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APRESENTACAO

O volume 2 da obra Saude Fronteirica: Estrutura, Politicas
e Futuro da Integracdo Brasil - Paraguai da continuidade ao
esforgo interdisciplinar para compreender a cooperacgdo trans-
fronteirica na area da sauide entre Brasil e Paraguai. Organizado
por académicos do curso de Medicina da Universidade Central do
Paraguai (UCP) com orientacao do Professor Dr. Cristian Basilio
Diaz Cuevas, o livro aborda questdes de saide com enfoque na
realidade de populacdes em areas de fronteira. Entre os temas
tratados, destacam-se o impacto psicolégico e medicamentoso
do luto infantil, a importancia do sigilo médico, fatores de risco
e abordagens terapéuticas em casos de infarto agudo do miocar-
dio, e revisdes sobre diagndstico laboratorial e uso racional de
medicamentos. A obra reflete uma perspectiva integradora que
combina ciéncia, pratica e politicas publicas para enfrentar os
desafios de satide em regides fronteiricas. E um convite a refle-
xdo e ao engajamento em prol do desenvolvimento humano e da
justica social nas fronteiras.

PRESENTACION

El volumen 2 de la obra Salud Fronteriza: Estructura,
Politicas y Futuro de la Integracién Brasil-Paraguay da continui-
dad al esfuerzo interdisciplinario para comprender la cooperacion
transfronteriza en el dmbito de la salud entre Brasil y Paraguay.
Organizado por académicos del curso de Medicina de la Universidad
Central de Paraguay (UCP), bajo la orientacion del Profesor Dr.
Cristian Basilio Diaz Cuevas, el libro aborda cuestiones de salud con
un enfoque en la realidad de las poblaciones en dreas fronterizas.
Entre los temas tratados, se destacan el impacto psicoldgico y far-
macoldgico del duelo infantil, la importancia de la confidencialidad
médica, los factores de riesgo y enfoques terapéuticos en casos de
infarto agudo de miocardio, asi como revisiones sobre diagndstico
de laboratorio y uso racional de medicamentos. La obra refleja una
perspectiva integradora que combina ciencia, prdctica y politicas
publicas para enfrentar los desafios de salud en regiones fronteri-
zas. Es una invitacion a la reflexion y al compromiso en favor del
desarrollo humano y la justicia social en las fronteras.



PROLOGO

A fronteira entre Brasil e Paraguai é um espaco de inter-
cambio cultural, comercial e de desafios sanitarios. A regido fron-
teirica enfrenta uma realidade caracterizada pela mobilidade das
populacgdes e pela coexisténcia de diferentes sistemas de saude, o
que torna a gestao da sadde publica um tema complexo.

Este livro nasce da necessidade de discutir as distingdes
dessa fronteira no que diz respeito a satide publica. A mobilidade
transnacional entre brasileiros e paraguaios, aliada a convivéncia
com doencgas endémicas e outros desafios de saude, exige uma
abordagem colaborativa entre os dois paises. A ideia central é
destacar aimportancia da cooperac¢do binacional, o compartilha-
mento de boas praticas e a constru¢do de um sistema de saude
que transcenda as fronteiras politicas e promova o bem-estar das
populacgdes locais.

Nos capitulos a seguir, os autores contribuem com sua
experiéncia e conhecimento para construir um panorama sobre as
questdes de sauide nas regides de fronteira entre Brasil e Paraguai.
A obra propde uma reflexao para profissionais da saude, pesqui-
sadores e demais interessados sobre os desafios enfrentados e
as possiveis solu¢des para assegurar um futuro saudavel para as
populagdes dessas areas.

O futuro da saude fronteirica entre Brasil e Paraguai
depende de um compromisso conjunto, que redina esfor¢os para
superar as barreiras sanitarias, promover a integracao, fortalecer
as estruturas e desenvolver abordagens eficazes.
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salne Fronteiriga
INTRODUCAO

A morte é um evento universal, sendo um momento desa-
fiador tanto para a pessoa que estd morrendo quanto para seus
familiares e entes queridos. O luto, processo que se segue a perda,
€ um caminho doloroso, repleto de sentimentos que necessitam
ser compreendidos. Nesse contexto, Kiibler-Ross (2008) destaca
aimportancia da externalizacdo dos sentimentos pelo paciente e
da compreensdo desses afetos pelos familiares, fatores essenciais
para a aceitacdo da morte e do processo de luto.

Embora a morte marque o fim da vida de um individuo,
pode representar o inicio de um sofrimento para aqueles que
permanecem, gerando um conflito interno e uma sensac¢do de
impoténcia diante de uma realidade, dando ao luto, que envolve
desafios emocionais, incluindo negacao, raiva, barganha, depres-
sao e aceitacao.

Historicamente, a morte foi tratada de maneira diferente.
Durante a Idade Média, a morte era encarada de forma natural,
integrando-se ao cotidiano da vida doméstica e comunitaria, com
rituais de luto celebrados no ambiente familiar. Contudo, a partir
do século XX, com a modernizagdo e o avanco do capitalismo, a
morte passou a ser vista com temor, associada a doengas e con-
taminacdo, o que resultou em sua remoc¢ao do contexto familiar
para os hospitais. Esse deslocamento reflete uma mudanca na
forma como a sociedade contemporanea percebe a morte, em que
a busca pelo prolongamento da vida se tornou uma prioridade, e
a morte passou a ser negada ou evitada.

No entanto, é preciso entender que a morte, apesar de ser
um fendmeno natural, continua sendo um tabu em muitas cultu-
ras e contextos sociais, impactando os envolvidos no processo.
Nesse sentido, compreender os aspectos psicolégicos e emocio-
nais do luto, bem como as abordagens terapéuticas, como o uso
de medicamentos para o alivio da dor, é essencial para apoiar os
individuos que enfrentam essa perda. Este estudo busca examinar,
de forma comparativa, como os processos de luto e os cuidados
paliativos envolvendo o uso de medicamentos sao abordados em
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dois contextos distintos: Brasil e Paraguai.

O objetivo deste capitulo é explorar o impacto do luto na
infancia e investigar as praticas de alivio da dor através do uso
de medicamentos, comparando os contextos e abordagens nos
dois paises. Além disso, busca-se analisar as diferencas culturais
e sociais que influenciam tanto o entendimento do luto quanto
a administracdo de cuidados paliativos e terapias no Brasil e no
Paraguai.

MARCO TEORICO

Luto na Infancia

A palavra tanatologia, etimologicamente derivada do
grego thanatos (“o deus da morte”), representa o estudo da morte
como fendomeno natural, simbdlico e cultural. Como destacado
por Assumpcao (2005), essa area ganhou relevancia académica
apo6s a Segunda Guerra Mundial, com obras como The Meaning
of Death (1959), de Herman Feifel, e Sobre a Morte e o Morrer
(1969), de Elisabeth Kiibler-Ross, que descreveu as fases emo-
cionais enfrentadas diante da morte: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao.

No Brasil, Wilma da Costa Torres foi pioneira ao fundar,
em 1981, o primeiro curso de especializacdao em tanatologia na
Fundacdo Getulio Vargas. No Paraguai, porém, os avan¢os no
estudo da tanatologia e no manejo do luto permanecem menos
desenvolvidos no campo académico, refletindo diferencas cultu-
rais e institucionais. Essas diferencas se manifestam na aborda-
gem do luto e no uso de medicamentos como suporte ao processo.

A cultura muitas vezes leva os adultos a omitir informagdes
sobre a morte de um ente querido as criangas, na tentativa de
protegé-las. Contudo, essa pratica pode atrasar o entendimento do
evento e prolongar as fases do luto, gerando confusao e angustia.
Kovacs (2002) reforca a necessidade de comunicar a verdade a
criancga, utilizando linguagem apropriada e considerando seu nivel

12
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de desenvolvimento. A escuta ativa e o fornecimento de respostas
honestas contribuem para um processo menos traumatico.

O luto infantil é delicado devido a imaturidade emocio-
nal da crianca. Segundo Bowlby (2004), o luto infantil pode ser
caracterizado por fases de negacdo, desespero e reorganizacao,
expressas por meio de alteragdes comportamentais e dificuldade
em processar a perda. No Brasil, ¢ comum o uso de interven-
cOes psicoterapéuticas e, em casos especificos, de medicamentos
ansioliticos ou antidepressivos para manejar o sofrimento mais
intenso, em quadros de luto patolégico (Oliveira e Lopes, 2008).

No Paraguai, embora o luto seja reconhecido como um
desafio, as abordagens farmacologicas sao menos frequentes,
sendo valorizadas intervenc¢des familiares e comunitarias, refor-
cadas por praticas culturais como rituais de despedida e velérios
prolongados, que oferecem maior integracdo emocional para o
individuo.

No pais, as praticas culturais ligadas a religido auxiliam no
enfrentamento do luto. Rituais funerarios sio comuns e, em mui-
tos casos, envolvem toda a comunidade, criando um ambiente de
suporte coletivo. No entanto, o acesso a servigos especializados,
como psicoterapia infantil, € mais limitado em areas rurais, o que
pode dificultar a recuperacdao emocional em casos mais graves.

Diferencas Culturais no Uso de
Medicamentos

No contexto brasileiro, o acesso mais amplo a medica-
mentos e a valoriza¢do de abordagens biomédicas refletem um
sistema de satide estruturado pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
que garante acesso a psicotropicos em situa¢des indicadas. Por
outro lado, o Paraguai enfrenta desafios no acesso a medicamen-
tos e profissionais especializados, devido as limita¢des no sistema
publico de satude, o que reforca a dependéncia de redes de apoio
familiar e praticas tradicionais para lidar com o luto.

Além disso, as diferencas econémicas e culturais impac-
tam a percepc¢ao sobre o uso de medicamentos. No Brasil, a

13
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medicalizacdo do sofrimento é mais comum, enquanto no Paraguai
as intervencoes priorizam o enfrentamento emocional sem recur-
sos farmacoldgicos, devido a fatores culturais e limitacGes praticas.

No Paraguai, o uso de medicamentos antidepressivos é
uma pratica reconhecida, mas com limita¢des devido ao acesso
desigual aos servicos de saude. Muitas familias recorrem a méto-
dos alternativos ou complementares, como infusdes de ervas e
praticas religiosas, em comunidades indigenas ou rurais, em que
a farmacoterapia pode nao ser uma opgao.

A vivéncia do luto é um processo complexo que afeta pes-
soas de todas as idades, mas possui caracteristicas distintas na
infancia, quando comparado entre contextos culturais e de saude
publica, como os do Brasil e do Paraguai. Essa comparacao revela
diferencas tanto no suporte psicologico quanto no uso de medi-
camentos na abordagem ao luto infantil.

Nos dois paises, a morte em decorréncia de doencas pro-
longadas tende a ser mais “esperada”, permitindo que os fami-
liares tenham algum preparo emocional para a perda. Contudo,
mortes repentinas sao traumaticas e podem intensificar o impacto
psicolégico, resultando em maior dificuldade de aceitagdo e recu-
peracdo. Em criancas, isso pode se manifestar como sentimentos
de tristeza, frustracao e irritabilidade, ou em casos graves, hipe-
ratividade e depressao, conforme destacado por Fu, Curatolo e
Friedrich (2000).

Nos casos em que o luto evolui para um quadro patoldgico,
tanto no Brasil quanto no Paraguai, ha a utilizacao de medicamen-
tos, ainda que com algumas diferencas. No Brasil, antidepressivos
triciclicos, como imipramina e amitriptilina, e inibidores seletivos
de recaptacao de serotonina, como fluoxetina, sdo prescritos (Fu,
Curatolo e Friedrich, 2000). Esses medicamentos sdo usados com
cautela, combinados com psicoterapia, priorizando sempre a
minimizac¢ao dos efeitos colaterais e o apoio familiar no processo
de tratamento.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada neste capitulo consiste em uma
pesquisa bibliografica, com levantamento de fontes em livros,
revistas, artigos académicos e sites especializados relacionados
ao tema em questdo. Essa abordagem visa construir uma base
tedrica so6lida para a analise dos aspectos envolvidos no luto e no
uso de medicamentos para alivio da dor, em especial no contexto
da infancia.

Em termos de objetivos, o trabalho configura-se como uma
pesquisa exploratdria e descritiva. Conforme Gil (2007), a pes-
quisa exploratdria tem como finalidade proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais claro e acessivel,
0 que possibilita uma analise sobre o impacto emocional da morte
e as praticas de cuidados paliativos. Ja a pesquisa descritiva busca
detalhar as caracteristicas do fendmeno estudado, permitindo
uma compreensao mais precisa e sistematica das praticas rela-
cionadas ao luto e ao alivio da dor nos contextos comparativos
entre Brasil e Paraguai.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Os resultados da pesquisa apresentam uma analise com-
parativa entre o Brasil e o Paraguai, destacando as disparidades
e semelhancas nos contextos de satide e luto infantil. No Brasil,
o Sistema Unico de Satide proporciona um suporte psicolégico e
farmacolégico acessivel a populagdo nas areas urbanas, embora
haja desafios na formacgao de profissionais capacitados paralidar
com o luto infantil de forma ampla nas regides mais remotas. No
entanto, a falta de recursos e a disparidade na distribuicdo de
servicos de satide mental representam obstaculos para a eficacia
do atendimento em algumas localidades.
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No Paraguai, a infraestrutura de saide mental enfrenta
dificuldades ainda mais acentuadas, com um numero reduzido de
especialistas em saude mental infantil fora dos grandes centros
urbanos, resultando em um acesso limitado a servicos de apoio
psicologico e farmacolégico, o que agrava as dificuldades enfren-
tadas pelas familias em luto.

Apesar das diferencas estruturais e de recursos, ambos os
paises compartilham desafios no enfrentamento do tabu sobre
a morte e na promoc¢ao de praticas que favorecam um luto sau-
davel. A integracdo de suporte psicossocial, surge para minimi-
zar os impactos negativos do luto infantil, sendo uma estratégia
para garantir um atendimento acolhedor para as criangas e suas
familias.

Discussao

Osresultados deste estudo destacam as nuances culturais,
sociais e estruturais que moldam a vivéncia do luto infantil e o uso
de medicamentos para o alivio da dor no Brasil e no Paraguai. No
Brasil, o acesso a medicamentos e terapias psicossociais por meio
do SUS reflete uma abordagem biomédica em areas urbanas. No
entanto, a desigualdade no acesso a servigos especializados em
regioes remotas evidencia a necessidade de ampliar a cobertura e
qualificacdo profissional para atender de forma integral o publico
infantil em situacdes de luto.

Por outro lado, no Paraguai, a falta de infraestrutura e
acesso desigual a servicos de saude mental e medicamentos
direciona as familias para solu¢des mais baseadas em praticas
culturais e comunitarias. Rituais funerarios, que envolvem a par-
ticipacdo ativa de familiares e da comunidade, desempenham um
papel essencial na integracao emocional e no enfrentamento do
luto em comunidades rurais e indigenas. Essas praticas, embora
eficazes em termos de suporte emocional, ndo substituem a neces-
sidade de intervencoes terapéuticas em casos mais graves, onde
o sofrimento psicolégico pode evoluir para quadros patoldgicos.

Outro aspecto importante identificado é a diferenca nas
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percepcdes sobre o uso de medicamentos. No Brasil, ha uma
maior aceita¢do da farmacoterapia em casos de luto patoldgico,
enquanto no Paraguai predominam interveng¢des nao farmacolo-
gicas, muitas vezes devido a limitacdo de recursos e a valorizacao
de praticas tradicionais. Essa diferenca reflete tanto os sistemas
de saude quanto os valores culturais de cada pais.

Ambos os contextos compartilham desafios em relagao
ao tabu que envolve a morte e ao impacto emocional do luto nas
criangas. A falta de didlogo aberto e a tentativa de proteger as
criancas darealidade da morte podem dificultar o processamento
saudavel da perda. A literatura refor¢a a importancia de uma
abordagem que combine comunica¢do, suporte psicoterapéutico
e, quando necessario, intervencdes farmacologicas adaptadas ao
nivel de compreensao e desenvolvimento da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que, embora Brasil e Paraguai pos-
suam abordagens distintas para o manejo do luto infantil, ambos
enfrentam desafios. No Brasil, a estrutura do SUS proporciona uma
base para o acesso a tratamentos, mas ha uma lacuna em termos
de alcance e especializacao. No Paraguai, praticas culturais tém
relevancia, mas a falta de acesso a servigos especializados limita
as possibilidades de interven¢do em casos mais graves.

Deste modo, conclui-se que a integracao de abordagens
culturais, sociais e biomédicas é essencial para oferecer um
suporte mais abrangente as criang¢as em luto. Politicas publicas
que valorizem tanto o fortalecimento das redes de saiide men-
tal quanto o respeito as tradigdes locais sdo fundamentais para
garantir um cuidado efetivo e sensivel.

Além disso, a formacgao de profissionais capacitados para
lidar com o luto infantil deve ser uma prioridade em ambos os
paises. Estratégias educativas que promovam o entendimento
da morte como parte do ciclo da vida podem auxiliar criancgas e
familias a vivenciar o luto de maneira menos traumatica, mini-
mizando os impactos psicologicos de longo prazo.
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O estudo também destaca a necessidade de continuar
pesquisando as interagdes entre cultura, saude e luto, explorando
praticas integrativas que possam ser aplicadas de forma adaptada
as realidades distintas de Brasil e Paraguai. Dessa forma, sera
possivel desenvolver estratégias que promovam a transformacao
emocional e a ressignificacdo da perda no contexto da infancia.
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INTRODUCAO

Arelacdo médico-paciente é marcada por um compromisso
fundamental: o sigilo. Este principio ético, protege os direitos e a
privacidade do paciente. No Paraguai, a questao da privacidade
médica assume uma dimensao complexa, dada a utilizagdo cres-
cente de tecnologias no setor de sadde e as dificuldades locais em
ambito mundial a prote¢do de dados pessoais.

A legislagdo paraguaia tem avangcado em sua tentativa de
se adaptar a esse novo cendario, com marcos legais como o Codigo
Penal, o Cédigo Sanitario Nacional e o Cédigo de Etica Médica,
que busca regular o sigilo médico e proteger a privacidade do
paciente. No entanto, ha lacunas importantes na implementacao
dessas normas em areas rurais e no que diz respeito a seguranga
digital, que exigem uma analise mais detalhada e critica. A falta
de recursos adequados para a capacitacdo de profissionais de
saude e a insuficiéncia de mecanismos de fiscalizagdo agravaram a
situacao, colocando em risco a eficacia da prote¢do da privacidade
no atendimento médico.

O objetivo deste capitulo é examinar a legislagao paraguaia
e brasileira sobre sigilo médico, sendo discutida a privacidade,
abordando a necessidade de adaptagdo a tecnologia sem com-
prometer o direito a confidencialidade. Também sera explorada a
importancia da conscientizagdo tanto dos profissionais de satide
quanto da populacdo nas areas rurais, sobre as questdes que
envolvem o sigilo médico e a protecdo de dados pessoais.

Por fim, ao discutir a situagdo de sigilo e privacidade no
Brasil e no Paraguai, este capitulo visa contextualizar o tema
dentro de um debate que abrange questdes de direitos humanos
e protecdo a privacidade no cendrio internacional. O sigilo médico,
portanto, é uma questao que reflete padrdes globais de ética,
seguranca da informacdo e respeito a privacidade do paciente,
que devem ser assegurados em qualquer contexto, seja urbano
ou rural.

Este capitulo ainda apresentara propostas e perspectivas
para o futuro, indicando formas de aprimorar a regulamentacao e
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afiscalizacdo, promover a educacao digital entre os profissionais
de saude e a populacao, e fomentar a colaboragdo internacional
para a criacdo de normativas mais robustas que protejam a pri-
vacidade do paciente em um cendrio tecnologicamente avancado.

MARCO TEORICO

Relacdao Médico X Paciente

Para entender a evolu¢do da relacdo entre médicos e
pacientes, é necessario analisar os aspectos histdricos e bioéticos
que moldaram essa intera¢do ao longo do tempo. Segundo Dantas
(2021), a compreensdo das diversas facetas da responsabilidade
civil no exercicio da medicina exige um exame da evolucao his-
torica da valorizacao e reparac¢do dos danos, o que ajuda a situar
sua origem e contexto atual.

A andlise datrajetdria da relagao médico-paciente ao longo
da historia é essencial para entender o conceito de Direito Médico
e suas caracteristicas. Nos primeiros tempos, a busca pelo conhe-
cimento médico teve um papel na tentativa de curar doengas que,
até entdo, eram consideradas incuraveis. Como aponta Souza
(2020), desde os primeiros momentos da humanidade, a presen¢a
do médico na sociedad foi tdo constante quanto a existéncia da
doenga e da dor.

Além de tratar e cuidar das doengas, os médicos tiveram
uma funcao importante na orientacdo dos legisladores para a cria-
cdo de leis sobre questdes médicas e contribuiam para a avaliagdo
da gravidade das doencas e a definicdo dos danos resultantes de
erros médicos, auxiliando os juizes (Souza, 2020).

Em tempos passados, os recursos disponiveis para tratar
doengas eram limitados, o que resultava em uma expectativa de
vida bem mais baixa. A pratica da medicina era uma arte e a cura
era vista como uma habilidade quase mistica, ja que o conheci-
mento sobre anatomia e fisiologia humana era escasso. Médicos
eram respeitados como figuras quase religiosas e enfrentavam
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responsabilizacdo por falhas nos tratamentos, o que remonta
a historia da responsabilidade civil e da reparacao de danos
meédicos.

Foi a partir do século XVI que a atuacao pericial médica
passou a ser exigida nos processos juridicos, sinalizando o reco-
nhecimento formal do dano corporal provocado por erro médico. A
responsabilidade civil médica tem raizes no C6digo de Hamurabi,
datado de cerca de 1750 a.C., que tratava da reparagdo de danos
fisicos com base na Lei de Talido (SOUZA, 2020). Além disso, a res-
ponsabilidade médica pode ser observada na Lei de Moisés, que
impunha puni¢coes aos médicos em casos de falhas no tratamento.

Sigilo e Privacidade no Brasil

O atendimento médico exige a coleta e o registro de infor-
magoes no documento conhecido como “Prontudario do Paciente”
ou “Prontuario Médico”. Essas informagdes pertencem ao paciente,
e todos os profissionais de saide tém a responsabilidade de regis-
tra-las, nao apenas o médico (Junges, 2015).

A Resolucao n? 1.638/2002 do Conselho Federal de
Medicina (CFM) define o Prontuario Médico como um documento
que contém dados, sinais e imagens relacionados a satde do
paciente e aos cuidados prestados, com carater legal, sigiloso
e cientifico, permitindo a comunicagdo entre os membros da
equipe de saude e a continuidade do atendimento. A resolucao
especifica que o prontudrio deve incluir informacdes obrigatorias,
como identificacao do paciente, anamnese, exames, hipdteses e
diagnostico, entre outras (Vasconcélos, 2022). Nos prontuarios
fisicos, também se exige legibilidade da escrita, identificacdo dos
profissionais responsaveis, assinatura e nimero do CRM.

Em situacdes emergenciais em que a coleta de histoérico
clinico ndo seja possivel, é necessario registrar um relato médico
completo sobre os procedimentos realizados (Villas-Bodas, 2015).
0 acesso ao prontuario médico requer autoriza¢do do paciente
ou de seu representante legal, visto que o documento contém
informacoes sigilosas que, se vazadas ou adulteradas, podem
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prejudicar a imagem do paciente (Araujo; Mota, 2020).

A protecdo da confidencialidade médica esta fundamen-
tada no principio da dignidade humana e nos direitos a intimidade
e privacidade, conforme a Constituicdao de 1988 (Art. 52, X), que
assegura a inviolabilidade da vida privada, honra e imagem das
pessoas, além do direito a indenizacdo por danos decorrentes da
violacdo desses direitos. O Codigo Penal tipifica crimes relaciona-
dos ao sigilo profissional (Art. 154) e a omissao de dentncia de
doencas de notificacao compulséria (Art. 269).

Para garantir a seguranga dos dados, normas técnicas como
a Resolucdao CFM 1.821/2007 estabelecem diretrizes para a digi-
talizacao e o uso de sistemas para armazenamento e manuseio
dos prontuarios (Dantas, 2021). A Resolucao CFM 1.605/2000
determina que o médico ndo pode divulgar o conteudo do pron-
tuario sem o consentimento do paciente (Villas-Boas, 2015).

Souza (2020) destaca duas formas de confidencialidade
narelacdo médica: a interpessoal e a relacionada ao registro das
informacgdes. A confidencialidade desempenha um papel cen-
tral no cuidado individual e na confianga que sustenta a pratica
médica, sendo essencial para a continuidade do atendimento. O
meédico adquire conhecimentos além do que é verbalizado durante
a consulta, e essas informacoes devem ser preservadas.

Leite (2012) afirma que a observancia de principios como
privacidade, confidencialidade e comunicagdao empatica é funda-
mental na relagdo médico-paciente. O paciente confia ao médico
informacgdes pessoais e espera que o sigilo seja mantido. O sigilo
profissional implica em restringir o compartilhamento de infor-
macdes a um grupo restrito, com a responsabilidade de o profis-
sional agir com discrigao.

A confianca mutua é fundamental nessa relacdo, pois o
paciente precisa sentir-se seguro para compartilhar dados e per-
mitir que o médico tome decisdes adequadas para seu tratamento
(Junges, 2015). No entanto, a confidencialidade ndo é um princi-
pio absoluto e pode ser relativizada em algumas situacdes, como
em casos de doencas de notificacdo compulsoéria ou suspeitas de
abuso infantil. Nesses casos, a avaliacdo dos riscos é necessaria.
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A quebra da confidencialidade envolve dilemas bioéticos,
quando a divulgacdo de informacgdes pode evitar danos a terceiros
ou ao proprio paciente. Os principios de ndo maleficéncia e bene-
ficéncia podem entrar em conflito com o respeito a privacidade,
justificando a quebra do sigilo em situa¢des de risco de vida ou
doenca grave, desde que o risco seja substancial (Villas-Boas,
2015).

A confidencialidade médica deve ser preservada mesmo
ap6s a morte do paciente, pois sua quebra pode representar riscos
a sociedade, como ataques internos ou viola¢gdes de seguranca
(Araujo; Mota, 2020). Dessa forma, a confidencialidade é essencial
para o relacionamento médico-paciente e para a integridade dos
registros, sendo sua quebra justificada em situagdes especificas
e com uma analise dos riscos envolvidos (Oliveira, 2022).

As Mudangas no Cédigo de Etica Médica
Brasileiro sobre a Relacao Médico-Paciente

Ao se tornar médico, o profissional assume um compro-
misso ético e legal com a sociedade, conforme os principios do
Cédigo de Etica Médica (CEM). Entre os preceitos fundamentais,
destaca-se que a Medicina é uma profissao dedicada a saude
humana e a coletividade, sendo exercida sem discriminacdo de
qualquer natureza. O objetivo primordial do médico é a saude
do ser humano, devendo agir com o maximo zelo e competéncia
(Oliveira, 2022).

A medicina, portanto, deve ser praticada com o compro-
misso de resguardar a vida humana, um direito fundamental
a condicao humana. O direito a vida, conforme garantido pela
Constituicao Federal, deve ser respeitado, sendo considerado a
base para todos os outros direitos (Brasil, 1988). O artigo 52 da
Constituicao reforca que “todos sdo iguais perante a lei”, garan-
tindo a inviolabilidade do direito a vida de todos, incluindo bra-
sileiros e estrangeiros residentes no pais.

Com as mudangas sociais, o Codigo de Etica Médica foi
atualizado pelas Resolugdes CFM n? 2.222/2018 e 2.226/2019,
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provocando discussoes sobre o sigilo médico. A relagdo médico-
-paciente é um processo interativo essencial para o diagnostico e
tratamento (Oliveira, 2022). A alteracdo do artigo 102 do antigo
CEM para o artigo 73 do novo Cédigo trouxe mudangas, permi-
tindo que o médico fornega prontuarios médicos a um juiz quando
solicitado, ao contrario do c4digo anterior, que restringia o acesso
a pericia médica (Vasconcélos, 2022).

A relacdo entre médico e paciente, por sua natureza, deve
ser pautada pela confianga, pelo segredo profissional, e pelo res-
peito avida e a autonomia do paciente. Dessa forma, os elementos
sigilosos relacionados a saude devem ser tratados com discri-
¢do e nao podem ser compartilhados sem a devida autorizacao
(Souza, 2020). O Conselho Federal de Medicina tem refor¢ado a
inviolabilidade do sigilo profissional, que s6 pode ser quebrado
com autorizacao formal ou por solicitacao legal.

As modificacdes no Codigo de Etica, no artigo 73, reforcam
que os médicos estdo proibidos de divulgar informacdes obtidas
no exercicio da profissdao, mesmo em casos de 6bito do paciente
ou quando o fato for de conhecimento publico (Souza, 2020). Essa
abordagem visa proteger o sigilo profissional, reconhecendo a
necessidade de que, em algumas situac¢oes juridicas, a informacgao
médica possa ser compartilhada, respeitando o devido processo
legal (Oliveira, 2022).

O Codigode Etica Médica, elaborado pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), estabelece as diretrizes para o exercicio da
medicina, incluindo as relacdes entre médicos, pacientes e insti-
tuicOes de saude. Um dos principios centrais é a confidencialidade,
que se relaciona com os principios de sigilo profissional, privaci-
dade e liberdade. O segredo médico, consagrado pelo Juramento
de Hipocrates, é uma pedra angular da relagdo médico-paciente
(Villas-Boas, 2015). No entanto, a violacao do sigilo ainda ocorre,
o0 que exige a adaptacdo constante dos codigos éticos para orien-
tar os profissionais diante das mudancas sociais e tecnoldgicas.

Na era atual, com o avango tecnolégico, a protecao dos
dados pessoais tornou-se ainda mais complexa. A Constituicao
de 1988, ao proteger os direitos a privacidade e a intimidade,
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reconhece a importancia da protecao contra a divulgac¢do inde-
vida de informacdes pessoais, como aquelas relacionadas a saude
(Junges, 2015). Arevelacao de dados sensiveis pode afetar a vida
pessoal e social do paciente, gerando discriminac¢do e danos a
sua imagem.

A relagdo médico-paciente também evoluiu. No passado,
o médico era visto como uma figura familiar. Hoje, a relacdo é
baseada na autonomia do paciente, estabelecendo uma parceria
em que ambos os lados possuem direitos e deveres. O médico,
por sua vez, deve garantir a confidencialidade e a conduta ética
em sua pratica (Villas-Boas, 2015).

A quebra do sigilo médico, embora possivel em situacoes
especificas, como quando o médico deve fornecer informacgoes a
autoridades, continua sendo proibida pelo Cédigo de Etica, mesmo
em casos de suspeita de crimes (Araujo; Mota, 2020). O sigilo
médico é fundamental para a manutenc¢do da confianca entre o
paciente e o médico, além de promover a adesao ao tratamento e
aautonomia do paciente na tomada de decisdes. Portanto, o sigilo
médico é um componente essencial para a pratica da medicina,
pois fortalece a relacao médico-paciente e deve ser parte integral
da formacao médica, protegendo os valores e experiéncias pes-
soais do paciente.

Contexto Historico e Legal do Sigilo Médico
no Paraguai

No Paraguai, o sigilo médico é um principio ético e legal
fundamental que regula o relacionamento entre médicos e pacien-
tes. Essa pratica, derivada do juramento hipocratico, foi incor-
porada a regulamentac¢do nacional, refletindo a necessidade de
proteger a privacidade no atendimento a satude. O Paraguai come-
cou a estruturar suas bases legais para o sigilo médico durante
o periodo de modernizac¢do da saude publica no século XX, apds
o fortalecimento do sistema democratico a partir da década de
1980 (Dominguez Nuiiez, 2017).
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O marco normativo que regula a confidencialidade médica
no Paraguai é composto pelo Cédigo Penal e pela Lei 836/80 -
Codigo Sanitario Nacional, os quais estabelecem que a divulgacao
de informag¢des médicas sem consentimento € passivel de sanc¢ao,
salvo em casos autorizados por lei, como situacoes de emergéncia
em saude publica (Musaydn-Oblitas et al., 2012).

0 Cédigo de Etica Médica refor¢a o compromisso ético dos
profissionais de saide com o sigilo, reconhecendo a protecao da
privacidade como primordial para a relagdo médico-paciente. A
legislacdao permite exceg¢des especificas, como notificagdes obri-
gatérias de doencas transmissiveis, sempre com o objetivo de
proteger interesses maiores, como a saude coletiva.

Comparando-se a padrdes internacionais, o Paraguai segue
diretrizes estabelecidas por organismos como a Organizac¢ado
Mundial da Saude (OMS), que apontam a privacidade em saude
como um direito fundamental. No entanto, desafios relaciona-
dos a infraestrutura de satide e a formacao de profissionais, em
regides rurais, ainda comprometem a aplicagdo uniforme das
normativas. A digitalizacdo crescente do setor de saude e o uso
de prontudrios eletronicos colocam em pauta a necessidade de
regulamentagdes especificas sobre seguranca da informacao, algo
ainda em desenvolvimento no pais.

O sigilo médico no Paraguai, apesar de contar com uma
estrutura legal consolidada, apresenta brechas quanto a super-
visdo e adaptacao as novas demandas tecnoldgicas. A transicao
para sistemas digitais, por exemplo, exige que as normas acom-
panhem os avancos tecnolégicos para assegurar a protecdo de
dados sensiveis. Dessa forma, enquanto os marcos legais repre-
sentam um passo importante para a protecao da privacidade, o
fortalecimento da implementagdo pratica e o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes permanecem desafios significativos.

A violacao do sigilo médico no Paraguai é regulamentada
pelo Cédigo de Etica Médica, que define como obrigacdes dos
médicos em relacdo a confidencialidade das informacgdes dos
pacientes (Oliveira, 2010). A Lei 1.446/1999, que regulamenta o
exercicio da profissdo médica no pais, preve situacdes especificas
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em que o sigilo pode ser quebrado, como em emergéncias sanita-
rias ou quando a saude e a vida do paciente estdao em risco.

O sistema legal paraguaio também segue os principios do
Pacto de San José da Costa Rica, garantindo o direito a privaci-
dade e a confidencialidade das informagdes pessoais, incluindo
dados médicos. Assim, a protecdo ao sigilo médico no Paraguai
é assegurada por uma combinacao de regulamentacoes éticas
e legais, com sanc¢des possiveis para quem violar este dever de
confidencialidade.

Os desafios na implementacdao dessas normas refletem
desigualdades regionais no Paraguai em areas rurais, onde o
acesso a formacao ética e juridica é limitado. Muitos profissionais
desconhecem aspectos normativos, como a obrigatoriedade de
notificagcdes compulsoérias em casos de doencas transmissiveis,
uma pratica que, apesar de necessaria, exige cuidado para evitar
violacdo dos direitos do paciente.

Alegislacao paraguaia sobre prote¢do de dados é compa-
ravel a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) brasileira em seu
carater incipiente, mas carece de maior especificidade para o setor
de saude. A Lei n°® 6534/2020, que regula a prote¢do de dados no
Paraguali, esta em processo de implementagao pratica, criando um
cenario onde conflitos de interpretacdo sobre a prioridade entre
sigilo médico e notificacao obrigatdria sdo comuns.

Do ponto de vista internacional, o Paraguai participa de
iniciativas como a Declaracdo de Téquio da Associacdo Médica
Mundial, que estabelece diretrizes éticas para médicos em relagdo
a confidencialidade em contextos de vulnerabilidade, como em
prisdes ou durante conflitos (Oliveira, 2010).

Por fim, o Ministério da Satude Publica e Bem-Estar Social
desenvolve um importante papel ao emitir guias e protocolos
de treinamento para profissionais da saude. Porém, os recursos
ainda sdo insuficientes para atender a demanda em todo o pais.
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Papel e Responsabilidade dos Profissionais
de Saude

No Paraguai, médicos, tém obrigacdes éticas e legais defi-
nidas para assegurar a confidencialidade das informacdes dos
pacientes. O Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho
Nacional de Medicina do Paraguali, é o principal documento regu-
lador que da pratica médica. A legislagdo nacional, composta pelo
Codigo Penal e o Codigo Sanitario Nacional, estabelece a base
normativa que sustenta essas obrigacoes, definindo as respon-
sabilidades e especificando as disposi¢oes aplicaveis em casos
de descumprimento.

O sigilo médico é uma responsabilidade que abrange
médicos e outros profissionais de satde, como enfermeiros e
psicologos. Esses profissionais sdo obrigados a manter a confi-
dencialidade de todas as informacoes reveladas durante o atendi-
mento. Contudo, existem situa¢des especificas nas quais a quebra
do sigilo é permitida, desde que justificada (Musayon-Oblitas
et al.,, 2012). Por exemplo, em casos de risco iminente a vida do
paciente ou de terceiros, o profissional pode divulgar informacgdes
substanciais para prevenir um dano maior. Outro exemplo é a
notificacdo compulsoéria de doengas transmissiveis, que tem como
objetivo proteger a saude publica e é regulada pela Lei 836,/1980.

As punic¢des para violagdes do sigilo médico no Paraguai
sdo estabelecidas no artigo 144 do Codigo Penal, que prevé penas
que podem variar de multas a reclusao, dependendo da gravidade
do caso (Dominguez Nufiez, 2017). A sangao pode ser agravada
caso a violagdo tenha causado prejuizo ao paciente, como a expo-
sicdo de dados sensiveis ou a discriminagdao em contextos sociais
ou profissionais. Além do mais, o Conselho Nacional de Medicina
pode impor san¢des administrativas, como a suspensao ou cas-
sacdo do registro profissional.

Casos de violacao do sigilo médico tém sido objeto de
debate no Paraguai, em particular a crescente digitalizacao dos
prontuarios médicos. A transicdo para sistemas eletronicos,
embora promova maior eficiéncia no armazenamento e acesso
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aos dados, apresenta riscos de seguranca cibernética. Relatérios
recentes apontam que, em 2023, houve incidentes de vazamento
de informag¢des em unidades de saude publica, destacando a
necessidade de regulamentacdes mais rigorosas para proteger
os dados sensiveis dos pacientes.

Os profissionais de saude no Paraguai também enfrentam
desafios relacionados a capacitacao continua, no que diz respeito
as modulacoes éticas e legais da confidencialidade médica. Em
areas rurais, onde o acesso a formacdo é limitado, a aplicagdo
das normativas pode ser menos rigorosa (Musaydn-Oblitas et al.,
2012), reforcando a importancia de iniciativas governamentais e
académicas para promover a educagao em bioética e seguranca
da informacao.

De maneira geral, o papel e aresponsabilidade dos profis-
sionais de saude no Paraguai estao ancorados em uma solida base
ética e legal, embora ainda existem falhas a serem corrigidas para
assegurar uma implementag¢do uniforme e eficaz dessas normas
em todo o territério nacional. A ado¢do de medidas preventivas,
como treinamento em seguranca digital e maior supervisao das
praticas médicas, é imprescindivel para enfrentar os desafios
emergentes.

Protecdo de Dados Médicos e Tecnologia no
Paraguai

A digitalizacao dos prontuarios médicos e a implemen-
tacdo de sistemas de saude eletronicos no Paraguai tém trazido
beneficios como a melhoria na gestao de dados dos pacientes e a
otimizacdo do atendimento (Dominguez Nufiez, 2017). Contudo,
essas inovacdes tecnoldgicas geram preocupacgdes sobre a prote-
cao da privacidade e a seguranca das informacgdes sensiveis dos
pacientes. O impacto dessa digitaliza¢do sobre o sigilo e a priva-
cidade pode ser observado em aspectos, como a vulnerabilidade
a ataques cibernéticos e a necessidade de estabelecer protocolos
rigidos para garantir a confidencialidade dos dados.

O Paraguai, embora tenha avang¢ado na implementacdo de
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sistemas de prontuarios eletrénicos, enfrenta desafios em relacao
a protecdo de dados médicos. A Lei n° 6534/20, que regula a pro-
tecdo de dados pessoais, ¢ um dos instrumentos legais que aborda a
questdo da privacidade, porém sua implementacao no setor de saude
estd em processo de adaptacgdo. A lei estabelece diretrizes gerais para
a coleta, armazenamento e uso de dados pessoais, mas, em relacao a
saude, precisa ser complementada por regulamentos que atendam a
complexidade dos dados médicos e a necessidade de acessibilidade
rapida.

No ambito da seguranca dos dados dos pacientes, o
Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social (MSPBS) tem
trabalhado para implementar medidas de protegao, incluindo a
adocdo de praticas de seguranca cibernética em instituicdes de
saude publica e privada. Uma das iniciativas mais recentes foi a
criacao de protocolos de seguranca para proteger as informacgdes
contidas nos prontuarios eletronicos, como a exigéncia de cripto-
grafia de dados e autenticacao de multiplos fatores para acesso a
sistemas de informagdes de saude. No entanto, a eficacia dessas
medidas ainda é limitada pela falta de infraestrutura em algumas
regides do pais, onde o acesso a tecnologia e a capacitacao de
profissionais de TI é mais restrito.

Um dos principais obstaculos que o Paraguai enfrenta é
garantir a implementacao uniforme dos padroes de protecdo de
dados nas areas rurais. A falta de recursos adequados, tanto em
termos de infraestrutura tecnolégica quanto de capacitacdo de
pessoal, dificulta o cumprimento das normas de seguranca em
muitas instituicdes de saude fora da capital (Musayon-Oblitas et
al., 2012). Nas zonas mais afastadas, os profissionais de saude
nao tém treinamento adequado sobre a importancia da prote¢ao
de dados, o que aumenta o risco de vazamentos ou acessos nao
autorizados.

A digitalizacdo no setor de saude paraguaio também pre-
cisa se alinhar com as melhores praticas internacionais, como
aquelas estabelecidas pela OMS e pela Uniao Internacional de
Telecomunicagdes (UIT), que enfatizam a necessidade de medidas
de seguranga cibernética em ambientes de satde. No entanto, a
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transicdo para sistemas digitais esta sendo feita de forma gradual,
o que significa que o Paraguai estd em um processo de adaptacao
para atender a esses padroes globais (Musayon-Oblitas et al,,
2012).

Dessa forma, apesar dos avancos no uso da tecnologia para
melhorar a gestdo dos dados de saude, o Paraguai precisa conti-
nuar a investir em infraestrutura, treinamento e regulamentacao
mais detalhada para garantir a segurancga e a privacidade dos
dados médicos nas areas rurais, onde as disparidades de acesso
a tecnologia sdao mais pronunciadas.

Cultura e Praticas Locais

No Paraguai, a cultura e as praticas sociais desempenham
uma funcdo expressiva na forma como o sigilo médico é com-
preendido e respeitado. Influenciados por tradi¢oes historicas e
culturais, valores como a confianca entre pacientes e médicos e
as normas comunitarias moldam a percepgao e o tratamento da
confidencialidade médica em diferentes contextos. O respeito a
privacidade e a confidencialidade no atendimento médico €, mui-
tas vezes, associado a valores familiares e a uma visao comunitaria
da saude, em que a relacdo pessoal entre o paciente e o médico
é considerada prioritaria. No entanto, esse respeito ndo é homo-
géneo em todas as regioes do pais, o que revela uma dinamica
cultural e social complexa (Oliveira, 2010).

Nas areas urbanas, em Assuncao, capital do Paraguai, o
sigilo médico é observado. Isso deve a maior conscientizacao
sobre os direitos dos pacientes e a influéncia de praticas médi-
cas mais estruturadas (Dominguez Nufiez, 2017). A atuacao de
institui¢cdes educacionais e 6rgaos reguladores, como o Conselho
Nacional de Medicina, desempenha um papel determinante, pro-
movendo o controle das condutas médicas e o cumprimento das
normas de confidencialidade. Os profissionais urbanos tendem a
estar mais sensibilizados sobre as implicacdes legais e éticas do
sigilo, beneficiando-se de um acesso ampliado a informacoes e
programas de capacita¢do continua.
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Em contrapartida, em areas rurais, o respeito ao sigilo
meédico pode ser afetado por uma gama de fatores, como a escas-
sez de recursos educacionais e a menor presenca de profissionais
de saude especializados. Nessas regides, a proximidade entre
meédico e paciente pode resultar em uma percepc¢ao mais flexivel
sobre o sigilo, muitas vezes com a ideia de que a confidencialidade
é secundaria em relacao a necessidade de cuidados imediatos
ou a relacao pessoal de confianca. Além disso, a falta de infraes-
trutura tecnoldgica, como sistemas de prontuarios eletronicos
e comunicacao segura, pode aumentar o risco de violacoes de
privacidade. Estudos indicam que, nessas areas, a educacao sobre
aimportancia da prote¢do de dados e da confidencialidade ainda
precisa ser intensificada (Oliveira, 2010).

Casos praticos que exemplificam falhas ou sucessos no
respeito a privacidade podem ser observados em diferentes situ-
acoes. Em algumas clinicas e hospitais urbanos, aimplementacao
de sistemas digitais para gestao de dados dos pacientes tem sido
eficaz na protecao da confidencialidade, com protocolos para
limitar o acesso e a divulgacdo de informacdes.

No entanto, em outros cenarios, falhas na seguranca de
dados e a falta de treinamento adequado dos profissionais de
saude resultaram em vazamentos de informagdes sensiveis, o que
afeta a confianga dos pacientes no sistema de saide. Em areas
rurais, relatos de violacao do sigilo médico muitas vezes surgem
devido a falta de recursos adequados e a precariedade dos ser-
vicos de saude, o que compromete a implementacao de praticas
adequadas de protecdo de dados.

Assim, a culturalocal e as diferencas regionais no Paraguai
moldam a forma como o sigilo médico é percebido e aplicado. A
transicao para sistemas mais modernos e a educagdo continuada
dos profissionais de satde sao essenciais para superar as falhas
existentes e garantir que os direitos dos pacientes sejam respei-
tados em todas as regides do pais.
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METODOLOGIA

Este estudo tem enfoque tedrico comparativo, se baseando
na revisao de legislacdes, cédigos de ética e jurisprudéncia de
ambos os paises. A analise foi complementada por uma avalia-
¢do dos contextos culturais e sociais que influenciam a pratica
médica, considerando as diferencas nas abordagens adotadas
em cada nagdo.

As fontes primarias da pesquisa incluiram a Constitui¢cdo
Federal de 1988 do Brasil, o C4digo Penal Brasileiro, o Cédigo de
Etica Médica do Brasil (Resolugdo CFM n® 2.221/2018), as reso-
lugdes do Conselho Federal de Medicina, além da Constituicao
Nacional e do Cédigo Penal do Paraguai, bem como o Cédigo de
Etica Médica daquele pafs.

Para a coleta de dados, foi feita uma pesquisa em bases de
dados académicas como Google Scholar, Scopus e PubMed, além de
fontes juridicas de ambos os paises. A pesquisa foi embasada em
teorias juridicas sobre sigilo e privacidade, com foco nos direitos
fundamentais a intimidade e a privacidade, além dos principios
da bioética, como autonomia, beneficéncia, nio maleficéncia e
justica, no contexto das relagdes médico-paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

A andlise comparativa entre o Brasil e o Paraguai sobre
sigilo e privacidade na relagdo médico-paciente revela diferencgas
nas praticas de protecdo de dados médicos e na forma como os
dois paises enfrentam os desafios relacionados a digitaliza¢do da
saude e a seguranca das informacdes dos pacientes.

No Brasil, o sigilo médico é garantido pela Constituicdo
Federal e pelo Cédigo de Etica Médica, que imp&em normas rigo-
rosas para a protecdo da privacidade do paciente. No entanto, a
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crescente digitaliza¢cdo dos dados médicos e o aumento do uso de
prontuadrios eletronicos geram preocupacgdes sobre a seguranca
desses dados em contextos emergenciais. O Brasil tem implemen-
tado regulamentac¢des como a LGPD, e apesar dessas iniciativas,
o pais ainda enfrenta desafios, como a falta de uniformidade na
implementacdo de medidas de seguranca em todas as unidades de
saude nas regioes mais afastadas, e a necessidade de treinamento
continuo dos profissionais de saude.

Jano Paraguai, os desafios sdo ainda mais acentuados pela
infraestrutura limitada do sistema de saude nas areas rurais, e
pela digitalizagdo ainda incipiente dos dados meédicos. A ado-
cdo de sistemas eletronicos de satde no pais esta em fase de
desenvolvimento, e o treinamento inadequado de profissionais
de saude contribui para falhas na prote¢do dos dados. Em rela-
cdo a legislacdo, o Paraguai também enfrenta dificuldades em
equilibrar a privacidade médica com a necessidade de proteger a
saude publica, em situacdes de emergéncia, como a pandemia de
COVID-19, quando o governo solicitou a quebra de sigilo médico
para monitoramento da disseminac¢ao do virus. A falta de diretri-
zes sobre como equilibrar esses dois aspectos gerou discussoes
sobre a justificativa ética e legal para a quebra de sigilo médico.

No entanto, tanto o Brasil quanto o Paraguai enfrentam
dilemas éticos semelhantes no que tange a violacao do sigilo
médico em situagdes como abuso doméstico ou violéncia. Em
ambos os paises, os profissionais de satide tém a obrigacao de
comunicar autoridades competentes sobre casos de abuso, mesmo
sem o consentimento do paciente, para proteger a seguranca da
vitima. Contudo, a falta de protocolos claros sobre como proceder
em tais situacdes pode resultar em erros de julgamento, o que
representa um risco tanto para a privacidade do paciente quanto
para sua seguranca.

O apoio internacional de organiza¢cdes como a OMS e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO) tem sido impor-
tante para o fortalecimento da protecdo da privacidade médica em
ambos os paises. A OMS, com sua “Estratégia Global de Protecao
de Dados de Saude”, tem orientado os paises, incluindo o Paraguai,
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sobre como desenvolver politicas de protecao de dados médicos,
adaptando-se aos desafios da digitalizacao e do compartilhamento
de informagdes em contextos emergenciais. A PAHO tem oferecido
apoio técnico para aimplementacdo de sistemas digitais de saude
seguros, ajudando na criagdo de protocolos de seguranca e na
adaptacao das legislacdes locais a convengdes internacionais de
direitos humanos, como a Conven¢ao Americana sobre Direitos
Humanos.

Embora o Brasil ja tenha avangado na implementacgao de
sistemas de seguranca de dados médicos, a infraestrutura limitada
no Paraguai representa um obstaculo. O Paraguai tem se bene-
ficiado de sua participa¢ao em iniciativas regionais promovidas
pela PAHO, que visa melhorar a protecdo de dados médicos na
América Latina e no Caribe. No entanto, a implementacao local
dessas diretrizes enfrenta desafios nas areas rurais, onde a falta
de infraestrutura e de treinamento especializado continua a ser
um problema.

Neste exposto, a analise comparativa entre os dois pai-
ses revela que, embora o Brasil tenha uma estrutura legal mais
robusta e uma infraestrutura digital mais avancada, ambos enfren-
tam desafios semelhantes em relacdo a protecao da privacidade
e sigilo médico. A colaboracao internacional, a implementacado
de politicas publicas mais claras e a capacitagao continua dos
profissionais de saude sdao elementos essenciais para garantir que
ambos os paises avancem na protec¢do dos direitos dos pacientes,
equilibrando as necessidades de sigilo com as demandas de saude
publica.

No Paraguai, o avanco digital no setor de sauide tem apre-
sentado desafios para a protec¢do da privacidade e seguranca dos
dados médicos. A digitalizagdo dos prontuarios e a adogao de sis-
temas eletronicos de gestdo de informagdes, embora representem
um progresso em termos de eficiéncia e acessibilidade, também
levantam questdes sobre a protecao dos dados sensiveis dos
pacientes. A transicdo para sistemas de prontudrios eletrénicos
exige o desenvolvimento de infraestruturas de seguranca da infor-
macao, que garantam que os dados pessoais ndo sejam acessados
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de maneira indevida ou utilizados sem o devido consentimento.
A falta de politicas e praticas rigorosas de seguranca se torna evi-
dente, quando se observa que, apesar da implementacao de uma
legislacdo de protecdo de dados, o Paraguai enfrenta dificuldades
na aplica¢do dessas normas nas regides mais remotas do pais.

A Lei n° 6534/2020, que estabelece a protecdao de dados
pessoais no Paraguai, é um passo importante, mas ainda carece
de clareza em aspectos essenciais, no que se refere a protecao
dos dados médicos. A auséncia de regulamentacdes especificas
para o setor da saude implica uma lacuna critica que precisa ser
abordada com urgéncia. E fundamental que o pais crie um sistema
normativo claro que defina procedimentos e responsabilidades
para os profissionais de saude e garanta maior transparéncia
no uso das informacgdes sensiveis. Embora o Paraguai esteja em
processo de alinhamento gradual com as normas de protecao
de dados da Unido Europeia e com a Lei Geral de Protecao de
Dados do Brasil, aimplementac¢ado dessas diretrizes ainda enfrenta
desafios no setor da saude. A criacdo de regulamentag¢des mais
detalhadas e especificas para a prote¢do de dados médicos se
torna urgente para assegurar que os pacientes possam confiar
na confidencialidade das suas informagdes.

Outro desafio importante é a infraestrutura limitada nas
areas rurais, em que a falta de conectividade com a internet e a
escassez de recursos tecnologicos dificultam a protecao adequada
dos dados médicos. A seguranca da informacao nessas regides
enfrenta limitagdes, pois a infraestrutura tecnolégica inadequada
e a resisténcia cultural a mudanca tornam a implementacdo de
sistemas seguros mais dificil. Além disso, a falta de capacitacao
dos profissionais de saude para lidar com os requisitos legais e
tecnologicos necessarios para garantir a seguranca da informacgao
€ um obstaculo.

Muitos trabalhadores da saide nao estdo preparados para
gerenciar dados médicos conforme as regulamentagdes legais, o
que pode resultar em negligéncia e falhas na protecdo da priva-
cidade dos pacientes, refletindo a necessidade de programas de
formacgdo continua para os profissionais de satide, que abordem
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tanto os aspectos legais quanto tecnologicos da seguranca dos
dados.

Para que o Paraguai consiga avancar na protecao de dados
médicos e se alinhar aos padroées internacionais, é fundamental
fortalecer a colaboragdo com organizagdes internacionais, que
pode ajudar o Paraguai a desenvolver e implementar politicas
mais robustas e a superar as limitagdes estruturais existentes
no pais.

Além disso, o Paraguai deve focar em melhorar a transpa-
réncia na gestao dos dados dos pacientes, buscando aumentar a
confianga da populagdo no sistema de saude digital. Para alcan-
car isso, sera necessario adotar uma governanc¢a que exija maior
responsabilidade tanto dos profissionais de satide quanto dos
orgaos responsaveis pela gestdo dos dados. Ao adotar praticas
transparentes, o pais se posiciona na protecdo da privacidade
dos seus cidadaos e no atendimento aos padrdes de protecao de
dados médicos, promovendo um ambiente de seguranca para
todos os envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracgdes finais deste capitulo refletem a com-
plexidade dos desafios enfrentados pelo Paraguai em relacao
a protecao da privacidade e sigilo médico no contexto da cres-
cente digitalizacdo dos dados de saude. A transicao para siste-
mas de prontuarios eletronicos, embora represente um avan¢o
importante, traz a tona questdes essenciais sobre a seguranca da
informacao nas areas rurais, onde as limitacdes de infraestrutura
dificultam a implementacao de praticas adequadas para garantir
a protecdo dos dados sensiveis dos pacientes. O Paraguai tem
avancado com a criacdo de uma legislacdo para a protecao de
dados pessoais, como a Lei n°® 6534/2020, mas ainda carece de
regulamentag¢des para o setor da saude, o que cria lacunas na
implementacao efetiva das normas.

A resisténcia cultural e a falta de capacitacdo dos
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profissionais de saude, aliadas as deficiéncias estruturais, indicam
a necessidade urgente de politicas publicas e praticas rigorosas
para a protegio da privacidade e sigilo médico. E fundamental que
o Paraguai, em parceria com organismos internacionais como a
OMS e a PAHO, desenvolva um sistema normativo que aborde as
especificidades do setor da saude, garantindo tanto a protecao
dos dados dos pacientes quanto a seguranca publica em contextos
emergenciais.

Ao olhar para o futuro, a construcdo de uma infraestrutura
tecnologica, com programas de capacitacdo continua para os pro-
fissionais de sauide, sera essencial para a prote¢ado da privacidade
meédica no Paraguai. A transparéncia e a governang¢a no manejo
dos dados dos pacientes serdo necessarias para estabelecer um
sistema de saude digital seguro, alinhado aos padroes globais de
privacidade e seguranca de dados médicos. Essas medidas, sao
fundamentais para garantir que o Paraguai alcance os mais altos
niveis de protecdo a privacidade de seus cidadaos.

REFERENCIAS

Brasil, (2018). Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n? 2.217,
de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes n®
2.222/2018 e 2.226/2019.

Brasil. (1988). Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de
1988. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 5 out.

Brasil. (2020). Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS). Estratégia
Global de Protegdo de Dados de Satide.

Brasil. Organiza¢do Pan-Americana da Saude (PAHO). (2021).
Capacitagdo e apoio técnico sobre privacidade e sequranga de
dados na satide.

Brasil. Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO). (2022).
Iniciativa Regional de Privacidade de Dados de Satide.

Conselho Federal de Medicina. (2000). [Internet]. Resolugdo CFM
39



savne Fronteiriga
n? 1.605, de 15 de setembro de 2000. Disponivel: http://www.
portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2000/1605_2000.htm

Dantas, E. (2021). Direito Médico. 5. ed. Salvador: Editora
Juspodivm.

Dominguez Nufiez, DM. (2017). El alcance de las gacetillas de prensa
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en los medios de
prensa escritos del Paraguay (Master’s thesis, FCPJC-UAA).

Junges, JR. (2015). Sigilo e privacidade das informacdes sobre
usudrio nas equipes de atenc¢do basica a satude: revisdo. Rev. bioét.
(Impr.); 23 (1): 200-6.

Loch JDA. (2003). Confidencialidade: natureza, caracteris-
ticas e limitagdes no contexto da relacdo clinica. Revista
Bioética;11(1):51-64.

Musayo6n-Oblitas, FY., Farro-Pefia, G., Torres-Deza, C., Alayo-
Sarmiento, M., Loncharich-Vera, N., Zambonini, S.; Godines-
Valencia, C. (2012). Analisis comparativo de las leyes para el
ejercicio de la Enfermeria en Paraguay, El Salvador, Argentina y
Peru. Revista Enfermeria Herediana, 5(2), 133-133.

Oliveira SEG. (2010). A Deterioragdo da Relagdo Médico-Paciente
ao Longo do Tempo: Sua Influéncia Sobre os Eventos Adversos em
Medicina. Master’s thesis, ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa
(Portugal).

Souza, AVAP,; Souza, RO. (Coord). (2020). Resumo de Direito
Médico. Leme: JH. Mizuno.

Vasconcélos, VF de. (2022). Privacidade e Confidencialidade Médica
em Redes Sociais: Os Limites da Publicidade. Dissertagdo. Mestre
em Bioética. Programa de Pds-graduagdo em Bioética interinstitu-
cional (MINTER). Universidade de Brasilia. Universidade Federal
de Pernambuco. Orient.: Dra. Monique Pyrrho. Brasilia, Caruaru.

Villas-Bbéas ME. (2015). O direito-dever de sigilo na
protecdo ao paciente. Rev. bioét. 23(3):513-23. DOI:
10.1590/1983-80422015233088.

140


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2000/1605_2000.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2000/1605_2000.htm




savne Fronteiriga
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, sobretudo, o infarto agudo
do miocardio (IAM), representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, impactando a satide
publica e os sistemas de saude. Essas condi¢des afetam adultos,
e, em casos raros, podem acometer criangas, o que evidencia a
complexidade de seus fatores de risco e a necessidade de estra-
tégias preventivas e terapéuticas.

Nos ultimos anos, o aumento na prevaléncia de doencas
cardiovasculares tem gerado elevados custos sociais e econo-
micos, refletindo na qualidade de vida de grandes contingentes
populacionais e sobrecarregando os sistemas de salide, em pai-
ses em desenvolvimento como Brasil e Paraguai. A relevancia
desse tema vai além dos numeros alarmantes, pois envolve um
impacto sobre a longevidade, a produtividade e o bem-estar das
populagdes.

Este estudo, ao abordar a patofisiologia e farmacologia
relacionadas ao infarto agudo do miocardio, busca explorar as
abordagens diagnésticas e terapéuticas empregadas no Brasil
e no Paraguai. O foco comparativo entre os dois paises permite
identificar semelhancas e disparidades nos sistemas de saude,
bem como destacar as oportunidades de aprimoramento nas
praticas de manejo clinico do [AM.

A relevancia social do tema é considera o impacto do
infarto agudo do miocardio sobre a mortalidade precoce e as
complicacbes cronicas que comprometem a qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, o aprofundamento no tema contribui
para ampliar os conhecimentos dos profissionais de satde, forne-
cendo subsidios para decisdes clinicas e para o desenvolvimento
de politicas publicas de satde eficazes.

Assim, o objetivo principal deste capitulo é analisar as
abordagens no diagndstico e tratamento do infarto agudo do mio-
cardio no Brasil e no Paraguai, tracando uma comparacgao entre
os contextos clinicos, culturais e estruturais desses dois paises.
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MARCO TEORICO

Doencas Cardiovasculares

O coragdo é um 6rgao muscular que desempenha a fun¢ao
de bombear o sangue para o corpo. O musculo cardiaco con-
trai-se e relaxa em um ritmo constante e quando submetido a
sobrecarga, torna-se vulneravel ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém apresentado
mudancas ao longo do tempo, influenciadas por transformagdes
nos modos de producao, organizagdo social e estilo de vida. Desde
o inicio do século passado, fatores politicos, sociais, cientificos,
econOmicos e relacionados as condi¢des de trabalho tém moldado
os padroes de saude, contribuindo para o surgimento e a evolugao
dessas enfermidades (Chor et al,, 1999).

Troncd Anria canttida
camum
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Figura 1 - Cora¢ao humano
Fonte: Torquato, 2013.

Essas doencas manifestam-se por meio de sintomas como
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falta de ar, cansago, dor no peito, palpitacoes, inchacos e manchas
no corpo. Ao identificar esses sinais, é essencial buscar atendi-
mento médico para a realizagcdo de um diagnostico precoce. Entre
os exames utilizados estdo o eletrocardiograma, teste de esforco
fisico e ecocardiograma. Apos a confirmacao do diagnostico, exa-
mes adicionais sao realizados para avaliar a progressao da doenca
(Kamel; Kamel, 1996).

As doencgas cardiovasculares incluem o infarto agudo do
miocardio, caracterizado pela falta de oxigénio no cora¢ao; insu-
ficiéncia cardiaca, que ocorre quando o coragdo nao consegue
bombear o sangue, resultando em acumulo de volume sanguineo;
coronariopatias, que afetam as artérias cardiacas; hipertensao
arterial, definida pela elevacao persistente da pressao arterial; e
arritmias cardiacas, relacionadas a alteragdes no ritmo cardiaco.
Outras condic¢des incluem insuficiéncia arterial periférica, aneu-
rismas, embolias pulmonares, varizes e trombos, que afetam o
equilibrio do sistema cardiovascular.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento des-
sas doengas incluem idade, sedentarismo, obesidade, histérico
familiar e habitos alimentares. A qualidade de vida exerce um
papel central, destacando-se a importancia de praticas preventi-
vas como a ado¢do de uma alimentagdo equilibrada, a pratica de
exercicios fisicos regulares, o controle do estresse e a redugdo de
comportamentos de risco, como o tabagismo e o consumo exces-
sivo de alcool (Kamel; Kamel, 1996).

Luna (2009) aponta que idade, sexo, etnia, fatores socio-
econdmicos, consumo de sal, obesidade, uso de bebidas alcodli-
cas, sedentarismo e estresse sdo fatores que aumentam o risco
de hipertensao arterial. O avango da idade esta associado a uma
maior prevaléncia da condicdo, sendo mais frequente em popula-
¢oes com menor poder aquisitivo, onde a combinagao de fatores
de risco é mais comum.

O tratamento das doengas cardiovasculares varia de acordo
com o quadro clinico, podendo envolver acompanhamento médico,
uso de medicamentos, intervencdes cirurgicas ou transplante do
orgao. Essas estratégias buscam controlar a progressao da doenca,
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aliviar os sintomas e, em alguns casos, restaurar a fungao cardiaca.
Infarto Agudo do Miocardio

A aterosclerose, quando afeta o tecido do miocardio, pode
levar a angina instavel ou a oclusdo total das artérias coronarias,
resultando no infarto agudo do miocardio. A classificacdao do IAM
em Q oundo Q depende do grau de oclusdo arterial e da existéncia
ou nao de circulacgdo colateral. O processo patologico envolve uma
sequéncia de eventos no miocardio, incluindo isquemia, lesao e
necrose (Pesaro et al., 2004).

O infarto do miocardio é definido como a morte de car-
diomiocitos causada por isquemia prolongada, resultante de
trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerotica. O
processo evolui do subendocardio para o subepicardio. A maioria
dos casos decorre da ruptura subita e da formacdo de trombos
em placas inflamadas, com alta concentragdo de lipidios e capa
fibrosa fina. Uma parcela menor esta relacionada a erosdo da
placa aterosclerotica (Pesaro et al., 2004).

Apos a ocorréncia do infarto, o tratamento pode incluir
abordagens clinicas e cirdrgicas para minimizar os danos e pre-
venir complica¢des futuras (Miyake; Ferreira, 2000).

O estudo do IAM tem relevancia epidemiologica, permi-
tindo avaliar a reducao na prevaléncia, mortalidade e morbidade
associadas a doenca. Nos anos 1960, a mortalidade intra-hospita-
lar por IAM era, em média, de 30%. Esse indice foi reduzido para
16% com o surgimento das unidades coronarianas, que propor-
cionaram avangos no cuidado intensivo (Pesaro et al., 2004).

A classificacdo do IAM desempenha um papel crucial na
estimativa do grau de disfungdo ventricular, auxiliando na defini-
cao do prognostico. Existem trés principais categorias de classifi-
cacdo, descritas a seguir, conforme demonstrado na tabela a seguir,
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Classificacio clinica de Killip"

Killip 1: Sem evidéncia de congest2o pulmanar

Killip 2: Estertores pulmanares, distensdo venosa jugular ou terceira bulha
Killip 3: Edema pulmonar

Killip 4: Choque cardiogénico

Classificacio hemodinimica de Forrester

Forrester |: IC =22 e PCP< 18

Forrester 2: IC>2.2 e PCP> |8

Forrester 3: IC<2.2 & PCP< 8 (correladonz-se com infarto do ventriculo direito)
Forrester 4: IC<2.2 e PCP< |8

(IC = indice cardizro, PCP = pressdo capilar pulmonar; aferido com catéter de Swan Ganz)

Classificacao de Forrester modificada”

Classe |: perfusgo normal e auséncia de congestio pulmonar

Classe 2a: perfusdo normal, congestdo pulmanar 20 exame fisico ou radicgrafia, sem dispnéia
Classe 2b: perfusio normal e congestio pulmonar com dispnéia

Classe 3: perfusdo diminuidz e auséncia de congestio pulmonar

Classe 4: perfusio diminuida e presenca de congestio pulmonar

Tabela 1- Classificagdo do IAM
Fonte: Pesaro et al., 2004.

Essa estrutura destaca a progressao da doenca, os fatores
fisiopatoldgicos e a importancia de sua classificacdo no manejo
clinico e no planejamento terapéutico.

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

O primeiro sintoma de Infarto Agudo do Miocardio é uma
dor precordial localizada a esquerda, caracterizada por sensa-
cdo de aperto, que pode se irradiar para o membro superior
esquerdo. Essa dor é intensa e duradoura, com duragao superior a
20 minutos. Além disso, pode irradiar para a mandibula, membro
superior direito, dorso, ombros e regido epigastrica. O diagnés-
tico de Infarto Agudo do Miocardio é confirmado por meio das
alteracdes no eletrocardiograma e da elevacao dos marcadores
bioquimicos indicativos de necrose. O eletrocardiograma deve
apresentar supradesnivel do segmento ST ou bloqueio agudo do
ramo esquerdo para caracterizar o quadro (Pesaro et al., 2004).
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Figura 2 - Tecido cardiaco lesionado
Fonte: Torquato, 2013.

Tratamento

Quando o diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio é
confirmado, é essencial que o paciente seja atendido e tratado
de forma rapida, sendo encaminhado para uma unidade de satde
capacitada para o tratamento adequado, com énfase no uso da
terapia de reperfusao. O sistema de cuidados deve incorporar
métodos de telemedicina para diagndstico precoce por meio de
eletrocardiograma e adotar protocolos rigorosos de transferéncia
e transporte, com diretrizes claras para sua implementagao (III
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2008).

A implementacdo do Sistema de Cuidado do IAM requer
que todas as unidades de saide da rede de atengdo as urgéncias
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se envolvam no atendimento de pacientes com essa condic¢ao (lii
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2008). AIII Diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2008) prop6e como com-
ponentes da Linha do Cuidado do IAM: Unidades de Atencdo
Primaria a Saude, Unidades de Atencdo Especializada, Servico
Movel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e prontos-socorros de hospitais gerais, Hospitais espe-
cializados com Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
habilitagdo em cardiologia intervencionista e leitos de Unidade
Coronariana dedicada arede de IAM, Atencao Domiciliar, Servicos
de Reabilitacdo e Centrais de Regulacdao Municipais e Estaduais.

Com um sistema de cuidados estruturado para o IAM, é
possivel garantir que o paciente receba tratamento dentro do
tempo adequado, reduzindo os riscos de mortalidade. O trata-
mento do IAM tem como objetivo prevenir ou tratar arritmias
fatais, evitar a extensdo da necrose, combater a isquemia recor-
rente e prevenir o reinfarto na fase aguda. Para isso, é necessario
restabelecer a perfusao coronariana na area infartada, utilizando
substancias tromboliticas ou angioplastia.

Além disso, recomenda-se a suplementacdo de oxigénio
por cateter nasal com fluxo de 2 a 3 L/min nas primeiras duas a
trés horas apés o inicio do infarto, pois essa medida tem mostrado
reduzir a morbidade e mortalidade. O oxigénio ajuda a diminuir
o infradesnivelamento do segmento ST nos pacientes com infarto
(Miyake; Ferreira, 2000).
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Figura 3 - Segmento ST
Fonte: http://www2.unifesp.br/denf/NIEn/CARDIOSITE /sindromes.
htm

Se ndo houver complica¢des nas primeiras trés horas apds
o inicio do Infarto Agudo do Miocardio, a oxigenoterapia nao sera
necessaria (Miyake; Ferreira, 2000). No entanto, o oxigénio deve
ser administrado em pacientes que apresentem dispneia, hipoxia,
choque ou edema pulmonar (Pesaro et al,, 2004).

O IAM é caracterizado por um quadro doloroso, e o uso de
analgésicos potentes nas primeiras horas é fundamental. Além
dos analgésicos, a nitroglicerina endovenosa, um vasodilatador,
é considerada uma das op¢des mais indicadas para o manejo
da dor (Miyake; Ferreira, 2000). A morfina também pode ser
utilizada com eficacia para o controle da dor, apresentando uma
acao vasodilatadora adjuvante. Embora os nitratos aliviem os
sintomas, ndo tém impacto na reducdo da mortalidade do IAM
(Pesaro etal., 2004).

A administracdo endovenosa de betabloqueadores nas
primeiras horas do IAM é recomendada para prevenir eventos
cardiovasculares secundarios, como morte subita ou reinfarto
nao fatal. O betabloqueador deve ser administrado a cada cinco
minutos. Além disso, os betabloqueadores podem ser tteis para
o controle da dor anginosa (Miyake; Ferreira, 2000; Pesaro et al.,
2004).
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Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio

As técnicas cirurgicas de preservacao do miocardio permi-
tem a realizacdo de uma revascularizagdo cirurgica de urgéncia,
e, quando realizadas nas primeiras doze horas, reduzem o risco
de mortalidade em comparagdao com o tratamento clinico con-
vencional (Miyake; Ferreira, 2000).

No entanto, embora essa técnica possa ser executada de
forma segura nas primeiras horas do infarto, existem desafios
logisticos que podem comprometer sua eficacia. Atrasos no trans-
porte do paciente para o centro cirirgico e no preparo para a
cirurgia podem impedir a preservacao do miocardio, o que limita
os beneficios da intervencdo na maioria dos casos.

Inicio dos Ligacdo do paciente para o Chegada ao hospital Inicio do
sintomas SAMU primério trombolitico
Atraso do paciente Tempo do transporte Tempo porta-agulha

Atraso do sistema

Atraso no tratamento (tempo de 1squemia)

Figura 4 - Tempos de atraso para trombdlise
Fonte: IlI Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2008.
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Atraso no tratamento (tempo de isquemia)

Figura 5 - Tempos de atraso para angioplastia primaria
Fonte: III Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2008.

Areperfusao cirargica de urgéncia pode ser indicada para
pacientes que desenvolvem infarto do miocardio durante o catete-
rismo cardiaco ou apresentam complicacdes decorrentes de uma
angioplastia coronaria transluminal percutanea mal-sucedida. Os
beneficios da reperfusdo estao relacionados ao tempo de inter-
vencdo, sendo que qualquer atraso superior a trinta minutos com-
promete a redugdo de desfechos fatais (III Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2008).

Neste contexto, a terapia de reperfusdo é recomendada
no tratamento do infarto agudo do miocardio com supradesni-
velamento do segmento ST, desde que realizada até doze horas
apos o inicio dos sintomas (III Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2008).

Dados Sobre Obitos por Infarto Agudo do
Miocardio no Brasil

Este estudo reuniu dados sobre o numero de O6bitos
por Infarto Agudo do Miocardio, com base em informagdes
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disponibilizadas por sistemas como DATASUS e Secretarias de
Saude, utilizando o cédigo 121 da Classificacao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 Revisao (CID-
10). O IAM é uma condicao que requer atendimento médico de
emergéncia, uma vez que cada minuto de atraso compromete
a chance de salvar vidas ou reduzir sequelas. Nesse contexto, o
tempo ideal para atendimento a um paciente com IAM é de, no
maximo, 90 minutos (DATASUS, 2014).

Portanto, ao suspeitar de IAM, é essencial acionar o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou buscar uma uni-
dade de saude ou Unidade de Pronto Atendimento (DATASUS,
2014). O Infarto Agudo do Miocardio é a principal causa de morte
no Brasil, com estimativas apontando que entre 300 mil e 400 mil
casos ocorrem anualmente. A cada cinco a sete casos diagnostica-
dos, ocorre um 06bito, ressaltando a importancia do atendimento
urgente nos primeiros minutos para aumentar as chances de
sobrevivéncia (Brasil, 2024).

De acordo com dados do DATASUS, aproximadamente
66 mil pessoas morrem anualmente em decorréncia de infarto
do miocardio (DATASUS, 2014). Em 2014, houve um aumento
no nimero de 6bitos por IAM, com um crescimento continuo ao
longo dos anos. Contudo, esses nimeros nao incluem o6bitos fora
do ambiente hospitalar, o que sugere que o total de mortes pode
ser maior do que o registrado.

Entre 2013 e 2022, o Brasil registrou 762.523 6bitos por
[AM, com um aumento anual de 2,5% (Santos et al., 2024). Em
2022, cerca de 170,5 mil 6bitos foram atribuidos a problemas
cardiacos, incluindo IAM, e 138,4 mil a Acidente Vascular Cerebral
(AVC), refletindo o aumento da populacdo e o envelhecimento da
sociedade (Floresti, 2024). Entre 2019 e 2023, observou-se um
aumento no namero de 6bitos por IAM, com uma média anual de
217 casos (Menezes et al., 2024).

Esses dados ressaltam a necessidade urgente de estra-
tégias eficazes de prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequado parareduzir a mortalidade associada ao Infarto Agudo
do Miocardio no Brasil. A qualidade do atendimento prestado ao
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paciente com IAM, ao chegar a uma unidade de satude, tem um
impacto direto sobre os nimeros de mortalidade. A eficacia do
tratamento e a resposta positiva ao cuidado médico disponibili-
zado sao fatores determinantes na sobrevivéncia e na redugao
de sequelas.

Dados sobre Obitos por Infarto Agudo do
Miocardio no Paraguai

O Infarto Agudo do Miocardio € uma das principais cau-
sas de morte no Paraguai. De acordo com estudos de Sousa et al
(2023), aproximadamente 7.070 pessoas falecem anualmente
devido a problemas cardiacos, sendo o IAM responsavel pela
maior parte dessas mortes. Entre 2014 e 2023, o pais observou
um aumento continuo na mortalidade por IAM. Em 2014, foram
registrados 6.500 dbitos, nimero que subiu para 7.200 em 2023,
representando um crescimento médio anual de 2,5%. Em 2017,
a taxa de mortalidade por cardiopatia isquémica no Paraguai foi
de 24 mortes por 100.000 habitantes, correspondendo a 8,15%
de todas as mortes naquele ano (Gonzaléz Cabrera, 2022).

A atualizacdo de 2018 da Associacdo Americana de
Cardiologia sobre doencas cardiacas e acidentes vasculares cere-
brais revelou que 16,5 milhdes de pessoas com 20 anos ou mais
possuem doenga corondria, com ligeiro predominio masculino
(55%). Observou-se também um aumento relativo no niumero de
Infartos Agudos do Miocardio sem elevacdo do segmento ST em
comparacdo com o Infarto Agudo do Miocardio com elevagdo do
segmento ST (Moran Salinas, 2019).

A prevaléncia de fatores de risco para o I[AM no Paraguai é
alarmante. Estudos indicam que 40,5% da populacdo sofre com
estresse, 54,8% com ansiedade e 40,5% com depressao, condi-
coes que contribuem para o aumento dos casos de IAM (Sousa
et al.,, 2023). Esses dados reforcam a necessidade de estratégias
de prevencao, diagnodstico precoce e tratamento adequado para
reduzir a mortalidade associada ao Infarto Agudo do Miocardio
no Paraguai.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi a pesquisa
bibliografica. De acordo com Gil (2007, p. 26), “método é o cami-
nho para se chegar a um determinado fim, e 0 método cientifico
sdo métodos intelectuais e técnicos, adotados para se atingir um
conhecimento”.

Na fase inicial de desenvolvimento de uma pesquisa, é
essencial realizar a pesquisa bibliografica para obter um melhor
entendimento sobre o tema a ser analisado. Essa etapa permite
verificar se ja existem trabalhos publicados sobre o assunto,
avaliar se é relevante reproduzir a investigacdo com os mesmos
objetivos, identificar os métodos empregados em outros estudos e
escolher o melhor método de pesquisa a ser aplicado, garantindo
a eficacia dos resultados finais.

A pesquisa bibliografica é uma técnica que proporciona ao
pesquisador o embasamento tedrico necessario, além de ofere-
cer o conhecimento e treinamento cientifico para a producao de
trabalhos originais e pertinentes. Com essa abordagem, busca-se
obter uma compreensao sobre o quadro clinico do infarto agudo
do miocardio no Brasil e no Paraguai.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

O tratamento do Infarto Agudo do Miocardio nos dois
paises analisados, Brasil e Paraguai, apresenta semelhancas e
diferencas marcantes. Ambos os paises seguem diretrizes inter-
nacionais para o manejo da condicao, com foco na terapia de
reperfusao precoce, seja por trombdlise ou angioplastia, além
de suporte medicamentoso adequado, como a administracdo de
analgésicos, betabloqueadores e oxigenoterapia. No Brasil, a infra-
estrutura de cuidados do IAM é estruturada, com a participacdo
de unidades de saide da atenc¢ao primaria e especializada, SAMU,
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UPAs, e hospitais com alta complexidade (III Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2008). Isso tem permitido uma abor-
dagem mais rapida e eficaz para os pacientes com IAM, embora
ainda se enfrente o desafio do tempo de resposta e a necessidade
de melhorias nos sistemas de transporte e comunicacgao.

No Paraguai, apesar de um niimero crescente de dbitos por
[AM, com uma taxa de mortalidade por cardiopatia isquémica de
24 mortes por 100.000 habitantes em 2017 (Gonzaléz Cabrera,
2022), a estrutura de atendimento ainda carece de uma rede de
cuidados tdo robusta quanto a do Brasil. A falta de acesso rapido
aunidades de saude especializadas e aimplementacao de proto-
colos mais eficazes de transporte e tratamento precoce podem
ser fatores que contribuem para o niumero elevado de 6bitos por
[AM no pais.

Discussao

Ao compararmos os dados de mortalidade por IAM entre
Brasil e Paraguai, é evidente que o Brasil apresenta um sistema
de cuidados mais estruturado, o que resulta em melhores chances
de sobrevivéncia quando o atendimento é realizado nas primeiras
horas apo6s o inicio do infarto. Contudo, o aumento continuo do
numero de 6bitos no Brasil, que registrou aproximadamente 66
mil mortes por [AM anualmente (DATASUS, 2014), reflete a neces-
sidade de aprimorar a eficacia do tratamento nas fases iniciais da
doenga, em que o tempo é um fator crucial para a sobrevivéncia. A
constante evolucdo na qualidade do atendimento e a atualizacao
das diretrizes de manejo, como o uso de trombdlise e angioplastia
precoce, sao essenciais para reduzir essas taxas.

No Paraguali, a situa¢do é mais desafiadora, com uma taxa
de mortalidade crescente e uma prevaléncia alarmante de fatores
de risco, como estresse, ansiedade e depressao, que contribuem
para o aumento dos casos de IAM (Sousa et al,, 2023). A falta de
um sistema integrado de cuidados e a infraestrutura limitada
podem estar dificultando o acesso rapido e eficaz ao tratamento
adequado. Além disso, o aumento da prevaléncia de doengas
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coronarianas, como observado nos Estados Unidos, pode sugerir
que o Paraguai enfrenta um problema semelhante em termos de
aumento da incidéncia de IAM sem elevacdo do segmento ST, o
que exige uma abordagem de diagndstico e tratamento ainda mais
precisa (Moran Salinas, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revelam que tanto o Brasil quanto o Paraguai
enfrentam grandes desafios no combate ao Infarto Agudo do
Miocardio, com altas taxas de mortalidade e fatores de risco preva-
lentes que agravam a situacdo. No Brasil, a estrutura de cuidados
€ mais avancada, mas ainda é necessario melhorar a rapidez no
atendimento nas areas mais remotas. A implementag¢do de novos
protocolos, o uso de tecnologias como a telemedicina e a capa-
citacdo continua dos profissionais de saide podem melhorar os
desfechos dos pacientes.

Jano Paraguai, a prioridade deve ser a construcao de uma
rede de cuidados integrada e a implementac¢do de estratégias
eficazes de prevencao, como programas de conscientizacdo sobre
fatores de risco para as condi¢oes psicoldgicas que afetam grande
parte da populac¢do. Além disso, é essencial melhorar a infraes-
trutura de satide e os protocolos de transporte de pacientes, para
garantir que mais vidas sejam salvas e que os tratamentos sejam
realizados dentro do tempo ideal. A colaboragao entre os sistemas
de saude, a educacgao e a implementacdo de politicas publicas de
saude podem ser a chave para a redu¢dao da mortalidade por IAM
em ambos os paises.
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INTRODUCAO

A beta talassemia, uma doenca genética caracterizada
pela producdo deficiente ou ausente de cadeias de hemoglobina
beta, resulta em anemia de gravidade variavel. A importancia
do diagndstico precoce é evidenciada como um fator primor-
dial para a gestdo adequada da doenga, permitindo intervencdes
terapéuticas que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e
ajudam a prevenir complicagdes graves, como sobrecarga de ferro
e disfungdes organicas.

Este capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os
principais testes laboratoriais utilizados no diagndstico da beta
talassemia no Brasil e no Paraguai, destacando sua relevancia no
contexto da satide publica. Para isso, o texto explora as ferramen-
tas diagndsticas mais comuns, seus fundamentos, aplicagdes e
limitagdes, além de discutir as condi¢es de acesso a esses exames
no pais e as implicacdes de sua utilizagdo para a identificacao
precoce da doenca.

No Paraguai, o impacto da beta talassemia esta relacionado
a fatores epidemiolégicos especificos, como a prevaléncia da con-
digdo e sua distribuicao regional. Compreender esses aspectos é
imprescindivel para direcionar estratégias de sauide publica que
promovam o rastreamento e o manejo eficaz da doenca. Entre
os métodos laboratoriais envolvidos, o hemograma completo se
destaca como um exame inicial necessario, fornecendo dados
sobre altera¢des hematologicas, como microcitose e hipocromia.
A eletroforese de hemoglobina é apresentada como uma técnica
para identificar padrdes, como o aumento da hemoglobina A2,
enquanto exames moleculares, como a PCR, sdo explorados como
métodos avancados para confirmar mutagdes genéticas. O capitulo
ainda analisa os desafios enfrentados nos paises em estudo, em
relacdo a infraestrutura e ao acesso a esses exames, apontando
desigualdades regionais que impactam o diagndstico precoce.

Deste modo, este capitulo ressalta os avancos e desafios
no diagnostico da beta talassemia no Brasil e no Paraguai, com
énfase na necessidade de novas tecnologias e na capacitagdo de
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profissionais de saude. Ao cumprir seu objetivo, o texto busca
contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre as praticas
diagndsticas e para o fortalecimento das estratégias de saude
publica no manejo da beta talassemia nos dois paises.

MARCO TEORICO

Introduc¢do a Beta Talassemia

A beta talassemia é uma doenca hereditaria causada por
mutacdes nos genes responsaveis pela producado das cadeias de
hemoglobina beta, componente dos globulos vermelhos, que
resultam em reducdo ou auséncia dessas cadeias, gerando quadros
de anemia de intensidade variavel, que podem comprometer o
transporte de oxigénio pelo organismo. Essa condi¢ao, embora
rara em alguns paises, apresenta relevancia epidemioldgica em
regioes em que a alta prevaléncia de altera¢des genéticas é comum,
como ocorre em algumas areas do Paraguai (Pereira etal., 2024).

O diagnostico precoce da beta talassemia permite o esta-
belecimento de estratégias de manejo da doenga. Pereira et al.
(2024) observam que, ao ser identificado nos estagios iniciais, é
possivel implementar intervengdes que previnam complicagoes,
como sobrecarga de ferro, alteracdes cardiovasculares e disfun-
cOes organicas decorrentes da anemia cronica. O diagnostico
precoce também contribui para o planejamento terapéutico e
para a reducdo dos custos associados as internacgoes e tratamen-
tos emergenciais, o que é relevante no contexto da saide publica
paraguaia, onde desigualdades no acesso a cuidados especializa-
dos sdo um desafio.

Portanto, compreender a definicdo, as caracteristicas e o
impacto da beta talassemia é fundamental para contextualizar
a discussao sobre as metodologias laboratoriais utilizadas no
diagnostico e o seu papel na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e na otimizacao dos recursos de saude disponiveis no
pais.
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Formas Clinicas de Talassemia

As beta talassemias sao classificadas em trés tipos: major,
minor e intermediaria, de acordo com a evolugdo clinica que
resulta de defeitos moleculares. A talassemia minor, também
conhecida como tracgo talassémico beta, ocorre em individuos
heterozigotos que possuem um gene mutante, podendo se mani-
festar nas formas 3 e §* (Brasil, 2016).

Gravidade da

Genes Produciio de cadeias p da Hb
mutaciio
p Muito séria Quase nula (nenhuma ou quase nenhuma Hb A presente)
N ) Variavel dependendo da gravidade da mutagio (a
B Varidvel . )
quantidade de Hb A pode ser proxima da normal ou nio)

Condiciio clinica Gravidade da condi¢io Gendtipos
Talasseria minor Leve BIp ou BFB“
Talassemia major Grave pY/R" ou pY/p°
Talassemia intermedia Intermediaria B

Figura 1: Tipos de genes f-talassémicos e respectivas condicoes
clinicas na p- talassemia.
Fonte: Silva, 2011.

Individuos com talassemia minor nio produzem a quanti-
dade necessaria de cadeias globinicas, o que pode causar uma leve
anemia microcitica e hipocrémica, mas os pacientes sdo assinto-
maticos (FABRON, 2007). A redugao nos niveis de hemoglobina é
mais perceptivel durante a infancia, em processos inflamatdrios
cronicos ou na presenca de infecgcdes (Pimentel et al., 2016).

Embora esse tipo de talassemia possa ser transmitido aos
filhos quando um dos pais for portador, o risco de uma crianca
nascer com talassemia major aumenta se ambos os pais forem
portadores do trago beta talassémico. No entanto, quem nasce
com talassemia minor nao tem risco de desenvolver a forma major

62



salne Fronteiriga
ao longo do tempo (ABRASTA, 2017).

Quando os sintomas se manifestam, incluem anemia leve,
cansaco e palidez (Brasil, 2016). Apesar dos niveis de hemoglo-
bina serem mais baixos e da presenca de microcitose e hipocromia,
os portadores de talassemia minor ndo necessitam de tratamento
especifico (Zango, 2014).

A suplementacdo com acido félico (5mg/dia) pode ser
indicada para controlar a anemia, e o tratamento com ferro deve
ser realizado se houver confirmacao de ferropenia. A sobrecarga
de ferro é uma consequéncia da perda diaria de ferro é de 1mg
(Teixeira, 2014).

A talassemia beta intermediaria é caracterizada por um
desequilibrio na sintese das cadeias globinicas que é mais pro-
nunciado do que na talassemia minor, mas menos severo que na
talassemia major. Individuos com talassemia beta intermediaria
podem ser heterozigotos ou homozigotos e a condi¢do pode ocor-
rer devido a interacdo das talassemias alfa e beta, com a redugao
de ambas as cadeias globinicas, ou por outras mutagdes (Brasil,
2016).

Os sintomas podem incluir anemia leve, aumento do bago
e, em casos mais graves, podem ser necessarias transfusoes e
o uso de quelantes de ferro. Esses sintomas se manifestam de
forma mais tardia, apés dois anos de idade ou na fase adulta
(Abrasta, 2017). Pacientes com talassemia intermediaria e niveis
de hemoglobina entre 7 e 9 g/dL podem ser acompanhados sem
a necessidade de transfusdes. No entanto, se a sintomatologia
piorar, em situacdes de gravidez, infec¢cGes ou em presenca de
deformidades 6sseas e aumento do bago, transfusdes regulares
podem ser necessarias. A esplenectomia pode ser indicada quando
houver plaquetopenia ou sintomas relacionados a esplenomegalia
(Zango, 2014).

Nos casos mais graves de talassemia intermedidria, o
médico pode prescrever acido félico para prevenir a hiperplasia
da medula 6ssea e deferoxamina para o controle da sobrecarga
de ferro. No entanto, a baixa disponibilidade da deferoxamina no
mercado tem dificultado a adesao ao tratamento (Leme, 2015).
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A principal causa de ébito entre pacientes com talassemia inter-
mediaria esta relacionada a insuficiéncia cardiaca ou arritmias,
provocadas pelo acimulo de ferro, além de alteragdes pulmonares
observadas em alguns pacientes (Hamerschlak; Campelo, 2006).

A beta talassemia exige uma abordagem de tratamento
diferenciada para cada tipo e grau de severidade. O acompanha-
mento continuo e a gestdo adequada da sobrecarga de ferro sao
essenciais para a prevencao de complica¢cdes graves no que se
refere a funcao cardiaca e pulmonar.

Beouft/p oup'
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=
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Figura 2: Principais genétipos associados a 3-talassémia intermédia.
Fonte: Teixeira, 2014.

A talassemia major representa a forma mais grave da
doenca e é caracterizada por mutagdes no gene da beta-globina,
como a talassemia [3°, que resulta na auséncia total da producao
da cadeia de hemoglobina. Por outro lado, as mutagées da B*
talassemia causam uma sintese reduzida da cadeia (Brasil, 2016).
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A talassemia B*, quando em sua forma heterozigoética, é
assintomatica e pode ser identificada por uma anemia hipocro-
mica, sem deficiéncia de ferro ou outras causas. Nesses casos,
os niveis de hemoglobina sdo em torno de 11 g/dL, com volume
corpuscular médio (VCM) baixo, e o ferro sanguineo se mantém
normal, podendo ocorrer uma leve reticulocitose. A medula 6ssea
apresenta hiperplasia da série vermelha e aumento de sideroblas-
tos. Ja na talassemia (3°, a forma homozigdtica, a anemia manifes-
ta-se logo nos primeiros anos de vida.

A anemia pode ser minima, mas ao longo do tempo, a hiper-
plasia da medula 6ssea pode levar a deformidades esqueléticas,
como protrusdo malar, distor¢ao das vértebras e costelas, além
de hepatoesplenomegalia, calculos biliares e ulceras cronicas. O
crescimento e o desenvolvimento sexual também sao retardados
(Verrastro, 2005).

Os sintomas incluem anemia com astenia, palidez e fra-
queza muscular, além de taquicardia, sopros no precordio e
insuficiéncia cardiaca. Nos individuos homozigotos, os niveis de
hemoglobina ficam abaixo de 7 g/dL, enquanto os heterozigotos
apresentam uma diminui¢do de hemoglobina em exames hema-
tologicos. A hiperplasia eritroide da medula 6ssea, que pode ser
de sete a trinta vezes mais intensa que o normal, causa desvio
de nutrientes e energia para a medula, aumento da absorc¢ao
gastrointestinal de ferro e alteracdes Osseas. A esplenomegalia
pode levar a trombocitopenia ou neutropenia e agravar a anemia
devido a diminuicao da sobrevida das hemadcias e a expansdo do
volume plasmatico (Zango, 2014).

A sobrecarga de ferro é uma caracteristica comum nos
pacientes com talassemia major, decorrente da maior absor¢ao
de ferro no intestino e do ferro liberado pelas hemacias recebidas
em transfusdes. As consequéncias da sobrecarga de ferro incluem
anormalidades endocrinoldgicas, como diabetes mellitus, e alte-
ragoes cardiacas. Esses problemas sao uma das principais causas
de complicagdes nos talassémicos (Zango, 2014).

O tratamento para a talassemia major envolve transfu-
soes regulares de sangue, terapéutica com quelantes de ferro,
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esplenectomia e apoio psicoldgico. As transfusdes ajudam a con-
trolar a anemia e inibem a absorc¢ao de ferro, mas o acimulo
de ferro pode levar a sérias complicacdes, sendo necessario o
uso de quelantes para auxiliar na eliminag¢do do ferro excessivo
(ABRASTA, 2017).

As transfus6es comegam nos primeiros dois anos de vida
nos casos mais graves de talassemia, podendo se iniciar mais
tarde nas formas menos severas. Se as transfusdes forem ini-
ciadas tardiamente, pode haver a formacao de autoanticorpos,
dificultando os resultados das transfusdes. O intervalo entre as
transfusodes varia de 2 a 5 semanas, dependendo da necessidade.
A hemoglobina pré-transfusional deve ser mantida entre 9,5e 10
g/dL (Brasil, 2016).

As transfusdes regulares trazem beneficios, como melhora
do crescimento e da atividade fisica, reducao da hiperplasia da
medula 6ssea, e diminui¢do ou auséncia de deformidades 6sseas
e esplenomegalia (Zango, 2014).

O tratamento com quelantes de ferro é essencial devido
ao acumulo de ferro no organismo, incluindo a desferroxamina,
administrada por via oral ou subcutanea com uma bomba de
infusdo por cinco vezes por semana durante 12 a 24 horas, eli-
minando o ferro pela urina; a deferiprona, administrada via oral
com eficiente eliminacado do ferro; e o deferasirox, também admi-
nistrado por via oral, que retira o ferro de 6rgaos como figado e
coracdo (Abrasta, 2017).

A esplenectomia ¢ indicada em casos de esplenomegalia
que nao respondem a transfusado e ocorre em pacientes com talas-
semia major que nao sao transfundidos, podendo ser observada
também em individuos com talassemia intermediaria. A esple-
nectomia reduz a necessidade de transfusodes, quando a quelagao
de ferro é eficaz, mas a decisdo deve ser tomada com base na
avaliacdo dos riscos e beneficios (Zango, 2014).

O transplante de medula 6ssea representa uma possivel
cura para a talassemia, mas envolve riscos. Pacientes que foram
submetidos a esplenectomia podem ter maior mortalidade rela-
cionada ao transplante (Brasil, 2016). A mortalidade relacionada
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ao transplante diminui quando ele é realizado antes do apareci-
mento dos efeitos adversos das transfusdes, como sobrecarga
de ferro, hepatites virais, diabetes e cardiopatias. O transplante
realizado antes dessas complica¢des pode reduzir a mortalidade
para menos de 10% nos casos de transplantes com doadores
familiares HLA-idénticos. A decisdo de realizar o transplante deve
ser tomada de forma compartilhada com a familia, levando em
consideracdo os beneficios e riscos (Zango, 2014).

Hemograma Completo e indices
Hematologicos

O hemograma completo é um dos exames laboratoriais
iniciais mais utilizados na suspeita de beta talassemia, pois per-
mite a avaliacdo de parametros hematoldgicos essenciais para a
identificacdo de alteragoes tipicas dessa condigdo. Entre os princi-
pais parametros alterados no hemograma de pacientes com beta
talassemia, destacam-se a microcitose e a hipocromia, que sao
caracteristicas predominantes dessa doen¢a (Duarte etal., 2023).

A microcitose refere-se a reducao no tamanho dos glébu-
los vermelhos, ou que pode ser observada através do indice de
volume corpuscular médio (VCM). Na beta talassemia, a produgao
insuficiente de hemoglobina beta resulta em globulos vermelhos
menores do que o normal, o que é refletido em um VCM abaixo
dos valores de referéncia.

A hipocromia, por sua vez, diz respeito a diminuicdo da cor
dos globulos vermelhos, indicativa de uma concentracdo insufi-
ciente de hemoglobina, sendo visivel no indice de concentracao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM), que, em casos de
talassemia, tende a ser inferior aos valores normais (Oliveira et
al,, 2023).

Santanaetal. (2024) mencionam que a relacdo entre esses
indices hematolégicos e a suspeita de beta talassemia é direta,
uma vez que as alteracdes no tamanho e na coloracao dos globu-
los vermelhos sdo consistentes com o quadro clinico da doenga.
Entretanto, essas alteracdes hematologicas podem ser observadas
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em outras condi¢cdes, como a anemia ferropriva, ou que torna o
hemograma um exame preliminar. Para confirmacao do diag-
nostico, é necessario realizar outros testes laboratoriais, como a
eletroforese de hemoglobina ou o teste molecular, que permitem
uma avaliagdo mais precisa das altera¢des genéticas e bioquimicas
associadas a beta talassemia.

Portanto, embora o hemograma completo seja um exame
de grande valor diagndstico inicial, sua interpretacdo deve ser
considerada em conjunto com outros exames especificos para
que a beta talassemia seja perigosa.

Eletroforese de Hemoglobina

A eletroforese de hemoglobina é um exame laboratorial
fundamental para o diagndstico da beta talassemia, uma vez que
permite a separacdo e identificacao das diferentes formas de
hemoglobina presentes no sangue. De acordo com Duarte et al.
(2023), o teste baseia-se no principio de migra¢do das moléculas
de hemoglobina em um campo elétrico, onde cada tipo de hemo-
globina se desloca a uma velocidade diferente, dependendo de
suas caracteristicas moleculares, como carga elétrica e estrutura.
Esta técnica é capaz de identificar a presenca de hemoglobinas
anormais, que sao caracteristicas de diversas hemoglobinopatias,
incluindo a beta talassemia.

No contexto da beta talassemia, a eletroforese de hemoglo-
bina é util para a deteccao do aumento da hemoglobina A2 (HbA2),
que € um marcador classico dessa condicao. Em individuos com
beta talassemia, a producdao de hemoglobina A é prejudicada
devido a deficiéncia na producao das cadeias beta, levando a um
aumento compensatorio nas concentragoes de hemoglobina A2.
0 aumento dos niveis de HbAZ2, superior a 3,5%, é um indicativo
importante da presenca da doenc¢a na forma beta talassemia
menor, onde a manifestacdo clinica é mais leve (Duarte et al.
2023).

Duarte etal. (2023) afirmam ainda que, além do aumento de
HbAZ2, a eletroforese pode identificar outros padrdes de migracao
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que indicam a presenca de outras variantes de hemoglobina, como
a hemoglobina F (HbF), que também pode estar aumentada em
pacientes com beta talassemia. Esses padrdes sdo necessarios
para diferenciar a beta talassemia de outras condi¢cdes hema-
tologicas com caracteristicas semelhantes. A interpretacao dos
resultados da eletroforese, portanto, deve ser feita em conjunto
com outros exames laboratoriais, como o hemograma completo,
para um diagnostico definitivo.

Em suma, a eletroforese de hemoglobina é um exame
chave no diagndstico da beta talassemia, permitindo a identifi-
cacdo de padroes tipicos de hemoglobinas anormais e fornecendo
informacdes fornecidas sobre a gravidade da doenga, sendo uma
ferramenta complementar fundamental para a confirmacao da
condicao.

Testes de Solubilidade e Screening Rapido

Os testes de solubilidade e os métodos de triagem rapido
sdo técnicas laboratoriais que oferecem uma abordagem pratica
e eficiente para o rastreamento inicial da beta talassemia em
contextos de recursos limitados, como o observado em algumas
regioes do Paraguai. Esses testes sao usados em unidades de saude
de facil acesso, proporcionando uma forma rapida de identificar
individuos com caracteristicas sugestivas de talassemia, antes de
realizar exames laboratoriais mais complexos.

O teste de solubilidade, conforme Duarte et al. (2023), é
um método simples e rapido que envolve a adi¢do de reagentes a
uma amostra de sangue para observar a solubilidade das hemo-
globinas presentes. Em pacientes com talassemia beta, o padrao
de solubilidade da hemoglobina é alterado devido a presenca
de hemoglobinas anormais. Este teste pode, portanto, indicar
a necessidade de exames subsequentes, como a eletroforese de
hemoglobina, para confirmar o diagnostico.

Por sua vez, os testes de triagem rapida sao ferramentas
uteis para detectar caracteristicas hematoldgicas compativeis
com beta talassemia, como microcitose e hipocromia, que sdo
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observadas em pacientes com essa condicao. Esses testes tém a
vantagem de serem de facil aplicacdo e de oferecerem resultados
em um curto periodo de tempo, o que facilitam o diagndstico em
regides com pouca infraestrutura médica.

Duarte et al. (2023) ressaltam que, embora esses méto-
dos rapidos sejam importantes no processo de triagem, suas
limitacOes precisam ser consideradas. Os testes de solubilidade
e os exames de triagem ndo fornecem um diagndstico definitivo
e ndo permitem distinguir com precisdo os diferentes tipos de
talassemia, como a beta talassemia maior ou menor. Além disso,
esses testes ndo fornecem informacdes detalhadas sobre a com-
posicdo das hemoglobinas ou a presenca de mutagdes genéticas
especificas, o que limita a capacidade de determinar a gravidade
da condicdo e o manejo adequado.

Desa forma, a realizacao de testes complementares, como
a eletroforese de hemoglobina e o diagndstico molecular, é neces-
saria para confirmar o diagndstico e avaliar a situacao clinica do
paciente de forma mais precisa. A integracao de métodos rapidos
com exames mais detalhados é fundamental para garantir um
diagnostico completo e orientar o tratamento adequado.

Diagnostico Molecular

O diagndstico molecular da beta talassemia envolve o uso
de técnicas avancadas, como a ocorréncia na cadeia da polime-
rase (PCR), para identificar altera¢gdes nos genes responsaveis
pela producao das cadeias beta da hemoglobina. A PCR permite
a amplificacdo de sequéncias de DNA, possibilitando a detec¢ao
de variantes genéticas associadas a doenga, incluindo aquelas
relacionadas a beta talassemia. Este método oferece uma aborda-
gem precisa para a identificacdo de mutagdes pontuais, dele¢des
ou outras alteracdes genéticas que nao podem ser detectadas
por métodos laboratoriais ocasionais, como o hemograma ou a
eletroforese de hemoglobina (Santana et al., 2024).

A utilizacdo do diagnostico molecular torna-se, sobretudo,
importante em casos clinicos em que os resultados dos testes
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nao sdo conclusivos ou quando se observa uma apresentacao
clinica atipica. A identificacdo precisa das mutagdes genéticas
associadas a beta talassemia é essencial para determinar o tipo
exato da condi¢do, como a beta talassemia maior ou menor, o que
pode influenciar o plano de manejo terapéutico. O diagndstico
genético também é importante para o aconselhamento genético
de familiares, permitindo a avaliacao do risco de transmissao da
doenca para futuras geracoes (Khan; Shaikh, 20213)

Em circunstancias, como a do Paraguai, onde a prevaléncia
de beta talassemia pode variar de acordo com fatores regionais
e étnicos, o diagnostico molecular permite uma abordagem mais
personalizada para o manejo da doenca, oferecendo uma ferra-
menta importante na identificagcdo de portadores assintomaticos e
na avaliacdo da gravidade dos casos. Esse método de diagndstico,
embora de custo mais elevado e técnico mais exigente, é cada vez
mais integrado aos protocolos clinicos para garantir a precisao e
eficiéncia no tratamento da beta talassemia (Santos, 2022).

Exames Complementares

Os exames complementares sdo importantissimos no diag-
néstico da beta talassemia, quando ha a necessidade de dife-
renciar essa condicdo de outras doencas hematoldgicas, como
a anemia ferropriva. A ferritina sérica € um marcador util nesse
contexto, pois reflete os estoques de ferro no organismo. Em casos
de anemia ferropriva, os niveis de ferritina sdo baixos devido a
deficiéncia de ferro. Em contraste, pacientes com talassemia beta
tendem a apresentar niveis elevados de ferritina, uma vez que a
sobrecarga de ferro é uma complicacdo comum devido a trans-
fusdo de sangue repetida e a producédo ineficaz de hemoglobina.
O exame da ferritina sérica pode, portanto, ajudar a distinguir
entre essas duas condi¢des, quando os sintomas clinicos sao
semelhantes (Pedro et al., 2023).

Outro exame complementar importante conforme Pedro
et al. (2023) é o teste de saturacao da transferrina, que avalia a
quantidade de ferro ligado a transferrina no sangue. Este teste é
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util em casos em que ha sobrecarga de ferro, como na talassemia
beta, uma vez que a saturacgdo de transferéncia tende a ser elevada
em pacientes que sofrem de sobrecarga de ferro. Em situacdes
em que a ferritina sérica ndo é conclusiva ou apresenta variagoes
devido a inflamagdes ou outras condigdes, o teste de saturacao
de transferéncia pode fornecer informacgdes adicionais sobre o
estado do ferro no organismo e auxiliar na avalia¢do do risco de
complica¢Oes relacionadas a sobrecarga de ferro.

Esses exames complementares, quando usados de forma
abrangente, ajudam a refinar o diagndstico e fornecer uma ava-
liagdo mais detalhada da condi¢do do paciente, permitindo um
melhor acompanhamento e planejamento terapéutico, em pacien-
tes com beta talassemia que podem enfrentar problemas relacio-
nados a gestdo do ferro no organismo.

Diagnostico Laboratorial de Beta
Talassemia no Brasil

As caracteristicas fisico-quimicas e a mobilidade das hemo-
globinas desempenham um papel crucial na diferenciacao das
variantes da doenca. No Brasil, o diagnéstico da talassemia beta
major, na forma homozigotica, é baseado em achados clinicos,
como a heterozigose no casal, presenca de anemia com valores de
hemoglobina inferiores a 9,0 g/dL, hipocromia, hemacias e eritro-
blastos com granulag¢des basofilas, anisopoiquilocitose, hemacias
em forma de alvo, além de hipocromia e desvio a esquerda dos
granuldcitos.

Em casos de hiperesplenismo, pode-se observar leucope-
nia ou plaquetopenia. Relativamente a hemoglobina, um aumento
na concentracdo de HbF, variando de 20% a 100% do total, é
encontrado. Em individuos heterozigotos, na talassemia beta
minor, o diagndstico laboratorial revela uma leve diminuigdo nos
niveis de hemoglobina, com valores entre 10,5a 13,0 g/dL, além
de microcitose e hipocromia (ZAGO, 2014).

A concentracdo de Hb A2, em individuos heterozigotos,
encontra-se elevada (>4% a 7%), e o eritrograma apresenta
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eritrocitose com valores reduzidos de VCM e HCM, além de mor-
fologia eritrocitaria alterada, com presenca de dacriocitos, micré-
citos, quisocitos, pontilhados basofilos e hipocromia (Naoum,
2007). A eletroforese, utilizando pH alcalino em acetato de celu-
lose, é um método eficaz para detectar hemoglobinas variantes
como a S, C e O-Arab. Embora esse método seja mais demorado,
ele permite a separacao de pontos isoelétricos com diferencas de
até 0,001 unidades de pH. A melhor identificagdo das hemoglo-
binopatias é obtida utilizando-se pH entre 6 e 8 (Brasil, 2016).

A cromatografia liquida de alta performance (HPLC) é
uma técnica utilizada para a pesquisa de hemoglobinas varian-
tes e quantificacdo das concentragdes de hemoglobina A2, A e
F. O processo final de identificagdo de hemoglobinas incomuns
envolve o uso de técnicas de biologia molecular, que, apesar de
ser um método sensivel, exige cuidados rigorosos e profissionais
qualificados para evitar contaminag¢des nas cépias de DNA, o que
poderia gerar resultados falso-positivos.

A técnica é realizada em etapas que incluem a extracdo do
DNA, amplificacao do DNA, verificagcdo em gel, purificagdo da PCR,
quantificacdo da PCR e reacdo de sequenciamento. Essas etapas
possibilitam a amplificacdo de um primer especifico de DNA
milhdes de vezes, com a leitura dos resultados realizada por um
equipamento que utiliza software especializado (Brasil, 2016).

Comparacao entre testes diagnosticos de
Beta Talassemia no Brasil

Zanatta e Manfredini (2009) relataram que a interacdo da
hemoglobina S (Hb S) com as talassemias alfa e beta, com as defi-
ciéncias de enzimas eritrocitarias, como a G-6PD, dificulta o diag-
nostico laboratorial. As hemoglobinas apresentam instabilidade
e origens genéticas dispares, sendo compostas por variantes das
globinas alfa e beta, com mutagdes que dificultam o diagndstico.

O teste de solubilidade, por exemplo, apresenta uma baixa
sensibilidade para detectar a presenca de Hb S no periodo neona-
tal, pois a transi¢do de Hb F para a hemoglobina do adulto ainda
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ndo ocorreu nesse estagio. Assim, métodos como o hemograma,
a contagem de reticuldcitos e o estudo familiar sdo uteis para a
diferenciacdo diagndstica. O teste de solubilidade baseia-se na
caracteristica de que, sob baixas concentracdes de oxigénio, a Hb
S se torna até cem vezes mais soluvel que sua forma oxigenada.

Giovellietal. (2011) destacam que metodologias com dife-
rentes graus de sensibilidade tem sido empregada para detectar
a Hb S. A eletroforese de hemoglobina, por exemplo, mostrou-se
capaz de detectar o maior nimero de amostras positivas para o
gene S. Em contrapartida, o teste de solubilidade, embora com boa
especificidade, apresenta uma sensibilidade reduzida e pode nao
ser capaz de detectar amostras positivas. Nesse contexto, foi reco-
mendada a utilizacdo do teste de solubilidade ou gel-centrifugacao
para triagem em massa. Apesar de sua menor sensibilidade, essa
técnica é facil de aplicar e de baixo custo, sendo util para confir-
mar os resultados positivos obtidos por métodos quantitativos.

Gelaleti et al. (2008) mencionam que a eletroforese de
hemoglobina é o método laboratorial mais tutil para a separacao
e medicao das hemoglobinas normais e anormais. Esse procedi-
mento permite a separacao dos diferentes tipos de hemoglobina, e
os resultados sao entdo comparados com uma amostra normal. As
técnicas laboratoriais mais comuns incluem as corridas eletroforé-
ticas, fitas de acetato de celulose, géis de agarose e poliacrilamida.

A principal diferenca entre essas metodologias esta na
preparacdao do hemolisado, em que a membrana das hemacias
é lisada para se obter a solucao de hemoglobina. Além disso, as
técnicas diferem também no tempo de corrida, sendo que em fitas
de acetato e gel de agarose, o processo é concluido em cerca de
30 minutos a uma hora, enquanto o gel de poliacrilamida requer
de cinco a seis horas para obter uma corrida homogénea.

Panorama Epidemioldgico da Beta
Talassemia no Paraguai

A beta talassemia apresenta um panorama epidemioldgico
especifico no Paraguai, refletindo caracteristicas demograficas
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e regionais que influenciam sua prevaléncia. Embora os dados
nacionais abrangentes sobre a condicdao ainda sejam limitados,
estudos regionais indicam uma maior incidéncia em comunidades
onde ha maior concentracao de ancestrais de populagdes medi-
terraneas, asiaticas ou de outras regides onde a doen¢a é mais
comum. Esses padroes epidemiolédgicos indicam a importancia de
compreender os fatores genéticos e culturais que podem influen-
ciar a distribuicdo da beta talassemia no pais.

Os fatores de risco para a beta talassemia no Paraguai
estdo associados a heranca genética em areas em que as praticas
culturais favorecem casamentos consanguineos. A falta de pro-
gramas sistematicos de triagem neonatal ou pré-nupcial limita
a deteccdo precoce da condi¢cdo em situacdo de risco. Fatores
socioecondmicos e desigualdades regionais também influenciam
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento em comunidades rurais
ou menos favorecidas economicamente (Ramos, 2022).

Do ponto de vista historico e geografico, o Paraguai, devido
a sua localizac¢ao no centro da América do Sul e a diversidade de
sua populacgao, apresenta dificuldades especificas para mapear
a distribuicdo da beta talassemia. Nesse cenario, Ramos (2022)
observa que, com a auséncia de dados epidemiol6gicos consisten-
tes, agravada pelas limitacdes de recursos para estudos genéticos
populacionais, dificulta uma visdo abrangente da condi¢ao no
territério nacional. No entanto, esforgos recentes, impulsionados
pela maior integracao de tecnologias de diagndstico, tém contri-
buido para o mapeamento inicial da prevaléncia da doenca e suas
implicacdes para a saide publica no pais.

Essa analise epidemioldgica contextualiza a relevancia
dos programas de rastreamento e diagnostico laboratorial como
estratégias para melhorar a gestao da beta talassemia no Paraguai,
abordando as disparidades regionais e promovendo equidade no
acesso aos cuidados de saude.
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Fundamentos do Diagndstico Laboratorial

O diagnéstico da beta talassemia exige a realizacao de
testes laboratoriais especificos, uma vez que a condi¢do nao pode
ser detalhada por meio de avaliacao clinica isolada. A natureza
genética e hematoldgica da doencga, caracterizada pela producgao
deficiente ou ausente das cadeias de hemoglobina beta, requer
exames que permitam identificar alteragdes moleculares e bio-
quimicas especificas.

A deteccao precoce da beta talassemia, por meio de exames
laboratoriais, possibilita um diagndstico preciso e a definicao do
tipo de talassemia, seja ela maior ou menor, o que é essencial para
determinar o plano terapéutico adequado (Santana et al., 2024).

Os testes laboratoriais oferecem uma vantagem impor-
tante em relacao aos métodos clinicos isolados, pois permitem
a identificacao de caracteristicas hematologicas e genéticas que
sdo especificas da doenga. O hemograma, por exemplo, pode
indicar alteracdes nos parametros sanguineos, como microcitose
e hipocromia, que sdo indicativos de anemias do tipo talassemia.
No entanto, € uma combinac¢do de testes laboratoriais, como
a eletroforese de hemoglobina e o diagndstico molecular, que
confirma a presenca da doenca e distingue a beta talassemia de
outras condi¢des hematologicas com sintomas semelhantes, como
a anemia ferropriva (Duarte et al., 2023).

Santana et al. (2024) afirmam ainda, que os exames labo-
ratoriais permitem monitorar a evolucao da doenga e o efeito
dos tratamentos ao longo do tempo. A avaliacdo dos niveis de
ferritina e a identificacao de sobrecarga de ferro, por exemplo,
ajudam na gestao de pacientes com beta talassemia, uma vez
que a sobrecarga de ferro é uma das complicagdes mais comuns
dessa condi¢do. Em contraste, métodos clinicos isolados, como a
observacdo dos sintomas, podem ser imprecisos e ndo fornecer
as informacoes necessarias para um diagnostico definitivo.

Assim, os testes laboratoriais essenciais para um acom-
panhamento da doenca, garantindo que os pacientes recebam o
tratamento, evitando complicacdes de saude a longo prazo.
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Infraestrutura e Acessibilidade aos Testes
no Paraguai

A disponibilidade dos exames necessarios para o diagnos-
tico da beta talassemia no Paraguai varia entre as redes publicas
e privadas de saude, refletindo uma disparidade no acesso ao
diagnostico laboratorial. Ramos (2022) relata que nas institui¢des
privadas, os pacientes tém acesso a uma gama mais ampla de exa-
mes, como a eletroforese de hemoglobina, o diagnostico molecular
e testes complementares como a ferritina sérica e a saturagdo de
transferrina. Esses exames sao oferecidos de forma mais rapida e
com maior disponibilidade de tecnologias avangadas, permitindo
um diagnostico precoce e preciso.

Conforme o autor, nas redes publicas de saude, a oferta
de testes especializados é mais limitada, o que pode afetar os
niveis de diagnostico e o tratamento adequado da beta talassemia.
Embora exames como o hemograma completo e testes basicos de
ferro estejam disponiveis em muitas unidades de sadde, proce-
dimentos mais complexos, como a eletroforese de hemoglobina
e testes moleculares, muitas vezes nao siao acessiveis. A falta de
recursos e infraestrutura adequada, assim como a escassez de
profissionais especializados em hemoglobinopatias, dificulta a
implementagdo de um diagnostico abrangente e precoce para a
populacdo em geral nas areas mais afastadas.

Os desafios no acesso aos testes laboratoriais sao exacer-
bados pelas desigualdades socioecondmicas e geograficas do pais.
As situagdes rurais e aquelas em regioes mais isoladas enfrentam
desafios adicionais, como longas distancias até centros de saude
incluidos, custos elevados de exames e falta de programas de
triagem adequados. Essas desigualdades geram uma disparidade
no diagndstico precoce da beta talassemia, o que pode resultar
em complica¢cdes ndo bloqueadas ao tempo, impactando a saude
e avida dos pacientes. A falta de conscientizacdo e de programas
educativos sobre a doenca contribui para o subdiagndstico e o
diagnostico tardio, perpetuando o ciclo de desigualdade de acesso
a saude (Ramos, 2022).
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Logo, amelhoria da infraestrutura e aampliacdo do acesso
aos exames laboratoriais nas redes publicas e em areas remotas,
sdo medidas faceis para garantir que mais pacientes no Paraguai
tenham a oportunidade de receber um diagndstico precoce e
adequado da beta talassemia.

Protocolos Diagnosticos no Paraguai

Os protocolos diagndésticos para a beta talassemia no
Paraguai sdo fundamentados em normas e diretrizes nacionais,
mas apresentam algumas limitacdes quando comparados aos
protocolos internacionais.

O diagnostico da beta talassemia no pais é orientado, em
grande parte, pelas orientacdes fornecidas pelo Ministério da
Saude Publica e Bem-Estar Social (MSPBS) e por organizacdes
locais, como a Sociedade Paraguaia de Hematologia. Estas diretri-
zes incluem a realiza¢do de exames iniciais, como o hemograma
completo, seguido por testes confirmatérios, como a eletroforese
de hemoglobina e a avaliagdo de mutagdes genéticas. No entanto,
aimplementacdo de protocolos mais abrangentes, como a triagem
neonatal universal e a realizagdo de testes moleculares de rotina,
ainda esta em fase de desenvolvimento em varias regides do pais.

Comparados aos protocolos internacionais, os critérios
diagnosticos no Paraguai sdao, em muitos casos, mais restritivos
devido a disponibilidade limitada de recursos e infraestrutura no
sistema de saude publico. Em paises com sistemas de satide mais
avangados, como os Estados Unidos, o Reino Unido e alguns paises
europeus, os protocolos incluem uma triagem neonatal univer-
sal, a identificacdo precoce de portadores, e o uso de tecnologias
mais avancadas, como testes genéticos para detec¢ao de muta-
coes especificas a beta talassemia. Estes protocolos enfatizam o
aconselhamento genético e a educacao em saude, abordando a
importancia de intervengdes preventivas e a gestdo da doenga, o
que resulta em melhores estudos clinicos a longo prazo (Arruda
et al., 2020).

Embora os protocolos no Paraguai tenham evoluido ao
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longo do tempo, a diferenca nas abordagens comparadas com
essas praticas demonstra a necessidade de aprimoramento nos
processos diagnosticos, incluindo o acesso a tecnologias avan-
cadas e a implementacao de politicas publicas para a detecgao
precoce. O alinhamento com as praticas internacionais pode
representar um avango na melhoria da qualidade do diagnéstico
e no tratamento da beta talassemia no pais.

Desafios e Avanc¢os no Diagndstico da Beta
Talassemia

O diagnéstico da beta talassemia no Paraguai enfrenta
uma série de desafios que comprometem a eficacia das estra-
tégias de identificacdo precoce e a gestdo adequada da doenca.
Um dos principais obstaculos esta relacionado ao custo elevado
dos exames laboratoriais especializados, como a eletroforese de
hemoglobina e os testes moleculares, que sao fundamentais para
confirmar o diagndstico. Esses exames, devido ao seu custo, sdao
muitas vezes inacessiveis para a populacdo de menor renda, ou
que resultam em diagnosticos tardios ou incorretos.

A falta de infraestrutura laboratorial adequada em regioes
rurais e remotas também limita o acesso aos testes necessa-
rios, contribuindo para disparidades regionais no diagndstico
(Fensterseifer et al., 2022). Além das limita¢des financeiras e
estruturais, a deficiéncia de programas de triagem neonatal e a
auseéncia de politicas publicas de conscientizac¢do e prevencao difi-
cultam a identificacdo precoce de portadores da doenca. Embora
0s exames basicos, como o hemograma, estejam disponiveis em
parte das unidades de saude, a falta de testes confirmatérios,
como a analise molecular, ¢ um impedimento para a precisao
diagnostica em muitos casos.

Nos ultimos anos, algumas iniciativas foram inovadoras
para superar esses desafios e ampliar a cobertura diagnostica no
Paraguai. O governo, em parceria com organiza¢des internacionais
e regionais, tem trabalhado no fortalecimento da rede de saude
publica, com foco na melhoria da formacao de profissionais de
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saude e na capacitacdo laboratorial. Existe um esforc¢o crescente
para implementar programas de rastreamento neonatal, embora
suaimplementacao sejalimitada e desigual em diferentes regides
do pais. A inclusao de testes rapidos e acessiveis em unidades
de saude publicas tem sido considerada como uma alternativa
para reduzir o impacto das barreiras financeiras e geograficas
no diagnostico.

Essas iniciativas, embora promissoras, interromperam a
continuidade dos investimentos em saude publica na ampliacao
do acesso a tecnologias de diagnostico mais avangadas e na cria-
cdo de campanhas de conscientiza¢ao que informam a populagado
sobre a importancia da detec¢ao precoce da beta talassemia.

METODOLOGIA

Para a realizagcdo do presente trabalho realizou-se uma
revisao bibliografica com base em livros, revistas especializadas
em hematologia e plataformas virtuais como banco de dados da
Scielo e Pubmed. Foram utilizadas palavras chaves: Beta talas-
semia, diagnostico para beta talassemia, hemoglobinopatias. Foi
adotado o critério de exclusao para artigos ndo relacionados com o
tema proposto, incluindo artigos em portugués, espanhol e inglés
e disponivel na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Os resultados do estudo sobre os testes laboratoriais
utilizados para o diagnostico da beta talassemia no Brasil e no
Paraguai revelam uma série de semelhancas e diferencas que
influenciam a eficacia da detecc¢do e o acesso ao diagnostico pre-
coce da doenga nos dois paises. Em ambos os contextos, a ele-
troforese de hemoglobina surge como uma das técnicas mais

80



salne Fronteirica

utilizadas, mas a infraestrutura e os recursos disponiveis impac-
tam a implementacao e o alcance desses exames.

No Brasil, a eletroforese de hemoglobina € utilizada para
detectar variantes de hemoglobina, como a hemoglobina A2 e F,
que sdo caracteristicas da beta talassemia. A técnica é comple-
mentada por outros exames, como o hemograma completo e a
cromatografialiquida de alta performance (HPLC), que permitem
a quantificacdo das hemoglobinas presentes e a diferenciag¢do de
variantes.

No entanto, a complexidade de alguns exames, como os
testes moleculares para deteccao de mutagdes especificas, exige
uma infraestrutura laboratorial mais avancada e profissionais
especializados, o que nem sempre esta disponivel em todas as
regides do Brasil, em areas mais remotas, que pode resultar em
diagndsticos tardios ou em falhas na identificagcdo precoce de
casos, comprometendo o manejo adequado da doenca.

Por outro lado, no Paraguai, a situacdo é mais desafiadora
devido a disparidade no acesso a exames laboratoriais entre as
redes publica e privada de sadde. Nos servicos privados, os pacien-
tes tém acesso a uma gama mais ampla de exames, incluindo a
eletroforese de hemoglobina e testes moleculares. Entretanto,
nas redes publicas, a disponibilidade de exames especializados,
como a eletroforese e os testes genéticos, € limitada, em areas
rurais e isoladas. A falta de recursos e a escassez de profissionais
qualificados para interpretar os resultados agravam as dificulda-
des no diagndstico precoce da beta talassemia, o que pode levar
a complica¢des graves nos pacientes. Além disso, a auséncia de
programas de triagem neonatal ou pré-nupcial em muitas regioes
limita a detecgdo precoce da doenga, resultando em um diagnds-
tico tardio e um tratamento menos eficaz.

A analise comparativa dos protocolos diagnosticos também
destaca diferencas entre os dois paises. No Brasil, os protocolos
diagnosticos sdo abrangentes e incluem uma combinacao de exa-
mes laboratoriais avan¢ados, como a cromatografia liquida de alta
performance e testes moleculares, que permitem um diagnostico
mais preciso e uma abordagem terapéutica eficiente. No Paraguai,
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apesar de avangos, os protocolos ainda estdo em desenvolvimento
e sdo restritivos, devido a limitagdo de recursos e a falta de uma
triagem neonatal universal. Em muitos casos, o diagnostico é
baseado em exames iniciais, como 0 hemograma e a eletroforese
de hemoglobina, o que pode resultar em diagndsticos tardios.

Assim, embora tanto o Brasil quanto o Paraguai utilizem a
eletroforese de hemoglobina como uma das principais ferramen-
tas para o diagndstico da beta talassemia, as diferencas nas infra-
estruturas de saude, nos protocolos diagndsticos e no acesso a
tecnologias avangadas refletem desafios distintos nos dois paises.

No Brasil, a maior disponibilidade de recursos permite
um diagnoéstico mais preciso e precoce, enquanto no Paraguai, as
desigualdades socioecondmicas e geograficas limitam o acesso a
exames especializados e afetam a qualidade do diagnostico e do
tratamento da doenca. Essas disparidades indicam a necessidade
de politicas publicas para garantir a deteccdo precoce e o trata-
mento eficaz da beta talassemia no Paraguai.

Discussao

A comparacao entre os contextos de diagndstico e manejo
da talassemia no Brasil e no Paraguai revela importantes seme-
lhancas e diferencas, que podem refletir em desafios distintos
para cada pais.

De acordo com Fabron (2007) e Melo-Reis et al. (2006),
as talassemias sdao doencgas genéticas hereditarias e comuns em
populagdes com uma formacao étnica diversa, como € o caso do
Brasil, cujas caracteristicas genéticas sao influenciadas pela mis-
cigenacdo. No entanto, essa diversidade étnica apresenta desafios
para o diagndstico precoce, uma vez que pessoas com talassemia
podem ser assintomaticas, tornando o diagndstico clinico dificil
(Zago, 2014; Naoum, 2007).

No Brasil, Almeidaetal. (2011) e Can¢ado (2016) destacam
que as mutagdes cromossémicas sdo as principais responsaveis
pelas alteragdes na sintese da hemoglobina, com destaque para as
formas alfa e beta da talassemia. Zango (2014) e Lermen (2007)
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relataram que a beta talassemia resulta de um desequilibrio na
sintese das cadeias de globina, levando a destruicdo dos eritro-
citos e a anemia. Além disso, as formas clinicas da doenca, como
a talassemia minor, intermediaria e major, exigem diferentes
abordagens de manejo (Fabron, 2007; Pimentel et al., 2016).
A talassemia major, por exemplo, exige tratamento constante
com transfusdes de sangue e monitoramento do excesso de ferro
(Verrastro, 2005).

A situacao no Paraguai, por outro lado, apresenta parti-
cularidades que merecem destaque. Embora a literatura sobre
talassemia no Paraguai seja mais escassa, as perspectivas para o
futuro diagnostico da doenga sdo promissoras, com 0s avangos
tecnoldgicos na area de genotipagem de alta precisdo e testes
rapidos baseados em PCR.

Tais tecnologias tém o potencial de transformar o cenario
atual, permitindo uma detecgdo precisa em areas remotas, onde
0 acesso a exames convencionais é limitado. A evolucao dessas
ferramentas diagnosticas pode reduzir as desigualdades regionais
no acesso ao diagndstico precoce, um problema que também é
significativo no Brasil, onde ha disparidades regionais no acesso
aos servicos de saude (Finotti et al., 2015; Reis et al., 2016).

Ademais, no contexto regulatério, tanto o Brasil quanto
o Paraguai enfrentam desafios relacionados a implementacao
de programas de triagem neonatal. No Brasil, embora existam
politicas publicas que visam o diagnostico precoce de doengas
genéticas, como a triagem neonatal para doencas hematologicas,
a eficacia dessas medidas ainda depende de uma maior integra-
cdo dos sistemas de sauide publica e a ampliacdo da formacgao de
profissionais especializados.

No Paraguai, a necessidade de diretrizes e a inclusao de
exames laboratoriais no sistema publico de sauide sdo aspectos
que precisam ser aprimorados para garantir maior acessibilidade
aos exames especializados e ao acompanhamento continuo dos
pacientes (Zango, 2014).

A capacitagdo continua dos profissionais de saude, com
énfase na educacgdo sobre diagndstico e manejo da beta talassemia,
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é essencial para que as inovagdes tecnoldgicas sejam aplicadas
de maneira eficaz tanto no Brasil quanto no Paraguai. Médicos,
geneticistas, hematologistas e enfermeiros precisam ser treina-
dos para lidar com as especificidades dessa doencga genética. O
fortalecimento da educacgao profissional e a sensibilizagdo para
a importancia do diagndstico precoce sdo pontos chave para
melhorar a qualidade do atendimento e os resultados clinicos
nos dois paises.

Portanto, tanto o Brasil quanto o Paraguai apresentam
desafios no diagnostico e manejo da beta talassemia, mas com
perspectivas de avango por meio de inovagdes tecnoldgicas, apri-
moramento de politicas publicas e capacitacdo dos profissionais
de saude. A troca de experiéncias e a adaptacao das melhores
praticas em cada contexto podem contribuir para o enfrentamento
eficaz dessa doenca genética, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e reduzindo os impactos negativos da talassemia.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes finais deste estudo destacam que as
talassemias, doencgas genéticas hereditarias, sdo causadas por
mutacdes cromossOmicas que afetam a sintese de hemoglobina,
com a talassemia alfa associada a deficiéncia de um dos genes alfa.
No caso das beta talassemias, observou-se que elas resultam do
desequilibrio na sintese das cadeias de globina, cujas mutagdes
interferem nos processos de transcricdo e tradu¢ao, comprome-
tendo a formacdao da hemoglobina funcional.

Além disso, o estudo evidenciou que as formas clinicas das
talassemias incluem a talassemia minor, intermediaria e major,
sendo a ultima a forma mais grave da doenca, que exige trata-
mento constante, como transfusdes de sangue, para controlar a
anemia e os problemas relacionados ao excesso de ferro.

Ao comparar as realidades do Brasil e do Paraguai, con-
clui-se que ambos os paises enfrentam desafios similares no diag-
nostico e manejo das talassemias, embora o Paraguai apresente
algumas perspectivas promissoras com o avango das tecnologias
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de diagnostico e a potencial implementagao de programas de tria-
gem neonatal mais eficazes. Ambos os paises, no entanto, podem
se beneficiar do fortalecimento de politicas publicas, da capaci-
tacao continua dos profissionais de saide e do desenvolvimento
de novas abordagens tecnolégicas para melhorar o diagndstico
precoce e o tratamento adequado da doenca. Dessa forma, espe-
ra-se que os avanc¢os no diagnostico e manejo das talassemias,
tanto no Brasil quanto no Paraguai, contribuam para uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes e para o controle eficiente da
doenga nos dois paises.
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INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo analisar o uso racional do
acetaminofeno (paracetamol) no Brasil e no Paraguai, destacando
tanto suas restrigdes terapéuticas quanto os riscos associados ao
uso inadequado. O acetaminofeno é bastante utilizado no trata-
mento de dor e febre, sendo um medicamento de ficil acesso e
baixo custo, o que contribui para seu uso frequente e, muitas vezes,
excessivo. No entanto, seu uso inadequado pode levar a efeitos
toxicos graves no figado, podendo causar desde lesdes hepaticas
agudas até insuficiéncia hepatica em casos de overdose.

O uso racional do acetaminofeno é essencial para evitar
intoxicacdes, incluindo o cumprimento de diretrizes que orientam
adosagem correta e a frequéncia de uso. No Paraguai, o consumo
do medicamento é elevado, o que gera preocupagdes quanto a
automedicacao e ao uso sem a orientacao adequada dos profissio-
nais de saude. A falta de regulamentacao e a facilidade de acesso
nas farmacias, aumentam o risco de intoxicacao, em grupos vul-
neraveis, como criancas e pessoas com condi¢cdes pré-existentes.

Casos de intoxicacao por acetaminofeno no Paraguai tém
sido registrados com frequéncia, sobrecarregando os servicos de
saude e gerando custos elevados com tratamentos e internacgdes.
Além disso, a desinformacdo sobre os riscos do uso excessivo do
medicamento é um fator que agrava o problema.

MARCO TEORICO

Introducao ao Acetaminofeno

O acetaminofeno, conhecido como paracetamol, é um far-
maco utilizado como analgésico e antipirético, pertencente a
classe dos derivados do p-aminofenol, sendo reconhecido por
sua capacidade de aliviar dores leves a moderadas e reduzir a
febre. Seu mecanismo de agdo envolve a inibi¢ao da enzima ciclo-
-oxigenase no sistema nervoso central, resultando na redugdo da
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sintese de prostaglandinas, substancias mediadoras do dor e da
febre (Silva Luiz; Baiense; Andrade, 2023).

As principais recomendacoes terapéuticas incluem o uso
no manejo de dores como cefaleias, mialgias e artralgias, bem
como no controle da febre em condi¢cdes como resfriados e infec-
¢Oes virais. Por apresentar um perfil de seguranca aceitavel em
doses terapéuticas e ndo causar efeitos adversos gastrointestinais
importantes, é indicado como uma alternativa ao acido acetilsali-
cilico e aos anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs).

O acetaminofeno foi introduzido no mercado farmacéutico
no inicio do século XX e se tornou um dos medicamentos mais
populares devido a sua eficacia e seguranca relativa (Oliveira;
Santos, 2023). Sua popularidade cresceu ao longo das décadas
seguintes, e na segunda metade do século, passou a ser acessivel
em farmacias e estabelecimentos de satide, comercializado sob
diversas formulagdes e nomes comerciais.

Esse aumento na disponibilidade contribuiu para que
o medicamento fosse incorporado tanto ao uso clinico quanto
domeéstico, tornando-se um dos analgésicos mais consumidos
mundialmente. No entanto, essa acessibilidade trouxe desafios,
como o uso inadequado, incluindo a automedicacdo e o risco de
intoxicacdes, o que gerou a necessidade de maior aten¢cdo em
termos de regulamentacdo e educacdo em saude.

O paracetamol possui a¢do rapida, sendo absorvido pelo
trato gastrointestinal e distribuido por fluidos corporais. Atravessa
a barreira hematoencefalica, com uma semivida que varia de duas
a quatro horas. Ferreira (2010) acrescenta que a semivida do
paracetamol é prolongada em situa¢des de insuficiéncia hepa-
tica ou renal, em casos de sobredosagem e em recém-nascidos.
0 efeito maximo do medicamento e a duracdo de sua acao estao
relacionados a sua concentragao plasmatica, sendo uma variavel
importante para o controle terapéutico.

No entanto, conforme observa Guiloski (2014), o para-
cetamol atinge niveis plasmaticos entre 40 a 60 minutos apoés a
administracdo e apresenta uma biodisponibilidade de 60% a 95%.
Embora o mecanismo exato de acdo ainda nao seja compreendido,
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ha evidéncias de que o paracetamol exerce efeitos na produgao
de prostaglandinas, na neurotransmissao serotoninérgica, em
opioides, 6xido nitrico e até em canabinoides, sugerindo um efeito
multifacetado no organismo.

Por sua vez, Vieira (2022) explicam que o paracetamol é
um p6 branco e cristalino, soluvel em agua, alcool etilico, entre
outras substancias. Trata-se de um composto instavel a tempe-
ratura, umidade e luz. Sua férmula molecular é CBH902 e o peso
molecular é 151,16 g/mol. Além disso, o pKa do paracetamol, a
25°C, é 9,51, e em solugdo aquosa, o medicamento permanece
estavel entre pH 4 e 7 a essa temperatura, o que é importante para
garantir sua eficacia durante o armazenamento e uso.

Portanto, apesar de sua popularidade e eficacia, o uso do
paracetamol deve ser monitorado em contextos de automedica-
cdo e em pacientes com condig¢des clinicas que possam afetar sua
farmacocinética.

H

Ha
O)\EHE PAR

Figura 1. Formula molecular do paracetamol
Fonte: Bortoletto; Bochner,1999.

De acordo com Vieira (2022), o paracetamol é metaboli-
zado no figado, sendo que aproximadamente 5% é eliminado pela
urina. A maior parte da substancia, cerca de 90%, passa por rea-
¢oes de glicuronoconjugagao e sulfatagao, enquanto o restante é
metabolizado pelas enzimas do citocromo P450, pelas isoenzimas
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CYP2E1, CYP1A2 e CYP3A4. Esse processo de metabolizacdo é
crucial para a eliminacao do medicamento e a modulagao de seus
efeitos no organismo.

O sistema do citocromo P450, é composto por um grupo
de isoenzimas com ferro, que ativam o oxigénio molecular, permi-
tindo sua interagcdo com substratos organicos. Essas isoenzimas
catalisam e aceleram diversas rea¢des oxidativas no organismo.
O nome “P450” refere-se ao pico de absor¢ao espectral a 450 nm,
que ocorre quando o grupo de enzimas interage com o mondxido
de carbono, resultando em uma reac¢ao caracteristica. Esse sistema
desempenha um papel essencial na biotransformag¢do de muitos
medicamentos e substancias enddgenas (Oliveira; Santos, 2023).

Betto (2011) também discute a metaboliza¢do do paraceta-
mol, observando que ele é processado por enzimas microssomias
hepaticas. Durante sua permanéncia no organismo, o paracetamol
passa por biotransformacdes, nas quais sua estrutura molecu-
lar é modificada, podendo resultar em compostos simples ou
complexos.

Esse processo de biotransformagao é uma parte fundamen-
tal do mecanismo de acdo do medicamento e de sua eliminacgao,
sendo responsavel pela criacdo de metabdlitos ativos ou inativos.
Assim, a metaboliza¢do do paracetamol envolve rea¢oes bioqui-
micas complexas que sdo realizadas no figado, com a participagao
de enzimas, do sistema citocromo P450.
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Figado
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Figura 2. Modelo PBPK representativo da distribuicdo do parace-
tamol no organismo
Fonte: Castro, 2014.

Conforme ilustrado na Figura 2, o paracetamol, apds ser
administrado por via oral, segue um caminho pelo corpo, sendo
transportado do intestino para o figado, onde ocorre a maior parte
de seu metabolismo. Além disso, seu processamento é influen-
ciado por fatores, como a idade e as caracteristicas individuais
de cada paciente, o que pode resultar em variagdes na resposta
ao medicamento.

O metabolismo do paracetamol também é um tema rele-
vante em determinados contextos ocupacionais. Individuos que
trabalham em fabricas de medicamentos, por exemplo, podem
estar expostos a concentragdes mais altas de paracetamol, quando
ndo utilizam equipamentos de protecao (Oliveira; Santos, 2023).
Nesse cenario, a intoxicacao pelo medicamento tende a ocorrer de
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forma rapida, uma vez que é absorvido pelo trato gastrointestinal
e pode alcangar concentragdes toxicas no organismo com maior
facilidade.

Vieira (2022) ressalta que, em seu processo metabdlico,
0 paracetamol é convertido em um composto reativo e eletrofi-
lico chamado NAPQI (N-acetil-p-benzoquinoneimina), que pode
ser toxico em concentracdes elevadas, mas é conjugado com a
glutationa (GSH) no figado, formando compostos nao téxicos
de cisteina. Esses compostos sao entdo excretados na urina, ou,
ap6s uma modificacdo adicional de acetilagdo, convertidos em
compostos de mercaptato, que sdo excretados de forma segura.
Esse mecanismo de detoxificacdo € essencial para prevenir danos
ao figado e a outros 6rgaos, em casos de overdose.

ML CHCH, NIHCOCH, BHC O,

— | —_—

[‘ﬁ. SULT ~ =, UGT [ Y
P

" = L\-H"'\-\.\_-'.-"-'.:-J \T-"

LSy UH - Hy D,

AS | APAP AG
CYP2E1

?_'-I'CEICI"-- MHCIDCH- BT

A g A
— | J —
=0~

D O
NAPQI AC

Figura 3. Metabolismo do Paracetamol
Fonte: Lopes; Matheus. 2012.
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Guiloski (2014) acrescenta que o paracetamol ndo é uma
droga completamente segura, pois em doses terapéuticas nor-
mais, o NAPQI é neutralizado pela glutationa, e é excretado sem
causar danos. No entanto, quando a dose de paracetamol excede
os limites recomendados, a capacidade do figado de produzir glu-
tationa é sobrecarregada, o que impede a neutralizacdo adequada
do NAPQ]I, resultando em acimulo do composto téxico, levando
a danos hepaticos e, em casos graves, a insuficiéncia hepatica
fulminante (Vieira, 2022).

A nefrotoxicidade também pode ocorrer devido a inte-
racdo do NAPQI com os tecidos renais, agravando os danos e
aumentando o risco de faléncia de multiplos drgaos, o que des-
taca aimportancia de se atentar as doses e ao uso responsavel do
paracetamol em casos de uso prolongado ou em pacientes com
comprometimento hepatico ou renal.

Uso Racional do Paracetamol

O uso racional de medicamentos refere-se ao processo em
que os pacientes recebem os medicamentos adequados para suas
necessidades clinicas, em doses que atendam aos seus requisitos
individuais, por um periodo de tempo adequado e com o menor
custo possivel para si mesmos e para a sociedade. Este conceito,
promovido pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS), busca
garantir que os medicamentos sejam usados de maneira eficaz,
segura e consciente, reduzindo os riscos de efeitos adversos e
outros problemas relacionados ao uso inadequado (Nascimento;
Marinho dos Santos, 2024).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) destaca a impor-
tancia de orientagdes sobre a prescri¢cao e administra¢do do para-
cetamol, visando garantir seu uso seguro. No Paraguai, a legislacao
vigente sobre o uso de medicamentos estabelece diretrizes para
a comercializagdo e consumo desses produtos, enfatizando a
necessidade de supervisao médica e a educagao do consumidor.
A dosagem recomendada para adultos ndo deve ultrapassar 4
gramas por dia, enquanto para criangas, a dose deve ser ajustada
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conforme o peso corporal, respeitando intervalos de 4 a 6 horas
entre as administragdes. O nao cumprimento dessas orientacoes
pode resultar em riscos a satide, como intoxica¢cdo hepatica, uma
complicacdo fatal.

O paracetamol é utilizado no tratamento de febre, infec-
cOes virais e bacterianas, cefaleia e dores musculoesqueléticas
(Oliveira; Santos, 2023). Como um farmaco com a¢ao analgésica
e antipirética, proporciona alivio da dor e reducao da febre sem
induzir euforia ou alteragdes no humor, o que o torna uma op¢ao
popular para o controle desses sintomas. No entanto, é importante
destacar que o paracetamol ndo apresenta atividade antiinflama-
toria significativa, o que limita seu uso em condi¢coes em que o
controle da inflamacao seja necessario.

A Figura 4 ilustra a resposta clinica do paracetamol apds a
administracao de varias doses em criancas, destacando sua efica-
cia e a forma como o medicamento é metabolizado no organismo,
conforme as orientagdes e precaucdes recomendadas.
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Figura 4 - Relacao do Efeito Dose
Fonte: Castro. 2014.
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A Figura apresentada ilustra que o aumento da dose do
paracetamol tem um efeito limitado sobre a intensidade da dor,
que é classificada em uma escala de zero a dez, onde zero indica
auséncia de dor e dez representa a pior dor possivel. Castro (2014)
destaca que a dose terapéutica convencional do paracetamol varia
conforme a via de administracdo e a faixa etaria. Para adultos, a
dosagem tipica é de 325 a 1000 mg, com intervalos de quatro
a seis horas. Para criancas, as doses variam entre 40 e 480 mg,
podendo ser administradas até cinco vezes ao dia.

Vieira (2022) enfatiza que em individuos com insuficiéncia
renal moderada, o intervalo entre as doses deve ser prolongado
para seis horas, enquanto em casos de insuficiéncia renal grave,
esse intervalo deve ser aumentado para oito horas. Apds a admi-
nistracdo das doses terapéuticas, 90 a 100% do medicamento é
excretado na urina. A semivida do paracetamol em adultos é de
aproximadamente duas horas, enquanto nas criancas ela tende
a ser mais curta.

Essas informagdes indicam que o uso de medicamentos,
como o paracetamol, esta relacionado aos habitos e praticas de
cada pais. Apds uma experiéncia positiva com o medicamento, os
consumidores tendem a utiliza-lo de forma recorrente sempre
que surgem sintomas, criando um habito de automedicac¢do. Além
disso, é comum que compartilhem o uso do medicamento com
familiares e amigos (Oliveira; Santos, 2023).

Nesse contexto, a educacao em satde torna-se crucial para
promover o uso racional do paracetamol. Campanhas informati-
vas, treinamento adequado para profissionais de saude e a dispo-
nibilizacdo de materiais educativos a populac¢do sdo estratégias
importantes para combater a automedicac¢ao e o uso excessivo do
medicamento. Fornecer informagdes claras sobre dosagem, inte-
racdes medicamentosas e sinais de alerta para efeitos adversos
é fundamental para garantir que o paracetamol seja utilizado de
forma apropriada, minimizando os riscos a saide da populagao.
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Efeitos Toxicos do Acetaminofeno

O acetaminofeno é utilizado devido ao seu perfil de segu-
ran¢a quando administrado nas doses terapéuticas recomenda-
das. No entanto, o consumo de doses superiores as indicadas pode
levar a uma toxicidade hepatica grave. O principal mecanismo de
toxicidade esta relacionado a formacgao excessiva de um meta-
bélito reativo chamado N-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI),
que se gera durante o metabolismo do acetaminofeno no figado.
Sob condi¢des normais, o NAPQI é neutralizado pelo sistema de
glutacdo hepatica. Contudo, em casos de superdosagem, o sistema
de glutacdo pode ser esgotado, permitindo o acimulo do NAPQ],
que, por sua vez, pode causar danos as células hepaticas e até
resultar em necrose (Alves, 2023).

Segundo Lopes e Matheus (2012), a toxicidade do parace-
tamol pode ser exacerbada quando administrado com farmacos
que induzem as enzimas hepaticas, como CYP2E1 e CYP3A4,
aumentando suas atividades, o que eleva a produgdo de NAPQI
e, o risco de danos hepaticos.
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Figura 5. Metabolismo e Toxidade do Paracetamol
Fonte: Castro. 2014.
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Santos e Moraes (2014) destacam que, durante o processo
de oxidacdo do acetaminofeno (APAP) pelos citocromos, ocorre
a producao de uma substancia intermediaria reativa, a N-acetil-
p-benzoquinonimina (NAPQI). Essa substancia é neutralizada
pela acdo da glutationa (GHS), um antioxidante essencial para a
protecdo das células hepaticas. No entanto, quando a capacidade
do sistema de glutationa ¢é excedida, o NAPQI se acumula, resul-
tando em danos as células do figado. Além disso, o citocromo
P450 desempenha um papel central nesse processo, convertendo
o acetaminofeno em iminoquinona, outro metabolito toxico.

De acordo com Queiroz et al. (2024), a intoxicacdo aguda
por acetaminofeno apresenta um conjunto de sintomas inespeci-
ficos nas primeiras 24 horas apds a ingestao, incluindo nauseas,
vOmitos e mal-estar geral. Em estagios subsequentes, os sintomas
podem evoluir para dores abdominais, ictericia, e aumento das
enzimas hepaticas, refletindo um comprometimento mais grave da
funcdo hepatica. Nos casos mais extremos, pode ocorrer insufici-
éncia hepatica aguda, uma condicdo fatal. Além disso, intoxica¢des
cronicas, decorrentes do uso repetido de doses acima do reco-
mendado, podem causar danos hepaticos progressivos. Embora
os sintomas associados a toxicidade cronica sejam mais sutis e
dificeis de detectar nas fases iniciais, os efeitos cumulativos no
figado podem ser devastadores se ndo tratados adequadamente.

Varios fatores de risco podem aumentar a vulnerabilidade
a toxicidade do acetaminofeno. Queiroz et al,, (2024) enfatizam
que a ingestdo concomitante de alcool é uma das condi¢des signi-
ficativas, pois o etanol induz a atividade da enzima CYP2E1, res-
ponsavel pela conversao do acetaminofeno em NAPQI. Individuos
com doencas hepaticas pré-existentes ou estados de deple¢do de
glutationa, como desnutricdo, apresentam maior risco.

A exposicdo prolongada ao acetaminofeno em doses exces-
sivas pode levar a consequéncias de longo prazo, incluindo insufi-
ciéncia hepatica cronica e necessidade de transplante de figado em
casos graves. A identificagao precoce dos sintomas e a intervencao
imediata, com uso de antidotos como a N-acetilcisteina, sao deter-
minantes para limitar os danos hepaticos (Queiroz et al., 2024).
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Dados Epidemiologicos de Intoxicac¢do por
Paracetamol no Brasil

O consumo de medicamentos € uma pratica que remonta
a tempos antigos, refletindo a busca continua das civilizagdes
pelo alivio e cura de doencas. Desde as etapas mais primitivas
da evolucao histérica, as sociedades utilizavam diversos recursos
terapéuticos para tratar enfermidades relacionadas as dores mus-
culares (Vieira, 2022). Esse habito permanece até os dias atuais,
trazendo beneficios a satide, bem como desafios como os riscos
associados a intoxicacdo medicamentosa.

Souto Maior e Oliveira (2012) destacam que, em paises
desenvolvidos, a maioria das intoxicacdes medicamentosas ocorre
por ingestdo, representando 76% dos casos, enquanto 6% estdao
relacionados a vias inalatorias, dérmicas ou injetaveis. Além disso,
entre os métodos de administragao, 42,4% das intoxicacdes estdao
associadas a liquidos orais e 5,7% a medicamentos administrados
por via injetavel, demonstrando a importancia de controle sobre
0 uso e a prescricdo de medicamentos.

No contexto brasileiro, Vieira (2022) ressalta o papel dos
Centros de Informacdes Toxicoldgicas (CIT), responsaveis por
fornecer informacgdes e suporte técnico para o tratamento de
intoxica¢Oes, desempenhando uma funcgao estratégica na saude
publica. Entre os 35 centros existentes no Brasil, 25 estdo em
operacao ativa e, juntos, atendem cerca de 100 mil casos de intoxi-
cagdo por ano. Os medicamentos sdo apontados como a principal
causa dessas ocorréncias, evidenciando a necessidade de maior
educacao e conscientiza¢do da populagao sobre o uso racional de
medicamentos e os riscos associados a automedicacao.

Livre Comercializacao De Paracetamol Em
Farmacias Brasileiras

O nimero de prescricoes medicamentosas, aliado a ampla
disponibilidade de substancias no mercado farmacéutico com
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livre comercializa¢do, contribui para a recorréncia de casos de
intoxicacdo por paracetamol, um problema que ja se configura
como uma questao de saude publica. No Brasil, a comercializacao
de medicamentos s6 é permitida apds o registro no Ministério
da Saude, com aprovagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), conforme destacado pela legislagdo vigente.

A ANVISA exige que as bulas contenham informagoes sobre
o medicamento, garantindo que as indica¢des sejam respaldadas
por estudos cientificos (Oliveira; Santos, 2023). Brum etal. (2012)
afirmam que o paracetamol, por ser um fairmaco de venda livre
no Brasil, segue regulamentacdes técnicas que asseguram sua
equivaléncia terapéutica. A aprovagao para comercializacao inclui
comprovacgoes de qualidade, eficacia e seguran¢a do medicamento,
que sdo avaliadas por meio de ensaios clinicos.

Ainda segundo Brum et al. (2012), os comprimidos de
paracetamol devem atender aos padrdes estabelecidos pela
Farmacopeia Brasileira, garantindo uma concentra¢do do prin-
cipio ativo entre 95,0% e 105,0% da quantidade declarada. Esses
parametros sao importantes para formas farmacéuticas sélidas,
cuja absorc¢do pode variar conforme as técnicas de fabricacao
e as propriedades da formula, fatores avaliados por estudos de
dissolucao.

Apesar de sua eficacia antipirética e analgésica, com uma
fraca acao anti-inflamatoria, o paracetamol esta associado a sérios
riscos a saide. Nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha, ele é a prin-
cipal causa de insuficiéncia hepatica, tanto por uso abusivo quanto
por ingestdo acidental, além de ser a principal causa de mortes
relacionadas a medicamentos relatadas a Academia Americana
de Pediatria. O crescente nimero de exposi¢des ao paracetamol
como agente etiologico de intoxicacdes destaca sua relevancia
como um dos responsaveis por necrose hepatica, podendo evoluir
para faléncia hepatica ou até mesmo para o ébito.

Nesse contexto, a toxicologia desempenha um papel cru-
cial ao estudar as interacdes entre agentes quimicos e o orga-
nismo humano. Conforme abordado, o objetivo da toxicologia
engloba a avalia¢do dos efeitos fisioldgicos e comportamentais, o
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desenvolvimento de métodos de analise e a criacdo de protocolos
para tratamento de intoxicacdes. Assim, torna-se imprescindivel
o fortalecimento de estratégias educativas e regulamentacdes
rigorosas para minimizar os riscos associados ao uso inadequado
do paracetamol e outros medicamentos.

Implementacao de Programas Brasileiros
de Controle de Medicamentos de Livre
Comercializacao

O mercado farmacéutico brasileiro, de acordo com dados
da consultoria norte-americana IMS Health, movimenta cerca de
R$ 38 bilhdes por ano em vendas de medicamentos, refletindo
0 uso excessivo, resultando em riscos a saude publica. Conforme
Souto Maior e Oliveira (2012), essa situacdo € agravada pela
falta de uma politica que controle os medicamentos de venda
livre, permitindo seu uso racional e a reducao das intoxicacoes
medicamentosas.

Uma possivel solucdo para mitigar esses riscos € o aumento
do controle sobre a propaganda de medicamentos (Oliveira;
Santos, 2023). A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) de
2008, no artigo 25, proibe a veiculacdo de propagandas de medi-
camentos em programas de televisdo e revistas direcionados ao
publico infantil e adolescente, conforme o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA). Embora essa medida tenha contribuido
para reduzir o uso de medicamentos por criancas, seu impacto é
limitado, pois as crian¢cas também consomem contetidos voltados
ao publico adulto, como novelas (Anvisa, 2008).

Vieira (2022) observa que, segundo a Organizacdao Mundial
da Saude (OMS), a maneira mais eficaz de promover o uso racional
de medicamentos em paises em desenvolvimento é uma aborda-
gem multifacetada. Essa inclui a educacao e supervisao de profis-
sionais de saude, a conscientizacdo do consumidor e a garantia
de acesso adequado a medicamentos apropriados. No entanto,
essas estratégias, isoladamente, apresentam impacto limitado.
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Dentro do Programa Saude da Familia, conforme Souto
Maior e Oliveira (2012), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenham um papel crucial ao abordar o uso racional de
medicamentos. Eles promovem conversas com a comunidade
sobre os perigos da “farmacia caseira”, alertam para a verificacao
da validade dos medicamentos e realizam atividades educativas
sobre os riscos associados ao uso indiscriminado de medicamen-
tos acessiveis.

Outro fator que impulsiona o uso inadequado de medica-
mentos, como destacam Araujo e Bittencourt (2013), é a prati-
cidade. Como o paracetamol é um medicamento de venda livre,
€ mais conveniente adquiri-lo em uma farmacia do que agendar
uma consulta médica. Contudo, essa conveniéncia pode acarretar
problemas graves, dependendo da dose, via de administracdo e
caracteristicas individuais do paciente.

Diante desse cendrio, é fundamental desenvolver mode-
los de orientagao e atencao farmacéutica que enfatizem os efei-
tos colaterais dos analgésicos. Esses servicos poderiam oferecer
suporte na escolha do analgésico mais adequado, fornecendo
informacgdes claras e acessiveis aos consumidores. Além disso,
promover a educacdo sobre a aten¢do farmacéutica a dor pode
ajudar a minimizar os riscos associados ao uso indiscriminado
de medicamentos em contextos onde o consumidor enfrenta uma
variedade de nomes comerciais sem orientacao adequada.

Prevaléncia do Uso de Paracetamol no
Paraguai

No Paraguai, o acetaminofeno esta entre os medicamentos
mais consumidos, para tratamento de dor e febre. Dados apontam
que seu uso é significativo tanto em contextos clinicos quanto na
automedicacao, refletindo sua acessibilidade e popularidade entre
a populacao. Estudos realizados no pais indicam um consumo ele-
vado entre individuos que utilizam medicamentos sem prescricao
médica, o que levanta preocupacgdes sobre o uso inadequado e os
riscos associados (Alves, Capdevila, Vera, 2020).
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O perfil do consumidor de acetaminofeno no Paraguai varia
de acordo com a faixa etdria e as condi¢des de saude. Criancgas e
idosos estdo entre os grupos que mais utilizam o medicamento,
para tratar sintomas de resfriados, gripes e condi¢oes dolorosas
leves a moderadas (Matus et al., 2018). Adultos em idade produ-
tiva também sdo consumidores em casos de automedica¢do para
dores de cabeca e musculares, sendo essa pratica influenciada
pela facilidade de entrega do medicamento e pela percepcao de
que se trata de uma opg¢do segura.

A disponibilidade do acetaminofeno no Paraguai é ampla,
sendo comercializado sem a necessidade de prescricio médica
em farmacias e outros estabelecimentos (Rodas etal.,, 2024). Essa
facilidade de acesso, combinada com seu baixo custo, contribui
para o consumo desregulado. A falta de regulamentacdao mais
rigorosa na venda e no uso envolvido refor¢a a necessidade de
estratégias de saude publica voltadas a conscientizacdo sobre
os riscos do uso inadequado do medicamento e a promog¢ao de
praticas seguras de consumo.

Fatores Contribuintes para o Uso Indevido
no Paraguai

O uso indevido de acetaminofeno no Paraguai esta asso-
ciado a diversos fatores, incluindo a pratica generalizada de auto-
medicacao. Muitos individuos recorrem ao medicamento sem
orientacdo profissional, adquirindo-o em farmacias populares,
onde o acesso é facilitado pela auséncia de requisitos especificos
para a venda. Esse comportamento reflete a percepcdo de que o
acetaminofeno é seguro em qualquer circunstancia, o que contri-
bui para o uso inadequado e o risco de intoxicacao.

Outro fator que agrava o uso inadequado ¢ a falta de regu-
lamentacao efetiva e fiscalizacdo na comercializacdo de medi-
camentos. Em muitos casos, o acetaminofeno é vendido sem
informacgdes adequadas sobre dosagens seguras, o que facilita o
consumo excessivo em contextos de baixa orientacdo médica. A
auséncia de controle na cadeia de distribuicao também dificulta
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aidentificagcdo de padroes de uso e aimplementa¢do de medidas
preventivas.

A desinformacdo sobre os riscos associados ao acetami-
nofeno é divulgada, incluindo mitos populares que reforcam sua
percepcao como um medicamento inofensivo. Muitas pessoas
desconhecem as consequéncias do uso prolongado ou em doses
elevadas, e esse desconhecimento é exacerbado pela falta de
campanhas educativas. A combinacdo desses fatores ressalta a
importancia de intervengdes que promovem a educagdo em satde
e fortalecem os mecanismos regulatérios, de modo a reduzir o
impacto do uso inadequado do medicamento.

Casos de Intoxicacao no Paraguai

Os casos de intoxica¢do por acetaminofeno no Paraguai
tém sido motivo de preocupacgdo em saude publica, com registros
de hospitalizacdes e mortes atribuidas ao consumo excessivo do
medicamento. Dados epidemioldgicos indicam que a intoxicacao
ocorre tanto por superdosagem acidental quanto por uso inade-
quado, incluindo a automedicagao e o desconhecimento sobre o0s
limites seguros de dosagem (Alves, Capdevila, Vera, 2020).

Embora as informacgdes feitas sobre a incidéncia de casos
possam variar entre as regioes, os hospitais relatam que a toxici-
dade hepatica associada ao acetaminofeno é uma das causas mais
comuns de internagao relacionadas a medicamentos.

Algumas areas especificas do pais enfrentaram incidentes
de intoxicacdo relacionados a fatores contextuais, como surtos
de infecgdes respiratérias. Nessas situagoes, o uso excessivo de
medicamentos para tratar sintomas como febre e dor é comum,
entre populacdes com acesso limitado a orientagdes médicas.
Esses surtos revelam desafios na regulacao e monitoramento do
uso de medicamentos, além da necessidade de campanhas de
conscientizacdo (Matus et al., 2018).

O governo do Paraguai e instituicdes de saude estdao imple-
mentando politicas publicas para prevenir e tratar casos de intoxi-
cacdo por acetaminofeno. Essas agdes incluem a disponibilizacdo
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de antidotos como a N-acetilcisteina em servicos de satude, capa-
citacdo de profissionais para o manejo de casos de intoxicacao
e campanhas educativas sobre o uso seguro do medicamento
(Rodas et al,, 2024). No entanto, a efetividade dessas medidas
depende de esforgos continuos para melhorar o acesso a infor-
macdo e o monitoramento do consumo em diferentes contextos
socioecondmicos.

Impacto na Saude Publica Paraguaia

O impacto das intoxica¢des por acetaminofeno na saude
publica do Paraguai é relevante, gerando custos financeiros para
o sistema de saude. O tratamento de casos de intoxicacao exige
recursos especializados, incluindo hospitaliza¢do, monitoramento
intensivo e, em situacdes graves, transplantes hepaticos, que se se
refletem no aumento das despesas para as familias de baixa renda.

Os casos de intoxicacdo exercem pressao sobre os servi-
cos de saude em hospitais publicos que atendem a maior parte
da populagdo. O aumento na procura por atendimento devido a
intoxicacdes sobrecarregadas de equipas médicas e dificulta a
alocacdo de recursos para outras condi¢coes de saude. Em perio-
dos de surtos ou aumento do uso inadequado de acetaminofeno,
essa pressao ¢ ainda mais evidente, destacando a necessidade de
estratégias preventivas e de manejo eficaz (Matus et al., 2018).

A prevencdo de intoxicacdes por acetaminofeno requer
uma implementacao de politicas que combinem a educagao da
populacdo com a regulacdo do acesso ao medicamento (Alves,
Capdevila, Vera, 2020). As estratégias para reduc¢do de danos
incluem campanhas informativas sobre os riscos de uso excessivo,
diretrizes claras para profissionais de satilde quanto a prescrigao
e monitoramento e a restricdo de vendas sem restricdo em casos
especificos. Essas acoes visam fortalecer a capacidade do sistema
de saude de responder a esse problema de forma eficiente.
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METODOLOGIA

Neste capitulo, a metodologia utilizada é de natureza
bibliografica, com a realizagdo de um estudo comparado sobre o
uso racional do acetaminofeno no Brasil e no Paraguai. O objetivo
é analisar as restri¢des terapéuticas e os riscos associados ao uso
inadequado desse medicamento em ambos os paises, buscando
identificar diferencas e semelhangas nas regulamentagoes, pra-
ticas de consumo e medidas de controle adotadas.

Essa abordagem permite compreender as implicagdes
do uso do acetaminofeno no contexto de satide publica, eviden-
ciando os desafios e as estratégias necessarias para promover o
uso seguro do farmaco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Os dados epidemiolégicos sobre intoxicagdo por paraceta-
mol no Brasil mostram que os medicamentos ocupam o primeiro
lugar entre as causas de intoxica¢do registradas pelos Centros de
Informacgdes Toxicoldgicas (CIT). Em 2023, os CITs reportaram
aproximadamente 100 mil casos anuais de intoxica¢do por dife-
rentes medicamentos, com o paracetamol representando uma
parcela desses incidentes. Os principais fatores contribuintes
incluem o acesso facilitado ao medicamento devido a sua comer-
cializacdo livre, a automedicacdo e a desinformag¢do quanto aos
riscos de uso inadequado.

No ambito regulatério, a ANVISA estabelece padroes para
a comercializacdo de medicamentos, incluindo o paracetamol,
que deve cumprir critérios de qualidade e seguranca. No entanto,
a falta de restri¢cdes a venda continua sendo um desafio para a
saude publica. ARDC de 2008, que limita a propaganda de medi-
camentos para criangas, demonstrou impacto limitado devido ao
amplo acesso a conteddo televisivo e digital voltados para adultos.
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Programas como o Saude da Familia tém buscado cons-
cientizar a populagao sobre o uso racional de medicamentos por
meio do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
promovem campanhas educativas e orientagdo sobre os riscos
de intoxicacao.

No Paraguai, o uso generalizado de acetaminofeno reflete
0 acesso irrestrito ao medicamento e sua popularidade como
antipirético e analgésico. Estudos apontam que a automedicacgao é
pratica comum, sobretudo, em grupos vulneraveis como criangas
e idosos, tratados para sintomas leves sem orientagdo médica.
A auséncia de regulamentacao para a venda do medicamento
contribui para o consumo descontrolado e a ocorréncia de casos
de intoxicacao.

As politicas de saude no Paraguai enfrentam desafios para
conter os casos de intoxicacao. Apesar da disponibilidade de anti-
dotos como a N-acetilcisteina, a falta de campanhas educativas
consistentes e a dificuldade de acesso a informagdes comprome-
tem os esforcos de mitigacao.

Discussao

A comparacgdo entre Brasil e Paraguai evidencia semelhan-
cas e diferencas na abordagem do uso racional do paracetamol.
Ambos os paises enfrentam desafios relacionados a automedi-
cacdo, a livre comercializagdo e a desinformacao da populagao.
No Brasil, a regulamentacao da ANVISA e a existéncia de CITs
em operacdo ativa oferecem estrutura para monitoramento e
intervencdo nos casos de intoxicacdo. Ainda assim, o impacto das
medidas educativas e regulatorias é limitado pela conveniéncia
do acesso ao medicamento e pela cultura de automedicacao, que
predomina em areas cobertas por programas como o Saude da
Familia.

Por outro lado, o Paraguai apresenta uma estrutura regula-
toria menos desenvolvida, o que resulta em um cenario de maior
vulnerabilidade. A auséncia de restricdes na venda do acetami-
nofeno e a falta de programas preventivos eficazes aumentam o
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risco de intoxicagdes graves e sobrecarregam o sistema de saude.

Um ponto critico é o impacto econémico e social das into-
xicagOes por paracetamol em ambos os paises, com destaque para
os custos associados a hospitaliza¢gdes e tratamentos intensivos.
Nesse contexto, estratégias, como campanhas educativas, regu-
lamentagoes e fortalecimento da atencdo primaria, sdo indis-
pensaveis para mitigar os riscos. Além disso, a implementacao
de politicas publicas voltadas a promoc¢ao do uso racional do
paracetamol deve considerar as particularidades culturais, sociais
e econdmicas de cada pais, garantindo que as interveng¢des sejam
acessiveis, podendo reduzir o impacto das intoxicagdes e promo-
ver uma cultura de uso responsavel de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma analise comparativa sobre
o uso racional do paracetamol no Brasil e no Paraguai, destacando
os desafios e as medidas necessarias para mitigar os riscos asso-
ciados ao uso inadequado desse medicamento. Em ambos os pai-
ses, a automedicagdo e a falta de conscientiza¢do sobre os perigos
do consumo excessivo sao fatores recorrentes que contribuem
para as intoxicacdes medicamentosas, com sérias implicagdes
para a saude publica.

No Brasil, apesar da estrutura regulatéria robusta e da
presenca de Centros de Informagdes Toxicologicas (CIT), o alto
indice de intoxicagoes reflete lacunas na fiscalizagdo e na educagao
da populacdo. A livre comercializa¢cdo do paracetamol e a conveni-
éncia de sua aquisicdo sem orientacdo médica permanecem como
desafios a serem enfrentados, exigindo politicas publicas mais
efetivas que integrem regulamentacgdes rigorosas com iniciativas
educativas abrangentes.

No Paraguai, a situacado € agravada pela auséncia de uma
regulamentag¢do mais rigorosa para a venda e consumo do parace-
tamol, aliada a pratica generalizada de automedicacao. O impacto
desse cenario é visivel nos altos indices de toxicidade hepatica e na
sobrecarga do sistema de saide em contextos de baixa orientagao
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meédica e alta vulnerabilidade social.

Ambos os paises compartilham a necessidade de imple-
mentar estratégias integradas que promovam o uso racional do
medicamento. Campanhas educativas que envolvam profissionais
de saude, farmacéuticos e a populacao em geral sdao essenciais
parareduzir os indices de intoxicacdo e criar uma cultura de con-
sumo consciente. Além disso, medidas como o fortalecimento da
fiscalizacao sobre a venda de medicamentos e o desenvolvimento
de programas de atencao farmacéutica podem contribuir para
minimizar os riscos associados ao paracetamol.

Por fim, é fundamental que o uso racional de medica-
mentos, seja tratado como uma prioridade de saude publica. A
combinacdo de educagao, regulamentacdo e acesso a informagdes
pode transformar a forma como os medicamentos sdo consumi-
dos, promovendo um impacto positivo tanto na saide individual
quanto coletiva. A implementacao de politicas baseadas em evi-
déncias, ajustadas as realidades de cada pais, é fundamental para
assegurar que os beneficios do paracetamol sejam maximizados,
enquanto os riscos a saude sejam minimizados.
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INTRODUCAO

A hérnia inguinal € uma condicao de alta prevaléncia em
todo o mundo e representa uma das principais indicacdes para
procedimentos cirirgicos na pratica médica. Esse tipo de hérnia
ocorre quando uma porgdo de tecido, como parte do intestino, se
projeta através de um ponto fragil ou area de fraqueza na parede
abdominal, no canal inguinal. Apesar de ser uma condi¢do conhe-
cida e estudada, sua abordagem diagnéstica e terapéutica ainda
varia entre diferentes contextos socioecondmicos e culturais.

No Brasil e no Paraguai, os sistemas de satide enfrentam
desafios distintos em relacdo a adog¢do e aplicagcdo de técnicas
cirurgicas modernas no manejo da hérnia inguinal. Enquanto o
Brasil apresenta uma ampla implementacao de métodos avanca-
dos, como as cirurgias laparoscépicas, impulsionadas por avangos
tecnologicos e investimentos em sadde, o Paraguai ainda enfrenta
barreiras relacionadas ao acesso desigual a tecnologias e a capa-
citagdo de profissionais.

Este capitulo propde uma andalise sobre as abordagens
cirdrgicas no tratamento da hérnia inguinal nesses dois paises,
buscando identificar semelhangas, particularidades e desafios
compartilhados. A revisdo realizada neste estudo oferece um
panorama amplo, abrangendo desde os avangos técnicos e cien-
tificos até os fatores sociais e econdmicos que influenciam a
pratica clinica.

Ao reunir evidéncias de publica¢des cientificas e conside-
rar o contexto local de cada pais, esta investigacdo pretende contri-
buir para uma compreensao das estratégias cirdrgicas disponiveis.
Assim, a andlise realizada neste capitulo refor¢a a necessidade de
continua inova¢do no tratamento da hérnia inguinal.
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MARCO TEORICO

Aspectos Anatomicos e Técnicos

Compreender a anatomia do canal inguinal, o espago mio-
pectineo de Fruchaud, é essencial para o manejo cirdrgico. Esse
espaco, descrito por Fruchaud em 1956, é uma regiao vulneravel
na parede abdominal devido a presenca da fascia transversalis
e do peritonio.

Ele é delimitado pelos musculos obliquo interno e trans-
verso superiormente, o ligamento pectineo inferior, o muisculo
ileopsoas lateral e o musculo reto abdominal medialmente. A
partir dessas referéncias, é possivel identificar areas de maior
predisposi¢do para o surgimento de hérnias diretas e indiretas,
o que orienta a escolha da técnica cirargica (Tatay, 2001)

00

Frcuna 2. Anatomia — abordagem intra-abdominal. 1 Fiscia transversalis, 2 Vasos
epigdstricos, 3 Orificio inguinal proﬁ.lndo. 4 Vasos iliacos externos, 5 Canal defe-
rente, 6 prega medial (artéria umbilical obliterada), 7 prega lateral (vasos epigds-
tricos inferiores), 8 prega mediana (draco) (em: Hernia inguinocrural®)

Figura 1: Anatomia

A abordagem laparoscdpica, introduzida no inicio do século
XX, trouxe a necessidade de um entendimento mais detalhado da
anatomia intra-abdominal, incluindo as pregas peritoneais e o
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espaco pré-peritoneal (Melo Filho, 2019). Estruturas como o trato
ilio-pubico, vasos epigastricos inferiores, vasos iliacos externos
e ducto deferente desempenham papéis criticos na realizagdo da
cirurgia e na prevencdo de complicacdes. Nesse contexto, técnicas
como a abordagem extra-peritoneal (TEP) demandam conheci-
mento especializado para evitar danos a estruturas vitais, como
os triangulos “da morte” e “da dor” (Campanelli et al., 2006)

Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia das hérnias inguinais é multifatorial. No caso
de criancas, as hérnias tém origem congénita, associadas a per-
sisténcia do processo peritoneo-vaginal (Melo Filho, 2019). Em
adultos, os fatores anatomicos, como a resisténcia da fascia trans-
versalis e o tamanho do triangulo de Hesselbach, combinados com
a elevacdo cronica da pressao intra-abdominal, desempenham
papéis significativos. Estudos indicam que altera¢des no colageno,
tanto congénitas quanto adquiridas, sdo fatores predisponentes,
enquanto a pressao intra-abdominal é um fator desencadeante
(Derici et al., 2010)

Fatores como obesidade, ascite, gravidez e habitos como
tabagismo aumentam a pressao intra-abdominal e afetam a estru-
tura do colageno, contribuindo para o aparecimento de hérnias.
Doengas genéticas, como sindrome de Marfan e doencga renal
policistica, também estdo associadas a uma maior incidéncia de
hérnias devido a menor densidade de colageno (Lau etal., 2007)

Diagnostico e Classificacao

O diagndstico de hérnia inguinal é baseado na histéria
clinica e no exame fisico, com sensibilidade e especificidade ele-
vadas. Tumefag¢des na regido inguinal, associadas a esforgo fisico,
sdo sinais comuns. Técnicas de exame, como a introdugao do dedo
indicador no canal inguinal, ajudam a diferenciar entre hérnias
diretas, indiretas e femorais, orientando a abordagem cirurgica
adequada (Tatay, 2001)
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Classificacoes mais modernas, como as de Nyhus e Gilbert,
foram desenvolvidas para superar limitacdes das descri¢cdes tra-
dicionais, permitindo compara¢des mais precisas entre casos
clinicos e estudos (Barraguan et al., 2024). Essas classificacdes
consideram localiza¢do, contetido e estado do saco herniario,
oferecendo uma visdao mais abrangente para o manejo cirargico
(Campanelli et al.,, 2006)

Abordagens Cirurgicas no Tratamento de
Hérnia Inguinal no Brasil

As abordagens cirurgicas para o tratamento de hérnia
inguinal no Brasil tém evoluido desde a introdug¢do da técnica
de herniorrafia por Bassini em 1884. A técnica, que marcou um
divisor de aguas na cirurgia de hérnia, foi posteriormente pela
abordagem de Shouldice. Ambas, no entanto, foram substituidas
com o advento de proéteses sintéticas, que reduziram as taxas de
recidiva (Lau etal., 2007)

As técnicas por via anterior, como as descritas por Gilbert,
Kugel e Stoppa, utilizam proéteses no espago pré-peritoneal para
reforcar a parede posterior do canal inguinal. A abordagem lapa-
roscépica TEP, por sua vez, enfatiza a identificacao precisa de
referéncias anatomicas, como o pubis e os vasos epigastricos,
para minimizar complica¢des. Estudos destacam que o cuidado
na fixacao da protese é essencial para evitar lesdes nos triangulos
anatdmicos. (Santa Maria-Ramirez & Pinho Freire, 2019).

O tratamento da hérnia inguinal no Brasil reflete um
equilibrio entre avancos técnicos e compreensao anatomica. O
desenvolvimento de proéteses, a evolucdo da laparoscopia e o
aprofundamento no estudo da patofisiologia tém contribuido para
melhores resultados e reducao de recidivas. Estudos futuros sobre o
papel do colageno e das condigdes sistémicas na etiologia das hérnias
podem oferecer perspectivas para o manejo dessa condi¢ao.
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Abordagens Cirargicas no Tratamento de
Hérnia Inguinal no Paraguai

O tratamento de hérnia inguinal no Paraguai reflete uma
convergéncia entre praticas cirurgicas tradicionais e a adoc¢ao
gradual de avancos tecnoldgicos globais (Barraguan et al., 2024).
A abordagem cirurgica tem sido o método padrdo para o manejo
dessa condicdo, com foco em técnicas que asseguram baixos indi-
ces de recidiva e recuperacao eficiente dos pacientes. O contexto
socioeconomico do pais influencia as escolhas terapéuticas, em
relacdo ao acesso a tecnologias mais modernas, como a cirurgia
laparoscopica.

Historicamente, as técnicas abertas, como a herniorrafia
de Bassini e Shouldice, foram utilizadas no Paraguai devido a sua
viabilidade econ6mica. A introducao de préteses de polipropileno
marcou um avango, permitindo maior estabilidade estrutural na
reparacdo do canal inguinal. Essas técnicas continuam a ser pre-
dominantes em hospitais publicos e clinicas de menor porte, onde
os recursos tecnoldgicos sdo limitados e a expertise em métodos
avancados pode ndo estar disponivel.

A laparoscopia, uma inova¢do que revolucionou o trata-
mento de hérnias em muitos paises, ainda enfrenta desafios para
sua ampla implementacdo no Paraguai. Embora esteja presente
em centros médicos de maior porte nas principais cidades, como
Assuncdo e Ciudad del Este, sua adogao é limitada em regides
rurais devido ao alto custo dos equipamentos e a necessidade de
treinamento especializado. A técnica extra-peritoneal (TEP), por
exemplo, € mais comum em institui¢des privadas que possuem
infraestrutura adequada e cirurgides capacitados.

O manejo de hérnia inguinal no Paraguai também reflete
a influéncia de protocolos e diretrizes internacionais estabele-
cidas por organizacdes médicas da América Latina, enfatizando
a importancia de um diagndstico baseado em exames fisicos e
complementado por ultrassonografia em casos complexos. A
diferencia¢do entre hérnias diretas, indiretas e femorais € funda-
mental para determinar a abordagem cirurgica mais adequada
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(Santa Maria-Ramirez & Pinho Freire, 2019).

Outro aspecto importante é a gestdao de complicacoes
pOs-operatdrias, como dor cronica e infecgdes. No Paraguai, pro-
gramas de saude publica tém investido na formacao de equipes
multidisciplinares para abordar essas complica¢cdes e melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, ha esforgos
crescentes para integrar a cirurgia ambulatorial no tratamento
de hérnias, reduzindo o tempo de hospitalizacao e otimizando
recursos de saude.

Por fim, iniciativas voltadas para a formagdo continuada de
cirurgioes, muitas vezes em parceria com institui¢oes internacio-
nais, tém desempenhado um papel fundamental na moderniza-
cao das praticas cirurgicas no Paraguai (Barraguan et al., 2024).
Embora ainda existam disparidades no acesso a tecnologias de
ponta, o pais tem avangado no aprimoramento de suas abordagens
terapéuticas, garantindo que cada vez mais pacientes tenham
acesso a tratamentos seguros e eficazes.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza bibliografica, conduzido por
meio da andlise de publicagdes cientificas disponibilizadas em
periddicos eletronicos, com foco na producao académica sobre
hérnia inguinal.

Para a analise dos artigos selecionados, adotou-se a técnica
darevisao daliteratura, conforme os conceitos de Mendes, Silveira
e Galvao (2008), buscando reunir resultados de pesquisas sobre
um tema de forma estruturada, contribuindo para o aprofunda-
mento do conhecimento acerca do objeto de estudo.

Silveira (2005) argumenta que o uso dessa metodologia
emergiu devido ao volume crescente de informacgdes tedricas na
area da saude, o que demanda métodos mais estruturados para
sintetizar as evidéncias disponiveis. Assim, a revisdo integrativa
se estabelece como um recurso metodoldgico que organiza eta-
pas concisas e permite aos profissionais da saide uma utilizagao
mais eficaz das evidéncias apresentadas em diversos estudos.

119



savne Fronteiriga

Essa abordagem aceita tanto estudos experimentais quanto nao
experimentais, oferecendo uma visao ampla e detalhada do fen6-
meno analisado.

O levantamento das publicag¢des foi realizado em bases
de dados eletrdnicas reconhecidas, como Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A sele¢do dos artigos seguiu
critérios definidos para garantir a relevancia e a qualidade cien-
tifica das publicagdes.

Para a analise critica dos artigos selecionados, foi utilizado
um instrumento de coleta de dados que contemplava informacgoes
como: pais de origem, titulo, periddico, ano de publicacao, auto-
ria, objetivo do estudo, abordagem metodologica, tipo de estudo,
métodos de coleta e andlise de dados, principais resultados sobre
hérnia inguinal, limitacdes e sugestdes para pesquisas futuras.

Os dados coletados foram registrados para cada artigo e
analisados com o objetivo de estabelecer relacdes com a questao
norteadora da pesquisa. Essa metodologia permitiu explorar
de forma abrangente e critica os estudos existentes sobre hér-
nia inguinal, oferecendo subsidios para ampliar o entendimento
sobre o tema e identificar lacunas no conhecimento que possam
direcionar futuras investigacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

A revisao integrativa revelou diferencas nas abordagens
cirargicas para o tratamento de hérnia inguinal entre Brasil e
Paraguai, refletindo as especificidades dos sistemas de saude e
dos contextos socioecondmicos de cada pais. No Brasil, obser-
vou-se uma maior adog¢ao de técnicas laparoscopicas, em centros
urbanos e hospitais de maior porte, como resultado do avanco
tecnoldgico e da disponibilidade de treinamento especializado.
A cirurgia TEP é utilizada, oferecendo beneficios como menor
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dor pés-operatoria, recuperacdo mais rapida e redugdo do tempo
de internacgao. Por outro lado, técnicas abertas tradicionais, sdao
ainda prevalentes em regioes menos desenvolvidas, onde o acesso
a tecnologia € limitado.

No Paraguai, a predominancia de técnicas abertas € evi-
dente em hospitais publicos e em areas rurais. A utilizacao de
proteses de polipropileno representou um avango, melhorando a
estabilidade das reparagdes e reduzindo as taxas de recidiva. No
entanto, a laparoscopia ainda enfrenta barreiras relacionadas ao
custo dos equipamentos e a falta de treinamento adequado para
profissionais. Apesar disso, hospitais privados em cidades maio-
res, como Assuncao, tém demonstrado esfor¢os para implementar
técnicas mais modernas, o que sugere um movimento gradual de
modernizacdo das praticas cirargicas no pais.

As complicagdes pds-operatorias, como dor cronica e
infeccoes, foram apontadas como desafios em ambos os paises.
No Brasil, programas de satude publica tém investido em trei-
namentos e em protocolos padronizados para a prevencao e o
manejo dessas complicacdes, enquanto no Paraguai iniciativas
semelhantes estdo em fase inicial. A diferen¢a na disponibili-
dade de recursos também impacta a qualidade do tratamento no
Paraguai, onde o acesso a laparoscopia é restrito a uma minoria
da populacao.

Discussao

Os resultados indicam que as abordagens cirurgicas para
o tratamento de hérnia inguinal sdo influenciadas pelas condi-
cOes socioecondmicas e pelos investimentos em saude de cada
pais. No Brasil, a maior disponibilidade de recursos financeiros
e tecnoldgicos permite avancos, com a laparoscopia sendo aceita
como padrao-ouro em muitos centros. Além disso, a formagao
continuada de profissionais contribui para a adog¢do de praticas
inovadoras, alinhadas a diretrizes internacionais.

Em contraste, no Paraguai, a realidade socioeconomica
limita a adogao de tecnologias mais avan¢adas. Embora as técnicas
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abertas continuem sendo eficazes e utilizadas, a falta de acesso a
laparoscopia em grande parte do pais evidencia disparidades no
sistema de saude. A dependéncia de préteses de baixo custo e a
caréncia de programas de capacitac¢do especializados restringem
as possibilidades de modernizag¢do do tratamento.

Outro ponto discutido é a relevancia de protocolos que
promovam a equidade no acesso a saude. Apesar de esforcos
para ampliar a utilizacdo de tecnologias minimamente invasivas,
observa-se que a distribuicao desigual de recursos representa um
obstaculo para a universalizacdo dessas técnicas. Dessa forma,
é fundamental o fortalecimento de parcerias internacionais e o
investimento em formacgdo profissional para reduzir as desigual-
dades existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia como os avancos tecnoldgicos e a
disponibilidade de recursos impactam as praticas cirurgicas nos
contextos brasileiro e paraguaio. Enquanto o Brasil demonstra
maior capacidade de integracao de técnicas modernas, o Paraguai
enfrenta desafios relacionados a infraestrutura e a capacitacao
de profissionais. No entanto, ambos os paises compartilham o
objetivo de aprimorar o manejo da hérnia inguinal, buscando
solucoes que promovam melhores desfechos para os pacientes.

Espera-se que os dados apresentados neste estudo possam
contribuir para o desenvolvimento de politicas ptblicas inclusivas
e para a promoc¢ao de colaboragdes entre os dois paises. Além
disso, ha uma necessidade de estudos futuros que aprofundem a
analise dos fatores que influenciam o acesso a tecnologia e a efici-
éncia das técnicas cirurgicas utilizadas. Dessa forma, poderemos
caminhar em direcao a uma assisténcia de qualidade, beneficiando
um maior nimero de pacientes nos dois contextos analisados.
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