

103



BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

FISIOPATOLOGIA DO ESPECTRO ESQUIZOFRENICO

Dezenas de estudos procuraram caracterizar o espectro esquizofrénico e seus
tipos. Com o passar dos anos, diversos avangos como a uniformizagdo dos sintomas e
critérios diagnosticos para esquizofrenia, a caracterizacdo de seus mecanismos de acao e
padrdes de respostas, e, por fim, a identificacdo de anormalidades biologicas na doenca,
possibilitaram a classificagdo dois em subtipos (COSTA & PERES, 2018; SILVA, 2006).

Dentre eles, a esquizofrenia paranoide & caracterizada pela presencga de delirios,
em geral, de perseguicédo, e alucinagdes, particularmente auditivas. Em contrapartida,
a forma cataténica apresenta perturbagdes psicomotoras e pode haver alteragdo entre
extremos, como hipercinesia e estupor ou obediéncia automatica, negativismo e mutismo.
As causas da esquizofrenia sdo ainda desconhecidas, porém, ha consenso em atribuir a
desorganizacgéo da personalidade, existente na patologia, devido a traumas psicologicos e

variaveis culturais, biolégicas e genéticas (FRANCISCO et al., 2022).

Teoria Genética

Estudos epidemioldégicos comprovaram que a esquizofrenia € uma desordem
hereditaria, na qual a prevaléncia da patologia entre parentes € de, aproximadamente, 10%.
Outro fator condizente esta relacionado a taxa de concordancia para gémeos monozigéticos,
a qual é de 44%, implicando que ser gémeo monozig6tico de um paciente esquizofrénico
constitui o maior fator de risco isolado para esquizofrenia. Porém, tais estudos também
comprovam que a carga genética, de forma isolada, ndo tem uma relacdo relevante no

desenvolvimento da doenga em um individuo saudavel (ARARIPE et al., 2007).

Teorias Neuroquimicas

Existem inUmeras teorias neuroquimicas relacionadas ao espectro esquizofrénico,
porém, a hiperfuncao dopaminérgica é a mais bem aceita pelos estudiosos. Ateoria referida
acima foi baseada na observagdo da acdo de que certas drogas estimulantes causam o
aumento da produgéo da dopamina (DA). Entre as drogas, constatou-se a anfetamina, a
qual, quando administrada em doses altas e repetidas, causa psicose com caracteristicas
muito semelhantes as da esquizofrenia paranoide em fase ativa. Dessa forma, essa teoria
evidencia que os sintomas esquizofrénicos (grande agitacdo psicomotora, alucinagbes
auditivas e ideias delirantes do tipo persecutério) sejam devidos ao excesso de atividade
dopaminérgica no Sistema Nervoso Central (COSTA & MACHADO, 2011).
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Teoria Neurodesinvolvimental

Estudos em desenvolvimento precoce sugerem que a patogenicidade da
esquizofrenia pode estar relacionada ao desenvolvimento cerebral. Segundo Silva (2006), a
proliferacdo neuronal e das células da glia, a migracao celular, a diferenciagdo morfologica
e as sinapses dependem de complexas interacdes celulares com o ambiente celular, as
quais determinam cada fase do processo de desenvolvimento cerebral. Esses eventos
podem ser modulados por fatores ambientais e, quando expostos a ambientes de risco,
podem levar a uma cadeia de eventos.

Tais eventos, se ocorridos em fases sensiveis, podem ocasionar em um
desenvolvimento cerebral alterado, contribuindo para um organismo mais vulneravel ao
surgimento e perpetuacgéo da psicose e/ou de outros sintomas que compdem a esquizofrenia.
Dentre tais eventos, a méa nutricdo do feto, que reduz suprimentos de oxigénio, iodo, glicose
e ferro, podem levar a prejuizos no desenvolvimento do SNC (FRANCISCO et al., 2022).

As condicbes maternas que causam a ma nutricdo do feto e parecem aumentar o
risco de desenvolvimento da psicose incluem diabetes, doenga pulmonar crénica, anemia e
inanicdo maternal durante o primeiro trimestre de gestagédo. Além disso, individuos nascidos
prematuramente extremos, ou seja, antes de 33 semanas gestacionais, e complicacbes
durante o parto, podem causar danos ao cortex cerebral devido hipdxia ou isquemia, o0 que
pode estar diretamente relacionada com o aparecimento dos sintomas da esquizofrenia
(FRANCISCO et al., 2022).

Teorias Psicoldgicas

Estudos realizados chegaram a conclusao que os aspectos psicossociais teriam
grande influéncia na forma de aparecimento e no curso dos sintomas esquizofrénico durante
o percurso da vida do individuo. Uma destas teorias diz respeito ao ambiente familiar de
pacientes esquizofrénicos, no qual mostrou uma alta relacdo na piora do quadro clinico
relacionado & ambientes familiares e de socializagdo mais hostis (QUEIROS et al., 2019).

Outro fator relacionado é a existéncia de eventos estressores como a perda de um
familiar proximo, mudanca de cidade e agressdes fisicas e verbais. Assim, € possivel que a
influéncia destes “life-events”, no curso da esquizofrenia, leve a uma piora sintomatolégica
significativa no individuo. No entanto, € necessario se obter um olhar clinico critico sobre as
causas do espectro esquizofrénico, pois a psicose pode advir de uma origem multifatorial,
onde os fatores genéticos, ambientes, biolégicos e psicolégicos podem se sobrepor e

auxiliarem no desenvolvimento da doenga (SILVA, 20086).
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PROTOCOLOS UTILIZADOS NO ATENDIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA
PARA PORTADORES DO ESPECTRO ESQUIZOFRENICO

A assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico no Brasil vem se transformando
nas ultimas décadas devido a influéncia de novos modelos, os quais propuseram a ideia
do cuidado voltado para os pacientes necessitados e a promogdo da saude mental fora
do ambito manicomial. Entre as novas estratégias, se instalou o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) com o objetivo de oferecer atendimento a populacéo do territorio
em um modelo que prioriza a reabilitagdo e a reintegragédo psicossocial do individuo na
sociedade. Além disso, esse sistema foi criado para possibilitar um maior exercicio dos
direitos civis, trabalho, lazer e fortalecimento dos lagos familiares (SORATTO et al., 2014).

Sendo assim, a continuidade do cuidado para o fortalecimento de lacos é de
extrema importancia para os usuarios do sistema de satde com o diagnostico do espectro
esquizofrénico. Tal continuidade é resultado da combinagéo de diversos fatores, como o
acesso adequado ao cuidado, o bom fluxo de informacéo e a integracdo entre profissionais
para manter a consisténcia da atencado (MITKIEWICZ et al., 2012). Outras agdes, como
as visitas domiciliares, sendo estas feitas pelas agentes de saude para a populagcédo
que possui queixas de salde mental, e a triagem para o encaminhamento aos servigcos
locais disponiveis, sdo também intervengbes importantes que poderiam levar a maiores
coberturas pelas equipes do CAPS (ALMEIDA, 2010).

Além disso, sabendo que a esquizofrenia possui uma grande variedade de
sintomatologias e que seu curso acaba variando de acordo com cada individuo, torna-se
essencial compreender o contexto pelo qual se insere cada paciente para determinar quais
intervengdes contribuirdo no tratamento. Dessa maneira, os profissionais da area da satde
procuram entender o contexto do paciente para, entdo, planejar agbes especificas dentro
de um processo sistematizado (SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Mitkiewicz (2012), os protocolos de atendimento na Atencao
Priméaria de Salde para esses pacientes devem seguir passos consecutivos: transicao,
experimentacao e transferéncia do cuidado. Durante o periodo de transi¢do, é necessario
que a equipe multidisciplinar formule um plano de agéo visando fortalecer os vinculos e
favorecer o engajamento na vida comunitaria. A principal tarefa dessa etapa é a aproximacéao
do médico com o paciente e sua familia, de forma a compreender sua situa¢ao de vida e
identificar quais seriam os focos prioritarios para o seu tratamento, que deve ser elaborado
conjuntamente pelo paciente, sua familia e seus cuidadores (CAPS e outros).

Esse periodo sera essencial para o diagnéstico do paciente, no qual é baseado
nos critérios da CID-10 (2). Essa classificagdo descreve critérios gerais que precisam

ser atendidos, sendo o primeiro deles a presenca de sintomas, e o segundo, a excluséo
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de diagnostico mais comum. Assim, deve-se analisar os sintomas de maior hierarquia,
como eco, insergao, roubo ou irradiacdo de pensamento e vozes alucinatérias que
fazem comentarios sobre o comportamento do paciente, além de outros tipos de vozes
alucinatorias advindas de alguma parte do corpo (BRASIL, 2013).

A segunda etapa, denominada experimentacao, corresponde a implementacao do
plano terapéutico tragado na fase de transicdo. E o momento no qual estes sistemas sdo
implantados e, assim, o médico faz a verificacdo do paciente de maneira continua, sempre
analisando quais sé@o as melhores formas de tratamento. Nesse sentido, a administracéo de
remédios antipsicéticos é o principal alicerce para o controle do transtorno, sendo esses 0s
mais usados: Risperidona, Quetiapina, Ziprasidona, Clozapina e Olanzapina. Além disso, é
de extrema importancia o0 acompanhamento psicoterapico em conjunto com a medicagao,
auxiliando o individuo na melhora de suas relagbes sociais, comunicagao, restabelecimento
dos padrbées emocionais e pensamentos, bem como no processo de aceitacdo da doenca
(BRASIL, 2013).

A etapa final, chamada de transferéncia do cuidado, objetiva promover o ajuste
da relagéo construida entre o paciente e a rede de apoio, diminuindo gradualmente o
namero de consultas semanais conforme o avanco do tratamento. No fim desse processo,
€ esperado que a familia e o paciente aprendam a lidar com a psicose, além de possuir
uma maior aceitacdo da mesma. Diante do exposto, para que a humanizacdo em saude
continue, é necessario que se construam e se mantenham esses espacos de reflexao
e de transformacédo constante das praticas profissionais. Um dos principios que guiam
essa politica é o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional que, por meio de
decisbes compartilhadas, conseguem enfrentar os inUmeros desafios relacionados aos
pacientes com essa perturbacdo mental (SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO ACOMPAI:IHAMENTO SOCIAL
FAMILIAR E INDIVIDUAL DOS PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

O atendimento multidisciplinar mostra-se ser de suma importancia na area médica,
principalmente quando abordamos casos que envolvam algum tipo de distarbio mental,
sendo entdo imprescindivel em pacientes com o espectro esquizofrénico. O trabalho em
equipe tem como fim organizar o servigco de forma que a qualidade de vida do paciente seja
0 objetivo principal, visto que compreender o contexto no qual o paciente se insere € vital
para que sejam escolhidas as melhores intervencées para o mesmo (SUGUYAMA; BUZZO;
OLIVEIRA, 2016).

Segundo um estudo realizado por alunas da Faculdade Federal de Maringa (UEM)

e do Centro Universitario Cesumar (UniCesumar), durante a entrevista realizada com os
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profissionais da area, a paciéncia com o paciente e sua condigéo foi o topico mais citado,
relatando-se que muitas vezes s&o individuos que chegam ao atendimento delirando,
desorganizados e com higiene precaria em decorréncia dos delirios e alucinagdes. Outro
ponto relatado foi a importancia de entender a condicdo daquele paciente e tentar entrar
na realidade do mesmo para que o atendimento seja feito da melhor forma possivel,
possibilitando uma melhor comunicagao entre ambas as partes (SHIRAKAWA, 2000).

A enfermagem cumpre um papel crucial no processo de cuidado e reabilitacdo
de individuos esquizofrénicos e seus familiares, tendo em vista que a assisténcia em
enfermagem tem o objetivo de promover o cuidado integral do paciente na Atencéo Priméria
a Saude (APS), e nesses casos, objetiva também abranger as distintas fases do transtorno
mental. A proximidade desses profissionais com esses pacientes e seu contexto familiar
auxilia no acompanhamento longitudinal, pois o enfermeiro consegue atuar também como
um educador, promovendo o empoderamento do individuo e da familia, incentivando o
autocuidado e orientando sobre transtornos psicéticos e o sofrimento psiquico (ZANETTI et
al., 2019; BARROS et al., 2023).

Tendo em vista as acGes promovidas pela comunicagéo terapéutica, € necessario
que, para isso, esses profissionais tenham conhecimento e experiéncia em psiquiatria
clinica, conhecam a legislagcdo que rege a saude mental e os servicos de saude e,
principalmente, saibam o contexto social da comunidade em que esses individuos vivem.
Cabe destacar que o trabalho desenvolvido por esse grupo também auxilia na avaliagdo
fisica dos portadores de esquizofrenia, ja que o tratamento medicamentoso realizado por
esses individuos pode aumentar o risco para o desenvolvimento de comorbidades fisicas
(ZANETTI et al., 2019).

Seguindo esse raciocinio, h& estratégias para auxiliar no atendimento integrado dos
usuarios do SUS com esquizofrenia, como a utilizagdo da abordagem da medicina centrada
na pessoa e a elaboracdo de uma agenda de planejamento. Dessa forma, é possivel
estabelecer condutas direcionando melhor os cuidados, pois essa avaliagdo permite uma
participacao ativa dos pacientes nos seus cuidados e faz com que as necessidades sociais
e psicologicas sejam atendidas mais eficientemente, de forma a melhorar as intervencées
(SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016; ZANETTI et al., 2019; BARROS et al., 2023).

Similarmente, vale destacar que o estigma em torno das doengas mentais
corrompem o bom tratamento desses individuos na APS, pois além da sensacédo de
exclusdo na sociedade, os mesmos se sentem desmotivados a aderir qualquer tipo de
tratamento, diminuindo a frequéncia dos usuarios no servico de satde por ndo se sentirem
devidamente acolhidos. Por isso, a humanizagdo mostra-se necessaria tanto na relagéo

com os pacientes quanto entre os profissionais, de forma que busquem um suporte entre si
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para enfrentar as dificuldades e conhecer seus limites e visem uma relagéo de autoajuda,
pois assim o tratamento sera realizado pensando no individuo de forma holistica, tornando-o
ainda mais efetivo (OLIVEIRA, 2016; ZANETTI et al., 2019).

Percebe-se que a constante rotulacdo dos pacientes com essa condi¢cédo de “loucos”
e “incapazes” cria uma barreira a manutencéo da saude mental equilibrada tanto por parte
dos individuos quanto por parte da familia. Sendo assim, vale ressaltar que em municipios
onde ndo ha a presencga de centros especializados em tratamentos psiquiatricos, como o
CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), as RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial) ou o
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), o atendimento é realizado pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que torna ainda mais evidente o que o estigma
citado pode trazer, ja que sem equipes especializadas, os profissionais generalistas se
mostram incapazes e desmotivados a atender esses pacientes (SILVA et al., 2019; SANTOS
et al., 2019).

Dessa forma, os estigmas se mostram como um grande empecilho para o tratamento
de qualidade de pessoas com o espectro esquizofrénico, pois pode influenciar no
tratamento ofertado e na interacdo com os pacientes de varios segmentos da comunidade,
0 que fortalece o pensamento de que essas pessoas sao imprevisiveis e violentas,
contribuindo entdo para o afastamento social. Em consequéncia disso, é notério que, a
atuacdo do médico generalista e do especialista em medicina da familia e comunidade
na area referente a satde mental é de suma importancia na Atencéo Basica, ja que a
atuacéo dos especialistas ndo pode excluir a responsabilidade desses profissionais de
conseguirem construir um sistema de referéncia e contrarreferéncia, aléem da atuacéo
no acompanhamento longitudinal dos usuarios, principalmente através da renovacédo de
receitas (SILVA et al., 2019).

Evidencia-se, portanto, que o atendimento multidisciplinar € imprescindivel para que
o melhor tratamento seja indicado para pacientes com esquizofrenia, pois 0 conhecimento
dos mesmos como um todo, analisando a realidade de cada um, &€ um diferencial para
que uma boa qualidade de vida seja alcangada. Para que isso ocorra, ndo s6 as equipes
especializadas em psiquiatria devem atuar em conjunto, mas também as equipes da UBS,
envolvendo os agentes de saude, enfermeiros e médicos generalistas ou especialistas em
medicina da familia e comunidade, visto que o uso de medicamentos e a realizagéo de outras
atividades sao cruciais para a melhora desses individuos, sendo que esses profissionais,
muitas vezes, sdao a melhor referéncia disponivel para oferecer esses servicos (ZANETTI
et al., 2019; SILVA et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 12

109



A EVOLUCAO DOS CUIDADOS EM SAUDE DE PACIENTES PSIQUIATRICOS
NO BRASIL E AS POLITICAS PUBLICAS ADOTADAS

A histéria mostra que nem sempre “loucura”, transtorno mental e sofrimento psiquico
foram vistos da mesma forma como uma desrazdo. Na Grécia Antiga, ser “louco” néo era
considerado algo negativo, na verdade, era um privilégio nessa sociedade, pois Socrates e
Platdo colocaram a loucura em um lugar de divindade. Com o rompimento do mistico e do
racional na Renascenca, o conceito de loucura vai se afastando do conceito de portadora da
verdade e vai para uma diregdo oposta, comegando a ser uma representante simbolica do
mal. Na Idade Média, o leproso, que era visto como o mal e representante do castigo divino,
comeca a dar esse posto para os loucos, gerando a eles uma excluséo da sociedade, mas
ainda sem a consciéncia de que precisavam do saber médico, ja que eram vistos apenas
como incapazes de estar no convivio social (SILVEIRA & BRAGA, 2005).

E no Século das Luzes, quando ocorre a valorizagdo do pensamento cientifico, que
0s primeiros hospitais sao criados. Nesse momento, o fendmeno da loucura comecga a fazer
parte do saber médico, vendo-a como uma doenga mental, portanto, passivel de cura, mas
ainda o hospital ndo era o melhor lugar para o tratamento desses pacientes, ja que era
uma instituicdo de “retirada” dessas pessoas e ndo de espago terapéutico. No momento
pbés-guerra, foi o cenario ideal para que o questionamento do modelo hospitalocéntrico
comecasse, vindo desses pensamentos o processo inicial da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que busca outra forma de atendimento das pessoas portadoras de doenca
mental, vistas agora como seres que possuem uma “existéncia-sofrimento” em relagéo ao
corpo social (SILVEIRA & BRAGA, 2005).

Sendo assim, a atencdo especifica ao doente mental teve inicio com a vinda da
Familia Real, tendo a criagdo do primeiro hospicio em 1852, porém esses lugares ainda
ndo possuiam o atendimento necessario a essas pessoas € buscavam somente “retirar
das ruas aqueles que ameagavam a paz”. Com o decorrer do tempo, e a descoberta dos
absurdos que ocorriam nessas clinicas através de relatos dos funcionarios, em 1987,
1992 e 2001 ocorreram as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, delimitando o inicio
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Diante disso, em razéo das grandes transformagées
ocorridas na mudanca do tratamento do paciente psiquiatrico, o modelo reformador
preconizou a substituicdo progressiva dos hospitais por servicos em que a complexidade
esteja na abordagem dos pacientes e no apoio a familia, por isso o SUS tem oferecido
€COmMo apoio aos usuarios que possuem o espectro esquizofrénico, abordagens que atuam
na prevencao, promog¢ao e acompanhamento da saude mental (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o principal exemplo é a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial),

composta por servicos e equipamentos variados, como: Centros de Atencéo Psicossocial -
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CAPS (servicos estratégicos que funcionam com “portas abertas” e principais articuladores
da RAPS, que variam de acordo com o porte dos municipios), CAPSij (direcionados para o
acolhimento do publico infantojuvenil), Unidades Basicas de Saude e Consultérios na Rua
(servico especifico para a populacao em situagéo de rua), pontos de atencéo de urgéncia e
emergéncia como o SAMU e as UPA (Unidades de Pronto Atendimento), areas de atencéao
de componentes hospitalares, leitos de salde mental em hospitais gerais e especializados
e também Hospitais-Dia, que oferecem atendimento médico para pacientes que precisam
permanecer sob cuidados por até 12 horas (SILVA et al., 2019; BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude: “O tratamento para a esquizofrenia no SUS passa
principalmente pelos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), onde as pessoas sao
acolhidas, sejam elas referenciadas ou por meio de demanda espontanea” e o site do
governo afirma que, “o Brasil ainda conta com atendimento nas 42 mil Unidades Bésicas
de Saude (UBS), 144 consultérios de rua e mais de 13,8 mil leitos disponiveis em hospitais
psiquiatricos. Apenas em 2020, o Brasil realizou mais de 175 milhdes de atendimentos para

pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia” (BRASIL, 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto e da caracterizagédo do espectro equizofrénico como um disturbio
psiquico associado a um quadro clinico grave que compromete diretamente as habilidades
funcionais e a qualidade de vida dos portadores desta patologia, evidencia-se a extrema
importancia da Atencéo Primaria no processo de reabilitagdo neuropsicologica e reincer¢ao
social desses individuos. Dessa forma, somado a teurapéutica medicamentosa utilizada
para o controle e reducéo dos sintomas, o cuidado humanizado e a participacdo de uma
equipe multidisciplinar no tratamento s@o aspectos essenciais para o prognostico desses
pacientes. Além disso, a rotulacao dessas pessoas como “loucas” e até mesmo “incapazes”
jamais deve ser realizada, visto que cria uma barreira a manutencao da saude mental tanto
por parte do proprio individuo quanto por parte de sua familia, dificultando ainda mais o
estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente.

Somado a isso, devido a existéncia de diversas teorias que tentam elucidar os
fatores determinantes e de risco para o desenvolvimento desse transtorno, as condutas
utilizadas na intervengcdo do espectro esquizofrénico se tornam muito variaveis e
especificas para cada individuo. Desse modo, apesar de, atualmente, pesquisas apontarem
que o aparecimento e a progressao desta patologia se deve a condicées multifatoriais,
estudos mais aprofundados em relacdo aos aspectos gerais neuroquimicos, genéticos,
neurodesinvolvimentais e psicoldgicos seriam fundamentais para um conhecimento mais

aprofundado sobre a fisiopatologia desse distarbio. Ademais, essas descobertas também
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impactariam diretamente do tratamento da doenca, facilitando na elaboracéo de protocolos
clinicos mais eficazes.

Portanto, tendo em vista as estatisticas consideraveis de pacientes diagnosticados
com espectro esquizofrénico no Brasil, o presente estudo teve, como objetivo principal, a
explanacédo das caracteristicas béasicas desse disturbio, como a sua sintomatologia e as
teorias que cercam o seu desenvolvimento, dos protocolos utilizados na Atengéo Primaria
para o atendimento dos individuos com esse transtorno, do papel da equipe multidisciplinar
no processo de reabilitacdo desses pacientes e da evolugcdo dos cuidados em saude
psiquiatrica no pais a partir da elabora¢do de diversas politicas publicas, incluindo a
realizacao de Conferéncias Nacionais de Saude Mental e a instituicao das RAPS (Redes

de Atencao Psicossocial).
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A obesidade é uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal em um nivel que
compromete a saude dos individuos.Trata-
se de uma doenga cronica, recidivante
e multifatorial, conforme definido pela

Classificagcdo Internacional de Doenca

(CID). E também um importante fator de

Data de aceite: 02/09/2023

risco para uma série de outras doengas
nao transmissiveis (DNTs), como diabetes,
doencgas cardiacas, céancer e doencgas
além de

respiratorias, entre outros,

envolver consequéncias
(LOBSTEIN et al., 2022).

A obesidade ¢é

psicossociais

uma doencga
complexa e esta relacionada a diversos
elementos, resultando da interacdo de
genes, fatores ambientais, psicossociais e
de estilos de vida. Nas Gltimas décadas, o
aumento da prevaléncia de obesidade em
paises em desenvolvimento ocorreu em
virtude de mudancgas acarretadas pelos
processos de urbanizagdo e transicéo
nutricional. Essas mudancas favoreceram
o consumo de produtos ultraprocessados
e impactaram nos niveis de atividade fisica
das pessoas, contribuindo para um balango
energético positivo e consequentemente
para um maior ganho de peso (SILVA,
2019).

Em nosso pais, mais da metade

da populagdo adulta, ou seja, 56,9%,
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encontra-se com excesso de peso. Trata-se de um processo pandémico que extrapola
fronteiras geopoliticas, blocos econdmicos, culturais e estratos sociais, com a observacéao
surpreendente de que atualmente, ao contrario do passado, sdo as camadas mais pobres
dos paises ricos ou em desenvolvimento que constituem os segmentos mais expostos a
sua ocorréncia ( MELO et al.,2020).

O diagnostico da obesidade é realizado a partir do parametro estipulado pela
Organizacéo Mundial de Salde - o body mass index (BMI) ou indice de massa corporal
(IMC), obtido a partir da relagdo entre peso corpéreo (kg) e estatura (m?) dos individuos.
Através deste parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se
num valor igual ou superior a 30 kg/m? (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Além do mais,
a OMS define que em adultos, um IMC de =30kg/m2 classifica o individuo como obeso,
sendo que IMCs mais altos também séo classificados como obesidade grave, incluindo
obesidade grau Il (=35 kg/m2) e obesidade grau lll (=40 kg/m?) (LOBSTEIN et al., 2022).

O IMC é o parametro mais usado para classificar uma pessoa como obesa ou nao
obesa. No entanto, esse indice esta sujeito a limitagbes importantes, pois ndo fornece
informacdes sobre distribuicdo de gordura, e também ndo pode discriminar entre as
diferentes massas corporais (musculos, ossos e gordura). Essas limitacbes podem
levar a uma classificagéo incorreta dos niveis de obesidade. Por outro lado, os indices
de obesidade - central, como circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura-quadril
(RCQ), como medidas simples e alternativas de obesidade, medem diretamente a massa
de gordura central, o que fornece informagdes importantes sobre os desfechos de saude
(SAADATI et al., 2021).

Nesse sentido, este capitulo tem por objetivo abordar os agravos da obesidade a
médio e a longo prazo explicitando de forma sucinta algumas de suas consequéncias, e

além disso, esclarecer sua fisiopatologia e apresentar sua epidemiologia.

FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

Tendo a sua origem mutifatorial, em virtude da interacdo de fatores enddgenos e
exogenos, a alimentacéo ndo saudavel e o sedentarismo destacam-se como os principais
fatores de risco para a obesidade (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Dentro dos fatores exdgenos, as dietas hipercaltricas, caracterizadas pelo
consumo de alimentos com grandes quantidades de gorduras e calorias, tém significativa
contribuicdo para o estabelecimento da obesidade, uma vez que ha um balanco positivo
entre as calorias ingeridas e utilizadas. Somado a isso, outro agravante exégeno € o estilo
de vida contemporéneo em que a prética de exercicios fisicos € negligenciada, resultando

no desequilibrio entre as calorias ingeridas e a energia gasta diariamente, o que leva ao

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 13

115



acumulo de tecido adiposo (FIRMINO DA SILVA et al., 2022).

Nos fatores enddgenos, o componente genético tem grande relevancia no que se
trata do desenvolvimento da obesidade. Genes como o gene da leptina (LEP) e seu receptor
(LEPR), as proteinas desacoplantes (UCP2 e 3), moléculas implicadas na diferenciacao
de adipécitos e transporte de lipidios (PPAR, aP2) sdao notérios nos ultimos anos por
contribuirem para a predisposicéo a obesidade (FIRMINO DA SILVA et al., 2022).

Destacam-se também, outros mecanismos relacionados a regulagéo do apetite e
a ingestao alimentar, ao aumento do tecido adiposo e a resisténcia insulinica que alteram
fungbes metabolicas e enddcrinas. Nos individuos com obesidade, ha niveis elevados
de adipocinas pr6 inflamatérias, como o angiotensinogéneo, fator de necrose tumoral
(TNF-a), a interleucina 6 (IL-6), a leptina, proteina quimioatraente de monécito-1 (MCP-1)
e a resistina. Nesse sentido, a leptina é relevante por ser um horménio responsavel por
regular a saciedade e sinaliza-la ao sistema nervoso central. Em caso de obesidade, ha
uma alteracao dessa sinalizagao feita pela leptina que, por conseguinte, modifica o controle
do apetite do individuo. Dessa forma, o obeso pode consumir mais alimentos uma vez que
a sensacao de saciedade esta comprometida.

Além da leptina, a grelina, horménio responsavel por induzir fome, tem niveis
séricos menores em individuos obesos quando comparados a individuos magros, devido a
alteragdo em seu gene (DE OLIVEIRA et al., 2020). Desse modo, um ambiente favoravel
a obesidade em conjunto com a predisposicao genética eleva os quadros dessa patologia
(PEREIRA; RODRIGUES; CORTEZ, 2019).

EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

Especialmente nas Gltimas décadas, dado o advento e alta difusdo de alimentos
ultraprocessados, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentou rapido e progressivo
aumento (CONGDON; AMUGSI, 2022). Conforme dados obtidos pela Pesquisa Nacional
de Saude (PNS, 2020), a obesidade acomete 25,9% da populacgéo total brasileira, o que
corresponde a um numero de 41,2 milhdes de adultos. Contudo, a obesidade ndo € um
problema restrito & populagao adulta, uma vez que, ainda no ano de 2020, cerca de de
31,7% das criancas entre 5 e 9 anos acompanhadas pela Atencao Primaria da Saude
apresentavam excesso de peso e boa parte destas possuem obesidade segundo o IMC
para Idade (PNS, 2020).

Em paises em desenvolvimento ou em transicao econémica, como o Brasil, a renda
aparenta ser um fator de risco para obesidade, enquanto, por outra 6ética, o acesso a
educacao tende a ser um fator protetor (BANDEIRA et.al., 2015). As mulheres apresentam

maior predisposicao para alterar habitos alimentares e incluir atividades fisicas no cotidiano
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em relagdo aos homens, contudo, sob um ponto de vista numérico, em diversos paises o
sobrepeso e a obesidade acomete mais mulheres do que homens (SILVA; RODRIGUES;
BRAGA, 2023).

No panorama mundial, a Organizacdo Mundial da Saude declarou no ano de 2022
que mais de um bilhdo de pessoas no mundo se encaixam no quadro de obesidade, sendo
650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criangas. A obesidade
representa um dos grandes fatores de risco produtores de morbimortalidade em adultos,
sendo associada a 63% das mortes ao redor do mundo causadas por Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) (MELO et al., 2020). Além de ser fator causal de doengas
crbnicas a médio e longo prazo, a obesidade € um fator desencadeante para diversas

outras consequéncias fisioldgicas e motoras.

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

Hipertensao

A obesidade é um problema de saude publica que atinge significativamente cada
vez mais a populagdo e associada a ela aumenta também a prevaléncia de outras doencas
crénicas néo transmissiveis, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), condic&o clinica
caracterizada pela elevagcéo dos niveis pressoricos da circulagéo sistémica do individuo
(MARTINS, 2018).

A relacédo entre essas patologias é estabelecida pelo fato de que a obesidade tende
a aumentar a atividade simpatica, podendo aumentar o tbnus simpatico no rim, no masculo
esquelético e em vasos periféricos (LOPES, 2007). A obesidade abdominal, predita,
principalmente, pela circunferéncia abdominal e gordura visceral, aumenta o risco de HAS
em idosos (SILVEIRA, VIEIRA E SOUZA, 2018). No entanto, essa condicdo também é
evidenciada em jovens, uma vez que cerca de 1/5 da prevaléncia de HAS em adolescentes
na idade escolar, principalmente no sexo masculino com idade entre 15 e 17 anos, esta
associada a obesidade (DA SILVA, 2019).

No que tange a saude publica, a obesidade e HAS resultam em um grande gasto
para o Sistema Unico de Saude no Brasil. A hipertens&o arterial foi responsavel por 59%
do custo direto (mais de R$ 2 bilhdes por ano) e a obesidade a 11% dos gastos da salde
publica no ano de 2018. Mais de 60% dos gastos totais atribuiveis a obesidade foram com
mulheres, tendo em vista a maior prevaléncia de obesidade e o maior risco relativo de
alguns desfechos, particularmente doengas cardiovasculares, no sexo feminino (NILSON,
2020).
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Asma

A asma e a obesidade séo doencas muito prevalentes e consideradas problemas
de saude publica. Evidéncias de estudos transversais sugerem que individuos obesos tém
um maior risco de asma e que 0s asmaticos obesos apresentam asma mais grave, maior
namero de hospitalizacdes e maior nUmero de visitas a servicos de emergéncia. Porém,
a associacao causal entre obesidade, prevaléncia de asma e gravidade da asma ainda é
motivo de investigagdes. Estudos com o objetivo de esclarecer a relagéo entre obesidade e
asma sugerem que a obesidade tem efeitos na mecanica respiratéria, modifica a resposta
imune e tem implicagcdes metabdlicas (JESUS et al., 2018).

O grau de obesidade determina niveis diferentes de inflamacgéo, levando ao aumento
das citocinas, que participam de diversas funcdes metabdlicas, enddcrinas, além de
modular o processo inflamatdrio e a resposta do sistema imune. Uma dessas substéncias
inflamatérias mais estudadas na obesidade é a leptina. E uma proteina endégena cujo
papel se relaciona com o controle da saciedade, regulagdo da resposta imune, fungcéo
pulmonar, regulagédo do metabolismo e de micronutrientes. A baixa concentra¢do sérica
desta proteina é fator de protegdo para o desenvolvimento da asma. Assim, o aumento
da concentracao de leptina poderia influenciar na fisiopatologia da asma (CAMILO, 2010).

Conforme Solé (2013), além da leptina outros mediadores inflamatérios como
baixos niveis de adiponectina também seriam responsaveis por manter essa correlacao na
fisiopatologia da asma e da obesidade, dado que, esses mediadores regulam a proliferacéo
de células T e desempenham fungcédo importante no desencadeamento de doencas
pulmonares, contribuindo dessa maneira, para o agravamento da inflamagéo sistémica e
desequilibrio na producao de radicais livres.

Mudangas na mecénica respiratéria, diminuicdo da capacidade residual funcional
e do volume corrente secundarias a obesidade, além do estilo de vida sedentario e da
baixa capacidade para realizar atividades fisicas dos obesos podem ocasionar piora
dos sintomas de asma. A obesidade pode também aumentar o risco de refluxo gastro-
esofagico, que atua favorecendo a hiperresponsividade das vias aéreas nos asmaticos
(PELEGRINO, 2007). Aléem de provocar efeitos mecanicos no pulméo, alterar o volume
pulmonar, a capacidade e o diametro periférico respiratério, influindo no volume sanguineo
circulante e na perfus@o da ventilacdo pulmonar. A reducé@o da capacidade funcional e do
volume pulmonar nos individuos obesos influi na diminuicdo dos movimentos (contracao e
excitacdo) da musculatura lisa (hipétese de Lanch), hiper-reatividade e obstrugcéo das vias
aéreas (CAMILO, 2010).
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Diabetes Miellitus do tipo Il

No ano de 2017, um estudo epidemioldgico realizado e reconhecido pela Federacao
Internacional de Diabetes (IDF) estimou que, em sua maioria, regides com maior
prevaléncia de taxas de obesidade correspondem aquelas regides que possuem maior
numero de casos de Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2).

Assim, torna-se possivel relacionar a obesidade como um dos precedentes que, ao
longo do tempo e, associada a outras condigdes, pode desencadear a resisténcia a insulina
encontrada na DM2. Cabe sinalizar que diversos outros fatores contribuem para o aumento
da incidéncia de diabetes, mas, conforme Roglic (2016), os fatores genéticos, o excesso
de gordura corporal e a obesidade abdominal sdo considerados alguns dos aspectos mais
importantes que favorecem o desenvolvimento dessa condi¢do. Entretanto, a obesidade
por si s6, em sua forma isolada, ndo causa diabetes, mas contribui significativamente.

A obesidade se relaciona com a DM2, uma vez que o aumento da adiposidade
contribui para piorar a resisténcia tissular a agdo da insulina através de uma série de
mecanismos. O ganho de peso com acumulo de gordura corporal em areas ectdpicas, como
ao redor dos 6rgaos digestivos e outras areas além do tecido adiposo subcutaneo, piora a
condicao de resisténcia insulinica em individuos que ja possuem predisposicdo genética
para tal (MANSOORI et al., 2022). Assim, para suprir as necessidades corporais, ha no
pancreas um processo de hiperinsulinemia e consecutivamente ha uma perda substancial
na capacidade das células beta pancreaticas de liberar insulina. Com o passar do tempo, a
capacidade do pancreas de secretar insulina pode se esgotar por completo e complicagcbes
ainda maiores sobrevém.

A forma pela qual a adiposidade contribui para piorar a resisténcia a insulina ainda
esta sendo estudada. Muitas hipdteses cientificas amplamente aceitas apontam para
a possibilidade de o excesso de acidos graxos livres dentro das células ser capaz de
alterar o funcionamento de enzimas que estéo ligadas a transducgéo do sinal da insulina,
diminuindo, portanto, a eficiéncia do processo (MANSOORI et al., 2022). Ademais, o tecido
adiposo libera fatores de crescimento e citocinas inflamatérias na circulacdo, que também
seriam capazes de gerar inibicdo de certas vias de sinalizacdo de insulina, causando uma
diminuic@o na expresséo de GLUT4 e IRS1, fundamentais para recep¢ao de insulina dentro
da célula (BODHINI, 2018).

Apneia obstrutiva do sono
As pausas respiratorias durante o sono (apnéias ou hipopnéias) sdo definidas
como uma parada (apnéia) ou reducdo (hipopnéia) da passagem de ar pelas vias aéreas

superiores (VAS), com duragdo minima de 10 segundos. Estes eventos respiratorios
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ocorrem inUmeras vezes (até centenas de vezes) e, exclusivamente durante o sono
(MANCINI et al., 2000).

Atualmente a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é reconhecida como
um preditor independente para a obesidade e esta, por sua vez, caracteriza-se como o
principal fator de risco para a SAOS, estando presente em aproximadamente 70% dos
individuos apneicos. Em obesos morbidos, por exemplo, a prevaléncia de SAOS pode
chegar a 80% nos homens e 50% nas mulheres (ZIMBERG, 2017).

Adistribuicéo da gordura corporal desempenha um importante papel neste disturbio,
sendo a obesidade visceral a mais prejudicial, seguida pelo aumento da circunferéncia
do pescoco. Esta medida tem sido utilizada como uma importante variavel para predicéo
de SAOS. As anormalidades anatémicas ocorrem em toda a estrutura das vias aéreas
superiores (VAS) e a obesidade é um fator importante na fisiopatologia da SAOS por causar
modificagcdes de tamanho e formato da VAS. Neste sentido, a circunferéncia do pescogo
€ amplamente utilizada para triagem de pacientes com SAOS por ser uma medida nao
invasiva de facil afericdo, e o aumento da probabilidade de desenvolver a SAOS podendo
esta, ser uma das principais vias que explicam a coexisténcia das duas patologias
(ZIMBERG, 2017).

Ademais, segundo Mancini (2000), a relagdo entre a SAOS e a obesidade séo as
mudancas causadas no tamanho e no formato nas VAS, e além disso, essas modifica¢des
somente podem ser vistas com técnicas mais especializadas como ressonancia nuclear

magnética (RNM), tomografia computadorizada e reflex@o acustica por exemplo.

Limitac6es anatdmicas de flexibilidade e movimento

Conforme Junior et al. (2015), os individuos que se encaixam nos quadros
de obesidade podem apresentar sobrecarga nos membros superiores e inferiores. A
sobrecarga desenvolvida nos membros inferiores tende a produzir lesées de menisco e
danos nos ligamentos, o que prejudica substancialmente a mobilidade e flexibilidade dos
individuos acometidos, principalmente com a restricdo no movimento de flexao do joelho.

Pessoas obesas apresentam o centro de gravidade e de biomecanica alterados
devido ao excesso de peso, 0 que, consecutivamente, gera inadequacdes posturais
e produz certa tendéncia em adquirir deformidades anatémicas no corpo. Entre as
deformidades corporais que podem se manifestar, destacam-se o abdome protuso, desvios
na coluna vertebral e inclinagcdo pélvica patoldégica. Todas essas consequéncias podem
se manifestar individualmente ou em conjunto, variando conforme as caracteristicas e
tendéncias genéticas de cada individuo (SANTOS, 2016).
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Consequéncias psicossociais

Os prejuizos relacionados a obesidade sao amplos, desde os comprometimentos da
saude fisica até as repercussbes no ambito psicossocial do individuo. As pessoas obesas
séo passiveis de sofrerem discriminagédo e preconceito social nas suas relacdes pessoais
e profissionais (ARAUJO et al., 2018).

Esses impactos podem ser evidenciados desde a infancia, haja vista que a obesidade
infanto-juvenil traz diversas consequéncias tanto psicolégicas quanto socias para a crianga
ou adolescente. Esses individuos podem se isolar, ter dificuldades em fazer amigos, passar
por grande estresse psicoldgico e ter sua autoestima afetada negativamente devido a
rejeicdo que sofrem pelo fato de serem obesos (DOS SANTOS; DA SILVA, 2020).

Na atualidade, o padréo corporal difundido pelas midias sociais € quase sempre
associado ao corpo magro e saudavel, o que contribui para que a discriminagao do individuo
obeso seja cada vez mais naturalizada. Esse fato pode repercutir, inclusive, na conduta dos
profissionais da saude que adotam esse estigma associado ao obeso e leva, portanto,
a uma queda na qualidade no atendimento dessas pessoas e do exercicio profissional
humanizado (ARAUJO et al., 2018).

Vale destacar também o sofrimento psiquico e socioafetivo de exclusdo gerado pela
obesidade. Na tentativa de adequar o seu corpo aos padrdes circulantes nas midias, muitas
pessoas se sentem excluidas socialmente e, por vezes, empreendem recursos financeiros
para se aproximar de tal padrdo por meio de procedimentos estéticos e cirrgicos (ARAUJO
et al., 2018).

Ademais, as pessoas obesas também podem ter sua vida laboral afetada, uma vez
que a obesidade é definida como doencga. Nesse contexto, o obeso tem um diagnéstico
definido estabelecido, principalmente, pelo seu IMC que o coloca em um cenario de controle

rigido e de demandas médicas especificas para a sua patologia (ARAUJO et al., 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que a obesidade tende a produzir consequéncias diversas no que tange a
saude da populacdo, como por exemplo ao afetar os aspectos biopsicossociais, fisiologicos,
metabdlicos, e anatdbmicos que, em grande parte e com a progressado do tempo, tendem
produzem efeitos degradantes. Assim, a obesidade, principalmente quando associada
a fatores genéticos, pode desencadear tais problemas. Em relacdo a sua fisiopatologia,
sua origem multifatorial se da principalmente pelo estilo de vida sedentario e os habitos
alimentares ndo saudaveis predominantes na atualidade.

Fatores metaboélicos e hormonais também predispdem o estabelecimento da

obesidade. Por consequéncia, a obesidade contribui também para o desenvolvimento
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da hipertenséo arterial tanto na populacéo idosa quanto nos jovens. Além disso, a DM,
especialmente do tipo I, também ¢ influenciada pela ocorréncia de obesidade, uma vez
que o excesso de peso contribui para o desenvolvimento de resisténcia tissular a insulina.
Em longo prazo, o efeito dessas patologias, em conjunto, tém grande custo para o sistema
de saude.

Além disso, depreende-se que a obesidade é um grande fator de risco para doengas
crénicas como a asma e a SAOS. Em se tratando da asma, destaca-se o acumulo de gordura
que interfere na mecanica respiratéria, alteracao da resposta imune devido a inflamacéao
ocasionada pelo aumento de citocinas como a leptina e a diminuicdo da capacidade
residual funcional, como também a reducéo do volume nos pulmdes. Relacionado a SAOS,
a obesidade pode causar modifica¢cdes de formato e tamanho das vias aéreas superiores
devido ao depésito de gordura na regi@do do pescoco e, consequentemente, dificultando a
passagem de ar.

Na perspectiva psicossocial, os individuos obesos sdo suscetiveis ao preconceito
e a discriminagcéo nas relagdes sociais e profissionais. Essas repercussdes podem ser
evidenciadas desde a infancia, como nos casos de obesidade infantil que aumentam
o isolamento social da crianca ou adolescente, afeta sua autoestima e dificulta o
estabelecimento de amizades, até na no dmbito laboral no qual os obesos séo vistos pela

sua patologia e seu diagnostico.
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Durante o século XX foi possivel
observar uma modificacdo do padréo
de morbimortalidade da populacéo,
transitando de um cenério com altas
taxas de doencas infecciosas para um
panorama com elevada prevaléncia de
Doengas CrOnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (BRUSSE, 2020). Esse cenério é
decorrente da mudanca comportamental

da sociedade que adota, frequentemente,
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habitos descritos como fatores de risco
DCNT,

salientando o sedentarismo e o consumo

para o desenvolvimento de
excessivo de substancias psicoativas.
Como resultado, tém-se que as DCNT
(classificadas em quatro principais grupos
de doencas cronicas: cardiovasculares,
canceres, crbnicas e
diabetes)

dos maiores problemas da saude publica

respiratérias

representam atualmente um

tanto na esfera mundial quanto nacional,
totalizando 41,8% de mortes ocorridas
entre 30 e 69 anos de idade, no Brasil
(BRASIL, 2021).

As drogas psicotrdpicas — como o
alcool, o tabaco, a maconha e a cocaina
- caracterizam-se por atuar no cérebro
e provocar modificagdes na sua fungéo,
alterando o comportamento, o0 humor e a
percepcdo do individuo. Nesse ambito, o
uso de substéncias psicoativas configura-
se, igualmente, como um grave impasse
na salde publica, sendo responsavel

por uma parcela significativa de mortes
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e, também, por fomentar despesas financeiras altas. Nota-se o aumento do contato com
esses compostos em alguns paises ao se comparar com as gerag¢oes anteriores, atingindo
a marca de 284 milhdes de pessoas que fizeram uso de drogas em 2020, uma elevacéo
de 26% quando comparado com dados de 2010 (VELLOZO et al., 2023). As causas
que acarretam a experimentacdo e o definitivo uso dessas substéncias sédo de origem
multifatorial, sobressaindo as condi¢gbes sociodemograficas, especialmente a problematica
da faixa etaria, e, quanto mais prematura a introducéo desses habitos maléficos, maiores
as chances de determinar dependéncias e complicacdes futuras (BORGES et al., 2022).
Nesse viés, a associagdo entre a utilizagdo de drogas e o desenvolvimento de
DCNT implica em uma urgente corre¢@o, mediante aos prejuizos suscitados. A Lei Organica
da Saude (Lei N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990) aborda a saude de maneira ampla
e preconiza a promoc¢ao, protecdo e prevencdo da saude, observando a necessidade de
acompanhar as demandas da comunidade e, por conseguinte, fortalecer a vigilancia dos
fatores de risco e de protecdo para as DCNT em prol do aumento da qualidade de vida e
da reducé@o de danos da populacéo brasileira (FERREIRA et al., 2022). Desse modo, por
se tratar de fatores de risco passiveis de modificacéo, a Politica Nacional de Promocéo de
Saude (PNPS), que enfatizou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliagdo e a
qualificagdo de acdes de promocao da saude nos servigos e na gestao do SUS, determinou
como tema prioritario o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, com
0 intuito de promover a diminuicdo do consumo dessas substéncias e mobilizar agbes

educativas, econdmicas e sociais efetivas para esse fim.

PARAMETRO GERAL DAS PRINCIPAIS DROGAS PSICOTROPICAS.

O uso de substancias psicoativas pela humanidade ocorre ha mais de 10000
anos e, comparativamente a esse periodo de tempo, os estudos que correlacionam as
consequéncias dessa exposicao para os individuos séo recentes. Ao equiparar esses dois
fatos, evidencia-se uma forte relacao de tipos especificos de drogas com o surgimento de

doencas crbnicas ndo transmissiveis correspondentes.

Alcool

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia
e seu uso nocivo tem um grande peso na carga de doengas, além de um Onus social e
econdmico para as sociedades. O uso nocivo do alcool também pode resultar em danos
a outras pessoas, como membros da familia, amigos, colegas de trabalho ou estranhos.
(OPAS, 2020). Além disso, o consumo do alcool é um dos principais fatores de risco para

a salde da populagdo mundial, e 0 avango no conhecimento sobre o impacto do seu uso
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abusivo sobre a saude dos individuos e das populagbes vem evidenciando a associagéo
da substancia com a mortalidade e a ocorréncia de uma ampla variedade de doencas
crbnicas, como neoplasias malignas, doencas cardiovasculares, doengas do figado, entre
outras (BRASIL, 2021).

O uso abusivo de élcool é definido como a ingestao de quatro ou mais doses de
bebidas alcéolicas entre as mulheres e cinco ou mais entre os homens, em uma mesma
ocasido, nos Ultimos 30 dias. (BRASIL, 2019). Ao tomar como parametro os dados
comparativos de Brasil, (2022), nota-se que a pratica do consumo abusivo de alcool tem
se tornado cada vez mais frequente, visto que em 2006 esse numero era de 15,7% e ja em
2020 passou a ser 20,9% (aumento médio de 0,22%/ano).

Como consequéncia, tem-se um cenario em que muitas pessoas ou ficam no grupo
de risco para o surgimento de doencas crénicas, mas sem desenvolver a doenca, ou passam
a ser portadores de alguma doenca crénica, ainda que sejam individuos jovens. Segundo
Souza, (2014), o consumo moderado de etanol atua aumentando os niveis de lipoproteinas
de alta densidade (HDL-c), j& o consumo excessivo de etanol consta uma elevag¢do dos
niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c). Ainda consoante a autora, estudos
anteriores que analisaram o mecanismo fisiopatologico do etanol sobre o surgimento de
hipertensao arterial cronica referem-se a estimulagdo simpatica ou adrenal e ao sistema
renina-angiotensina-aldosterona, ambos atuando nas vias inibitérias do centro vasomotor
e causando aumento nos niveis de hormdnio antidiurético, cortisol e comprometimento do
mecanismo barorreflexo. Ademais, de acordo com Bahia, (2017), as bebidas alcodlicas
podem alterar as taxas de aglUcar no sangue, tanto aumentando os valores da glicemia

como diminuindo e causando hipoglicemia (quando o estdmago esta vazio, por exemplo).

Tabaco

O consumo de tabaco era amplamente difundido nos meios de comunicagdo como
um estilo de vida, todavia, em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
proibiu a propaganda de produtos de fumo como uma medida de promoc¢do da saude.
Além de desestimular o uso, tal medida objetivou informar a populagéo acerca dos riscos,
evidenciando a extenséo temporaria que abrangem as tentativas de resolu¢do do impasse.

Anicotina é derivada das folhas da planta do tabaco (Nicotiana tabacum) e apresenta
um significativo potencial de gerar dependéncia, com taxas mais elevadas quando
comparada ao alcool e a cocaina (MALBERGIER, 2018). Uma das dificuldades de controlar
o consumo dessa substancia situa-se na diversidade de formas como & comercializada,
como cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, cigarrilha, tabaco para narguilé e

dispositivos eletronicos para fumar (BRASIL, 2023). A crenca de que ha formas menos
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nocivas do uso de tabaco oferece subsidio para a introducdo desse vicio entre criangas e
adolescentes, quando, de acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (2022), n&o existe
um nivel seguro de exposicdo a essa droga e todas as suas modalidades sdo prejudiciais.

Desse modo, devido a crescente utilizacdo de cigarros eletrénicos (que podem ou
néo conter nicotina), coloca-se em pauta uma nova vertente de riscos desconhecidos para
a populagéo e que necessitara de a¢des de educagdo em saude.

O tabagismo esta intrinsecamente associado ao desenvolvimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis e, consequentemente, a mortes precoces, uma vez que todo
o0 corpo é atingido, tanto com o uso efetivo quanto na condicdo de fumante passivo. E
definido como fator de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares e canceres
de figado, es6fago, laringe, faringe (pescoco), estdmago, entre outros, sendo responsavel
por 90% das mortes por cancer de pulmao (BRASIL, 2023). Além disso, estima-se que
7 milhdes de mortes a cada ano estao relacionadas ao uso de tabaco, segundo a OMS
(2022).

Drogas ilicitas

As drogas ilicitas, como a maconha, a cocaina e o ecstasy, sdo substancias
psicoativas que causam dependéncia quimica e representam um problema de saude
global. A atuacdo dessas substéncias implica alteragdes no funcionamento do Sistema
Nervoso Central, levando a complicagdes tanto biologicas, quanto sociais (MALBERGIER,
2013). No Brasil, tem-se observado um aumento do uso de entorpecentes nos ultimos
anos, principalmente entre os individuos mais jovens, pertencentes a faixa dos 25 aos 29
anos (BRASIL, 2022 ). Segundo Malbergier, 2018, o uso de drogas tem associacao direta e
indireta com diversas doencas crénicas, podendo causar alteracdes variadas, dependendo
do efeito de cada substancia. Assim, € importante estabelecer uma relagéo entre o impacto
do uso de entorpecentes e 0 agravo de doencgas cronicas.

A droga mais utilizada na atualidade é a maconha e estudos comprovam que a
fumaca inalada causa alteragbes na histologia do epitélio bronquial de usuéarios da
Cannabis, ocasionando o surgimento de doencas respiratérias. Outro problema frequente
ao uso da maconha é o fato de serem utilizados cigarros sem filtro, desse modo, uma
maior quantidade de particulas nocivas, altamente carcinogénicas, entram nos pulmoes,
levando a uma maior predisposicéo ao aparecimento de cancer de pulméo. Além disso, ha
forte associagé@o entre o uso de maconha e tabaco, o que agrava as doencas respiratérias,
pois ocorre um aumento dos efeitos deletérios causados por ambas as substancias
(MALBERGIER, 2018).

Entretanto, também existem outras pesquisas que comprovam que o0 canabidiol
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(CBD), um dos compostos de maior destaque da Cannabis sativa, pode ser utilizado como
tratamento de algumas DCNT, como por exemplo a epilepsia. Isso ocorre pois 0 CBD interfere
nas vias de sinalizagdo associadas a adenosina e na modulagdo de célcio intracelular,
isso faz com que ocorra uma diminui¢cdo consideravel na quantidade de crises convulsivas
que esses individuos apresentam (OSHIRO et al., 2022). Também, existem evidéncias que
mostram a eficacia do uso de CBD em outras doengas cronicas néo transmissiveis, como
a esclerose multipla e a doenga de Parkinson. Porém, mesmo tendo seu efeito benéfico
comprovado, ainda faltam estudos que garantam a seguranc¢a dessa substancia . Assim, é
importante ressaltar que a utilizagdo do CBD ¢ feita através da extragdo do 6leo da planta
e convertido em medicamento, ndo sendo inalada, o que se difere do consumo recreativo,
que apresenta diversos maleficios a saude (BRUCKI et al., 2015).

Segundo o Primeiro Informe do Subsistema Réapido sobre Drogas (SAR), 2022,
a cocaina é uma das drogas estimulantes do SNC com uso mais prevalente em todo o
mundo. O uso dessa substancia causa aumento da demanda de oxigénio, levando ao
aumento da pressao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca dos usuarios. Também observa-
se alteragbes endoteliais, trombose de coronarias, e aneurisma de artéria coronaria, o que
influencia de maneira direta no aparecimento da Sindrome Coronariana Aguda, importante
DCNT cardiovascular (MALBERGIER, 2018).

O ecstasy, outro entorpecente comumente consumido por dependentes quimicos,
de maneira muito semelhante a cocaina, também ocasiona o aumento da PA, por causa
da demanda do miocardio por oxigénio (MALBERGIER, 2018). Essa substancia, também
apresenta forte influéncia no Sistema Nervoso Central, pois interfere no funcionamento dos
neurotransmissores, tendo alto poder de toxicidade (XAVIER et al., 2008), influenciando no
surgimento de DCNT.

Diante da comprovagdo que as drogas ilicitas causam efeitos adversos, que
ocasionam o surgimento e o agravo das doencgas cronicas nao transmissiveis, entende-
se que é de fundamental importancia a prevencdo do uso dessas substancias, visando
também a promocdo de saide. Um ponto importante a ser considerado em relagdo ao
efeito benéfico do canabidiol é que o uso desse composto deve ser regulamentado pelas
autoridades competentes, baseados em estudos com alto grau de evidéncia. Sendo assim,
a utilizagdo do CBD de maneira indiscriminada representa um problema da mesma maneira

que as outras drogas.

EPIDEMIOLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Segundo dados coletados por Brasil (2022), na Pesquisa de Vigilancia de Fatores

de Risco e Protecéo para Doencas crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), o uso abusivo
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de éalcool sofreu uma variagdo maior em mulheres, sendo que em 2006 a frequéncia era
de 7,8% e passou a ser 16% em 2020 (variacdo de 0,44%/ano). J& em homens essa
frequéncia foi de 25% em 2006 para 26,6% em 2020 (apesar de ser um consumo maior, a
variagcdo percentual foi menor que nas mulheres).

Além disso, de acordo com a mesma pesquisa supracitada, o intervalo de idades em
que o consumo abusivo de alcool é mais prevalente é entre 25 e 34 anos, que, em 2020, era
equivalente a 30,9%. Ja o grupo com menor prevaléncia de consumo abusivo de alcool foi,
em 2020, o de maiores de 65 anos, sendo a frequéncia de 5,7%. Ainda, tal levantamento
de dados estabelece uma relacdo de nivel de escolaridade e consumo abusivo de &lcool,
sendo que foi encontrado que quanto maior o nivel de escolaridade, maior era 0 consumo
abusivo de alcool. Para ilustrar, o grupo de menor escolaridade (0 a 8 anos) teve, em 2020,
uma frequéncia de uso abusivo de alcool de 15% e o grupo de maior escolaridade (maior
ou igual a 12 anos) teve uma frequéncia de 23,8%).

Ademais, é importante destacar que o consumo de bebidas alcoolicas esta
se iniciando cada vez mais cedo, principalmente em grupos menos privilegiados de
oportunidades, assim como mostra os dados da Organizagéo Mundial de Saude (2018), em
que afirma que 26,5% dos jovens de 15 a 19 anos beberam no ano anterior a divulgacéo
da pesquisa, correspondendo a cerca de 155 milhées de pessoas.

Ja em relacdo ao uso do tabaco, de acordo com Bastos (2017), em seu lll
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagédo Brasileira, estimou-
se que cerca de 51 milhdes de pessoas de 12 a 65 anos tenham consumido cigarros
industrializados na vida (33,5%) e aproximadamente 20,8 milhdes tenham consumido nos
30 dias anteriores a pesquisa, correspondendo a 13,6% dos brasileiros dessa faixa etaria.
Ainda, o levantamento destacou que a maior prevaléncia do uso do tabaco foi observada
nas faixas etarias de 45 a 54 anos e de 55 a 65 anos de idade

Além disso, percebeu-se no mesmo relatério que os homens apresentaram
prevaléncias de consumo de cigarros industrializados mais elevadas do que as mulheres,
sendo elas de 16,2% nos homens e 11,2% nas mulheres. A pesquisa ainda consta que,
entre os 51 milhdes de individuos que utilizaram cigarros industrializados ao menos uma
vez navida, a idade mediana de inicio de consumo foi aproximadamente igual entre homens
e mulheres (15,1 anos e 14,9 anos, respectivamente).

Por fim, o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo
Brasileira relata informacdes acerca do uso de substéncias ilicitas, sendo elas maconha,
haxixe ou skank, cocaina em p6 (excluidas as formas fumada e injetavel), crack e similares
(cocainas fumaveis), solventes, ecstasy/MDMA, ayahuasca, LSD, quetamina e heroina.

Com isso, foi possivel observar que o uso de alguma substéancia ilicita na vida foi reportado
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por aproximadamente 15 milhdes de individuos, e 0 uso nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa por 2,5 milhdes.

Além disso, o uso de alguma substancia ilicita foi mais frequentemente reportado
pelos homens do que pelas mulheres, sendo que a prevaléncia nos homens na data do
levantamento foi de 15%, enquanto nas mulheres foi de 5,2%.

Ja arespeito da faixa etéria, tal pesquisa relatou que a de maior prevaléncia foi entre
25 e 34 anos, com frequéncia de 15,5%, seguida pela faixa etaria de 18 a 24 anos, com
frequéncia de 14,3%. Por outro lado, a faixa etaria que apresentou menor prevaléncia do
uso de substancias ilicitas foi de 12 a 17 anos, com frequéncia de 4%, seguida pela faixa

de 55 a 65 anos, com frequéncia de 4,2%.

POLITICAS PUBLICAS DE PROMOGAO A SAUDE

Frente a compreenséao dos prejuizos futuros ocasionados pelo uso de substancias
psicoativas pela fomentacdo de DCNT e diante dos dados epidemioldgicos entende-se a
necessidade de elucidar acerca das politicas publicas que visam a resolugéo desse revés
que afeta a sociedade civil.

Referente ao monitoramento de metas do Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil entre
2011 e 2022, evidenciou-se que a meta de reducdo da prevaléncia do tabagismo em
30% foi atingida em 2019, mostrando frutos positivos das ac¢des de politicas publicas
no enfrentamento dessa mazela. Por outro lado, ao observar o constante crescimento de
dependéncia quimica e de abuso de entorpecentes, nota-se que a Politica Nacional de
Combate as Drogas, regulamentada em 2019 pelo Decreto n. 9.761/2019, apresenta-se
como ineficaz na prevencéo do uso de estimulantes, evidenciando a necessidade de novas
medidas para tentar conter esse problema.

Outrossim, o artigo 10 da Politica Nacional de Promocéo de Saude (2018) discorre
sobre meios de promover, articular e mobilizar agdes para redugdo do consumo abusivo de
alcool e de outras drogas, com corresponsabilizagéo e autonomia da populagao, incluindo
acoes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

Diante desse cenario, nota-se a importancia de cada vez mais promover agoes que
disseminem o conhecimento acerca do uso de drogas psicotropicas e suas consequéncias
negativas, bem como enfatizar politicas ja existentes. Assim, serd possivel reduzir o
numero de individuos com doengas crénicas em decorréncia do consumo de substancias

psicoativas.
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CONCLUSAO

Diante do exposto ao longo deste capitulo, compreende-se que as Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis afetam grande parcela da populacdo e representam um grande risco
a saude, quando nédo controladas de maneira adequada. Nesse sentido, uma vez que fica
claro que o uso e 0 abuso de substancias psicoativas tem relagéo direta e indireta com
a predisposicao e o agravamento dos efeitos das DCNT, faz- se necessario que exista o
controle desse consumo, visando a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Além disso, outro ponto importante abordado durante este capitulo é a estreita
relacéo da utilizacdo desses compostos com o estilo de vida adotado atualmente, que
tem como consequéncia o aumento do consumo dessas substancias. Ainda nesse sentido,
observa-se que ha uma maior prevaléncia do uso dessas substancias em homens do que
em mulheres, apesar do crescente aumento do consumo nessa parcela da populagéo.
Nesse viés, percebe-se que, também, ha um predominio da utilizagdo entre os individuos
mais jovens, destacando- se as pessoas entre 25 e 34 anos.

Portanto, com o objetivo de diminuir os efeitos e o aumento do surgimento de
DCNT, as Politicas Publicas ja existentes para o controle do consumo de substéancias
psicoativas sdo de fundamental importancia, pois através delas é possivel fazer um maior
direcionamento de agdes para os individuos mais afetados por esse problema e, assim, ter
uma maior resolubilidade. Entretanto, observam-se algumas falhas na contingéncia dessa
situac@o, demonstrando que ainda ha um longo caminho a ser tracado visando a promog¢ao

e aprevencao da saude da populacéo brasileira.

REFERENCIAS

BAHIA, Secretaria da Saude do Estado da. Consumo de alcool para pacientes com diabetes tem que
ser na dose certa. Satde Bahia, 10 fev. 2017. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/2017/02/10/
consumo-de-alcool-para-pacientes-com-diabetes-tem-que-ser-na-dose-certa/. Acesso em: 18 mar. 2023.

BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro et al. (Org.). lll Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas pela populacao brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT, 2017. 528 p.

BORGES, L. C. V. et al. Adolescentes de escolas publicas: uso de drogas, determinantes sociais de
salde e distribuicao espacial. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 31, 2022.

BRASIL, Decreto n. 9761, de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.Diario Oficial
da Uniao. Brasilia. 11 de abril de 2019.

BRASIL. Lei Organica n. 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 19 de setembro de 1990.

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 14

131



BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Primeiro Informe do Subsistema de Alerta Rapido
sobre Drogas (SAR). Ministério da Justica, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/
sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subsistema-de-alerta-rapido-sobre-drogas-sar/primeiro-informe-
sar-19-1-2022.pdf/view. Acesso em: 19 maio 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Propaganda e
exposicado de produto fumigenos. Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/setorregulado/regularizacao/tabaco/propaganda-e-exposicao.

BRASIL. Ministério da Saude. Atendimento a pessoas com transtornos mentais por uso de alcool
e drogas aumenta 12,4% no SUS. Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/
noticia/15936

BRASIL. Ministério da Saude. Consumo abusivo de alcool aumenta 42,9% entre as mulheres. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/julho/
consumo-abusivo-de-alcool-aumenta-42-9-entre-as-mulheres#:~:text=%C3%89%20considerado%20
'us0%20abusivo%20de,0casi%C3%A30%2C%20n0s%20%C3%BAltimos%2030%20dias. Acesso em:
16 de abril de 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer - INCA. Tabagismo: causas e prevencao
do céancer. Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/
causas-e-prevencao-do-cancer/tabagismo

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise em Saude e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030. Brasilia: Ministério da Satde,
2021. 118 p.:il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise em Saude e
Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2006-2020: tabagismo e consumo abusivo
de alcool. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico:
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de tabagismo e consumo abusivo de alcool
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal entre 2006 e 2020 / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Néao
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 64 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Politica
Nacional de Promocéo da Saude: PNPS: Anexo | da Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS/ Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saulde, Secretaria de Atencao a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em
Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemogréfica de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2020 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude, 2021.

BRUCKI, S. M. D. et al.Canabinoides em neurologia. Academia Brasileira de Neurologia , v. 73, n. 4,
p. 371-374, abr. 2015.

BRUSSE, G. P. DE L. Como que as mudangas nas taxas de mortalidade e expectativa de vida afetam
a projegdo da populagdo idosa no estado de Sao Paulo? Cadernos Saude Coletiva, v. 29, n. spe, p.
144-151, 2021.

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 14

132


https://aps.saude.gov.br/noticia/15936
https://aps.saude.gov.br/noticia/15936

FERREIRA, A. C. M., et al. Fatores de risco e protegcao para doengas cronicas nao

transmissiveis entre escolares brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 e 2019.
Revista Mineira de Enfermagem, 2022.

MALBERGIER, André. Abordagem clinica da dependéncia de drogas, alcool e nicotina: manual
para profissionais de saude mental. Editora Manole, 2018.

MALBERGIER, André. Curso de capacitacdo: Dependéncia Quimica.Universidade Federal do Maranhao,
2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS. Relatério de status global sobre alcool e satide 2018.
Geneva: Organizacdo Mundial de Saude, 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. Tabaco. 2022. Disponivel em: https:/www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/tobacco.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Alcool. [Internet]. Brasilia: 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/alcool. Acesso em: 16/04/2023

OSHIRO, Carlos André. Canabidiol e epilepsia no Brasil: uma revisdo atual. Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2022.

SOUZA, Dilma do Socorro Moraes de. Alcool e hipertens&o. Aspectos epidemiolégicos, fisiopatologicos
e clinicos. Revista Brasileira de Hipertensao, v. 21, 2014.

VELLOZO, E. P. et al. Prevaléncia do uso de substancias psicoativas por adolescentes de escolas
publicas de um municipio da Regido Metropolitana de S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica,
v. 39, n. 2, 2023.

XAVIER, C. A. C. et al. Extase (MDMA): efeitos farmacoldgicos e téxicos, mecanismo de agdo e
abordagem clinica. Archives of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), v. 35, n. 3, p. 96-103, 2008.

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 14

133


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

CAPITULO 15

OS IMPACTOS DA PRATICA DE ATIVIDADES
FISICAS EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA

Tatiane Soares Silva

Discente do Curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM, MG-Brasil

Laura Rodrigues Lima

Discente do Curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM, MG-Brasil

Ana Beatriz Trindade Sousa

Discente do Curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM, MG-Brasil

Rodrigo Soares de Andrade

Docente do Curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM, MG-Brasil

O Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) é uma condicdo de
saude mental que se caracteriza pela
presenca de ansiedade excessiva e
persistente em relacéo a diversas situagbes
do cotidiano, acompanhada de sinais fisicos
e emocionais (MCDOWELL, 2018). Dentre

os sintomas da ansiedade, fisiologicamente
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identificados desde a infancia em situagées
de perigo, tem-se a hiperidrose, a diarreia,
a irritabilidade, a angustia e a glossofobia
(GUANCINO, TONI, BATISTA, 2020).
Assim, o descuido com o desenvolvimento
dessas manifestagcdes de forma sutil ou
progressiva, resulta no agravamento da
condigéo clinica do individuo que leva a
desenvolver o TAG (CINTRA, 2022 apud
COSTA, 2020).

O tratamento geralmente inclui
psicoterapia e medicamentos ansioliticos,
mas cada vez mais a pratica de atividade
fisica vem sendo considerada uma opgao
adicional para ajudar a gerenciar 0s
sintomas da ansiedade (MAXIMIANO,
2020, apud BELAIR et al., 2018). A Terapia
(TCC)

psicoterapia com maior nivel de evidéncia

Cognitivo-Comportamental e a
para tratar ansiedade, essa consiste em
esclarecer as distorcbes de pensamento
e cognitivo, por meio de técnicas que
identifica causas padrdes para determinado

comportamento do paciente e com o intuito
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de reduzir a repercussao psicossocial gerada pelo transtorno (MORAIS, 2019, apud BECK,
2013).

Ademais, a terapia medicamentosa consiste em Inibidores Seletivos de Serotonina
(ISRS), Inibidores de Recaptagdo da Serotonina e Norepinefrina (IRSN), assim como,
antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, sendo necessario analisar o quadro clinico
da pessoa de acordo com sua necessidade. Sendo assim, alguns sdo indicados uso
continuo e até mesmo conjugados com a psicoterapia, para melhor eficacia (LOPES, 2021,
apud MARON E, 2017 ).

Por outro lado, em seu estudo, Tome e Valentine (2006), demonstraram que a pratica
regular de atividade fisica pode contribuir significativamente para a reducéo dos sintomas
de ansiedade em pacientes com TAG. Além disso, a atividade fisica pode melhorar a satde
geral do individuo, incluindo a qualidade de vida, o humor e o bem-estar emocional, devido
a liberagdo de endorfina (MAXIMIANO, 2020, apud BELAIR et al., 2018). Existem também
tratamentos alternativos sendo explorados, como por exemplo, o uso de Matricaria Recutita
(AZEVEDO, 2020), muito utilizada em fitoterapicos apés extragédo de flavonoides e 6leos da
planta, que tem acéo ansiolitica. No estudo de Keefe et al. (2016), notou-se uma resposta
significativa, devido ao uso do extrato, durante oito semanas.

Nesta perspectiva, este tema é de grande importancia para a saude publica, uma
vez que a ansiedade generalizada é uma condicdo prevalente na populagédo e a pratica
de atividade fisica € uma intervencado segura e acessivel. Assim, este capitulo tem como
objetivo revisar os estudos mais recentes sobre os impactos da pratica de atividade fisica

em pacientes com Transtorno de Ansiedade Generalizada.

A ANSIEDADE E A FALTA DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

Algumas pesquisas de 2013 realizadas por Azevedo da Silva e colaboradores (2012),
apontam que a falta da pratica de atividades fisicas regularmente acarretam em niveis
elevados de depresséo, estresse e ansiedade, sendo possivel afirmar que as pessoas que
nao realizam treinamento fisico tendem a ser mais ansiosas do que as que praticam tal
atividade (PIRES et al., 2021, apud DE MOOR et al., 2008). Assim, pessoas com transtornos
de ansiedade ja diagnosticado tem mais dificuldade de se envolver em atividades fisicas
regulares do que pessoas que ndo possuem esse diagnostico, apresentando demora para
iniciar a procura por um exercicio permanente (MCDOWELL et al., 2018).

Arecusa ou delongamento em praticar exercicios fisicos esta muito relacionada com
a predisposicao neurobiol6gica do neuroticismo, o que faz com que a pessoa tenha a todo
0 momento apenas percepgbes negativas das coisas, incluindo na pratica de exercicios e
até mesmo em tarefas diarias (CORREA et al., 2021, apud AVILA-STEIN, 2006).
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Essas sensagdes negativas e medrosas que persegue os pacientes com TAG por
serem crOnicas, prejudicam a rotina e acarretam na diminuicdo da qualidade de vida, pois
mesmo quando estes pacientes demostram interesse em realizar algum tipo de atividade
fisica, eles comegam a ter dificuldade em se concentrar, desenvolvendo uma procrastinagéo
e uma autocritica excessiva, o que leva a desistirem rapido do exercicio escolhido e fazendo
com que eles voltem a estaca zero, o sedentarismo (DA SILVA et al., 2021).

Quando a prética de atividades néao ocorre os pacientes com TAG tendem a ter
menos qualidade de sono, baixa concentracdo em afazeres diarios, autoestima baixa,
sintomas como dispneia (dificuldade para respirar), tristeza, sudorese (suor excessivo),
sensacao de cansago, irritabilidade, taquicardias ao longo do dia e até maior predisposicéo
para desenvolver depressao e outros transtornos mentais como a sindrome de Bournout
(SILVA et al., 2022; CORREA et al., 2021).

A ANSIEDADE E A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

Os beneficios da pratica de atividades fisicas, incluem diminuicdo da ansiedade e
do estresse, sensacéo de bem-estar, melhora de quadros depressivos e boa qualidade de
sono (AZEVEDO et al., 2020, apud CHEIK, 2008). Esse declinio da ansiedade se da porque
ao aumentar os niveis dos horménios do medo como, a adrenalina e o cortisol, e os da
felicidade, como a dopamina, serotonina e as catecolaminas, isso estimula os receptores,
que diminuem a viscosidade sanguinea e promovem uma resposta tranquilizante e hipnotica
que resulta em um efeito relaxante depois do exercicio (CORREA et al., 2021).

Todas as atividades fisicas sdo benéficas para pacientes com ansiedade excessiva
e para 0s que nao possuem o diagnéstico, ndo levando em conta a modalidade e nem
a intensidade, ja que os idosos, por exemplo podem escolher exercicios mais leves, o
importante é que a pessoa esteja motivada para fazer isso e que ela goste do que esteja
realizando, ja que quanto mais motivada, maior sera o nivel de interesse pelo treino e as
chances dela desistir no meio do caminho serdo menores (PIRES et al., 2021; ROCHA et
al., 2019).

A préatica adequada de exercicios melhora também a circulagdo e oxigenagédo
sanguinea, proporcionando um fortalecimento muscular e aumentando a produgéo de
proteinas e de substancias quimicas que melhoram as tarefas do cérebro como: aumento
da capacidade de memdria, maior concentragéo e facilidade em entrar em um estado de
relaxamento (CORREA et al., 2021).

Somente a pratica de exercicios fisicos ndo anula um bom tratamento medicamentoso,
mas serve com uma forma de prevencao dos niveis elevados de ansiedade e auxilio no

tratamento de pacientes com TAG, diminuindo os efeitos colaterais de certos medicamentos
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e aumentando a qualidade de vida daqueles que sofrem com a doenca (AZEVEDO et al.,
2020).

DANCA DO VENTRE

Uma das atividades que tem sido estudado seus beneficios € a Danc¢a do Ventre,
esta ajuda o participante de qualquer idade a desenvolver equilibrio emocional por
influéncias psicolégicas diretas de um profissional capacitado que ajuda o aluno a resgatar
sua confianga por meio da danca (ABRAO et al., 2005).

Alguns dos beneficios da dan¢a segundo Rodrigues (2020), s&o o fortalecimento dos
musculos corporais, correcao da postura, melhora da coordenagé@o motora, relaxamento do
corpo e nas mulheres alivio de sintomas pré-menstruais, o que faz com que os pacientes
que sofrem de TAG tenham reducao dos sintomas, e mais felicidade diaria.

Através de alguns passos é possivel agucar a sensibilidade, encorajamento e
autoestima para lidar ndo s6 consigo mesmo, mas também com o0s outros. Assim a danca
tem impacto direto nas estruturas psicoemocionais fornecendo melhorias no bem-estar

mental, aumento da feminilidade, amor-préprio e da disposicao (DA SILVA et al., 2021).

PILATES

O pilates é outra forma de treinamento do corpo e da mente que tem apresentado
bons resultados na diminuicdo dos niveis de ansiedade. Ela trabalha variados tipos de
exercicios como equilibrio, forga, resisténcia e flexibilidade, aumentando o controle postural
e controlando a respiragéo (SILVA et al., 2022).

Independentemente da idade, sexo ou habilidade, o pilates, que conta com mais de
500 exercicios, auxilia na diminuicdo de dores lombares, melhora da postura e do equilibrio
e no tratamento da ansiedade por reduzir e prevenir o estresse, ja que 0s aspectos como
frequéncia, intensidade e duracdo reduzem a producdo descontrolada de adrenalina
e cortisol, hormdnios, que em grandes quantidades aumentam a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e a tensdo muscular excessiva, causando dores constantes (MELO et al.,
2021).

O método do pilates ajuda na produgcdo de neurotransmissores bons, como a
endorfina que traz sensacgéo de felicidade, além disso no treinamento os alunos aprendem
a controlar a respiragcdo, aumentando a mobilidade toracoabdominal, a resisténcia dos
musculos respiratérios e diminuindo as crises ansiosas, isso tudo contribui para a melhora
da aptidao fisica e do relacionamento social dos pacientes, minimizando os sinais e os
sintomas do TAG (SILVA et al., 2022).
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HIDROGINASTICA

Outra atividade fisica aerObica que mostra efeitos positivos na redug¢éo da ansiedade
€ a hidroginastica. Isso acontece porque essa atividade além de estar intimamente ligada
a uma oportunidade de esquecer os problemas da rotina por um tempo e fortalecer a
autoestima, ela também aumenta as transmissdes sinapticas das monoaminas, o0 que
funciona como um antidepressivo medicamentoso, dessa forma o sistema nervoso central
acalma e melhora o humor da pessoa (VIEIRA, PORCU, BUZZO, 2009).

De acordo Souza (2017), a pratica da hidroginastica consegue aprimorar habilidades
sociais ja que ela implica socializagdo com outras pessoas, e melhorar sentimentos como a
autoconfiancga, auxiliando no bem-estar mental. A euforia gerada pelo movimento do corpo
contra a agua acontece por meio da liberagdo de endorfina na corrente sanguinea o que
deixa a mente e o corpo mais leves (SOUZA, ROSA, 2017).

NATACAO

A principio, para Correia et al., (2022), o objetivo inicial da pratica da natagéo entre
criancas e adolescentes é reduzir a chance de afogamento, aumentar a qualidade de vida e
proporcionar um eficiente controle de obesidade e ansiedade. Ao analisar os beneficios que
a natagao proporciona destacou-se a melhora na agilidade e na coordenagé@o motora global,
bem como o desenvolvimento psicossocial, o qual foi notéria @ melhora na desenvoltura da
construcao de relacionamentos, apresentando redugéao significativa na timidez e nos niveis
de ansiedade.

Do mesmo modo, Menguer et al., (2021) afirma que a natagdo promove significativa
reducdo nos niveis de ansiedade, demonstrando ser um esporte aerdébio com importancia
no controle e no tratamento do transtorno de ansiedade e de depressao. Outrossim, é
evidente que a pratica de natacdo apresenta o aumento da autoestima e da sensagéo de
bem estar e a melhor aceitagéo social em seu circulo de amizades, reduzindo os principais
impulsionadores de crises de ansiedade. Dessa forma, é perceptivel que os que praticam
essa atividade fisica apresentam melhor saltde mental quando comparadas com nao

praticantes.

CORRIDA AO AR LIVRE

Em seus estudos, Gomes e Alves (2022) e Santos et al., (2021) reforcam os
beneficios, como o aumento da produtividade e reducdo do estresse, que a prética de
corrida de rua proporciona. Igualmente, Correia et al., (2022), destaca que a pratica de

corrida ao livre, com duracdo minima de 8 semanas, possui efeito semelhante ao da
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utilizacdo de medicamentos ansioliticos, uma vez que ambos proporcionam uma redugéo
dos niveis de ansiedade.

Assim, para Santos et al., (2022) a pratica da corrida ao ar livre proporciona sensagdes
de prazer, bem-estar e calma, uma vez que a sua realizacdo acarreta na liberacdo de
horménios, como serotonina e endorfina ja descritos anteriormente. Além disso, 0 aumento
da frequéncia cardiaca, sudorese e tensdo muscular sdo efeitos fisioldgicos proporcionados
pela corrida que promovem reacdes inerentes da ansiedade. De fato, o corpo cinético néo
possui capacidade de controle de tais rea¢des, mas ao praticar corrida, o corpo se adapta
a esses efeitos, o que auxilia na diminui¢cdo da sensibilidade a ansiedade. Desse modo, a
pratica da corrida ndo sé reduz os niveis de ansiedade, como também, auxilia na prevencéo

de futuras crises.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E importante ressaltar que esses métodos descritos anteriormente no eliminam por
completo a patologia dos pacientes, mas eles influenciam positivamente na qualidade de
vida destes, melhorando o humor, a salde e até mesmo as interagdes sociais, contribuindo
assim, para que estes nao utilizem medicamentos tao fortes para o controle da ansiedade.
Portanto, é de suma importéncia que os pacientes portadores de TAG pratiquem atividades

fisicas regularmente e mantenham o tratamento medicamentoso.
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A promocao de saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
processo de tornar as pessoas capazes - protagonistas na melhoria da propria saude, com
a finalidade de que elas atinjam o completo bem-estar fisico, mental e social. Assim, o papel
central na promogao de saude ndo se limita ao setor de saude, sendo esse, entdo, uma
extensdo da responsabilidade individual de cada um. Para que isso aconteca, é preciso
que os servicos de saude, em toda a sua complexidade e niveis de atencéo, fornecam
informacdes seguras, de facil entendimento e adequadas a cultura do meio em que os
individuos se inserem (SOUZA et al., 2021).

No Brasil, a promoc¢do de saude ganhou notoriedade apés o movimento pela
Reforma Sanitéria, que resultou na modificacdo da atencdo a saude, haja vista que, a
ampliacao do conceito de saude, definido pela Conferéncia de Alma-Ata, ressignificou o
que antes era considerado sindnimo de auséncia de doencga. Nesse contexto, uma nova
perspectiva culminou em um modelo de salde, mais expansivo, que, anos mais tarde,
possibilitou a instituicdo da Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS) em 2006 e que,
posteriormente, foi reformulada, com a meta de fomentar a qualidade de vida e minimizar
0s riscos a saude e a vulnerabilidade nos mais variados contextos sociais (HEIDEMANN
et al., 2019).

A PNPS ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacdo e a
qualificagdo de acdes de promocéo de salde nos servicos e na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). As mulheres constituem a maior parcela da populacao brasileira e sao
as principais usuarias SUS, o que se confirma com dados recentes da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), de 2019, confirmando que esse género possui uma maior tendéncia de
buscar esse servico, seja para consultas preventivas ou mesmo, frequentemente, para
acompanhar criangas e outros familiares (COBO; CRUZ; DICK, 2021).

Nesse sentido, a situagdo de salde desse publico se relaciona com diferentes
aspectos da vida, como os habitos de vida, as circunstancias de trabalho, de moradia e de
renda, além do lazer. Entretanto, as mulheres ainda precisam lidar com o agravamento dos
problemas sociais, devido a discriminagdo, como acontece nas relagbes de trabalho, e com
a sobrecarga da responsabilidade doméstica, bem como, outras variaveis (BRASIL, 2004).

A fim de se adequar as novas demandas sociais, bem como, promover um
atendimento integral das mulheres, a satde publica brasileira tem buscado consolidar o
acolhimento desse publico e garantir o acesso aos servigcos, uma vez que, até entéo, esse
campo priorizava a¢bes voltadas para a saude reprodutiva, como pré-natal, parto, puerpério
e planejamento familiar, como também, a prevengéo de canceres de mama e de colo do
Utero. Assim, ao buscar a integralidade é preciso que se inclua cuidados abrangentes,

que envolvam desde a promocao de saude, a prevencdo de agravos e intervencbes
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desnecessarias, até os cuidados paliativos (BRASIL, 2016).

Portanto, sob a ética do cuidado integral e o conceito mais atual sobre saude,
especialmente, a satude da mulher, o objetivo desse capitulo é discorrer sobre as principais
medidas que sdo preconizadas para melhorar a qualidade de vida e reduzir riscos que
possam impactar negativamente no bem-estar das mulheres.

Logo, os seguintes topicos serdo considerados: habitos alimentares, atividade fisica,

exames de rastreio — mamografia e citopatoldgico — e atividades de lazer.

HABITOS ALIMENTARES

O alimento é um componente essencial para que o organismo desempenhe suas
funcdes vitais. Dessa forma, a dieta contribui no funcionamento adequado dos 6rgéos,
melhorando a qualidade de vida. A alimentacéo influéncia nos mais variados sistemas,
como o imunolédgico e o digestivo, e proporciona, consequentemente, beneficios como a
melhora na qualidade do sono e na disposicao geral. Em vista disso, as dietas restritivas
estao fortemente ligadas a efeitos maléficos, causando mudangas no humor, irritabilidade,
fraqueza e dor de cabeca. Estas dietas, ao restringem grupos de nutrientes, podem a
curto prazo, gerar perda de peso, contudo, ndo podem ser adotadas por longos periodos.
Além disso, se muito restritivas, e com pouquissimas calorias, podem provocar graves
distarbios alimentares. Diante disso, é possivel perceber que, a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis indicados de forma individualizada, sob a orientagdo de um
profissional qualificado, consegue proporcionar saude visando o organismo como um todo
(FONTENELE et al., 2022).

Nessa perspectiva, muitos trabalhos sinalizam para os cuidados nutricionais como
uma forma de promover saude e qualidade de vida para o publico feminino, com a intengéo
de prevenir o desenvolvimento de alguma patologia ou 0 agravamento de algo que ja esteja
estabelecido (GUTIERREZ et al., 2020 apudARAUJO et al., 2021). Para tanto, a educacao
nutricional orientada, tem se mostrado uma alternativa para ajudar as mulheres que se
encontram em processo de emagrecimento, com sobrepeso ou que buscam manter um bom
estado de saude. Assim, uma abordagem educativa pode contribuir para a promocédo de
saude relacionada a contencéo de agravos, e, também, € um mecanismo para desenvolver
atitudes e pensamentos criticos acerca dos habitos alimentares considerados saudaveis,
ao relacionar a adequagéo e as variedades de alimentos (ARAUJO et al., 2021).

Como efeito, a intervengdo nos habitos alimentares pode gerar impactos positivos
na salde da mulher, ao reduzir indices de obesidade e a medida da circunferéncia da
cintura, que acarreta em menor risco cardiometabolico (GAIRA; WICHMANN; POLL, 2020).

Nao bastante, pode favorecer a constituicdo saudavel da microbiota intestinal, pois a

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 16

143



depender do que é consumido uma consequente desregulacao desta microbiota pode levar
ainflamacao, uma vez que as bactérias intestinais ajustam seu metabolismo de acordo com
a dieta (LEITE, 2020). Além disso, as mudangas na alimentagéo alteram o comportamento
fisiologico e, por conseguinte, atinge as areas social e psicoldégica das mulheres, o que
auxilia na qualidade de vida, para além da satde fisica (CAMPOS; LEAO; SOUZA, 2021).

ATIVIDADE FiSICA

Diferentes estudos argumentam que a pratica de exercicios fisicos previne e auxilia
no tratamento de diversas doencas, seja de origem crénico-degenerativa, cardiovascular
ou mesmo depressao, osteoporose e outras. Sob essa 6tica, o Ministério da Saude (MS)
recomenda a atividade fisica como uma acgéo de relevancia para a promogéo de saude. Por
esse motivo, o MS considera essa pratica dentre outras a¢des no documento da PNPS, de
2006, como uma area prioritaria para ser desenvolvida e aprimorada (BOTTCHER, 2019).

A OMS salienta que o estilo de vida sedentario esta entre as principais causas de
doencgas e morte. Ademais, aliada a esses aspectos tem-se a reducéo da longevidade e
os danos da dieta rica em gorduras e dos niveis elevados de estresse. Essas patologias,
sobretudo as crénico-degenerativas, afetam diferentes faixas-etéarias, o que leva a serem
consideradas como uma questdo de salde publica. Sabe-se ainda que a prevaléncia
da inatividade fisica é a maior entre todos os outros fatores de riscos modificaveis em
diversos paises do mundo. Comprova-se, entéo, a relagéo entre a atividade fisica regular e
a mortalidade por todas as causas (BOTTCHER, 2019).

No que tange a relagdo da pratica de atividades fisicas na saude da mulher, foi
observado, por alguns estudos, que as mulheres quando comparadas aos homens sao
mais inativas (MONTEIRO et al., 2021). A falta de adeséo a esse habito é explicada por
barreiras como falta de energia, medo de cair, falta de persisténcia, incontinéncia urinaria,
falta de dinheiro, de companhia e de local apropriado, entre outros (GOMES et al., 2019).
Além disso, o tipo de atividade, também, pode influenciar na maior ou menor taxa de
abandono, por isso é importante para o servico publico identificar essas preferéncias para
que as intervencdes voltadas para esse problema sejam resolutivas e promovam o estilo
de vida ativo e que se mantenha constante (WENDT et al., 2019).

Os impactos positivos decorrentes da pratica de atividade fisica regular
correspondem, de maneira geral, a redugédo dos niveis de colesterol em lipoproteinas de
baixa densidade (LDL — “colesterol ruim”), triglicerideos, niveis presséricos e aumento de
lipoproteinas de alta densidade (HDL — “colesterol bom”), como, também, controle dos
niveis glicémicos, devido a diminuicdo da resisténcia a insulina, elevacao dos receptores
insulinicos, e estabilizacao do peso (BOTTCHER, 2019).
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Ademais, para a populagdo feminina, € possivel afirmar que o exercicio fisico
previne o surgimento da osteoporose, haja vista que potencializa a redugcdo da perda
Ossea, além de aumentar a forgca muscular, sendo assim, favoravel contra quedas e fraturas
(REZENDE, 2020). A prevencgao da osteoporose, é de suma importancia para esse grupo,
sobretudo para mulheres idosas, pois quedas se configuram como uma das causas mais
relevantes de internagdes e lesdes fatais. Entretanto, os beneficios se estendem, ja que a
atividade fisica melhora a qualidade de vida ao promoverem independéncia, funcionalidade
e bem-estar psicolégico (CORREA et al., 2022).

Além dos aspectos supracitados, foi constatado que o exercicio fisico auxilia na
reducdo do risco de desenvolvimento de cancer, ao atuar modificando o sistema imune,
do mesmo modo, essa pratica esta atrelada a impactos psicoldgicos positivos, como no
alivio de sintomas depressivos (BOTTCHER, 2019). Pode-se destacar também os efeitos
consequentes da liberagcdo de endorfina, como as sensacdes de prazer e bem-estar, que
levam a reducdo do estresse e em conjunto com o alto gasto energético possibilita mais

saude para as mulheres de qualquer idade (REZENDE, 2020).

EXAMES DE RASTREIO

E necessario estabelecer, inicialmente, uma distincao entre diagnéstico precoce e
rastreamento. Ambas podem ser consideradas estratégias para a deteccdo precoce de
doencas, mas a primeira, diz respeito a abordagem de individuos que ja apresentam sinais
e/ou sintomas de uma doencga, enquanto a segunda € uma acgao dirigida a populacéo
assintomética, na fase subclinica do problema em questéo (INCA, 2021).

O exame de rastreio para cancer, consiste em um processo que busca detectar,
precocemente, a presenca de sitios tumorais ou anormalidades celulares em um individuo
aparentemente saudavel e que podem estar sob maior risco de desenvolvé-la. Dessa
forma, a aplicagédo de testes em pessoas assintomaticas, em uma populagéo-alvo definida,
pode reduzir a morbimortalidade atribuida a uma doenca especifica. O diagnéstico precoce
do céncer facilita o tratamento da doenca e aumenta as chances de cura, por isso no
rastreamento procura-se, justamente, revelar alteracdes que identifiquem tumores em
estagios iniciais, ainda assintomaticos (INCA, 2016).

Para o rastreamento do cancer de colo uterino (CCU) o método mais utilizado é o
exame preventivo do cancer de Colo do Utero (PCCU), também denominado citopatolégico
(exame Papanicolau), que visa o diagnéstico precoce e a prevengcdo da mortalidade
(SILVA et al., 2021). No que diz respeito ao cancer de mama, o rastreamento também é
preconizado, uma vez que visa o diagndstico da doenca em seu estagio inicial, sendo,

para esse tipo de cancer, a mamografia, 0 método padrao, pois, apesar de suas limitacoes,
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consegue detectar lesdes nao palpaveis (MENDES et al., 2023).

De certo, ambos os tipos de canceres podem afetar a vida das mulheres em outras
dimensées. E possivel notar que, mulheres acometidas por essas doencas, sdo impactadas
negativamente no contexto psiquico, o que afeta a percepgdo sobre a sua sexualidade
e a sua autoimagem (INCA, 2021). Assim, a partir de um diagnéstico desses é possivel
reconhecer mudancgas no cotidiano, nas emogdes e prejuizo na qualidade de vida, expondo
a vulnerabilidade dessas mulheres (COSTA et al., 2021).

Contudo, quando se trata de exames de rastreio de cancer muitas mulheres ndo o
fazem, principalmente, o PCCU. Uma relevante parcela desse grupo ndo sabe apontar uma
dificuldade para realiza-lo, o que pode ser entendido como uma caréncia de conhecimento
sobre o procedimento e qual a sua finalidade. Mas, além desses argumentos, muitas
mulheres manifestam algum empecilho, geralmente, justificam como falta de tempo,
vergonha, desinteresse, dificuldade de acesso ao servigo de salude e medo, que pode ser
devido a execugdo do exame ou pelo resultado pdés procedimento (SILVA et al., 2021).
Tal desconhecimento, implica, sobretudo, a fatores socioeconémicos, como renda e
analfabetismo, o que resulta em ndo adeséo das estratégias de rastreio (DAMIANI et al.,
2021).

Ao considerar a importancia dos exames e 0s obstaculos enfrentados pelas
mulheres para prevengdo dessas patologias é essencial que a educagdo em salde
seja estabelecida, destaca-se o fornecimento de informacées com uma linguagem clara
e de facil entendimento, para que exista compartiihamento de saberes e incentivo a
condutas que proporcionarao uma melhor qualidade de vida e promoverdo salude a esse
grupo (MARQUES, et al., 2022), contribuindo para o desenvolvimento uma viséo critica
e autonomia no autocuidado (SELAU et al., 2021 apud FONSECA et al., 2022). Dessa
maneira, a educacdo em saude se mostra uma forte aliada na desmistificacdo de crencas,
medos e receios, 0 que influéncia na busca ativa das mulheres a esses procedimentos
(SILVA et al., 2023).

ATIVIDADES DE LAZER

A promocéo de saude na saude da mulher pode ser desenvolvida também por meio
de mecanismos como a danc¢a e a musica, com a finalidade de alcancar o bem-estar fisico
e mental (OLIVEIRA et al., 2020; SOUZA, 2020).

A danca se faz presente no cenario da saude feminina ao proporcionar um melhor
condicionamento fisico ou estético e mudangas positivas de carater psicolégico e social. E
possivel constatar o aumento na autoestima e na motivagéo, e ao mesmo tempo a redugéo

da ansiedade e do estresse. Isso se deve ao fato de que a pratica da danga concede
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mudancas fisioloégicas a niveis de neurotransmissores, estimulando a liberagcdo daqueles
favoraveis ao estado de bem-estar. Nessa ética, além de atuar como uma agéo de promogao
a saude, a danca pode se configurar como um meio de prevencgéo e, especialmente, na
intervencdo de caos em mulheres que ja possuem um quadro de disturbio psicolégico,
tendo em vista que a danca melhora a produtividade de tarefas cotidianas e auxilia na
promocao da qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2020).

Em adicé@o a esses beneficios, a musica reforca o aspecto positivo na promogéo de
saude, independentemente do género. Na atualidade, a musica ja vem sendo incorporada
ao ambito médico com o intuito de promover conforto, minimizar a dor e a tensdo, como
também, busca facilitar a relacdo médico-paciente, humanizar o cuidado e oportunizar
momentos de descontracdo. Uma forma que as mulheres encontraram de acrescentar a
musica em suas vidas se da através da participacao em corais de canto, por exemplo. Na
literatura, menciona-se que essa inciativa viabilizou a expressao da fé, o que se mostrou
positivo ao desencadear bem-estar e motivagéo no sentido de vida, além de estabelecer a
espiritualidade e, consequentemente, o sentimento de conforto para enfrentar adversidades.
Ademais, a musica, além de contribuir na perspectiva emocional, mobiliza processos
cognitivos complexos. Muito além, os corais de canto, devido a sua caracteristica coletiva,
desempenham um papel importante ao aproximar as pessoas e permitir que relacdes de
amizade se estabelecam. Sendo assim, a muUsica se mostra como um recurso relevante

para promover a saude de si e do outro (SOUZA, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao se considerar a promog¢éao de saude na saude da mulher, busca-se entender esse
grupo de maneira integral, em todo o seu contexto, com o propésito de fornecer o melhor
atendimento e alcancar a potencialidade no que diz respeito a qualidade de vida e ao bem-
estar fisico, psiquico e social. Para tanto, é preciso que o setor de saude estabeleca uma
comunicacao mais efetiva com as mulheres que, frequentemente, fazem uso dos servicos
publicos e buscam o amparo de que necessitam. Assim, o atendimento multidisciplinar a
saude da mulher deve-se fazer presente, em especial com carater humano, para que o
vinculo entre mulher e profissional seja consolidado.

Diante disso, o presente capitulo procurou elucidar as principais agdes que ja sdo
executadas, mas que podem ser fomentadas para que as condi¢cdes de saude feminina
sejam plenas. Portanto, habitos de vida, como a alimentacao e a prética de atividade fisica
devem ser orientadas, uma vez que cada mulher tem suas demandas especificas. Faz-se
necessario também, além de estimular a adesdo aos exames de rastreio, buscar entender

0s obstaculos que impedem as mulheres de adquirir conhecimentos em saude. Nao menos
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importante, atividades de lazer, junto aos aspectos ja mencionados, auxiliam na saude,

haja vista que a saude mental afeta outras dimensdes da qualidade de vida.
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A promocao da saude é uma das estratégias para buscar a melhoria da qualidade de
vida da populacédo. As ac¢des de promocéo da qualidade de vida e bem-estar devem levar
em consideragédo os determinantes sociais da salde e de que maneira estes impactam a
populagéo. Esses determinantes sao fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos, comportamentais e ambientais que influenciam o processo salde-doenca
(BRASIL, 2018)

Diante disso, um dos grandes desafios na atualidade € a promoc¢éo da saude no
que diz respeito as doencgas crénicas nao transmissiveis, como a hipertenséo arterial
(HA), patologia de grande incidéncia no a&mbito nacional. A HA € uma doenca crdnica ndo
transmissivel (DCNT) definida por niveis presséricos, em que os beneficios do tratamento
(ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condicao
multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevacéao persistente da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacéao
anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

O controle da HA é uma tarefa complexa, visto que mobiliza profissionais de diversas
areas. Outro ponto a ser considerado € a necessidade de uma educagdo em salude que
conscientize a populagdo no que diz respeito a doenca e suas consequéncias. Borges
et al. (2022), discutem que para o controle da HA, é imprescindivel haver estratégias
educativas e 0 acompanhamento integral dos individuos portadores dessa doencga. Nesse
contexto, os profissionais de salde precisam acompanhar a populagdo sob cuidado e
fornecer informagdes a fim de conseguir maior adesé&o, compreenséo e participacao dos
usudrios com os servicos auferidos e, ao mesmo tempo, promover saude e integralidade
na assisténcia.

Além das questdes apresentadas até entdo, é importante abordar que a Covid-19,
decretada como pandemia em margo de 2020, teve grande influéncia na elevagéo dos niveis
pressoricos de pacientes com HA, devido a alguns fatores como: distanciamento social,
desmarcacéao de consultas de rotina, desemprego, ansiedade, sedentarismo, alimentacao
inadequada e a descontinuidade dos acompanhamentos, que podem ter contribuido no
agravamento da doenca (SILVA et al, 2021).

A promogao de saude tem grande impacto na qualidade de vida em pacientes
hipertensos e que tais acbes se configuram néo sé como ferramenta de melhora no bem-
estar fisico e psicologico desses pacientes, mas também como forma de mobilizar a equipe
de saude na busca por um cuidado integral com a populagéo. Desse modo, havera oferta

de conhecimento e informagdes que promoverdo um modo de pensar e de operar articulado
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as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no SUS, o que contribui para acdes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2018).

Portanto, tendo em vista a relagdo entre a promogédo de salde e os possiveis
beneficios para os pacientes hipertensos, o objetivo desse trabalho é esclarecer sobre
como medidas simples de cuidado a saude podem ter impactos positivos na populagcéao
com HA. Dentro desse capitulo serdo abordados alguns tépicos como HA e tratamento, HA
e alimentagéo, HA e atividade fisica, HA estresse e ansiedade, com o intuito de promover,
apoiar, auxiliar, orientar e informar sobre a HA e os beneficios relacionados a promog¢éao de

salde.

HIPERTENSAO ARTERIAL E TRATAMENTO

Em relacdo ao tratamento da HA, primeiramente destaca-se que a doenc¢a nao
possui cura e que o tratamento tera como foco a melhoria da qualidade de vida do
paciente, por meio do controle dos sinais e sintomas. Acerca disso, ha duas linhas de
tratamento, uma ndao medicamentosa e outra medicamentosa. A primeira linha, diz respeito
as acoes utilizadas para o controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades
fisicas, cessacao do tabagismo e controle de estresse. Ademais, é recomendado fazer, no
minimo, 30 minutos/dia de atividade fisica moderada, de forma continua (1 x 30 minutos) ou
acumulada (2 x 15 minutos ou 3 x 10 minutos) em 5 a 7 dias da semana. Alimentagéo com
aumento de fibras- frutas, legumes e verduras- diminui¢cdo das gorduras, principalmente as
saturadas e diminuicdo da ingesta de sédio (SANTA CATARINA, 2022).

Jé na segunda linha, existe uma relacao entre o tratamento, nesse caso o farmaco,
e o estagio da hipertensao, sendo eles: estagio pré-hipertensdo com risco cardiovascular
(RCV) alto, HA estagio 1, mas com RCV alto e estagios 2 ou 3. Diante disso, temos as
seguintes classes farmacologicas: Diuréticos Tiazidicos, Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina (ECA), Bloqueadores dos Canais de Calcio e Bloqueadores dos Receptores
da Angiotensina (BRA) (SANTA CATARINA, 2022).

Por fim, & importante estabelecer que para o tratamento do paciente hipertenso
€ necessario obter o controle pressoérico alcangando a meta de pressdo arterial (PA)
previamente estabelecida. Essa meta precisa ser definida de forma individual, respeitando-
se a idade e a presenca de doenca cardiovascular ou de fatores de risco. Assim, de forma
geral, deve-se reduzir a PA visando atingir valores menores que 140/90 mmHg e nao
inferiores a 120/70 (BARROSO et al., 2020).
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HIPERTENSAO ARTERIAL E ALIMENTACAO

E fato que os habitos alimentares sdo importantes para a nossa qualidade de vida
e essa informagdo é compartilhada pela maioria das pessoas, porém a relagcdo entre
alimentacé@o saudavel e controle da hipertensdo pode néo ser uma informagéo conhecida
por muitos. Por isso, é importante entender que bons habitos alimentares podem e vao
contribuir de forma positiva ndo sé para a protecdo contra doencas como a HA, mas
também contra outros males crénicos ndo transmissiveis, que podem levar a morbidade,
morte ou incapacidade.

Concomitante a isso, o Ministério da Saude (MS) afirma que para uma exceléncia
no tratamento de hipertensao arterial baseada na nutricdo da pessoa € preciso do auxilio
de um planejamento alimentar que vise a salde e que seja sustentavel. Logo, € necessaria
uma dieta de baixo teor de gordura (BRASIL, 2018).

Uma duavida frequente entre a populagédo é o papel do sodio na elevacao da PA,
uma vez que é preconizada a reducao dessa especiaria nas refeicdes. Sobre isso, 0 MS
defende a utilizagdo regrada de sal no preparo de refeicdes devido a sua contribuicdo no
sabor para manter uma alimentacao diversificada e nutritiva, com énfase na preferéncia por
comidas in natura e menos industrializadas. Refor¢a ainda que 0 consumo excessivo de
sédio aumenta o risco de doencgas do coragéo. Logo, € preciso compreender que pequenas
mudancgas podem fazer uma grande diferenca no bem-estar de pacientes hipertensos e
que é preciso relembrar e conscientizar a populacéo sobre a alimentagédo saudavel e o seu

papel na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2018).

HIPERTENSAO ARTERIAL E ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividades fisicas e seus beneficios é um assunto relevante nao s6 em
espacos académicos ou cientificos, mas também entre a populagé@o. A Sociedade Brasileira
de Hipertensao, cita que a realizacdo de atividades fisicas de forma regular aliada a
alimentacdo saudavel é de grande importancia para manter a hipertensdo controlada,
e ressalta que é preciso ter cautela na escolha dos exercicios fisicos ao se considerar

diferentes pacientes.

Mas o que de fato o exercicio faz no corpo do hipertenso?

Os exercicios fisicos, além de ajudarem a diminuir a pressao arterial, ajudam a
diminuir a gordura corporal e a gordura do abdémen, contribuindo para o emagrecimento.
Também reduzem o colesterol, os triglicérides e diminuem a glicemia. Além de que,

melhoram a qualidade do sono, combatendo o estresse (RIO DE JANEIRO, 2018)
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Em paralelo a isso, durante a execugéo do exercicio fisico ha o aumento da PA, mas
no periodo de recuperagao pds-exercicio € possivel verificar a sua redugéo, ficando mais
evidenciada ap6s um periodo de treinamento fisico crénico. Apesar desses efeitos serem
conhecidos, sua magnitude e mecanismos dependem do tipo de exercicio executado e de
suas caracteristicas (AZEVEDO et al., 2019).

HIPERTENSAO ARTERIAL E ESTRESSE/ANSIEDADE

Conceitualmente, estresse pode ser definido como um processo de percepgéo e
de resposta a eventos ou estimulos (estressores) que provocam excitacdo emocional nos
individuos. O processo de estresse serda desencadeado quando oS recursos pessoais e
sociais que o individuo possui para enfrentar uma situacao estressora forem excedidos;
ndo havendo recursos de enfrentamento satisfatérios, o estresse ira persistir, causando
consequéncias para o sujeito, por exemplo, perda de memoria, cansago mental, dificuldade
de concentracéo, e desencadeamento de crises de ansiedade e de humor (STRAUB, 2014).

Ja a ansiedade é considerada uma resposta total e direcionada ao futuro no que
diz respeito aos componentes cognitivos e emocionais, porque a pessoa fica bastante
apreensiva, tensa e aflita sob a possibilidade de um acontecimento horrivel (WHITBOURNE;
HALGIN, 2015).

Somando-se os fatores supracitados, (LI, et al, 2016), em seu estudo com
trabalhadores petroliferos, constataram que o estresse ocupacional, causado pelas
demandas do trabalho, favoreceram o aparecimento de 231 casos de hipertenséo arterial,
uma vez que grande parte dos profissionais se sentiam pressionados psicologicamente
e, como forma de minimizar o sofrimento, adotaram comportamentos insalubres, como
ingestdo de alcool, dietas com alto teor de gordura, uso de cigarros e estilo de vida
sedentario.

Ademais, o estresse pode levar a respostas de enfrentamento menos efetivas, como
mostram Palagini et al (2015) em pacientes hipertensos, o que se associa fortemente a
depressdo e a ansiedade, considerados aspectos preditores e moduladores da HA, que
tem crescido significativamente nos ultimos anos.

Diante disso, acerca do perfil emocional e cognitivo de pessoas hipertensas,
Uceda et al (2013) sugerem que pessoas com HA quando comparadas as normotensas,
demonstram, estatisticamente, niveis maiores de ansiedade e depressdo, além de
pensamentos hostis e comportamentos agressivos. Consoante a isto, Lazlé et al (2016)
narram que temperamentos ansiosos e depressivos atuam como marcadores de risco para
o desenvolvimento de hipertenséo arterial e demais complicagbes cardiovasculares, bem

como a raiva e a hostilidade.
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Portanto, é imprescindivel que se discuta a importancia da saude mental paralela ao
estresse, uma vez que é necessario entender o ser humano na sua forma biopsicossocial,
valendo-se da promogé@o da saude e da prevencdo de doengas de modo a garantir

longevidade, com qualidade de vida para os pacientes com HA.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Desse modo, o presente capitulo buscou esclarecer alguns dos fatores que podem
contribuir de forma positiva na melhora da qualidade de vida dos pacientes hipertensos,
exemplificando as acbes e suas consequéncias para melhor esclarecer os pacientes e seus
familiares sobre as possibilidades de uma vida mais saudavel.

Conclui-se que ao observar o impacto da promocao de saude para os pacientes
hipertensos, procura-se compreender de que forma os diversos aspectos relacionados aos
cuidados diarios e criacdo de habitos de vida saudaveis melhoram de forma significativa
ndo s6 o0 momento presente, mas também o futuro dos pacientes.

Diante disso, é de suma importancia que haja dialogo entre os setores da saude, de
modo a fornecer uma ateng¢é@o multidisciplinar ao paciente e um cuidado de forma integral
que vise oferecer apoio a esse, independente do estagio da doenca, das suas limitagdes,
acessos aos servicos de salde e até mesmo recursos para diagnéstico, prevencao e/
ou tratamento. Assim, sera possivel ofertar ao paciente hipertenso ndao s6 informagbes
e dados, mas também uma oportunidade de construir uma vida pautada na busca pela
longevidade, com qualidade de vida.

Portanto, o tratamento, a alimentagéo, a atividade fisica e o controle do estresse e
da ansiedade precisam ser ampliados de modo a garantir que todos tenham acesso e que

esse acesso seja conforme a individualidade de cada paciente.
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