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EDITORIAL

Caro(a) Leitor(a),

E com uma imensa satisfacio que damos as boas-vindas & mais recente edi¢do da nossa Revista de
Saude Publica de Mato Grosso do Sul. Apresentamos um compéndio de estudos que ndo apenas
enriquecem nosso entendimento do mundo, mas também lancam luz sobre novas possibilidades e
perspectivas inovadoras. Esta edicdo é um testemunho do incessante progresso que a ciéncia proporciona,
abrangendo diversas esferas do conhecimento e pavimentando caminhos para um futuro mais promissor.

Abrindo nosso repertério, adentramos o mundo da neonatologia com o artigo Recém-nascidos em
alojamento Canguru: caracterizacdo e diagndsticos de enfermagem. Este estudo oferece uma andlise
profunda dos recém-nascidos admitidos nas unidades de cuidado intermedidrio neonatal Canguru. Os
resultados realcam a influéncia transformadora deste método na promocado do aleitamento materno e no
atendimento de bebés prematuros. Uma leitura essencial para profissionais de saude que desejam se
aprofundar na compreensao dos beneficios inerentes ao Método Canguru.

No segundo artigo, é abordado a Prevaléncia e Mortalidade por Miocardite e Endocardite no
Nordeste do Brasil, que langa luz sobre doengas cardiovasculares inflamatdrias e infecciosas. Os resultados
apontam para a necessidade iminente de estratégias de detecgdo e diagndstico precoce dessas condigdes,
ressaltando a importancia de politicas de saude publica voltadas para a prevencdo e tratamento dessas
enfermidades cardiacas. Uma leitura imperativa para profissionais de salde e pesquisadores na area.

O terceiro artigo examina o Teor de Macronutrientes e Micronutrientes dos alimentos
ultraprocessados de maior comercializacdo no Brasil e seu impacto na saude. Os resultados do estudo
alertam para a importancia de escolhas alimentares saudaveis e destacam a diferenga entre planos
alimentares com alimentos industrializados e ndo industrializados. Este artigo oferece uma visdo critica
sobre a qualidade dos alimentos consumidos e ressalta a necessidade de educagao alimentar.

Na sequéncia, temos Abordagens Terapéuticas Exitosas para o Tratamento da Psoriase. Este estudo
revela avancos significativos na compreensdo e tratamento desta doenca dermatolégica cronica. Com uma
revisdo meticulosa da literatura, os autores tragam um panorama das terapias promissoras que prometem
elevar a qualidade de vida dos pacientes. Esta leitura é indispensavel para profissionais de salude e
pacientes que buscam informagdes atualizadas sobre essa condicdo debilitante.

Encerramos com um estudo que explora a perspectiva da Reducao de Danos na prevencao do
HIV/AIDS e outras questdes sociais complexas. Este relato de experiéncia destaca a importancia da
participacdo ativa da sociedade civil e estratégias de comunicacdo na promocdo de praticas de cuidado
eficazes. Uma leitura que oferece insights valiosos para todos os envolvidos na luta contra o HIV/AIDS e
outras questdes de salde publica.
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Convidamos todos os interessados a mergulharem nas paginas desta edicdo e a se envolverem nas
discussOes que esses estudos inspiram. A pesquisa cientifica continua a ser uma ferramenta poderosa para
promover avangos na saude, nutricdo e bem-estar. Esperamos que esta edicdo estimule o debate e inspire
novas pesquisas que moldardo o futuro da ciéncia e da sociedade.

Agradecemos a todos os autores, revisores e leitores por seu comprometimento com a busca
incessante do conhecimento.

André Vinicius Batista de Assis (SES/ESP)
Editor de Comunicacdo
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RECEM-NASCIDOS EM ALOJAMENTO CANGURU: CARACTERIZAGAO E
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

NEWBORNS IN KANGAROO HOUSING: CHARACTERIZATION AND NURSING DIAGNOSES

Niraci Ferreira Gimenez!, Mayara Carolina Caifiedo?, Nivea Lorena Torres?,
Thiago Inacio Barros Lopes?, Cristina Brandt Nunes®

RESUMO

Introdugdo: O Método Canguru traz uma mudancga de paradigma global de separagdo zero das maes de seus bebés.
Objetivo: Caracterizar os recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru de um
hospital de ensino da regido Centro-Oeste e os diagndsticos de enfermagem. Materiais e métodos: Estudo descritivo,
transversal, retrospectivo realizado por meio de busca em prontuarios dos recém-nascidos hospitalizados nesta unidade
entre 2019 e 2020. O periodo de coleta de dados foi de agosto a outubro de 2021. Resultados: O peso de nascimento
dos recém-nascidos predominou entre 1.500g a 2.499g. A prematuridade nos ultimos anos foi o principal agravo em
saude. J4a o risco de infec¢do o principal diagndstico de enfermagem em 2019 e, em 2020, foi risco de infec¢do e de
aspiracdo. Os bebés permaneceram na unidade entre um e dois dias. O peso de alta foi entre 1.500g a 2.499¢g e a maioria
dos recém-nascidos receberam alta em aleitamento materno exclusivo. Em relagdo as maes, a maioria estava entre os
20 e 34 anos, com idade gestacional de 34 a <37 semanas para ambos os anos e o tipo de parto foi cesarea. Conclusao:
Os dados obtidos por meio da caracterizagdo dos recém-nascidos atendidos nesta unidade poderdo subsidiar a¢cdes
efetivas relacionadas a pratica do Método Canguru na segunda etapa e favorecer a qualidade de vida dos neonatos.

Palavras-chave: Método Canguru. Enfermagem neonatal. Processo de enfermagem. Recém-nascido. Saude Materno-
Infantil.

ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Method brings a global paradigm shift of zero separation of mothers from their babies.
Objective: To characterize the newborns admitted to the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit of a teaching
hospital in the Midwest region and the nursing digagnoses. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional,
retrospective study carried out by searching the medical records of newborns hospitalized in this unit between 2019
and 2020. The data collection period was from August to October 2021. Results: The birth weight of the newborns
predominated between 1,500g to 2,499g. Prematurity in recent years was the main health problem and risk of infection
the main nursing diagnosis in 2019 and, in 2020, it was risk of infection and aspiration. Babies remained in the unit
between one and two days, discharge weight was between 1,500g to 2,499g, and most newborns were discharged on
exclusive breastfeeding. Regarding the mothers, most were between 20 and 34 years old, with a gestational age of 34
to <37 weeks for both years and the type of delivery was cesarean section. Conclusion: The data obtained through the
characterization of newborns treated at this unit may support effective actions related to the practice of the Kangaroo
Method in the second stage and favor the quality of life of newborns.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method. Neonatal Nursing. Nursing Process. Infant, Newborn. Maternal and Child
Health.
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m Recém-nascidos em Alojamento Canguru: caracterizagdo e diagnosticos de enfermagem

INTRODUCAO

O nascimento de bebés pré-termo moderados e tardios estd em ascensdo na atualidade, fato que
requer da enfermagem avancos na assisténcia do pré-natal, parto e nascimento (JANTSCH et al., 2021).
Dentre os fatores de risco relacionados a mortalidade neonatal precoce, além do baixo peso ao nascer e a
prematuridade, estdo o Apgar menor que sete no quinto minuto de vida, a presenca de anomalia congénita
e a mae ter feito o pré-natal irregular com menos de seis consultas (MIGOTO et al., 2018). Sabe-se que a
maioria dos dbitos ocorre no periodo neonatal precoce, periodo que vai do nascimento até os primeiros seis
dias de vida (PfCOLI; CAZOLA; NASCIMENTO, 2019).

Diante dos problemas apontados, fez-se necessdria a mudanca no cuidado materno-infantil prestado
no pais. Desse modo, surgiram politicas como o Método Canguru (MC) que foi idealizado na Col6mbia em de
1979, pelos médicos Reys Sanabria e Hector Martinez. De acordo com os seus propositores, os recém-
nascidos pré-termo e baixo peso (RNPTBP) deveriam ir de alta hospitalar precocemente e retornar ao
acompanhamento ambulatorial. Além disso, no domicilio, os pais deveriam continuar realizando o contato
pele a pele com o recém-nascido (RN), ou seja, a posicdo canguru (BRASIL, 2017). Assim, o MC traz uma
mudanca de paradigma global de separacdo zero das maes de seus bebés (WHO, 2020).

No Brasil, em 2000, o MC se tornou uma politica publica de saide mais abrangente do que a ideia
original desenvolvida na Colémbia. Assim, na realidade brasileira o MC é dividido em trés etapas: a primeira
tem inicio no pré-natal da gestante de risco e apds no nascimento de um RNPTBP, que necessita de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou na Unidade de Cuidados Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo); a segunda etapa ocorre quando o RN encontra-se estabilizado e podera
ficar com acompanhamento continuo de sua mae e realizar a posi¢dao canguru na Unidade de Cuidados
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e, a terceira etapa é o acompanhamento da crianga apos a alta
até atingir o peso de 2.500g no ambulatério do hospital de origem e nas consultas na Ateng¢do Primadria a
Saude (APS) (BRASIL, 2019a).

A segunda etapa do MC tem como objetivo a continuidade do aleitamento materno (AM), a pratica
da posicdo canguru e o esclarecimento das duvidas dos pais em relacdo ao RN e aos cuidados que terdo em
domicilio. Para a participacdo do RN e sua familia nesta etapa, os pais e cuidadores deverdo demonstrar
desejo e disponibilidade e o bebé estar com a nutri¢gdo plena e com peso minimo de 1.250 gramas (BRASIL,
2019b). O MC proporciona as maes sentimentos de que estd exercendo o seu papel, pois passam a confiar
em si e na amamentacao. Ja para a unidade neonatal, havera menor tempo de permanéncia e também uma
mudanca positiva de atitude entre os profissionais de satide (CHARPAK; RUIZ, 2017).

Diante do exposto, faz-se necessaria a assisténcia ao RN e sua familia padronizada e pautada no
processo de enfermagem (PE), pois possibilitard ao enfermeiro propor intervengdes especificas para todos

os RN (ALMEIDA et al., 2022). O PE se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
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Recém-nascidos em Alojamento Canguru: caracterizagdo e diagnosticos de enfermagem _

recorrentes: coleta de dados, diagndsticos, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Os
diagndsticos de enfermagem sdo a base para a selecdo das acdes com as quais serdo alcancados os resultados
esperados (COFEN, 2009).

Existe na literatura uma lacuna de dados sobre os diagndsticos de enfermagem para os RNPTBP em
Alojamento Canguru. Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas dos RN
admitidos na UCINCa e os seus diagndsticos de enfermagem segundo a classificagcdo de Lynda Juall Carpenito

(CARPENITO, 2018).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado por meio de busca nos prontuarios dos RN
hospitalizados na UCINCa de um hospital publico, na regido Centro-Oeste do pais, designado junto ao
Ministério da Saude, como o responsavel pelo servico de referéncia estadual para o MC. Este hospital é
credenciado também como Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). O periodo de coleta de dados foi de
01 de agosto de 2021 a 31 de outubro de 2021.

Foram analisados os prontudrios eletrénicos disponiveis e os dados pertinentes a pesquisa foram
registrados em um instrumento de coleta de dados elaborado pelas prdprias pesquisadoras. As variaveis
guantitativas serdo apresentadas de forma descritiva por meio de médias, porcentagens, desvio-padrao e
coeficiente de correlagdao de Pearson. Todos os calculos foram feitos utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP), com protocolo CAAE
47809921.8.0000.5161 e nimero do parecer: 4.839.396, em cumprimento a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

A lista dos pacientes hospitalizados na unidade nos anos de 2019 e 2020 constava, inicialmente, 100
RN em 2019 e 52 RN em 2020, perfazendo um total de 152 prontudrios a serem analisados. Entretanto, foram
excluidos 63 prontudarios de RN, sendo 33 em 2019 e 30 em 2020, pois ndo havia registro de interna¢do na
unidade. Assim, a amostra foi constituida por 89 prontuarios de RN, sendo 67 RN do ano de 2019 e 22 RN de
2020. Ressalta-se que em 2020 ocorreu a pandemia pelo novo Coronavirus e a estrutura fisica da UCINCa foi
utilizada como UTIN e também alojamento conjunto nos periodos de aumento dos casos de pacientes

contaminados pelo virus.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos RN internados na UCINCa, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-

2020.
2019 2020

Variavel N % N %
Sexo
Masculino 34 50,7 17 77,3
Feminino 33 49,3 5 22,7
Peso ao nascer
>2.500g ou mais 19 28,4 3 13,6
1.500g a 2.499¢g 36 53,7 16 72,7
1.000g a 1.499¢g 10 14,9 2 9,1
Até 999g 2 3,0 1 4,5
Apgar 12 min
8-10 38 56,7 19 86,4
4-07 21 31,3 3 13,6
0-3 8 11,9 0 0,0
Apgar 52 min
8-10 62 92,5 21 95,5
4-07 5 7,5 1 4,5
0-3 0 0,0 0 0,0
Reanimag¢do RN em sala de parto
Sim 11 16,4 5 22,7
Ndo 43 64,2 14 63,6
Nao registrado 13 19,4 3 13,6
Primeira escolha de acesso venoso apds o nascimento
AVP 42 63,6 4 19,0
Cuv 14 21,2 8 38,1
PICC 3 4,5 3 14,3
Outros 1 1,5 0 0,0
Nao registrado 7 10,44 7 31,82

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
Notas: *AVP — Acesso venoso periférico/ CUV- cateter umbilical venoso/ PICC — cateter central de inser¢do periférica.

Na Tabela 1, nota-se que a maioria dos RN hospitalizados na UCINCa, tanto em 2019 como em 2020,
era do sexo masculino, pesando entre 1.500g a 2.499g, com Apgar com nota de 8-10 no primeiro e no quinto
minuto e ndo precisaram de manobras de reanimacao na sala de parto. A maior parte dos RN necessitou de
oxigenoterapia e antibidticos. O tipo de acesso venoso mais utilizado logo apds o nascimento, ainda na sala
de parto foi o acesso venoso periférico em 2019 e em 2020 o cateter umbilical venoso (CUV). Nos dois anos
analisados, o tempo total de hospitalizacdo foi mais expressivo entre 15 e 30 dias.

Em 2019, 23 RN nao necessitaram de oxigenoterapia. Dos RN com oxigenoterapia, 15 utilizaram
hood, 14 fizeram uso de CPAP nasal e 15 necessitaram de ventilagdo mecéanica. Em 2020, 6 RN ndo
necessitaram de oxigénio; 7 utilizaram CPAP nasal; 4 precisaram de hood; 3 de ventilagdo mecanica; 1

necessitou de oxigénio circulante na incubadora e em um prontuario ndo havia registro.
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Com relacdo aos agravos em saude relacionados a hospitalizacdo dos RN nas unidades neonatais,
foram levantados 317 agravos em 2019 e 91 em 2020 durante toda a internacao. Destes, predominou o
diagndstico de prematuridade em 51 RN em 2019 (16,1%) e 22 RN em 2020 (24,2%). Em 2019 42 (13,2%) RN
foram classificados com peso adequado para a idade gestacional (AIG) e 17 (5,4%) com baixo peso ao nascer
(BPN), além disso, 30 (9,5%) RN apresentaram desconforto respiratdrio e 15 (4,7%) tinham risco de infecgao.
J4d em 2020 10 (11,0%) RN foram classificados com BPN, 6 (6,6%) tiveram desconforto respiratdrio e 11

(12,1%) risco de infecgao.

Tabela 2 - Dados relacionados ao pré-natal e parto de maes de RN internados na UCINCa, Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019-2020.

2019 2020
Variavel N % N %
Idade (em anos)
14-19 12 17,9 3 13,6
20-34 40 59,7 16 72,7
35 ou mais 15 22,4 3 13,6
Numero de consultas de pré-natal
Até5 20 29,9 13 59,1
Mais de 5 46 68,7 8 36,4
N3do registrado 1 1,5 1 4,5
Tipo de gestacao
Gemelar 22 32,8 2 9,1
Unica 45 67,2 20 90,9
Apresentacao
Cefélica 55 82,1 19 86,4
Pélvica 8 11,9 3 13,6
Outro 1 1,5 0 0,0
N3do registrado 3 4,5 0 0,0
Idade gestacional (em semanas)
<28 semanas 1 1,5 1 4,5
28 a <32 semanas 12 17,9 1 4,5
32 a <34 semanas 14 20,9 7 31,8
34 a <37 semanas 29 43,3 13 59,1
37 a 41 semanas 11 16,4 0 0,0
Numero de gestacdo
Gesta l 23 34,3 7 31,8
Gesta 2 24 35,8 7 31,8
Gesta 3 10 14,9 2 9,1
Gesta 4 3 4,5 2 9,1
Gesta 5 ou mais 7 10,5 4 18,2
Teve aborto
Sim 13 19,4 6 27,3
Ndo 54 80,6 16 72,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Observa-se na Tabela 2 que, em 2019, a maioria das maes encontrava-se entre os 20 e 34 anos, com
mais de cinco consultas de pré-natal, gestacdo Unica, bebé em posicdo cefalica, com idade gestacional (IG)
entre 34 e <37 semanas. Os RN nasceram em sua maioria de parto cesarea. Além disso, a maior parte delas
nao tinha relato de aborto e estava na segunda gestacao.

Em 2020, a idade materna mais prevalente também foi entre os 20 e 34 anos e o nimero de consultas
de pré-natal diminuiu para até cinco consultas de pré-natal (59,1%). A IG também estava entre 34 a <37
semanas. No entanto a IG de 32 a <34 semanas teve um aumento expressivo (31,8%) comparando o ano
anterior e uma diminuicdo na IG de 28 a <32 semanas (4,5%). O nimero de mdes fumantes também

aumentou em comparacdo ao ano de 2019.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas aos desfechos clinicos dos neonatos apds a alta da UCINCa, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil 2019-2020.

2019 2020
Variavel N % N %
Dieta na alta
SMLD 32 47,8 13 59,1
SMLD +VO 30 44,8 6 27,3
VO 5 7,5 3 13,6
Peso na alta
22.500g ou mais 22 32,8 4 18,2
1.500g a 2.499¢g 44 65,7 18 81,8
N3o informado 1 1,5 0 0,0
Tempo de permanéncia na UCINCa
1-2dias 50 74,6 9 42,9
3-5dias 9 13,4 8 38,1
6 - 10 dias 5 7,5 0 0,0
11 ou mais 3 4,5 4 19,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
Notas: SMLD — Seio materno em livre demanda
VO — dieta por via oral

De acordo com a tabela 3, a maioria dos RN recebeu alta hospitalar em SMLD e com peso inferior a
2.500 gramas. Além disso, o tempo de permanéncia na UCINCa foi curto, entre um e dois dias. Com relacdo
aos RN que precisaram retornar para a primeira etapa do MC, 3 (4,5%) foram transferidos para a UCINCo em
2019 e 4 (18,2) em 2020.

Ao correlacionar a variavel “idade gestacional (semanas)” com o “peso de nascimento” foi obtido um
Coeficiente de correlagdo de Pearson de R=0,808 em 2019 e R=0,813 em 2020. Arelagdo “idade gestacional
(semanas)” e “tempo de internacgdo (dias)” é R=-0,613 e R=-0,881. Assim, constatou-se que quanto menor
a idade gestacional menor é o peso de nascimento e com relagdo a variavel “tempo de internagao” quanto

menor a idade gestacional maior o periodo de hospitalizagao.
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Tabela 4 - Dados relacionados aos diagndsticos de enfermagem ao RN e familia na UCINCa, Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil 2019-2020.

2019 2020
Variavel N % N %
Diagnéstico de enfermagem segundo Lynda Juall Carpenito
Risco de Infecgdo 25 31,3 11 33,3
Risco de Aspiragao 18 22,5 11 33,3
Termorregulagdo ineficaz 19 23,8 10 30,3
Amamentag¢do interrompida 2 2,5 0 0,0
Degluticdo prejudicada 4 5,0 0 0,0
Padrdo ineficaz de alimentagdo do bebé 2 2,5 0 0,0
Risco integridade da pele prejudicada 2 2,5 0 0,0
Risco de glicemia instavel 2 2,5 1 3,0
Risco de desequilibrio da temperatura corporal 2 2,5 0 0,0
Risco de queda 2 2,5 0 0,0
Risco de tensdo do papel do cuidador 1 1,3 0 0,0
Risco da fungdo respiratdria ineficaz 1 1,3 0 0,0
Total 80 33

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
Notas: *Mais de um diagnéstico de enfermagem por RN.

Os dados da Tabela 4 demonstram déficit no levantamento dos diagndsticos de enfermagem durante
a hospitalizagdo do RN na UCINCa. Dos 67 RN hospitalizados em 2019, 40 bebés (59,47%) estavam sem

diagndstico de enfermagem em 2019 e em 2020 temos 11 RN (50%) sem esse levantamento no prontuario.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que no tocante aos desfechos clinicos dos neonatos durante a
hospitalizacdo, constata-se que o maior indice da variavel “dieta no momento da alta” estd relacionado ao
SMLD. Observa-se inclusive um aumento, em 2020, dessa varidvel comparado com o ano anterior, passando
de 47,8% para 59,1%. Estudo realizado com 108 prematuros desenvolvido em dois hospitais credenciados
como IHAC, na cidade de Recife, Pernambuco evidenciou que o tipo de aleitamento que predominou no
momento da alta, apds 15 dias e 30 dias da alta hospitalar foi o aleitamento materno exclusivo (AME) e a
prevaléncia na alta foi de 85,2% (LIMA et al., 2019).

Vislumbra-se que o peso do neonato na alta incide entre 1.500g a 2.499g, correspondendo mais de
80% no ano de 2020. Sabe-se que os bebés podem ir de alta hospitalar com peso de 1.600g, com ganho de
peso adequado nos trés dias que antecedem a alta e com autonomia alimentar (BRASIL, 2019b). Investigacdo

na qual se avaliou os prontudrios de 332 RN que estiveram internados na UCINCa de uma maternidade de
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Minas Gerais (MG) mostrou que os RN permaneceram internados na segunda etapa em média 9,5 dias e que
o ganho de peso médio foi de 17,45 g/dia (GALVAO et al., 2018).

Outro dado importante é o tempo de permanéncia na UCINCa. Verificou-se que houve maior
incidéncia no menor tempo, ou seja, entre um e dois dias, tanto em 2019 quanto em 2020. No entanto,
estudo internacional demonstrou que a transferéncia precoce do RNPTBP para UCINCa é uma intervengao
mais eficaz e custo-efetiva quando comparada ao tempo de hospitalizagdo na UCINCo (SHARMA; MURKI;
PRATAP, 2016).

Sobre a andlise do retorno dos RNPT para a UCINCo ou UTIN os dados revelam que 90% dos bebés
em 2019 e 80% em 2020 ndo precisaram retornar para a primeira etapa do método. Tais dados demonstram
gue normalmente os bebés sdo remanejados para a segunda etapa quando estdo estaveis e préximos da
data da alta. O momento da alta hospitalar do RNPTBP é muito esperado, mas, ao mesmo tempo, temido
pelas familias. Deste modo, a atencdo a saude prestada na segunda etapa do MC permite que os familiares
se sintam mais seguros e confiantes para a realizacdo dos cuidados, manutencdo do AM e identificacdo dos
sinais de alerta (AIRES et al., 2020).

A prematuridade foi o principal agravo em saude levantado nos bebés hospitalizados na UCINCa. Um
estudo sobre mortalidade neonatal precoce no Brasil no ano 2018 segundo a classificagdo de Wigglesworth
modificada, revelou que a maior taxa de mortalidade foi observada no grupo anteparto, seguido da
prematuridade. Esses achados apontam a necessidade de se centrar esforcos nos cuidados com a mulher
durante o pré-natal e, posteriormente ao nascimento e no atendimento neonatal (NOBREGA et al., 2022).

Os aspectos maternos dos RN hospitalizados na UCINCa, encontrados neste estudo corroboram com
uma investigac¢do realizada em que 73,6% das maes de bebés prematuros tinham idade entre 20 e 34 anos;
75,0% fizeram sete ou mais consultas de pré-natal, 62,0% tiveram parto cesareo, a maioria delas teve menos
de quatro filhos vivos (96,8%) e menos de dois filhos mortos (98,8%) (GUIMARAES et al., 2017). Outra
pesquisa também evidenciou que a maioria das maes dos neonatos hospitalizados na UTIN tinha entre 20 e
34 anos, teve gestagdo Unica, com mais de cinco consultas de pré-natal, e idade gestacional de até 36
semanas (OLIVEIRA et al., 2020).

Com relagdo aos diagndsticos de enfermagem segundo Lynda Juall Carpenito destaca-se o Risco de
Infecgao, Risco de Aspiragdao e Termorregulagdo ineficaz. Pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros,
utilizando a Taxonomia NANDA. evidenciou que o principal diagndstico levantado no cuidado ao RN pelos
enfermeiros era o risco de hipotermia e risco de infeccdo (BATISTA et al., 2019). Pesquisa realizada com 102
bebés em alojamento conjunto também houve predominio dos diagndsticos: Risco para infeccdo e Risco para
desequilibrio na temperatura corporal (FONSECA et al., 2016).

Em outro estudo em que foi utilizada a Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem
(CIPE) também com bebés de alojamento conjunto os diagndsticos de enfermagem mais frequentes

encontrados foram: “Padrdo de Ingestdo de Alimentos, Eficaz”, “Urina, Normal”, “Ritmo Respiratério,
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Normal”, “Degluticdo, Eficaz”, “Acesso Intravenoso Periférico, Eficaz”, e “Ligacdo Afetiva Pais-crianca, Eficaz”
(ALMEIDA et al., 2022).

Estudo transversal, exploratdério e amostragem de conveniéncia, que se baseou em uma revisao
retrospectiva de prontuarios dos neonatos nascidos entre 2016 e 2017, em um hospital publico universitario,
com 149 RN evidenciou a prevaléncia da hipotermia na sala de parto, a admissao na UTIN e duas a trés horas
apods a admissao, foi de 25,8, 41,5 e 40,2%, respectivamente (CORDEIRO et al., 2022). Uma das intervengoes
de enfermagem a serem realizadas para Termorregulacdo ineficaz é a posi¢ao canguru, uma vez que reduz a
frequéncia respiratéria, promove melhor estabilidade fisioldgica e evita hipotermia. A posicdo canguru
também é uma intervencgao para Risco de Infec¢do e Risco de Aspiracdo, pois, contribui para a reducdo do
risco de infeccdo hospitalar, diminui episddios de refluxo gastroesofagico (RGE), proporciona o esvaziamento
gastrico mais rapido e reduz o risco de broncoaspiracdo (BRASIL, 2017).

O PE deve ser realizado em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem (COFEN, 2009). No entanto, a maioria dos RN (59,47%) em 2019 e (50%) em
2020 estava sem o registro nos prontudrios dos diagndsticos de enfermagem levantados. Em investigacdo
realizada com oito enfermeiros da APS de um municipio paranaense, foi demonstrado que estes conhecem
a importancia do PE, mas apontam dificuldades estruturais, de gestdo e inabilidade na realizacdo do mesmo
(CAVALHEIRO; SILVA; VERISSIMO, 2021).

Como limitagdo do estudo, destaca-se que para a realizacdo da pesquisa foram utilizados dados
secunddrios e o preenchimento inadequado de alguns prontuarios dos RN dificultou a coleta dos dados. Além
disso, em decorréncia da pandemia por COVID-19, no ano de 2020, houve a utilizacdo da estrutura fisica da
UCINCa para atendimento de pacientes acometidos pelo virus, o que diminuiu o atendimento de RN na
segunda etapa do método. Esse estudo é relevante devido a lacuna existente de publicacGes relacionadas a
caracterizagdo dos bebés atendidos na UCINCa e sobre a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem a esta
clientela. Assim, recomenda-se que a pesquisa seja replicada em outras unidades neonatais com a segunda
etapa do método implantada e que mais pesquisas sejam realizadas sobre aspectos relacionados aos bebés

internados na UCINCa e sobre o PE.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que, dentre os RN atendidos na UCINCa, a prematuridade foi o principal
agravo em saude. Em 2019, o risco de infec¢do foi o principal diagndstico de enfermagem e, em 2020, foi o
risco de infecgdo e de aspiragdo. Em relagdo as condi¢Ges de alta o peso foi entre 1.500g a 2.499g e em SMLD,
com predominio de mdes com idade entre os 20 e 34 anos, idade gestacional de 34 a <37 semanas para

ambos os anos e o tipo de parto prevalente foi o cesdreo.
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Neste estudo, identificou-se também que a permanéncia dos bebés na UCINCa variou entre um e
dois dias, o que é considerado um tempo curto para que todas as acdes educativas e de preparo dos pais e
familia para o cuidado com o bebé sejam efetivadas. Desse modo, os dados demonstram a necessidade de
intervengdes relacionadas a segunda etapa do MC nesta instituicdo, pois a unidade poderia estar sendo
utilizada de modo adequado, visto que uma das func¢bes da UCINCa é preparar os pais e familiares para os
cuidados em domicilio.

Outro achado é a necessidade de os enfermeiros priorizarem o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem para o neonato e sua familia durante a hospitaliza¢gdo na segunda etapa do MC, uma vez que é
na UCINCa que sdo avaliados o modo como é estabelecido o vinculo entre o bebé e a sua familia, o nivel de

aprendizado dos pais e a confianca para que a alta possa ser segura e com sucesso.
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PREVALENCIA E MORTALIDADE POR MIOCARDITE E ENDOCARDITE
NO NORDESTE DO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2019

PREVALENCE AND MORTALITY FROM MYOCARDITIS AND ENDOCARDITIS
IN THE NORTHEAST OF BRAZIL BETWEEN 2016 AND 2019

Matheus Vinicius Barbosa da Silva', Gustavo Baroni Araujo?, Raquel Lira Lustosa Carvalho3,
Maria Karoline de Oliveira Almeida*, Amanda de Oliveira Bernardino®, Dario Celestino Sobral Filho®

RESUMO

Introdugdo: A miocardite e a endocardite sdo doencgas cardiovasculares decorrentes de processos inflamatorios e
infecciosos que acometem as camadas do coragdo, representando uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar estimativas de prevaléncia
e Obitos por miocardite e endocardite na regido Nordeste do Brasil nos anos de 2016 a 2019. Material e métodos: Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi
composta por dados de prevaléncia e dbitos por endocardite e miocardite segundo sexo e faixa etaria, registrados nos
estados da regido Nordeste do Brasil, utilizando dados do Global Burden of Disease Estudo 2019. Resultados: A
prevaléncia de miocardite foi superior aos casos registrados de endocardite. No entanto, a endocardite foi responsavel
por mais dbitos em todos os estados da regido Nordeste (2298). Em relagdo ao sexo, o sexo masculino foi o mais
acometido, apresentando o maior niimero de casos (50,92 e 55,04%) e dbitos (53,52 e 53,71%) do que o feminino para
endocardite e miocardite, respectivamente. Conclusao: Foi possivel apresentar um panorama epidemioldgico dos casos
e 6bitos causados por endocardite e miocardite na regido Nordeste do Brasil, destacando a importancia de estratégias
qgue enfocam a importancia da identificacdo e diagndstico precoce dos casos, além de a¢Ges voltadas a prevencdo da
infeccdo pelos principais agentes etioldgicos em questao.

Palavras-chave: Miocardite. Endocardite. Prevaléncia. Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: myocarditis and endocarditis are cardiovascular diseases resulting from inflammatory and infectious
processes that affect the layers of the heart, representing one of the main causes of morbidity and mortality worldwide.
Objectives: in this context, the objective of the study was to analyze prevalence estimates and deaths due to myocarditis
and endocarditis in the northeast region of Brazil from 2016 to 2019. Methods and materials: this is a descriptive, cross-
sectional epidemiological study with a quantitative approach. The study sample consisted of data on prevalence and
deaths due to endocarditis and myocarditis according to sex and age group, recorded in the states of the Northeast
region of Brazil, using data from the Global Burden of Disease Study 2019. Results: the prevalence of myocarditis was
higher than the registered cases of endocarditis. However, endocarditis was responsible for more deaths in all states of
the Northeast region (2298). Regarding sex, males were the most affected, with the highest number of cases (50.92 and
55.04%) and deaths (53.52 and 53.71%) than females for endocarditis and myocarditis, respectively. Conclusion: it was
possible to present an epidemiological overview of cases and deaths caused by endocarditis and myocarditis in the
northeast region of Brazil, highlighting the importance of strategies that focus on the importance of early identification
and diagnosis of cases, in addition to actions aimed at preventing infection by the main etiological agents in question.

Keywords: Myocarditis. Endocarditis. Prevalence. Mortality.
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INTRODUCAO

O sistema cardiovascular tem como 6rgdo central o coragdo, o qual exerce fundamental papel para
a manutengdo da dindmica circulatéria. Em sua arquitetura morfoldgica o coracdo é formado por trés
camadas, o epicardio, miocardio e endocardio, sendo envolto externamente por uma membrana fibroserosa,
o pericardio (PESCE; SANTORO, 2017).

A miocardite e endocardite sdo condicdes cardiovasculares (SILVA et al., 2022) resultantes de
processos inflamatdrios e/ou infecciosos que acometem as camadas do coracdo, culminando no quadro de
miocardite quando acomete a camada muscular, o miocardio, e na endocardite quando o alvo é o
revestimento interno, o endocardio (Figura 1) (SAGAR, LIU, COOPER, 2012; IUNG, 2019). Tais entidades
patolégicas geralmente estdo relacionadas a condicdes infecciosas, destacando aquelas de origem
bacteriana, fungica e viral, ou causas ndo infecciosas mediadas por reaces de autoimunidade (IUNG, 2019;
CAFORIO et al., 2013).

O diagndstico da miocardite e endocardite geralmente sdo realizados através da observacgao clinica,
exames complementares ndo invasivos e confirmados através de bidpsia endomiocardica. Este ultimo,
realizado com pouca frequéncia. Os principais achados clinicos para miocardite sdo dilatacdo e disfuncdo
ventricular, palpitagdes, sincope e manifestacdes agudas de insuficiéncia cardiaca descompensada (CAFORIO
et al., 2013; MONTERA et al., 2013). Na endocardite pode ser observado febre, aparecimento de sopro
cardiaco inexistente, anemia, esplenomegalia, petéquias na pele, conjuntiva, mucosas e vasculite (MARQUES
et al., 2019).

Ainda sobre a endocardite, pode-se caracteriza-la como uma condigdo grave, cujos quadros estdo
principalmente relacionados a infecgao por bactérias gram-positivas, incluindo o Staphylococcus aureus e os
enterococcus, sendo a forma ndo infecciosa pouco comum. No tocante as endocardites de origem
bacteriana, destaca-se a preocupacao atual com a resisténcia em potencial do Staphylococcus aureus, um
dos principais agentes etioldgicos da doenga, frente as principais terapias antimicrobianas utilizadas
atualmente (YUSUF et al., 2012). Ndo obstante, estudos recentes ddo notério destaque a doenca periodontal
como um importante fator de risco para os quadros de endocardite, visto que atuam como foco inicial para
a bacteremia (CARNEIRO et al., 2020). Diante disso, mostra-se a necessidade de estratégias de prevencao,
do manejo odontoldgico da condicdo instalada (PINHEIRO et al., 2020).

Em relacdo a miocardite, a principal etiologia dos casos envolve a infecdo por agentes virais, cuja
toxicidade direta sobre os cardiomidcitos promove alteracdo da integridade da célula, facilitando a invasao
e, por conseguinte, com a replicagdo viral, a necrose celular (YUSUF et al., 2012). Entre os principais agentes,
destacam-se o virus coxsackie B, adenovirus, parvovirus, enterovirus, citalomegalovirus e mais recentemente
0 SARS-CoV-2, causador da doenga Coronavirus 2019 (COVID-19) (YUSUF et al., 2012; SAWALHA et al., 2021;
BUCKLEY et al., 2021; OLEINICZAK et al., 2020; LINSCHOTEN et al., 2020).
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No que se refere as formas de tratamento para a miocardite, os cuidados objetivam-se por meio de
estratégias farmacoldgicas, através do uso de betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores do receptor de angiotensina, anticoagulantes, imunoglobulinas e antivirais, e
ndo farmacolégicas, envolvendo uma ampla gama de orientagdes relacionadas ao controle da ingesta de
sddio e agua, vigilancia do peso corporal, cessagao do tabagismo e restricdo de exercicio fisico durante a fase
aguda da doenca (MONTERA et al., 2013; MONTERA et al., 2022).

A miocardite e endocardite representam importantes causas de morbidade e mortalidade no mundo,
tanto no publico adulto quanto pediatrico (O’'CONNOR, 2019), podendo levar a insuficiéncia e morte cardiaca
subita (SCHOFFEL et al., 2009). Neste sentido, estudos epidemioldgicos que abrangem informagdes
relacionadas a doencas e agravos em saude, tais como estes, mostram-se como importantes ferramentas
para nortear a elaboracdo de estratégias e politicas de saude, com foco na prevencdo e controle dessas
problematicas (SILVA et al., 2022).

Portanto, o presente estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e mortes por miocardite e
endocardite na regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2016 a 2019, tendo como fonte de dados o Global
Burden of Disease Study 2019. Considerando-se que na literatura atual ndo foram observados estudos
semelhantes abordando a prevaléncia e mortes por essas condicdes no Nordeste, tal lacuna justificou a

abordagem adotada neste estudo.

Figura 1 - Camadas cardiacas acometidas na miocardite (miocardio) e
endocardite (endocardio).

Miocardio

| Endocirdio |
T

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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MATERIAIS E METODOS

Desenho

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado a
partir de estimativas provenientes do Global Burden of Disease study (GBD) 2019, um projeto de pesquisa
multinacional colaborativo que produz e armazena estimativas globais, nacionais e locais da carga de
doencas, fatores de risco e agravos em saude, gerenciado e mantido pelo Instituto de Métricas e Avaliacao
de Saude da Universidade de Washington em colaboracdo com pesquisadores e formuladores de politicas
em salde de mais de 156 paises (VOS et al., 2020), sendo o acesso e coleta dos dados realizado através de

http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ entre os meses de outubro e novembro de 2022.

Cenario

A amostra de interesse do estudo foi constituida por estimativas de prevaléncia e nimero de mortes
por endocardite e miocardite, condicGes que estdo entre as dez causas globais mais comuns de morte e
morbidade relacionadas as doencas cardiovasculares (ROTH et al., 2017). Também constituiu-se de acordo
com o sexo (masculino e feminino), em todas as faixas etarias, registrados nos estados da regido Nordeste
do Brasil entre os anos de 2016 a 2019, a qual de acordo com dados de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), é integrada por nove unidades federativas (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) apresentando uma popula¢do estimada de

54.624.582 habitantes (IBGE, 2022).

Analise

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresentagao dos dados
nas formas absolutas e relativas. Foi levado em consideragdo intervalo de incerteza de 95% levando em
consideragdo incertezas relacionadas as diferentes etapas dos processos de levantamento amostral, assim
como adotado pelo GBD. Além disso, as analises do GBD foram concluidas com Python versao 2.7.14, Stata
versdo 13.1 e Rversdo 3.3.2. O cédigo estatistico usado para estimativa de GBD esta disponivel publicamente

online (ROTH et al., 2017), além disso, utilizou-se o software GraphPad Prism versdo 8.0.1.

Consideracgoes éticas

Por se tratar de um estudo realizado através de dados secundarios, de livre acesso, o estudo nao
necessitou de submiss3o para aprecia¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme
especificado na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/Ministério de Saude, que estabelece as

competéncias legais envolvendo pesquisas com seres humanos.
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RESULTADOS

A taxa de prevaléncia geral de endocardite na regido Nordeste do Brasil durante os anos de 2016 a
2019 foi correspondente a 8254 casos, com maior nimero entre o sexo masculino, com 4203 (50,92%). As
unidades federativas com os maiores valores de prevaléncia foram a Bahia, seguido do estado do Ceard, em
todos os anos avaliados, com total de casos de 2296 (27,82%) e 1486 (18%), respectivamente (Tabela 1 - A).
A prevaléncia total dos casos de acordo com o sexo foi maior em todos os anos entre os homens, exceto na

Paraiba, Pernambuco e Sergipe, onde esses nimeros foram superiores nas mulheres (Tabela 1 - B).

Tabela 1 - Taxa de prevaléncia geral (A) e de acordo com o sexo (B) dos casos de endocardite entre os anos de 2016 a
2019 por unidades da federacgao.

A —Taxa de prevaléncia geral

Estado 2016 2017 2018 2019 L"(';')
Alagoas 102 105 111 122 440 (5,33)
Bahia 532 547 581 636 2296 (27,82)
Ceara 345 354 376 411 1486 (18)
Maranhdo 189 195 206 222 812 (9,84)
Paraiba 152 156 165 179 652 (7,90)
Pernambuco 279 286 303 333 1201 (14,55)
Piaui 103 106 113 126 448 (5,43)
Rio Grande do Norte 132 136 143 155 566 (6,86)
Sergipe 82 84 89 98 353 (4,27)
TOTAL 1916 1969 2087 2282 8254 (100)
B — Taxa de prevaléncia de acordo com o sexo
2016 2017 2018 2019 Total
Estado
M F | M F M F M F N (%)
Alagoas 52 50 54 51 57 54 63 59 440 (5,33)
Bahia 271 261 278 269 297 284 328 308 2296 (27,82)
Ceara 174 171 178 176 191 185 210 201 1486 (18)
Maranhdo 97 92 99 96 105 101 114 108 812 (9,84)
Paraiba 74 78 75 81 80 85 88 91 652 (7,90)
Pernambuco 139 140 142 144 151 152 168 165 1201 (14,55)
Piaui 56 47 57 49 61 52 69 57 448 (5,43)
Rio Grande do Norte 70 62 72 64 76 67 83 72 566 (6,86)
Sergipe 40 41 41 43 44 45 49 49 353 (4,27)
TOTAL 973 942 996 973 1062 1025 1172 1110 8254 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

No que concerne as estimativas de ébitos causados por endocardite foi observado um total de 2298
Obitos entre os quatro anos avaliados em toda a regido (2016 a 2019). J4 em relagdo as mortes padronizadas

pelo sexo, evidenciaram-se as maiores estimativas no sexo masculino, com 1230 (53,52%) casos registrados.
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Em relagdo as unidades federativas com maiores registros de ébitos, destacou-se em primeiro a Bahia com

659 (28,68%), seguida de Pernambuco com 382 (16,62%) e o Ceara com 370 (16,10%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢do das mortes por endocardite de acordo com o sexo entre os anos de 2016 e 2019

por unidades da federacgao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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No que tange as estimativas relacionadas a miocardite, a prevaléncia de casos entre os anos avaliados

foi de 13608 (Tabela 2 — A), destes quais foram 7490 (55,04%) no sexo masculino e 6118 (44,96%) no sexo

feminino. Os estados da Bahia e Ceara foram os que concentraram os maiores indices, 3803 (27,95%) e 2289

(16,82%), respectivamente. Em relagdo ao sexo, em todos as unidades federativas, nos quatro anos avaliados,

a prevaléncia foi maior entre o sexo masculino (Tabela 2 - B).

Tabela 2 - Taxa de prevaléncia geral (A) e de acordo com o sexo (B) dos casos de miocardite entre os anos de 2016 e
2019 por unidades da federagao.

(Continua)
A — Taxa de prevaléncia geral
Estado 2016 2017 2018 2019 L"(t;)')
Alagoas 166 169 173 176 684 (5,03)
Bahia 922 941 960 980 3803 (27,95)
Ceara 556 567 577 589 2289 (16,82)
Maranhdo 376 384 392 399 1551 (11,40)
Paraiba 260 265 270 275 1070 (7,86)
Pernambuco 501 510 518 527 2056 (15,11)
Piaui 184 188 192 197 761 (5,59)
Rio Grande do Norte 216 220 225 229 890 (6,54)
Sergipe 122 125 127 130 504 (3,70)
TOTAL 2280 3369 3434 3502 13608 (100)
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Tabela 2 - Taxa de prevaléncia geral (A) e de acordo com o sexo (B) dos casos de miocardite entre os anos de 2016 e
2019 por unidades da federagdo.

(Conclusao)

B — Taxa de prevaléncia de acordo com o sexo

2016 2017 2018 2019 Total

Estado
M F M F M F M F N (%)

Alagoas 92 74 94 75 96 77 97 79 684 (5,03)
Bahia 512 410 521 420 530 430 539 441 3803 (27,95)
Ceard 304 252 309 258 314 263 320 269 2289 (16,82)
Maranhdo 209 167 213 171 217 175 220 179 1551 (11,40)
Paraiba 147 113 149 116 152 118 155 120 1070 (7,86)
Pernambuco 272 229 276 234 280 238 285 242 2056 (15,11)
Piauf 104 8 106 8 109 83 111 86 761 (5,59)
Rio Grande do Norte 118 98 120 100 122 103 124 105 890 (6,54)
Sergipe 66 56 68 57 69 58 70 60 504 (3,70)
TOTAL 1824 1479 1856 1513 1889 1545 1921 1581 13608 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

De acordo a Figura 3 é possivel observar o numero de mortes decorrentes de miocardite no Nordeste
entre os quatro anos avaliados, totalizando 633 no total, sendo no estado da Bahia evidenciado os maiores
valores, com 202 (31,91%) 6bitos registrados, logo atras encontraram-se Ceard e Pernambuco, com 99
(15,64%) e 96 (15,16%), respectivamente. O numero total de 6bitos de acordo com o sexo foi maior no
publico masculino com 340 (53,71%). Em todas as unidades federativas o total de mortes foi maior no sexo
masculino, exceto no estado de Sergipe, com taxas iguais para ambos os sexos, com 9 mortes cada conforme

indicadas na (Figura 3).

Figura 3 - Distribuigdo das mortes por miocardite de acordo com o sexo entre os anos de 2016 e 2019
por unidades da federagao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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DISCUSSAO

A partir das estimativas apresentadas neste estudo, possibilitou-se tracar um panorama
epidemioldgico da prevaléncia e das mortes por miocardite e endocardite no Nordeste brasileiro. Evidenciou-
se consideravel frequéncia de casos e mortes por ambas condi¢Ges no periodo de tempo analisado. Pode-se
observar uma relacdo positiva para o sexo masculino, no qual os casos foram predominantemente maiores
guando comparados ao sexo feminino.

Além disso, os resultados mostraram maior prevaléncia para os casos de miocardite, com 13608
casos, contra 8254 casos de endocardite. Contudo, em relacdo as estimativas do numero de mortes, esse
guantitativo apresentou inversdo, registrando as maiores taxas de o6bitos decorrentes do quadro de
endocardite.

No que tange a mortalidade por endocardite padronizada pelo sexo, os dados dessa pesquisa
corroboram os resultados observados em outro estudo brasileiro, onde foi observado que a endocardite
incide de forma proporcionalmente maior entre o sexo masculino, em uma propor¢ao aproximada de dois
homens para uma mulher (MELO et al., 2021).

Este estudo apontou que houve nimeros expressivos de casos e mortes por endocardite na regido
Nordeste. De forma consonante, estudos da carga global demonstraram que a condi¢do continua a aumentar
anualmente e, até 2030, a incidéncia de endocardite aumentara incontrolavelmente, sendo que os paises
desenvolvidos apresentaram o maior nimero de casos e os em desenvolvimento experimentaram o
crescimento mais rapido (LIN et al., 2022; CHEN et al., 2022; YANG et al., 2022).

A miocardite e endocardite sdo entidades clinicas de dificil diagndstico (MELO et al., 2021;
FIGUEIREDO et al., 2022). Em especifico, estima-se que a miocardite seja responsavel por uma importante
parcela dos casos de morte subita, tendo em vista que a condi¢ao se apresenta na maioria dos casos de forma
assintomatica, dificultando o diagndstico e as estatisticas sobre a doenca (FIGUEIREDO et al., 2022).

As estimativas apresentadas neste estudo apontaram maior prevaléncia dos casos e mortes por
miocardite no sexo masculino. Tais resultados, foram semelhantes ao encontrados em estudos anteriores,
gue demonstraram relagdo semelhante, com taxas proporcionalmente maiores em homens (SANTOS;
MENDES, 2022).

Em relacdo as formas de prevenir os casos de miocardite destaca-se principalmente a vacinacdo
contra os principais agentes etiolégicos para a forma secundaria da doencga, como nas condi¢Ges de caxumba,
sarampo, rubéola, poliomielite, gripe e COVID-19 (MONTERA et al., 2013). Nessa perspectiva, a atencdo
primaria a saude mostra-se como um importante aliado, por meio de campanhas de vacina¢do e orientagdes
sobre a prevencdo dessas doencas infectocontagiosas, contribuindo de forma indireta para a prevencgao de

miocardite (ARAUJO et al., 2022).
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De acordo com estudo de Silva et al. (2022), que tragou o perfil da mortalidade por doencgas
cardiovasculares no Brasil, no estado da Bahia, em todos os anos avaliados foram registrados significativos
percentuais de mortes por doencas cardiovasculares, sendo o estado o lider na regido Nordeste. Em
concordancia, os resultados deste estudo mostraram que as estimativas de prevaléncia e nimero de mortes
por miocardite e endocardite foram maiores neste estado, o que em parte pode ser justificado pelo seu
numero de habitantes, sendo o estado mais populoso do Nordeste (IBGE, 2022).

Outro fato que merece destaque foi quanto a comparacdo entre as mortes por ambas as condigdes
de acordo com as unidades da federagdao. A endocardite, embora tenha se apresentado como a mais
prevalente no estado do Ceard, quando comparado a Pernambuco, causou mais mortes neste Ultimo. Esse
fato nado foi observado para os casos de miocardite, cuja prevaléncia e mortes entre ambos os estados foi
maior no Ceara.

Este estudo apresenta limitacOes, as quais estdo relacionadas principalmente a limitacdes inerentes
ao Global Burden of Disease Study, incluindo as fontes de dados disponiveis e a densidade de dados por
periodo de tempo (GBD, 2017; LIU et al., 2019) bem como fatores como o erro de diagndstico na pratica
clinica ainda se fazem presente, frente a complexidade de ambas as condi¢des, o que pode gerar um elevado
numero de casos subnotificados, podendo interferir no delineamento adequado dos dados. Além disso, a
utilizacdo de bases secundarias para levantamento amostral pode agregar vieses como o sub-registro e as
inconsisténcias no preenchimento das causas de adoecimento e mortes. Contudo, este estudo traz

contribuicOes pertinentes ao descrever a prevaléncia e o nimero de mortes por endocardite e miocardite na

regido Nordeste do Brasil, podendo no futuro auxiliar no subsidio de novas politicas de saude e estudos
comparativos e de intervencdo, para realizar o acompanhamento de transicdes nas tendéncias de
prevaléncia, incidéncia e mortalidade por doencas inflamatérias que acometem o coracao, além de estimular

o investimento geoespecifico na prevenc¢ado e controle de ambas as condigdes.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, foi possivel tracar um panorama epidemioldgico dos casos e
mortes registrados por endocardite e miocardite na regidao Nordeste do Brasil entre os de 2016 a 2019, por
meio do qual observou-se uma maior prevaléncia para os casos de miocardite e maior nimero de mortes
por endocardite, sendo todos os casos e mortes predominantemente maior no sexo masculino.

Dessa forma, destaca-se a importancia de estratégias que enfoquem a importancia da identificacdo
e diagndstico precoce dos casos, além de agles voltadas para a prevenc¢do da infeccdo pelos principais
agentes etioldgicos relacionados a essas condigGes. Nesse prisma, sugere-se para estudos futuros, considerar
a abordagem voltada para a faixa etdria, para compreender qual publico etario é mais acometido e, assim,

centralizar de forma mais concisa as a¢des relacionadas a problematica.
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TEOR DE MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES DOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS DE
MAIOR COMERCIALIZACAO NO BRASIL EM 2021: QUAL O IMPACTO NA SAUDE?

MACRONUTRIENT AND MICRONUTRIENT CONTENT OF ULTRAPROCESSED FOODS MOST
COMMERCIALLY IN BRAZIL IN 2021: WHAT IS THE IMPACT ON HEALTH?

Mariana Rodrigues da Silva?, Priscilla Vieira Nunes Moreira Zimerman?,
Flavio Tondati Ferreira3, Lidiani Figueiredo Santana*

RESUMO

Introdugdo: Os alimentos ultraprocessados vém ganhando cada vez mais espaco na alimentagdo mundial, pois a
publicidade estratégica de marketing de alimentos ndo sauddveis tem influenciado as escolhas da populagdo com o
discurso de valorizar a facilidade, a praticidade e o baixo custo. Objetivo: Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
quantificar o teor de carboidratos, proteinas, gorduras (e sua distribuigdo), vitaminas e minerais dos alimentos
ultraprocessados e comparar o impacto na saude por meio de planos alimentares (com alimentos ultraprocessados e
balanceados). Materiais e métodos: Para tanto, foram selecionados alimentos industrializados de maior consumo no
Brasil e em seguida elaborados dois planos alimentares, um com os alimentos industrializados e outro com alimentos
in natura e minimamente processados; ao término foram quantificados valores caléricos de macro e micronutrientes.
Resultados: Os resultados indicaram que mesmo elaborando ambos os planos alimentares com a mesma quantidade
energética, aquele com alimentos industrializados apresentou maior densidade caldrica advinda de carboidratos e
gorduras (saturadas) e menores quantidades de proteinas, quando comparado com o plano sem alimentos
industrializados. Também observou-se menor quantidade de vitaminas, de fibras e de minerais, exceto para o sédio, no
qual o plano com alimentos industrializados ultrapassou a recomendacdo. Ja o plano sem alimentos industrializados
conseguiu contemplar as recomendacgGes de vitaminas, minerais e fibras. Conclusdo: Observou-se que qualitativamente
o plano alimentar com alimentos ndo industrializados atingiu as recomendacgbes nutricionais de macro e
micronutrientes, ja o plano com alimentos ultraprocessados, mesmo com valor calérico correspondente, concentrou
maior teor de carboidratos, lipideos e sddio e baixos valores dos demais micronutrientes.

Palavras-chave: Composi¢do dos alimentos. Alimentos industrializados. Risco a saiude humana.

ABSTRACT

Introduction: Ultra-processed foods are gaining more and more space in the world's diet, as the strategic advertising of
unhealthy food marketing has influenced the population's choices with the discourse to value ease and practicality, and
low cost. Objective: Therefore, the objective of this study was to quantify the content of carbohydrates, proteins, fats
(and their distribution), vitamins and minerals in ultra-processed foods and compare the impact on health through
eating plans (with ultra-processed and balanced foods). Materials and methods: To do so, industrialized foods of greater
consumption in Brazil were selected, and then two eating plans were elaborated, one with industrialized foods and the
other with in natura and minimally processed foods, at the end, caloric value, macro and micronutrients. Results: The
results indicated that even when preparing both food plans with the same amount of energy, the one with processed
foods had a higher caloric density from carbohydrates and fats (saturated) and lower amounts of protein, when
compared to the plan without processed foods. It also observed lower amounts of vitamins, fiber and minerals, except
for sodium, in which the plan with processed foods exceeded the recommendation. The plan without processed foods
was able to include the recommendations for vitamins, minerals and fiber. Conclusion: It was observed that,
qualitatively, the food plan with non-industrialized foods reached the nutritional recommendations of macro and
micronutrients, while the plan with ultra-processed foods, even with the corresponding caloric value, concentrated a
higher content of carbohydrates, lipids and sodium, and low values of other micronutrients.

Keywords: Food Composition. Industrialized Foods. Health Risk.

1 Faculdade Estacio de S Campo Grande. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. ORCID: 0000-0003-2815-6050. E-mail: mariana_rodrigues.1@hotmail.com
2 Faculdade Estacio de Sa Campo Grande. Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Brasil. ORCID: 0000-0001-8950-0973. E-mail: prizimerman.pv@gmail.com

3 Secretaria Municipal de Saude. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. ORCID: 0000.0003.2179.3153. E-mail: flaviotondati@hotmail.com

4 Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil. ORCID: 0000-0001-9171-4698. E-mail: lidiani.santana@uems.br

® Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuigdo Creative Commons, que permite uso irrestrito, distribuigdo e reprodugdo em qualquer
meio, desde que o autor e a fonte originais sejam creditados.
BY


mailto:mariana_rodrigues.1@hotmail.com
mailto:prizimerman.pv@gmail.com
mailto:flaviotondati@hotmail.com
mailto:lidiani.santana@uems.br

m Teor de macronutrientes e micronutrientes dos alimentos ultraprocessados de maior comercializagdo no Brasil em 2021: qual o impacto na saude?

INTRODUCAO

A praticidade tem feito parte da vida cotidiana moderna, refletindo-se na alimentacdo das pessoas,
resultado principalmente das demandas diarias que requerem agilidade, desencadeando assim a preferéncia
por consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados (PINTO; COSTA 2021).

Nesses alimentos sdo inseridos aditivos quimicos em diversas etapas da fabricagdo para garantir
maior vida de prateleira e torna-los mais atraentes para o consumidor, como conservantes, corantes,
aclcares artificiais e altos teores de sddio e lipidios, mas com baixos teores de fibras, condicdo que
potencializa perdas de nutrientes que sao benéficos a saude. Sendo assim, quando consumidos em excesso,
podem favorecer o surgimento de patologias (STEELE et al., 2019).

A atracdo por esses alimentos tem sido relacionada com a facilidade de preparo, ingestdo e
armazenamento. Aproveitando-se de tal situacdo, as industrias alimenticias inovam as campanhas de
publicidades envolvendo situagdes que se incorporam ao conhecimento e ao comportamento dos
consumidores, despertando o desejo e ao aumento do consumo (CAIVANO et al., 2017, NOGUEIRA et al.,
2022).

Tais alimentos apresentam em sua composicao ingredientes como sal, agucar, éleo e gordura, que
impactam de forma consideravel nos indices de doencgas como obesidade, diabetes, hipertensao, e doencas
cardiovasculares ou outras patologias crénicas, e consequentemente acarretam o aumento das taxas de
mortalidade (ALMEIDA et al., 2018; BERTI et al., 2019).

Também sdo eles que, ao longo do tempo, modificaram o padrao alimentar da populagao brasileira,
em decorréncia da crescente aceitagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, assim reduzindo
tendenciosamente o consumo de alimentos crus ou minimamente processados (GONZALEZ OLMO; BUTLER;
BARRIENTOS, 2021).

Partindo dessa concepcdo, algumas questdes nortearam a pesquisa proposta: Qual o impacto da
alimentagdo na saude das pessoas? Como a composi¢ao dos alimentos ultraprocessados impacta a saude e
nutricdo humanas?

Nesta perspectiva, o objetivo principal foi quantificar o teor de carboidratos, de gorduras e de sddio
dos alimentos ultraprocessados de maior comercializacdo no Brasil, assim como analisar e quantificar os
carboidratos, gorduras e sddio dos planos alimentares compostos por alimentos ultraprocessados e
alimentos balanceados, em separado, e a relacdo dos mesmos com a contribuicdo para as doencas cronicas

nao transmissiveis (DCNT).
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados os alimentos industrializados de maior consumo no Brasil, segundo o estudo de
Costa et al. (2021). Em seguida foi elaborado um plano alimentar didrio, contendo alimentos
ultraprocessados utilizando todos os alimentos citados como de maior consumo no Brasil, e outro plano
alimentar com alimentos in natura e minimamente processados, seguindo as recomendac¢des do Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2019) o qual orienta o consumo entre 5-6 por¢Ges de cereais e
paes, 1-2 porcdes de proteinas, 1-2 porcdes de leite e derivados, 2-3 por¢des de frutas e verduras/legumes,
1 porcdo de dleos e acgucares por dia. Ambos atendendo os grupos alimentares para uma alimentacao
saudavel com fornecimento na mesma quantidade em relagdo ao valor caldrico total (igual a 2000 calorias).

Também foram quantificados o valor energético por refeicdo e total, calculando o percentual de
adequacao, ou seja, o quanto representa o valor calérico obtido na refeicdo em relacdo ao valor calérico total
(2000 calorias) e a distribuicdao de carboidratos, proteinas e lipidios, para observar em ambas as condi¢des
como acontece a distribuicdo dos macronutriente.

O mesmo foi feito para a quantificacdo e distribuicdo das gorduras (totais, saturada e trans),
micronutrientes (vitaminas A, D, C, E, complexo B, célcio, fésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, iodo, selénio,
manganés, potassio e sddio) e fibra, utilizando-se como base a tabela nutricional do alimento disponibilizada
pelo fabricante, complementada com as informacgGes da Tabela de Composi¢cdo de Alimentos da Unicamp
(TACO, 2011), representada a cada 100 gramas.

Foram comparados os valores obtidos com as recomendag¢des do Consenso Latinoamericano
(COUTINHO et al., 1999), do guia americano (JENSEN et al., 2014) e das diretrizes brasileiras para
obesidade (ABESO, 2016) para macronutrientes e as diretrizes da DRI (Ingestdo Diaria Recomendada/2006)
e a ingestdo maxima recomendada (UL/DRI) (PADOVANI et al., 2006) para micronutrientes. Assim foi
pesquisado se o consumo didrio de produtos industrializados impacta no consumo de nutrientes que causam
impacto na saude humana.

Os dados foram apresentados em tabelas, com valores totais, percentuais ou percentual de

adequacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Vieira, Matias e Queiroz (2021), a promogdo da alimentacdo adequada e saudavel é
compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos e a coletividade a
realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao

uso sustentdvel do ambiente. Nesse sentido, uma alimentag¢do sauddvel é aquela que corresponde a uma
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dieta equilibrada, com nutrientes variados, e é um dos recursos para garantir uma vida saudavel e duradoura
(MENEGASSI et al., 2018).

No entanto, a relacdo dos alimentos ultraprocessados e o risco de desenvolvimento de patologias
ocorre pela baixa ingestdo de nutrientes necessdrias para garantir a prevencdo e em algumas situagoes
podem provocar o agravamento das doencas pela presenga de compostos em sua composi¢cdo a exemplo
dos conteldos de sal, agucar, éleo e gordura, os quais impactam de forma consideravel no surgimento ou
agravamento de doencas como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (MATA; DIAS,
2019).

Partindo desses pressupostos, na Tabela 1 é apresentado um plano alimentar (Cardapio) elaborado,
utilizando alimentos ultraprocessados considerados os mais consumidos pela populacao brasileira no ano de
2021 (COSTA et al., 2021). Ofertou-se um total de 2.000 calorias distribuidas entre café da manh3, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia com a respectiva medida na fracdo correspondente a cada

alimento selecionado ultraprocessado, que variou de 8 a 350 gramas e de 8 a 200 mililitros.

Tabela 1 - Plano Alimentar baseado em uma alimentagado contemplando alimentos ultraprocessados totalizando 2.000
calorias.

ALIMENTO MEDIDA QUANTIDADE

CAFE DA MANHA

P3do francés Gramas 50
Mortadela Gramas 15
Margarina (média varias amostras, ¢/ e s/ sal) Gramas 8

Leite com chocolate e aglcar Mililitros 180
Café com agucar (infusdo) Gramas 70
ALMOCO

Lasanha a Bolonhesa (Congelada) Gramas 350
Refrigerante DE COLA Mililitros 250

LANCHE DA TARDE

Enroladinho de salsicha Gramas 80
Suco de uva (em pd) Mililitros 200
JANTAR

Macarrdo instantaneo Gramas 120
Refrigerante DE COLA Mililitros 250
CEIA

Bombom Gramas 22

Fonte: Brasil (2019); Costa et al. (2021); Vieira, Matias e Queiroz (2019)
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7

Importante ressaltar que um plano alimentar de 2000 calorias é considerado valor caldrico
recomendado para um adulto sauddavel, com peso aproximadamente de 70 quilos, sendo também o valor
atribuido as praticas de educacao alimentar e cdlculo de valor nutricional dos alimentos rotulados e, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), recomenda-se que para uma alimentagao de 2000 calorias
sejam realizadas entre 5 a 6 refei¢Ges, conforme consta no plano alimentar da Tabela 1.

Ja na Tabela 2 é apresentado um plano alimentar que se baseia na alimentacdo balanceada, ou seja,
sem inser¢do de alimentos processados ou ultraprocessados. O plano foi elaborado igualmente considerando
valor energético total de 2.000 calorias. Observa-se que as quantidades dos alimentos foram distribuidas
adequadamente entre as refeicGes didrias desde o café da manha até a ceia, que também depende dos
habitos e objetivos pretendidos. E segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a quantidade de calorias,

2.000 didrias, é recomendada para um adulto saudavel que deseja manter o peso.

Tabela 2 - Plano Alimentar baseado em uma alimentagdo contemplando alimentos in natura ou minimamente
processados, totalizando 2.000 kcal.

(Continua)
ALIMENTO MEDIDA QUANTIDADE
CAFE DA MANHA
P3o francés Gramas 50
Ovo de galinha inteiro Gramas 90
Leite desnatado longa vida 1% de gordura — Padrdo Mililitros 150
Café sem agucar (infusdo) Gramas 70
LANCHE DA MANHA
Mamado papaia Gramas 150
Granola, cereais, frutas secas e oleaginosas Gramas 40
ALMOCO
Arroz branco cozido Gramas 80
Feijdo carioca cozido Gramas 60
Patinho em Bife Gramas 150
Brdcolis cozido Gramas 30
Alface crespa Gramas 50
Tomate Gramas 30
Cenoura crua Gramas 30
Azeite de oliva Mililitros 8
LANCHE DA TARDE
logurte natural Mililitros 120
Morango Gramas 100
Banana Gramas 40
Aveia em flocos Gramas 30
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Tabela 2 - Plano Alimentar baseado em uma alimentagdo contemplando alimentos in natura ou minimamente
processados, totalizando 2.000 kcal.
(Conclusao)

ALIMENTO MEDIDA QUANTIDADE
JANTAR

Arroz branco cozido Gramas 60
Feijdo carioca cozido Gramas 40
Filé de frango grelhado Gramas 120
Abobrinha Verde Gramas 30
Rdcula crua Gramas 50
Pepino Gramas 30
Tomate Gramas 20
Azeite de oliva Mililitros 8
CEIA

Leite desnatado longa vida 1% de gordura — Padrdo Mililitros 200
Pera Gramas 150

Fonte: Brasil (2019); Costa et al. (2021); Vieira, Matias e Queiroz (2019)

Apds o calculo de macro e micronutrientes de ambos planos alimentares, observou-se que no plano
alimentar de ultraprocessados houve concentracdo de maiores valores caldricos no almoco e no jantar, e no
plano de alimentos sauddvel houve mais homogeneidade na distribuicdo dos valores energéticos entre as
refeicGes. A presenca do lanche da manha possibilitou uma melhor distribuicdo energética, em concordancia
com outros estudos (MAGNO et al., 2019) (Tabela 3).

Observou-se também que a distribuicdo de macronutrientes concentrou maiores percentuais de
carboidratos no plano alimentar com ultraprocessados (57,02%) do que no plano com alimentos saudaveis
(45,67%) e o mesmo aconteceu com valores de lipidios, manifestando 31,9% contra 29,8% (Tabela 3),
ultrapassando recomendacgdes internacionais que indicam o consumo entre 55-60% de carboidratos e 25-
30% de lipidios, em relagdo ao consumo energético didrio (JENSEN et al., 2014). Com relagdo as proteinas é
recomendado que um adulto ingira entre 10 a 25% do valor energético total em proteinas, mas observa-se
gue isso ndo é contemplado no plano com ultraprocessados. Também foi observado que o plano alimentar
com alimentos saudaveis conseguiu atingir maiores percentuais de proteinas (25,53%) quando comparado

ao plano com alimentos ultraprocessados (11,08%) (ABESO, 2016) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de calorias e macronutrientes: proteina (PTN), carboidratos (CHO) e lipideos (LIP) do plano alimentar baseado em alimentos ultraprocessados e em alimentos
saudaveis do plano alimentar baseado em alimentos ultraprocessados e com alimentos saudaveis.

~ Plano alimentar com ultraprocessados Plano alimentar com alimentos saudaveis

DISTRIBUICAO

kcal % PTN (g) CHO (g) LIP (g) kcal % PTN (g) CHO (g) LIP (g)
CAFE DA MANHA 431,54 21,55 12,3 60,02 15,81 434,42 21,64 21,59 60,27 11,89
LANCHE DA MANHA - - - - - 248,67 12,39 5,88 35,57 9,21
ALMOCO 547,65 27,35 23,77 69,44 19,43 467,71 23,3 38,54 36,46 18,64
LANCHE DA TARDE 277,72 13,87 7,28 42,48 8,74 259,98 12,95 9,43 39,26 7,25
JANTAR 627,52 31,34 10,56 99,88 20,64 414,36 20,64 40,5 25,39 16,75
CEIA 117,68 5,88 1,54 13,61 6,34 182,32 9,08 7,19 32,23 2,74
TOTAL 2.032,10 100,00 55,44 285,42 70,96 2.007,46 100,00 123,13 229,18 66,47
%Kcal 11,08 57,02 31,9 24,53 45,67 29,8

Fonte: Coutinho et al. (1999); Jensen et al. (2014); ABESO (2016); Padovani et al. (2006)

Estudos mostram que deficiéncias de vitaminas e minerais sdo muito comuns em individuos com consumo excessivo de alimentos industrializados, devido
a ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras (MAGNO et al.,, 2019). Tal situagdo foi confirmada neste estudo, pois ao se avaliar as quantidades de
micronutrientes, notou-se que o plano alimentar construido com alimentos ultraprocessados ndo favorece a ingestdo de vitamina A (103,51 RE), vitamina C (1,57mg),
vitamina E (1,26mg), folato (83,61 mcg) e apresentou valores baixissimos de vitaminas do complexo B (Tabela 5). Em contrapartida, o plano elaborado com alimentos
saudaveis apresentou valores dentro das recomendagdes de Vitamina B2 (1,7mg), Vitamina B5 (4,72mg), Vitamina B6 (1,6mg), Vitamina B12 (2,58mg) e vitamina C

(227,65mg), atingiu valores préximos ao ideal na vitamina A, vitamina D, Vitamina E e folato (Tabela 4).
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Tabela 4 - Quantidade de micronutrientes do plano alimentar baseado em alimentos ultraprocessados.

Micronutrientes e Aimentos smodaves | DRIZ006T UL
Vit. A (RE) 103,51 507,65 900 3.000
Vit. D (mcg) 2,02 5,01 15 -
Vit. B1 (mg) 1,79 1,18 1,2 -
Vit. B2 (mg) 0,66 1,7 1,3 -
Vit. B5 (mg) 0,7 4,72 5 -
Vit. B6 (mg) 0,8 1,6 1,3 -
Vit. B12 (mcg) 1,2 2,58 2,4 -
Vit. C (mg) 1,57 227,65 90 -
Vit. E (mg) 1,26 10,73 15 -
Fol. (mcg) 83,61 229,93 400 -
Ca (mg) 359,72 1.036,22 1.000 2.500
P (mg) 510,83 1.393,31 700 4.000
Mg (mg) 98,18 308,31 400 350
Fe (mg) 5,28 17,48 8 45
Zn (mg) 3,42 7,54 11 40
Cu (mg) 0,34 1,34 900 10.000
I (mcg) 0 137,26 150 11
Se (mcg) 20,33 96,19 55 400
Mn (mg) 0,47 1,78 2,3 11
K (mg) 1.020,65 3.153,04 3.400 -
Na (mg) 4.904,22 1.686,48 1.500 -

Fonte: Coutinho et al. (1999); Jensen et al. (2014); ABESO (2016); Padovani et al. (2006)
Nota: *DRI 2006: ingestdo didria recomendada.
**UL: nivel maximo de ingestdo didria de um nutriente que é toleravel biologicamente.

Observa-se entre os minerais que o plano alimentar com alimentos ultraprocessados ndo atinge 50%
da recomendacgado didria, exceto o sddio, que ultrapassa aproximadamente trés vezes a quantidade indicada
por dia, apresentando um total de 4.904,22 mg, corroborando com achados de outros estudos (MELO,
FREITAS, 2020; DORNA, SEKI, 2022) sendo um fator desencadeador do aparecimento de hipertensdo arterial
e problemas cardioldgicos (AGUIAR; BERNARDO; COSTA, 2021).

O contrario é visualizado no plano alimentar elaborado com alimentos sauddveis, pois neste observa-
se que houve a capacidade de atingir os valores de recomendacao para célcio, fosforo, magnésio, ferro, zinco,
cobre, iodo, selénio, potassio e sddio, sem ultrapassar o limite maximo recomendado, garantindo assim
suporte nutricional adequado para obter salde e qualidade de vida, prevenindo contra o surgimento de

patologias e sem ultrapassar as necessidades nutricionais (OLIVEIRA FILHO et al., 2022).
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Também foram observadas quantidades elevadas de colesterol (640,51mg), gordura saturada (22,6)
e poli-insaturada (11,86g) no plano com alimentos ultraprocessados, e baixos valores de fibras (Tabela 6), ao
contrdrio do que foi apresentado no plano com alimentos sauddveis em que foram observadas quantidades
baixas de colesterol (226mg), gordura saturada (13,75g) e poli-insaturada (7,86g).

Os alimentos ultraprocessados apresentam perfil nutricional negativo quando comparados ao plano
alimentar saudavel, e os dados apresentados corroboram os estudos de Lima et al. (2018) que demonstram
gue quanto maior for o consumo de alimentos ultraprocessados maior sera a ingestao de gorduras saturadas
carboidratos, sédio, agucares livres e ingestdo global de energia, e menor serd o consumo de proteinas, fibras

e vitaminas.

Tabela 5 - Taxas de colesterol, gorduras e fibras do plano alimentar baseado em alimentos ultraprocessados.

Plano alimentar com Plano alimentar com

ultraprocessados alimentos saudaveis -
Colesterol (mg) 640,51 226,38 200 mg/dia
Gordura Saturada (g) 22,6 13,75 <7%VET
Gordura Poli-insaturada (g) 11,86 7,85 <10% VET
Gordura Monossaturada (g) 23,89 10,43 <20% VET
Fibras (g) 15,53 31,28 20g - 30g/dia

Fonte: Coutinho et al. (1999); Jensen et al. (2014); ABESO (2016); Padovani et al. (2006)
Notas: *UL: nivel maximo de ingestdo didria de um nutriente que é toleravel biologicamente.

As gorduras alimentares apresentam-se, de acordo com relatos de literatura, efeitos deletérios no
que se refere a diversos aspectos do metabolismo humano, pois promovem o aumento do lipoproteina
de baixa densidade, ou seja o LDL-colesterol, e redugao da lipoproteina de alta densidade o HDL-colesterol,
além do enfraquecimento do sistema imunoldgico, afetando a permeabilidade seletiva e protetora da
membrana celular, inibindo a produgdo de prostaglandinas de carater anti-inflamatdrio com aumento
de marcadores (citocinas ) de atividade inflamatdria. Contribuem ativamente para a formacdo de placas de
ateromas, aumento do nivel sérico de triglicerideos, desenvolvimento de doencas crénicas, como diabetes
mellitus, dentre outras consequéncias patoldgicas (RIBEIRO et al., 2022).

Outro impacto importante referente ao consumo de produtos industrializados é a baixa ingestdo de
fibras, como é observado no presente estudo, pois sabe-se que as fibras sdo definidas como uma mistura
heterogénea de polissacarideos e em alguns casos de ligninas ndo degradadas pelas enzimas enddgenas
humanas, e a ingestdo de alimentos ricos em fibras tem papel protetor para diversas doengas cronicas e
disturbios gastrointestinais, assim como o consumo regular e adequado estd associado a prevencao de

cancer de célon e reto, doenca cardiovascular, hipertensao, acidente vascular cerebral, obesidade e diabetes,
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também com a perda de peso, diminuicdo da pressdo arterial, reducdo da resposta glicémica, do colesterol

LDL e total (CRUZ et al., 2021).

CONCLUSAO

Observou-se que qualitativamente o plano alimentar composto com alimentos sauddaveis atinge as
recomendacdes nutricionais de macro e micronutrientes. Em contrapartida o plano alimentar com os
ultraprocessados, apesar de apresentar o mesmo valor caldrico, concentra alto teor de carboidratos e lipidios
e baixo teor de micronutrientes, excesso o sédio, que ultrapassou a recomendacao didria.

Demonstrou-se que, apesar de ingeridos com a mesma quantidade de calorias, os produtos
industrializados apresentam composicdo nutricional que impacta negativamente na saude e nutricdo
humana, possibilitando assim o ganho de peso, adiposidade e favorecendo o surgimento de alteracdes
metabdlicas associadas. Para promover a salde e boa qualidade de vida é necessdria a ingestdo correta e

balanceada de macro e micronutrientes.
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS EXITOSAS PARA O TRATAMENTO DA PSORIASE
SUCCESSFUL THERAPEUTIC APPROACHES FOR THE TREATMENT OF PSORIASIS
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RESUMO

Introdugdo: A psoriase é definida como uma doenga inflamatdria cronica da pele que apresenta prevaléncia na
populagdo mundial variando de 1 a 5%. Objetivo: O estudo objetiva levantar na literatura estudos que apresentem
terapéuticas exitosas para o tratamento da psoriase. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa se deu por meio de uma busca de estudos nas bases de dados: Literatura latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, LILACS, via BVS e MedLine via Pubmed. Foram critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e
livre acesso, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo entre janeiro de 2014 e dezembro de
2021. Foram critérios de exclusdo estudos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em
anais de eventos, indisponiveis na integra ou que ndo apresentavam uma proposta clara foram excluidos durante as
analises, bem como revisdes da literatura. Resultados: No periodo compreendido entre outubro a dezembro de 2021
foram selecionados 09 artigos para andlise final. Os grupos tratados com certolizumabe e tratados com etanercept
tiveram perfis de seguranca comparaveis até a semana 12 e menos pacientes tratados com certolizumabe do que os
pacientes tratados com etanercept descontinuados devido a eventos adversos. De modo geral nenhum dos autores
considerou na analise, o estilo de vida e os habitos alimentares dos participantes dos estudos. Conclusdo: Evidenciou-
se que para psoriase vulgar o uso da microinfusdo na pele de Ciclosporina e Metotrexato mostraram tolerabilidade,
auséncia de efeitos adversos e resposta rapida. Tripterygium wilfordii Hook F pode ser um tratamento eficaz e seguro
em pacientes com psoriase vulgar moderado a grave, especialmente para pacientes que tém contraindica¢des para
outras terapias.

Palavras-chave: Psoriase. Terapéutica. Produtos Bioldgicos e Efeitos Colaterais.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is defined as a chronic inflammatory skin disease that has a prevalence in the world population
ranging from 1 to 5%. Objective: The study aims to raise studies in the literature that present successful therapies for
the treatment of psoriasis. Methods: This is an integrative literature review. The research was carried out through a
search for studies in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, LILACS, via VHL and
MedLine via Pubmed. Inclusion criteria were: articles available in full and freely accessible, in Portuguese, English and
Spanish, published between January 2014 and December 2021. Exclusion criteria were duplicate, incomplete studies,
abstracts, reviews, debates, published articles in event annals, unavailable in full or that did not present a clear proposal
were excluded during the analyses, as well as literature reviews. Results: From October to December 2021, 09 articles
were selected for final analysis. The certolizumab-treated and etanercept-treated groups had comparable safety profiles
through week 12 and fewer certolizumab-treated patients than etanercept-treated patients discontinued due to
adverse events. In general, none of the authors considered the lifestyle and eating habits of the study participants in
the analysis. Conclusion: It was evidenced that for vulgar psoriasis the use of microinfusion in the skin of Cyclosporine
and Methotrexate showed tolerability, absence of adverse effects and fast response. Tripterygium wilfordii Hook F may
be an effective and safe treatment in patients with moderate to severe psoriasis vulgaris, especially for patients who
have contraindications to other therapies.

Keywords: Psoriasis. Therapeutics. Biological Products and Side Effects.
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Abordagens terapéuticas exitosas para o tratamento da psoriase _

INTRODUCAO

A psoriase é definida como uma doenca inflamatdria cronica da pele que apresenta prevaléncia na
populagdo mundial variando de 1 a 5%. Admite-se uma consideravel variacdo geografica na sua prevaléncia:
no Reino Unido, é encontrada numa taxa de 1.5%; sendo menos comum na China, no Japdo e praticamente
sem express3o estatistica entre os esquimds, os mongdis e os povos do oeste da Africa. Acomete 1,4 % das
criangas a nivel mundial, ou seja, aproximadamente 100 milhdes de pessoas a nivel global (CUESTRA-
MONTERO; BELINCHON, 2011).

Dois paises com elevado nimero de casos de psoriase destacam-se, os Estados Unidos da América
com mais de sete milhdes de pessoas e o Brasil com quase cinco milhdes de individuos diagnosticadas com
esse agravo, entretanto identificam-se lacunas na ampla divulgacdo de informacées de saude relacionadas a
essa doenca por parte dos profissionais e gestores de saide (RODRIGUES, TEIXEIRA, 2009; PRADHAN, SINGH,
SINGH, 2013).

Classificada como doencga autoimune, ndo contagiosa, que afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente,
as articulagbes e caracteriza-se por sensagdo de queimacao, coceira, dor, formagdo de placas e descamacao
na pele. Um levantamento encomendado pela industria farmacéutica Novartis (2016) ouviu 8338 pessoas
portadoras da doenca, representando casos de 31 paises, incluindo o Brasil e estes afirmaram sofrer
preconceito relacionado a doenca.

A psoriase caracteriza-se por extenso polimorfismo de expressao clinica, exigindo dos profissionais
um conhecimento mais aprofundado acerca dos métodos diagndsticos e terapéuticos. Ante a todo o
investimento consagrado a pesquisa de novos medicamentos, principalmente na drea da imunofarmacologia,
ainda ha lacunas a esclarecer (MARTINS; ARRUDA, 2004).

O estudo objetiva levantar na literatura, estudos que apresentem terapéuticas exitosas para o

tratamento da psoriase.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado do tipo integrativa da literatura. A revisdo integrativa da literatura surgindo
como uma metodologia de abordagem ampla de pesquisa baseada em evidéncias cientifica, conduzida
formalmente, seguindo as fases de um protocolo bem definido. Tais fases incluem a elaboragdo da pergunta
norteadora, busca nas bases de dados, coleta, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados
e apresentacdo da revisdo integrativa (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para responder a questdo norteadora, “Quais as terapéuticas exitosas no tratamento da psoriase?”.
Definiram-se como descritores segundo a listagem dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) combinados

com o operador booleano “And”: ‘Psoriase’ e ‘Terapéutica’ e ‘Produtos Bioldgicos’ e ‘Efeitos Colaterais e
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Reacbes Adversas Relacionados a Medicamentos’. Os termos "psoriasis"[MeSH Terms]; "therapeutics"[MeSH
Terms]; "biological products"[MeSH Terms]; "drug-related side effects and adverse reactions"[MeSH Terms]
and Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions, segundo a listagem MeSH (Pubmed), usandos os
descritores de formas juntas e separadas. O desenvolvimento da pesquisa se deu por meio de uma busca de
trabalhos de cunho cientifico nas bases e bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MedLine via Pubmed. Iniciou-se no periodo
de janeiro de 2014 e finalizou-se dezembro de 2021.

Foram critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra para download de livre acesso, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo entre janeiro de 2014 e dezembro de 2021, pois
entende-se que uma maior gama de pesquisas disponiveis. Foram critérios de exclusdo: estudos duplicados,
incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos, indisponiveis na integra
ou que ndo apresentavam uma proposta clara foram excluidos durante as analises bem como revisdes da
literatura.

A partir da revisdo de literatura e analise dos estudos indexado nas bases de dados eletrénicas, acerca
da tematica proposta, usando os descritores de forma juntas, foram encontrados 9.219 estudos, sendo que
apos a aplicabilidade dos critérios de inclusdo (recorte temporal, idiomas e texto completo), restaram 1.317
pesquisas. Apds a leitura superficial dos artigos (titulo e resumo) foram excluidos 1.300 artigos, por ndo
abordarem a tematica em especifico. Foram selecionados 17 artigos para leitura na integra, da qual desses,
foram excluidos 8 estudos por apresentarem incompatibilidade com o objetivo do referente estudo, restando
9 producdes cientificas para serem utilizados na pesquisa. O fluxograma com o detalhamento das etapas de

pesquisa esta apresentado a seguir na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

9.219 artigos foram 7902 artigos foram excluidos por
IDENTIFICACAO — encontrados nas estarem incompativeis com o
bases de dados recorte temporal de 2014 a 2021,

idiomas em portugués e inglés e por

ndo terem o texto completo ou
TRIAGEM — Restaram 1.317 serem estudos de revisdo

I ApOs a leitura dos titulos foram excluidos 1300 artigos por ndo

ELEGEBILIDADE (o
contemplarem a tematica

Foram selecionados 17 estudos para leitura na integra, na qual 8 desses,
INCLUSAO — apresentaram incompatibilidade com o objetivo da pesquisa, restando 9
producdes cientificas para compor a revisdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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A anadlise das publicacGes também levou em conta a natureza, o método e os resultados encontrados.

Ao final, os artigos foram sumarizados em tabela e discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre outubro a dezembro de 2021 foram selecionados 09 artigos para
analise final, seguindo os critérios estabelecidos na metodologia, realizando as buscas usando os descritores

de forma separadas, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigdo sucinta da selegdo dos artigos incluidos na revisdo. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

DESCRITORES PUBMED LILACS EXCLUSAO SELECIONADOS
Psoriase and Terapéutica | = - 103 101 02
Psoriase and Produtos Biolégicos @ | = - 8 8 00
Psoriase and Efeitos Colaterais or Reagdes

------ 7 5 02
Adversas
Psoriasis and Therapeutics 26.158 | @ - 04
Psoriais and Biological Products 2446 | 0 - 2.445 01
Psoriasis and Drug-Related Side Effects And 1303 | e 1303 00

Adverse Reactions

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Dentre os estudos selecionados para analise a maioria foi conduzido em paises desenvolvidos,
buscou alternativa terapéutica para psoriase moderada a grave e testou primordialmente medicamentos
moduladores da resposta bioldgica. O quadro foi agrupado utilizando-se a estratégia PICOS (Populagdo /
Problema; Intervencdo / Opcdes de politica; Comparacgéo; Resultados / Outcomes; Tipo de estudo / Study
design) levantou-se os principais destaques de cada estudo. Dando continuidade ao seguimento do estudo
foi realizada uma comparagdo e posterior discussdo das informagdes e pensamentos abordados em cada

pesquisa, apresentadas no Quadro 02.
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Quadro 2 - Caracterizagdo das pesquisas relacionadas para a construgdo do artigo. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(2018) - Brasil

pacientes

psoriase vulgar com
lesGes nos membros
superiores e tronco

Ciclosporina 12,5mg/dl e
Metotrexato 25mg/d|

MTX em pele integra que é ineficaz,
a microinfusdo na pele de
Ciclosporina e Metotrexato
apesentou resposta terapéutica
eficaz

adverso, resposta rapida observada
em duas semanas e eficdcia tanto
em lesdes tratadas isoladamente
quanto em lesdes a distancia que
nao receberam a microinfusdo

(Continua)
AUTOR; ANOE | N2DE - = « S (TIPO DE
LOCAL PARTICIPANTES P (POPULACAO) I (INTERVENCAO) C (COMPARAGAO) O (RESULTADOS) ESTUDO)
Okita et al. Um grupo de 04 Portadores de Microinfusdo na pele de Em comparagdo ao uso tépico de Boa tolerabilidade, nenhum efeito Relato de casos

Rezende et al.
(2017) - Brasil

Uma paciente de 66
anos hospitalizada

Caso de psoriase
artropdtica
eritrodérmica, referia
dor e edema do
joelho direito ha 9
meses, com prejuizo
da marcha, a despeito
de tratamento
ortopédico regular

Uso terapéutico de
secuquinumabe sob regime de
monoterapia, na dose
subcutanea de 300 mg
semanais (semanas0,1,2,3 e
4) e a manutencdo realizada
com 150 mg a cada 30 dias

Em comparagdo a outros agentes
imunossupressores, as terapias
bioldgicas especificas sdo
geralmente melhor toleradas. O
estudo FIXTURE aponta
nasofaringite, cefaleia e diarreia
como eventos adversos comuns
durante a terapia com
secuquinumabe, no entanto, a
paciente relatada neste caso
permaneceu assintomatica durante
todo o seguimento

A paciente relatou ser mais capaz
de executar suas atividades diarias
apo6s 10 semanas de tratamento,
melhora importante das lesdes
cutaneas apos 6 semanas de
terapia bioldgica e resolugdo
completa do quadro, inclusive da
artrite, seguindo sob
acompanhamento ambulatorial ha
6 meses sem sinais de recidiva ou
intercorréncias

Relato de caso

Bidoia et al.
(2018) - Brasil

Um paciente de 36
anos de idade

Tabagista e portador
de psoriase

Foi mantido o adalimumabe na
dose de 40 mg por semana, e
iniciado tratamento com
corticoide topico local para o
paciente

Levantou-se a possibilidade de
descontinuar a medicagao devido
gravidade das lesdes psoriase
formes, mas diante de uma possivel
recorréncia do quadro apesar dos
outros tratamentos associados.
Mediante o diagndstico de psoriase
palmoplantar como efeito paradoxal
do adalimumabe, optou-se por
tratamento tépico com corticoide,
visto dados da literatura

O paciente evoluiu favoravelmente,
com melhora importante das
lesGes dermatologicas. A psoriase
apresentada n3o era grave ou
eritrodérmica; sendo assim, foi
optado por manter o uso do
imunobioldgico, visto que a
espondilite anquilosante do
paciente se beneficia da medicagdo

Relato de caso
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Quadro 3 - Caracterizagdo das pesquisas relacionadas para a construgdo do artigo. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Abordagens terapéuticas exitosas para o tratamento da psoriase m

(Continuagao)

AUTOR; ANO E N2 DE ~ ~ ~ S (TIPO DE
LOCAL PARTICIPANTES P (POPULACAO) | (INTERVENCAO) C (COMPARACAO) O (RESULTADOS) ESTUDO)
Helliwell et al. 422 participantes Pacientes sem uso de | Grupos de pacientes com Pacientes que tiveram uma As taxas de resposta do ACR20 no Ensaio clinico
(2018) - inibidor do fator de artrite psoriatica ativa resposta segundo o American més 3 foram de 50% no grupo de 5 em fase 3,
Estados Unidos necrose tumoral receberam doses de College of Rheumatology 20 mg de tofacitinibe e 61% no grupo de | randomizado,
da América (TNFi) com resposta tofacitinibe de 5 mg, por via (ACR20) (220% de melhora em 10 mg de tofacitinibe, em controlado por
inadequada a pelo oral, duas vezes ao dia (107 relagdo a linha de base no nimero | comparagdo com 33% no grupo de placebo, duplo-
menos um pacientes), outros receberam de articulagdes sensiveis e placebo (P = 0,01 para a comparagdo | cego
medicamento anti- tofacitinibe de 10 mg por via inchadas e pelo menos trés de da dose de 5 mg com placebo; P
reumatico oral duas vezes por dia (104), cinco outros dominios <0,001 para a comparagdo da dose
modificador de outro grupo recebeu dose de importantes) només3ea de 10 mg com o placebo); a taxa foi
doenga sintético adalimumabe 40 mg alteracao da linha de base na de 52% no grupo adalimumabe. A
convencional. administrada por via pontuagdo do Health Assessment mudanga média no escore HAQ-DI foi
subcutanea, uma vez a cada 2 Questionnaire — Disability Index de -0,35 no grupo de 5 mg de
semanas (106), outro grupo (HAQ-DI) (as pontuagdes variam tofacitinibe e de -0,40 no grupo de 10
recebeu placebo com uma de 0 a 3, com pontuagdes mais mg de tofacitinibe, em comparagao
opgao cega para a dose de 5 altas indicando maior com -0,18 no grupo de placebo (P =
mg de tofacitinibe aos 3 meses | incapacidade) no més 3 0,006 para a compara¢do dos 5a5
(52) e outro grupo recebeu dose de mg com placebo; P <0,001
placebo com uma mudanga para a comparac¢ado da dose de 10 mg
cega para a dose de 10 mg de com placebo); a mudanga no escore
tofacitinibe aos 3 meses (53) foi de -0,38 no grupo adalimumabe
Ohtsuk et al. 192 participantes Pacientes japoneses Guselkumabe 50 mg ou 100 A eficdcia do tratamento com O guselkumab demonstrou eficdcia Ensaio clinico,

(2018) — Japdo

com psoriase em
placas moderada a
grave

mg nas semanas 0, 4 e a cada
8 semanas, ou placebo com
cruzamento para guselkumabe
50 mg ou 100 mg na semana
16

guselkumab foi demonstrada em
estudos globais anteriores,
incluindo estudos comparativos
de psoriase (guselkumab vs
adalimumab) 16 - 18 e em estudos
de psoriase em placas e pustulose
palmoplantar em pacientes
japoneses

robusta e um perfil de seguranga
favordvel em pacientes japoneses
com psoriase em placas moderada a
grave

randomizado,
duplo-cego e
controlado por
placebo
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Quadro 4 - Caracterizagdo das pesquisas relacionadas para a construgao do artigo. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(Continuagao)

AUTOR; ANO E N2 DE ~ ~ ~ S (TIPO DE
LOCAL PARTICIPANTES P (POPULACAO) | (INTERVENCAO) C (COMPARACAO) O (RESULTADOS) ESTUDO)
Mehta et al. 96 participantes Psoriase por pelo Injegdes subcutaneas de O adalimumabe reduziu os A terapia anti-TNF tem efeitos anti- Ensaio clinico,
(2018) - menos 06 meses e adalimumabe ou inje¢Ges de principais marcadores de inflamatorios fortes e consistentes na | randomizado,
Estados Unidos psoriase moderada a placebo a cada 2 semanas, ou inflamagao, incluindo GlycA, em pele e no sangue de pacientes com duplo-cego,
da América grave por pelo menos | fototerapia com NB-UVB na comparagdo com a fototerapia, psoriase em contraste com a controlado por
02 meses, definida linha de base. Na semana 12, sem efeito no metabolismo da fototerapia, ndo teve impacto no placebo
como area de os pacientes elegiveis entraram | glicose e inflamagdo vascular, e metabolismo da glicose com efeitos
superficie corporal 2 em uma extensdo de rétulo potenciais efeitos adversos no potencialmente adversos no
10% e indice de aberto na qual foram tratados HDL transporte reverso de colesterol (uma
severidade de area de | com adalimumabe por 52 fungdo do HDL) e no tamanho das
psoriase 2 12 na linha | semanas (se inicialmente particulas de HDL
de base atribuidos a placebo ou
fototerapia) ou por mais 40
semanas, se inicialmente
designados a adalimumabe, de
modo que todos os pacientes
receberam um total de 52
semanas consecutivas de
adalimumabe
Wu et al. 115 pacientes Adultos (idade> 18 Um grupo de pacientes A comparagao da eficacia seguiu Tripterygium wilfordii Hook F pode Ensaio clinico,
(2015) - China anos e <75 anos) com | recebeu TwWHF (20 mg, 3 vezes o parametro das respostas do ser um tratamento eficaz e seguro em | randomizado
psoriase vulgar ao dia) outro recebeu acitretina | indice de gravidade da area da pacientes com psoriase vulgar
moderado a grave (30 mg, uma vez ao dia). O psoriase moderado a grave. O TwHF pode ser
com escore do indice | curso de tratamento durou 8 considerado uma opgdo de
de Gravidade da Area | semanas. Os pacientes foram tratamento adequada para certas
da Psoriase (PASI) > avaliados no inicioe nas 2,4 e populagGes de pacientes,
10 e drea da 8 semanas. Os testes especificamente pacientes que tém
superficie corporal laboratoriais foram realizados contra-indicagdes para outras
afetada pela psoriase | nalinha de base, na semana 4 e terapias. Ndo houve diferenca
> 10% foram na semana 8 significativa na eficacia do tratamento
randomizados entre os grupos TwHF e acitretina em
8 semanas, mas houve menos
eventos adversos relacionados ao
tratamento no grupo TwHF
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Quadro 5 - Caracterizagdo das pesquisas relacionadas para a construgdo do artigo. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
(Conclusdo)

AUTOR; ANOE | N2DE - - = S (TIPO DE
LOCAL PARTICIPANTES P (POPULACAO) | (INTERVENCAO) C (COMPARAGAO) O (RESULTADOS) ESTUDO)
Papp et al. 1469 pacientes Pacientes com Os pacientes dos estudos M02- | As taxas para uma melhoria de 275% | O adalimumabe foi eficaz para o Ensaio clinico,
(2016) - psoriase receberam | 528, REVEAL e CHAMPION que da linha de base no escore PASI tratamento da psoriase moderada randomizado
Multicéntrico: terapia sistémica foram previamente expostos ao | (resposta PASI75) foram a grave, independentemente da

Canada, anterior (incluindo tratamento sistémico foram significativamente maiores (p <0,001) | exposicdo prévia a terapias

Estados Unidos terapia com falha) classificados com base em sua na semana 16 nos pacientes tratados | sistémicas ou falha dessas terapias

e Alemanha resposta. A eficacia do com adalimumabe em comparagao anteriores

adalimumabe em comparagao
com o placebo foi analisada no
final do periodo de tratamento
em dupla ocultagdo para a
populagdo total de pacientes
tratados com intenc¢do de tratar
( N =1469) e subgrupos que
receberam ( n = 780) ou ndo
responderam ( n =229) pré-
tratamentos sistémicos
anteriores. Os pacientes dos
grupos de tratamento com
placebo e adalimumab (80 mg
na semana 0 e, em seguida, 40
mg a cada duas semanas a
partir da semana 1

com os pacientes que receberam
placebo no geral (72,1 vs. 8,0%,
respectivamente), grupos
previamente tratados (72,7 vs. 8,5%)
e em falha prévia (70,4 vs. 8,1%). As
taxas de resposta do PASI75 foram
semelhantes no grupo geral e nos
pacientes que ndo responderam ao
metotrexato, ciclosporina ou
psoraleno mais terapia com
ultravioleta A. Melhorias de 290 ou
>100% da pontuagdo inicial do PASI
também foram maiores com
adalimumabe versus placebo em
pacientes tratados anteriormente

Lebwohl, et al.
(2018) -
Multicéntrico:
Estados Unidos
da América,
Franga, Poldnia,
Alemanha e
Canada

587 participantes

Adultos com

psoriase em placas
cronica moderada a

grave

Os pacientes foram
randomizados 3: 3: 1: 3 para
Certolizumabe 400 mg,
Certolizumabe 200 mg ou
placebo a cada 2 semanas por
16 semanas ou Etanercept 50
mg duas vezes por semana
durante 12 semanas

O tratamento com Certolizumabe
pegol 400 mg ou 200 mg resultou
em melhorias e clinicas e
estatisticamente significativas nos
sinais e sintomas da psoriase nas
semanas 12 e 16 em comparagao
com o tratamento com placebo, com
diferengas clinicamente significativas
nas respostas do Psoriasis Area and
Severity Index (PASI75) observadas
desde a semana 4

Ambos os regimes de
Certolizumabe melhoraram os
sintomas da psoriase, com uma
resposta maior observada com a
dose mais alta

Ensaio clinico,
randomizado

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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DISCUSSAO

Utilizou-se como fio condutor para desenvolver a discussdo uma distincdo das abordagens
apresentadas para o manejo da psoriase por classificacdo de gravidade: psoriase vulgar, psoriase moderada
a grave e artrite psoriatica, buscando avaliar a capacidade de cada grupo de autores em responder as
questdes norteadoras.

Apenas a série de casos apresentada por Okita et al. (2018) manejou pacientes brasileiros com
psoriase vulgar e utilizou a microinfusdo na pele de Ciclosporina 12,5mg/dl e Metotrexato 25mg/dl, em
quatro aplicacbes com intervalo de duas semanas, em um grupo de 04 pacientes. Um destes pacientes
apresentava lesdes nos membros superiores e tronco ha nove anos, outra psoriase em placas ha cinco anos,
o outro lesdes localizadas ha dezessete anos e resistentes a tratamento tdpico e o ultimo psoriase em placas
ha dois anos. Ao tratamento apresentaram boa tolerabilidade, nenhum efeito adverso, resposta rdpida
observada em duas semanas e eficacia tanto em lesGes tratadas isoladamente quanto em lesGes a distancia
gue ndo receberam a microinfusdo. O uso tdpico ineficaz em pele integra justificou a microinfusdo na pele
de Ciclosporina e Metotrexato apesentando resposta terapéutica eficaz, sem efeito rebote. Destaque-se que
os autores ndo avaliaram o estilo de vida e ou alimenta¢do dos sujeitos na analise.

Cinco grupos de estudo buscaram alternativas para conduta com pacientes com psoriase moderada
a grave (OHTSUK et al., 2018; MEHTA et al., 2018; LEBWOHL et al., 2018; PAPP et al., 2016; WU et al., 2015)
e fundamentaram seus experimentos no uso de medicamentos modificadores da resposta biolégica.

Um grupo de japoneses (OHTSUK et al., 2018) trabalhou com 192 pacientes com psoriase em placas
moderada a grave e realizaram o uso experimental de guselkumabe 50 mg ou 100 mg nas semanas 0,4 e a
cada 8 semanas, ou placebo com cruzamento para guselkumabe 50 mg ou 100 mg na semana 16.
Demonstrou eficacia robusta e um perfil de seguranca favordvel. A incidéncia de eventos adversos
emergentes do tratamento foram compardveis entre os grupos até a semana 16; o mais comumente relatado
foi nasofaringite. Nao foram observadas novas preocupagdes de seguranga até a semana 52.

Um extenso grupo de colaboradores dos Estados Unidos da América (MEHTA et al., 2018) conduziram
um estudo controlado de fase 2, que demonstrou a exacerbacdo da gravidade da psoriase associada com o
aumento da inflamacdo vascular, e esse efeito independe dos fatores tradicionais de risco cardiovascular em
pacientes com psoriase moderada a grave. O objetivo foi comparar os efeitos sobre a doenca cutdnea e a
inflamacdo vascular das seguintes modalidades terapéuticas: adalimumabe (imunomodulador sistémico),
fototerapia (tratamento topico) e placebo. Os pacientes foram acompanhados com tomografia de emissdo
de positrons (PET) e com F-fluorodeoxiglicose (18F-FDG) da aorta, dosagens de biomarcadores inflamatdrios,
caracterizagdo de lipoproteinas e do metabolismo de glicose. Mesmo empregando métodos rigorosos, os
investigadores ndo constataram reducgao da inflamacgdo vascular associada com adalimumabe ou fototerapia

em comparacdao com placebo. Apesar disso, os marcadores inflamatdrios apresentaram niveis variados de
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diminuicdo e houve diminuicao estatisticamente significativa da inflamacao vascular em comparagcao com os
niveis basais no grupo tratado com fototerapia. Nem o adalimumabe nem a fototerapia produziram variacao
dos niveis de glicose, da resisténcia a insulina ou dos niveis de adiponectina ou leptina em comparagdo com
placebo. A fototerapia aumentou os niveis de lipoproteina de alta densidade apds 12 semanas. O colesterol
e a lipoproteina de alta densidade diminuiram na semana 52 ao final da fase de tratamento com
adalimumabe. Um quarto dos pacientes ndo concluiu o primeiro ano de tratamento com adalimumabe. Na
maioria dos casos, isso ocorreu por falha do tratamento.

Outro grupo de pesquisadores conduziram um estudo multicénctrico com pacientes oriundos de
cinco paises: Estados Unidos da América, Franga, Polonia, Alemanha e Canada (LEBWOHL et al., 2018). Nesta
investigacdo durante doze semanas 587 pacientes com psoriase em placas cronicas moderada a grave, foram
randomizados 3: 3: 1: 3 para certolizumabe 400 mg, certolizumabe 200 mg ou placebo a cada 2 semanas por
16 semanas ou etanercept 50 mg duas vezes por semana, com melhoras em ambos os regimes de
certolizumab para os sintomas da psoriase, com uma resposta maior observada com a dose mais alta, sem
efeito rebote, os eventos adversos foram consistentes com a classe de drogas anti-TNF ou por doencas de
base. Os eventos adversos relatados neste estudo foram consistentes com o perfil de seguranca da classe de
medicamentos anti-TNF. Os grupos tratados com certolizumabe e tratados com etanercept tiveram perfis de
seguranca comparaveis até a semana 12 e menos pacientes tratados com certolizumabe do que os pacientes
tratados com etanercept descontinuados devido a eventos adversos. Nao foram observados novos sinais de
seguranca com a dose de certolizumabe durante 48 semanas de tratamento, e as taxas de incidéncia de
eventos adversos ndo aumentaram com a terapia de certolizumabe a longo prazo.

Outro grupo de pesquisa conduziu um estudo multicénctrico com pacientes oriundos de trés paises:
Canadd, Estados Unidos e Alemanha (PAPP et al., 2016) e redirecionaram a abordagem de pacientes
recrutados em trés estudos anteriores: M02-528, REVEAL e CHAMPION e nestes expostos ao tratamento
sistémico. No atual experimento esses pacientes foram classificados com base em sua resposta ao
tratamento anterior. A eficacia do adalimumabe em comparag¢dao com o placebo foi analisada no final do
periodo de tratamento em dupla ocultagao para a populagdo total de pacientes tratados com inten¢do de
tratar (N = 1469) e subgrupos que receberam (n = 780) ou ndo responderam (n = 229) pré-tratamentos
sistémicos anteriores. Os pacientes dos grupos de tratamento com placebo e adalimumab (80 mg na semana
0 e, em seguida, 40 mg a cada duas semanas a partir da semana 1). Concluiram que o adalimumabe é eficaz
no tratamento da psoriase moderada a grave em pacientes que receberam terapia sistémica prévia, incluindo
pacientes que ndo responderam ao tratamento anterior. As taxas de resposta foram avaliadas segundo o
indice de Gravidade da Area da Psoriase (PASI75) para pacientes tratados com adalimumabe que tiveram
exposicdo prévia ou ndo tiveram resposta a outras terapias sistémicas ou fototerapia foram semelhantes a

populacdo geral. O efeito foi evidente na avaliagdo mais precoce (semana 4) e foi mantido até o final do
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periodo de andlise (semana 16), mostrando-se como uma opcao eficaz de tratamento para pacientes que
receberam terapia sistémica prévia, independentemente de suas respostas anteriores ao tratamento.

Ja um grupo de investigadores chineses (WU et al., 2015) recrutaram 115 pacientes com psoriase
vulgar moderado a grave e testaram o uso de Tripterygium wilfordii Hook F (TWHF) 20 mg, 3 vezes ao dia e
outro recebeu acitretina (30 mg, uma vez ao dia). O curso de tratamento durou 8 semanas. Os pacientes
foram avaliados no inicio e nas 2, 4 e 8 semanas. Os testes laboratoriais foram realizados na linha de base,
na semana 4 e na semana 8, em adultos (idade> 18 anos e <75 anos) com escore do indice de Gravidade da
Area da Psoriase (PASI) > 10 e area da superficie corporal afetada pela psoriase > 10% foram randomizados.
Tripterygium wilfordii Hook F pode ser um tratamento eficaz e seguro em pacientes com Psoriase vulgar
moderado a grave. 0 TwHF pode ser considerado uma op¢do de tratamento adequada para certas
populacdes de pacientes, especificamente pacientes que tém contraindicacdo para outras terapias. Nao
houve diferenga significativa na eficcia do tratamento entre os grupos TwHF e acitretina em 8 semanas, mas
houve menos eventos adversos relacionados ao tratamento no grupo TwHF, sem efeito rebote.

Vale destacar que os estudos ora analisados sdo experimentais e ndo levam para a discussdo a
gravidade dos efeitos adversos destes farmacos, bem como seu alto custo.

Apenas um grupo dedicou-se a investigar condutas sobre o comprometimento articular da psoriase
(REZENDE et al., 2017), sendo ela: a psoriase artropatica eritrodérmica. Testou-se em um paciente brasileiro
hospitalizado em decorréncia de psoriase artropatica eritrodérmica o uso terapéutico de secuquinumabe sob
regime de monoterapia, na dose subcutanea de 300 mg semanais (semanas 0, 1, 2, 3 e 4) e manutencdo
realizada com 150 mg a cada 30 dias. Utilizou-se como parametros para justificar o éxito terapéutico a
avaliacdo da articulacdo genicular direita sem sinais de artrite, recuperacgdo cutanea clinicamente completa
apos 06 semanas de terapia bioldgica e resolugdo completa do quadro, inclusive da artrite, apés 10 semanas
e apds 06 meses sob acompanhamento ambulatorial, sem sinais de recidiva ou intercorréncias e efeito
rebote (REZENDE et al.,2017).

Para ampliar o entendimento dos critérios de avaliagdao dos estudos vale destacar que o Escore do
American College of Rhematology (ACR) leva em conta o numero de articulagdes inflamadas, o numero de
articulagdes dolorosas e mais pelo menos 3 dos seguintes: atividade global da doenga observada pelo
paciente; atividade global da doenca observada pelo médico; avaliagdo subjetiva da dor; medida de
comprometimento funcional; reagentes de fase aguda (proteina C reativa ou velocidade de sedimentagao
globular).

Ja o Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) é um instrumento que avalia
capacidade funcional (levantar-se, vestir-se, alimentar-se, locomover-se, tomar banho). O resultado global
do instrumento varia entre 0 (funcdo normal) e 3 (funcdo gravemente comprometida).

De um modo geral durante a andlise, as varidveis relacionadas ao estilo de vida e os habitos

alimentares dos participantes foram pouco abordadas.
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CONCLUSAO

Esta revisdo buscou levantar na literatura estudos que apresentassem terapéuticas exitosas para o
tratamento da psoriase. Para alcancar o objetivo foi necessario analisar nas abordagens apresentadas para
0 manejo da psoriase segundo sua classificacdo de gravidade como, psoriase vulgar, psoriase moderada a
grave e artrite psoridtica.

Evidenciou-se que para psoriase vulgar o uso da microinfusao na pele de Ciclosporina e Metotrexato
mostraram tolerabilidade, auséncia de efeitos adversos e resposta rapida. Tripterygium wilfordii Hook F pode
ser um tratamento eficaz e seguro em pacientes com psoriase vulgar moderado a grave, especialmente para
pacientes que tém contraindicacdes para outras terapias.

O manejo de psorise moderada a grave foi realizado primordialmente com medicamentos
modificadores da resposta bioldgica. As evidéncias apontam para a melhor resposta como uso de
Guselkumabe, Adalimumabe, Tofacitinibe e Certolizumabe que apresentaram eficacia, seguranga e melhora
das lesGes dermatoldgicas.

No tratamento da artrite psoriatica os modificadores da resposta bioldgica também se destacam, no
entanto nesta revisdo foi incluido apenas um estudo com o Secuquinumabe que mostrou éxito, mas por
tratar-se de relato de caso ndo caracteriza uma evidéncia.

Ademais, a referente pesquisa serve de influencia para a constru¢cdo de novos estudos acerca da
tématica, buscando orientar os profissionas e estudantes da saude, e assim melhorar o atendimento a

pessoas com a doenga psoriase, proporcionando conhecimentos acerca das terapéuticas adequadas.
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_VAMOS FALAR SOBRE REDUGAO DE DANOS:
COMUNICAGAO, INFORMAGAO E PREVENGAO AO HIV/AIDS

LET'S TALK ABOUT HARM REDUCTION:
COMMUNICATION, INFORMATION AND HIV/AIDS PREVENTIONS

Gabriel Luis Pereira Nolasco?, Liandro da Cruz Lindner?, Edna Flores de Araijo?

RESUMO

Introdugdo: O artigo contextualiza a perspectiva da Redug¢do de Danos e sua aplicabilidade nas politicas publicas.
Objetivo: Buscamos analisar as praticas que atualmente se caracterizam pela precarizacdo e diminui¢do no ambito das
respostas comunitarias e coletivas pela sociedade civil. Apresentagao da experiéncia profissional: Colocamos em
andlise dados da experiéncia profissional a partir do projeto “Vamos falar de Redugdo de Danos: comunicagao,
informac&o e prevencdo ao HIV/Aids e uso abusivo de alcool e outras drogas”, apontando as discussdes e estratégias
desenvolvidas ao longo do desenvolvimento do projeto. Discussdo: Considerando, a partir dos dados identificados,
fomentar o debate acerca da articulagdo entre politicas e praticas de cuidado tendo a participagdo, mobilizagdo,
estratégias de comunicacdo e protagonismo dos movimentos sociais como parte da organizacdo de linhas de cuidado.
Consideragdes finais: Por Ultimo, reconhecemos os servigos e agdes direcionadas ao enfrentamento do HIV/Aids e
outras patologias e agravos sociais, a partir de agdes em comunicagdo e educagao em saude como dimensdo social
necessaria a remissao das iniquidades sociais.

Palavras-chave: Reducgdo de danos. HIV/Aids. Prevengdo. Comunicacdo.

ABSTRACT

Introduction: The article contextualizes the Harm Reduction perspective and its applicability in public policies.
Objective: We seek to analyze practices that are currently characterized by precariousness and reduction in the scope
of community and collective responses by civil society. Apresentation of Professional Experience: We analyzed data
from professional experience based on the project “Let's talk about Harm Reduction: communication, information and
prevention of HIV/AIDS and the abuse of alcohol and other drugs”, pointing out the discussions and strategies developed
during throughout the development of the project. Discursion: Considering, based on the identified data, fostering the
debate about the articulation between policies and care practices, with the participation, mobilization, communication
strategies and protagonism of social movements as part of the organization of lines of care. Final Considerations: Finally,
we recognize the services and actions aimed at coping with HIV/AIDS and other pathologies and social problems, based
on actions in communication and health education as a necessary social dimension for the remission of social
inequalities.
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INTRODUCAO

A perspectiva da Redugdo de Danos (RD) como politica publica esteve desde o seu inicio vinculada as
acOes, estratégias e programas de enfrentamento a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). O seu
surgimento como proposta de atuagao e intervengao data do inicio da década de 1980, em paises da Europa
— Holanda e Reino Unido (PAES; ORLANDO, 2013). Ao longo de sua consolidagdo como estratégia e,
sequencialmente, politica publica no Brasil, com a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na
década de 1990, passa a se configurar por meio de acbes, programas e estratégias de cuidado universal,
integral e equanime do acesso as distintas politicas de satide no pais (NUNES, 1994).

Em 2001, o Ministério da Saude lanca o “Manual de Reducdo de Danos: saude e cidadania” (BRASIL,
2001), no documento a politica de RD é compreendida como um conjunto de a¢Oes e estratégias no campo
da saude publica com a finalidade de reduzir os possiveis agravos decorrentes do uso problematico de alcool
e outras substancias. Nesse campo multifacetado a RD como perspectiva ético-clinico-politica caminha de
maos dadas com o entendimento dos direitos humanos, como guia e modelo de intervencao.

De acordo com Conte (2015), a incorporagdo, a partir dessa leitura ético-clinico-politico é pautada
em uma abordagem em que o uso problematico de alcool e outras substancias reconhece as singularidades
do usudrio, para possam construir juntos as estratégias de intervencdo que proporcione uma mudanga
qualitativa e visdo progressista sobre o usuario e a dependéncia.

A perspectiva da RD, de acordo com Calil (2015, p. 87), “é constituida por uma ética do cuidado que
respeita e acolhe as diferengas, ndao exigindo que comportamentos ditos saudaveis sejam seguidos por
todos”. No entanto, pelo observado, se houve avango nas Ultimas décadas em relagao ao uso de drogas e a
transmissdo do HIV e das hepatites virais, tal politica ainda carece de aprofundamento em relagdo a
tuberculose, principalmente quanto a sua aplicabilidade em contextos de alta vulnerabilidade.

Discute-se, portanto, a etiologia da Redugdo de Danos, a partir da aplicagdo interdisciplinar e
intersetorial desenvolvida pela Organizagdo da Sociedade Civil The International Harm Reduction Association
(IHRA, 2008). Segundo essa perspectiva, explora-se a relagdo do conceito a politicas, programas e praticas
gue visam, em sua dimensdo individual, primeiramente reduzir as consequéncias adversas e agravos
relacionados a saude; em sua dimensdo social, opera além das consequéncias relacionadas ao uso
problematico de alcool e outras substancias, licitas e ilicitas, sem necessariamente compreender o consumo
a partir de uma visdo moral e de patologizacdo da experiéncia com o uso. Afinal, em sua dimensdo social a
RD beneficia pessoas que se encontram em uso problematico de alcool e outras drogas, suas familias e a
comunidade em geral (IHRA, 2008).

Sendo assim, este artigo tem como objetivo contextualizar a perspectiva da RD e sua aplicabilidade
nas politicas publicas, buscando analisar as praticas de RD que caracterizam o atual momento de precarizagao

e diminui¢cdo no ambito das respostas comunitarias e coletivas pela sociedade civil. Nesse sentido, colocamos
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em andlise dados da experiéncia profissional a partir do projeto “Vamos falar de Reducdo de Danos:
comunicacdo, informacdo e prevencdo ao HIV/Aids e uso abusivo de alcool e outras drogas”, desenvolvido
pela Associacdo Aguia Morena de Reducdo de Danos, de Campo Grande (MS), com apoio do Fundo Positivo.

Em seguida, destacamos a partir dos dados identificados fomentar o debate acerca da articulacdo
entre politicas e praticas de cuidado tendo a participacdao, mobilizagdo e protagonismo dos movimentos
sociais na organizacdo de linhas de cuidado, servicos e a¢des direcionadas ao enfrentamento do HIV/Aids a
partir de agdes em comunicagcdo e educagao em saude como dimensdo social necessaria a remissdo das

iniquidades sociais.

APRESENTACAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Conversando sobre RD

O primeiro levantamento domiciliar sobre drogas, realizado pela Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotrdpicas (CEBRID) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), em parceria com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), verificou que 11,2 % da populagdo brasileira é
dependente de bebidas alcodlicas, 9% de tabaco e 1% de maconha (CEBRID, 2002). A pesquisa “Drogas no
Brasil: entre a saude e a justica”, pela Fundagdo Perseu Abramo (2015), fornece um panorama extenso e
provocativo acerca da tematica, justamente, por considerar a heterogeneidade e possibilidades diante os
desafios em problematizar esse debate fora do campo da judicializagdo. De acordo com Julio Delmanto
(2015), em seu artigo, constatou que, das pessoas consultadas, 17% afirmaram ter antipatia pelos usuarios
de drogas.

A tentativa de incorporar o conceito de RD ao circuito académico revela a fluidez do tema que se
dissemina nas areas das ciéncias humanas e sociais assim como na satde, mas também pontos mais amplos
e diluidos baseados na pratica do cuidado e na promog¢do de bem-estar. Historicamente, as a¢des de RD
deixam clara sua marca na drea da salde por entrarem no Brasil via a¢des de saude coletiva cujo
direcionamento principal era para as pessoas que faziam utilizacdo de drogas injetdveis, sobretudo na pratica
de troca de seringas e agulhas. Contudo, a pratica de uso de drogas injetaveis no Pais teve seu decréscimo
nos periodos de 2009-2019, “[...] representando 2,3% dos casos entre homens e 1,3% dos casos entre
mulheres no ano de 2019”, exceto pela regido Sul, onde se apresenta consideravel aumento de 25% se
comparado com ano anterior (BRASIL, 2020, p. 22).

O crescimento a partir do uso problematico de alcool e outras drogas, historicamente, tem forte
impacto na cronologia da Aids enquanto fendmeno social e de saude, inclusive incidindo sobre determinadas
populagbes e suas praticas, configurando-as numa visdo estigmatizante e discriminatéria (ROCHA et al.,
2022). Contrapondo a ideia proibicionista em relagdo ao debate sobre as drogas, a estratégia de Redugdo de

Danos nasce a partir de uma metodologia efetiva que alia a¢des de cuidado, a perspectiva dos direitos
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humanos e prevencdo priorizando a condi¢do da pessoa e sua inser¢do no territdrio, visando proporcionar
sua autonomia e conscientizagao.

Na perspectiva da Saude Coletiva, o uso estratégico dos principios e das praticas em RD na relagdo
complexa entre saude e social, individual e coletivo, foi decisivo na implantacdo de ac¢des, programas e
servicos, ainda que desconhecidos por parte da populacdo; de técnicas e habilidades nos espacgos
governamentais; e na formacao de ativistas e profissionais de saide amplamente difundidos pelo SUS (PAIM,
2008). O projeto de difusdo de agbes, servigos e politicas de RD se configura no Pais apds a criacao do SUS
como exercicio direto a cidadania e ao acesso aos direitos civis na década de 1990, sobretudo com a criagao
e consolidacdo de programas de RD que passam a incluir pessoas com uso problemdtico de alcool e outras
drogas na prevencdo das IST/HIV/Aids (ANDRADE, 2011).

Entre os anos 1990 e 2000, observa-se uma fase de intensa participagdo, mobilizagao e protagonismo
dos movimentos sociais na resposta ao enfrentamento do HIV/Aids, tendo a perspectiva da RD sido
incorporada no desenho e na formulacdo de politicas sociais, o que resultou na formacdo de RD e na criacdo
dessas redes de solidariedade, isto &, as acGes conduzidas por essas Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC),
justamente considerando o vinculo com grupos e populacGes excluidas do acesso as politicas no SUS (PAES;
ORLANDO, 2013).

Um dos principais focos dessa politica era o protagonismo, possibilitando as pessoas que faziam uso
de alcool e outras drogas se organizarem para defender seus direitos, alcancando a visibilidade necessdria
para a prevencdo de patologias contagiosas, além de reduzirem os danos em geral causados pelo uso abusivo
de drogas e outras substancias psicoativas. Nessa perspectiva, destacam-se acGes de prevencdo com foco na
qualidade de vida de seus usuarios, inclusive com impactos significativos na aplicacdo de recursos de saude
publica decorrentes dessa politica. Com o fim do grande financiamento, a RD teve continuidade por caminhos
criativos e diversos daqueles iniciais da implantagdo dos PRD pelas OSC no territério a partir de 2008; as
politicas de RD se pulverizam em multiplas e variadas institui¢des (PETUCO, 2014).

Em um segundo momento, a implantagdo da politica de RD se institucionaliza no atendimento
incorporado pelo SUS por meio dos Centros de Ateng3o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS/AD) e em outras
instituicdes correlatas de atendimento a essas demandas por parte da populagdo usudria. Por outro lado, o
conceito de RD como principio e metodologia de atendimento adentra os mais variados setores do SUS,
principalmente nas dreas de controle epidemioldgico, caracterizando-se de forma intersetorial e
interseccional (LOPEZ, 2012).

Em 2011 que é instituida, através da Politica Nacional de Atencdo Basica voltada a populagdo em
situacdo de rua, a estratégia do Consultdrio na Rua, a partir de uma abordagem multiprofissional de cuidado
em saude no SUS. Tal abordagem nasce em resposta ao modelo patologizante presente anteriormente a

Reforma Psiquiatrica constituida no ceio da Reforma Sanitarista, possuindo ideario mais participativo,
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colaborativo do cuidado em saude, em articulagdo com outros dispositivos de saude, tais como os CAPS e
CAPS/AD, instituidos em 2005 e voltados ao cuidado psicossocial e mental da populag¢do nos territérios.

Ja nos setores governamentais, o que ainda prevalece é o atendimento clinico baseado no modelo
biomédico individualizante como forma curativa das doengas. Muitas dessas intervencdes operam dentro de
uma racionalidade moral, individualista e religiosa, destacando a abstinéncia e os exercicios de ascese e
sacrificio como forma de superacdo dos problemas enfrentados. Uma nova forma de encarar a RD parece
emergir desse exercicio individual e consiste, basicamente, em verificar sua situacdo, seu desejo e a forma
de conseguir ligar esses dois blocos: acesso e cuidado. Diante dessa perspectiva, a constru¢do de novos
fazeres e saberes se da “a partir da compreensao do significado do contexto particular” (GONDIM, 2003, p.
15).

Com o passar dos anos, além da mudanca de perfil dos usuarios, as praticas também se reinventaram.
Nos anos 2000, incorporou-se a distribuicdo de preservativos interno (feminino) e externo (masculino) como
insumos utilizados no enfrentamento do HIV/Aids e outras ISTs. Ainda nesse periodo tem inicio o uso dos
novos antirretrovirais, a descentralizacdo da politica de testagem rapida do HIV e outras ISTs na Atencdo
Basica, além da ampliacdo do tratamento para todas as pessoas (TCP) (BRASIL, 2008). Sdo avancos
importantes e conquistas necessdrias potencializadas pelo ativismo social.

Em um segundo momento, com a incorporagdo dessas estratégias de cuidado na Atencdo Basica, o
proximo passo foi a inclusdo da testagem de fluido oral a partir da estratégia do Viva Melhor Sabendo (VMS),
em 2013, para as OSC. O VMS é uma agdo que ocorre no territério de dificil acesso e de maior vulnerabilidade
para o HIV/Aids, pela metodologia de trabalho presente da educagdo entre pares como forma de oferta
oportuna do cuidado e acesso as tecnologias de saude (BRASIL, 2021).

O acesso a cuidado, prevengdo e protecdo a saude, que eram distantes da realidade cotidiana da
pessoa em situagdo de rua — como refei¢Bes, consultas médicas, exames e oportunidade de atividades
diversas —, substitui a pobreza de sua realidade anterior; no entanto, a prega¢do para mudangas cresce
simultaneamente a criatividade individual para gerar estratégias para o uso. Todo esse conjunto de
intervengdes contribuiu de modo oportuno para a ampliagdo do acesso ao diagndstico de HIV de grupos
historicamente excluidos do acesso aos cuidados nos servicos de saude, modificando o papel das
organizagbes comunitarias que passaram a se ocupar de ag¢des até entdo exclusivas do Estado (MELO et al.,
2021).

Por sua vez, se considerarmos as condi¢Ges de precarizacdo nas quais se encontram a politica de RD
no Pais, cujo direcionamento das acbes é para as populacdes mais desprotegidas no acesso ao cuidado,
chama a atengdo que, apesar da constante tentativa de desmonte e fragilizacdo do SUS ou mesmo dessas
0OSCs, verificamos a presenca de RDs atuando de forma voluntaria, sem nenhum vinculo formal ou
remuneragao constante, realizando suas acdes por motivagoes pessoais ou politicas. Entretanto, os principios

da RD se operacionalizam do ponto de vista dos/as redutores/as de danos em salde, preocupados/as com a
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qualidade de vida das pessoas desde uma perspectiva humanizada. Ndo ha, assim, uma homogeneidade em

sua efetividade no campo das politicas de saude.

Conversando sobre o Programa de RD Aguia Morena

A Associag¢do Aguia Morena de Reducdo de Danos, fundada em 2002, na cidade de Campo Grande
(MS), é uma organizagao da sociedade civil sem fins lucrativos que atua na promogao de ac¢Bes e estratégias
de reducdo de danos associadas a saude, especialmente relacionadas ao uso problematico de alcool e outras
drogas.

O propdsito da organizagdo é promover a perspectiva ética do cuidado no campo das drogas em geral
licitas e ilicitas, ampliando a possibilidade de escolha das pessoas e desconstruindo preconceitos,
incentivando uma cultura garantidora de direitos e das diferencas, disseminando referéncias e praticas de
cuidados e estratégias a partir da atuacdo junto as pessoas que usam drogas, as que trabalham na rede
intersetorial, na academia e na gestao publica, visando incidéncia politica que transforme a légica da guerra
as pessoas.

As acles estdo voltadas para o desenvolvimento da cidadania e para a defesa dos direitos humanos
de pessoas que usam alcool e outras drogas, sobretudo em contextos de vulnerabilidades — individual, social
e programatica. Essas agBes acontecem em parcerias com organizagdes governamentais e ndo

governamentais no dmbito da prevenc¢do, no desenvolvimento de pesquisas, acdes de comunicagdo e

advocacy definindo estratégias coletivas, comunitdrias e politicas nos diferentes espacos da sociedade,
principalmente a partir das praticas de cuidado possibilitadas pela perspectiva da Reducdo de Danos como
principio ético do cuidado.

O Aguia Morena sempre teve a educagdo popular e a educagio entre pares como premissa bdsica
para provocar transformagdes na realidade das pessoas que vivem em contextos de vulnerabilidade, pois o
reconhecimento, a valorizagdo de experiéncias e de saberes de todos, garante a diversidade nos espagos de
fala e a participagao ativa das pessoas usudrias de alcool e outras drogas. Com essas premissas, contribui-se
com o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo, além da multiplicagdo dos saberes.

Trabalhar com a Redugdo de Danos propicia um rico encontro entre as pessoas, a criatividade e as
necessidades imediatas que geram vinculos importantes e marcam pessoalmente, tanto as/os redutoras/es
de danos quanto as pessoas que em algum momento necessitaram de acompanhamento.

E fundamental disseminar informac&es baseadas na realidade para que possamos contribuir para

uma sociedade que entenda o que sdo os direitos humanos, que lute pela dignidade das pessoas que fazem

uso de dalcool e outras drogas e compreenda o que sdo as estratégias de Reducdo de Riscos e Danos.
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DISCUSSAO

O projeto “Vamos falar de Redug¢do de Danos: comunicacdo, informacdo e prevencdo ao HIV/Aids e
uso abusivo de alcool e outras drogas” é fruto do edital disponibilizado pelo Fundo Positivo (N.2 10/2022),
em execucdo pela Associacdo Aguia Morena de Redugdo de Danos, tem como financiador o Fundo de
Sustentabilidade as Organiza¢des que trabalham no campo do HIV/Aids e das Hepatites Virais (Fundo
Positivo), constituido em 2014 com intuito de subsidiar institucionalmente a atuagdo de OSCs nas cinco
regioes do Pais.

Quem esta a frente da execucdo do supracitado projeto, como destacado anteriormente, é a
Associacdo Aguia Morena de Reducdo de Danos, com atuacdo em Campo grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul. H4 20 anos a entidade realiza atividades de prevencdo e promocao da saude visando o
desenvolvimento educacional, assistencial e cientifico relacionado ao uso problematico de alcool e demais
drogas na articulagdo com as questdes relacionadas a epidemia de HIV/Aids e a sua interface, com o acesso
ao cuidado a partir das novas tecnologias oportunizadas pela Prevengdao Combinada para popula¢gGes-chave
e prioritarias em situacdo de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2017).

No territério, o trabalho de campo ocorre em cenas de sociabilidade da populagdo em situacdo de
rua e/ou em contextos problematicos de alcool e outras drogas. Ou seja, é voltado as populagdes e
comunidades com acesso dificultado as politicas sociais na capital Campo Grande e em outros municipios de
fronteira com a Bolivia e o Paraguai.

Ao longo destes 20 anos de atuag¢do, a OSC realizou projetos, pesquisas e consultorias em esfera
nacional, como convénios junto a UNODC, UNESCO e DDCCI — MS e Fundagdo Oswaldo Cruz, como a Pesquisa
Nacional Sobre o Uso de Crack (BASTOS; BERTONI, 2014). No dmbito estadual/municipal, foram celebrados
convénios junto a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul e a Secretaria Municipal de Saude
Publica de Campo Grande. Tais agdes visam a promog¢do do desenvolvimento de ag¢bGes de prevengao,
advocacy e comunicagdo em DH para populagdes-chave e prioritarias em contextos de rua e em uso
problematico de alcool e outras drogas. Além disso, participa em espacos de incidéncia e controle social, tais
como: Conselho Estadual e Municipal de Salde, comissGes de DH, HIV/Aids e outros conselhos locais.

O foco deste projeto buscou construir produtos de a¢des de comunicagdo, visando historicizar a
presenca da RD no Pais por meio de divulgacdo de técnicas e estratégias de RD, em consonancia com a
politica da prevencdo combinada do HIV/Aids, com foco na perspectiva psicossocial dos direitos humanos e
cuidado integral a salde para populagdes-chave e prioritarias (BRASIL, 2017), de modo a fornecer subsidios
e espacos de circulagado e debates, disseminando agdes ja existentes.

O campo de Comunicagdo e Saude é uma area dentro da Saude Coletiva, que se caracteriza pela
atuacdo de aproximagdo entre estas duas ciéncias, principalmente através da formagao de sintonia entre os

publicos e a decodificagdo da linguagem médico/cientifica, valorizando o saber popular. Desta forma a
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ampliacdo de sua atuacdo, e consequente crescimento no debate académico, nos ultimos anos, tem
incentivado organizacdes sociais a avancarem na producado e consolidacao destes saberes, transformando-
0s em pecas de comunicacao, onde as vozes dos usuarios do SUS, das populagdes excluidas, das liderancgas
comunitarias e dos construtores de formas de expressdo, sintonizados com a maioria da popula¢do, ganham
relevancia e espaco de repercussao.

Os produtos elaborados foram videos, podcast e e-book com foco na estratégia de reducao de danos
e acesso ao cuidado integral em saude. O projeto se ancora na metodologia dialégica e participativa,
refletindo a realidade de seu escopo (RD X HIV/Aids), através da coleta, edicdo e divulgacdo de depoimentos,
orientagdes e informacgdes. Os materiais produzidos sdo destinados a esclarecer e colaborar na formacao
destes temas, podendo ser utilizados tanto para informacdo como em agbes de educacdo/formacdo de
multiplicadores.

Assim, foram distribuidas na producdo de quatro videos e quatro podcasts na interface da RD e
HIV/Aids, apresentando dimensdes acerca da vulnerabilidade e suas praticas de cuidado e atencdo a saude
como pratica de cuidado e acesso as possibilidades de bem viver, com intuito de colaborar na ampliacdo da
discussdo de praticas de Reducdo de Danos, em especial em sua relacdo com o controle do HIV/Aids e outras
patologias, através da pulverizacdo de agdes de comunicacdo, circulacdo de experiéncias e criacdo de
referéncias sobre tematicas relativas a pauta da RD no contexto brasileiro.

A opcdo por formatos digitais visa a ampliacdo de alcance, considerando a realidade atual que indica
ser esta a forma utilizada por grande parte da popula¢do para se informar e instruir. Esta iniciativa quer, no
entanto, ligar estes dois pontos: trazer o que é pouco falado e que quase ndo aparece na midia massiva e
levar estes temas a populagdo atingida pelos chamados novos formatos digitais de comunicagao.

Na sequéncia foram produzidos quatro ensaios tematicos, reunidos numa publicacdo digital, que
subsidiardo a reflexao critica e atual sobre dimensdes que envolvem a vulnerabilidade individual, social e
programatica do cuidado, a partir da atuagdo coletiva de atores-chaves na construgao e formulagao das
politicas publicas e dos olhares de pesquisadores, ativistas e gestores publicos abarcando as seguintes
reflexdes:

e Politicas de cuidado direcionada a populagdo em situacdo de rua, a qual abarcou os fatores que
contribuem para construcdo dessa realidade permeada por diferentes marcadores de produgdo
das vulnerabilidades e desigualdades sociais;

e Organizacdo da Sociedade Civil e servicos de saude no contexto das politicas publicas de IST a
partir de um relato de experiéncia que privilegiou acessar no contexto de trés OSC o
desenvolvimento de a¢Ges, servicos e programas destinados as populacdes-chave e prioritario no
enfrentamento a epidemia de HIV/Aids no Pafs;

e Risco e vulnerabilidade na cena do chemsex como fendmeno contemporaneo que contribui para

o alargamento dos dados relacionados a epidemia de HIV/Aids para grupos historicamente
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constituidos como vetores na cena da prevencdo, ao associar o uso problematico de alcool e
outras substancias como fatores determinantes para o contato com a epidemia;

e Falando de drogas no SUS: medos, duvidas e moralidades na forma comunicacional de tratar
conjuntamente promocao da salude e uso de drogas, de modo a ampliar o debate de forma critica
e consciente em detrimento da visdo moralizante que incide sobre grupos e populagdes, de forma

a potencializar o estigma e a discriminacao.

Essa coletanea de ensaios tematicos, conjuntamente a produg¢do dos materiais de comunicagdo
abordados nos videos e podcasts, apresentam como objetivo articular com base em praticas comunitarias e
coletivas a disseminacdo de informacdes, entrelacando saberes e conhecimentos de forma a estimular e
propiciar o debate envolvendo RD e epidemia do HIV/Aids no cenario atual. As pecas produzidas contribuiram
para a ampliacdo de conhecimento e circulacdo de informacdes, mas, além disso, servem como meios de
formacao, podendo ser utilizadas em formacdes que trabalhem esses temas.

Dessa forma, acdes intersetoriais ganham com os produtos de comunicacdo produzidos, com
linguagem e estrutura sintonizados com as populagdes. Essa aproximacao entre o emissor da informacdo e
o receptor cria identidades que ajudam a mudar comportamentos e a disseminar oportunidades de discussao
e reflexdo sobre saude publica, Redugdo de Danos, HIV/Aids e outros pontos em comum.

Sendo assim, hd o desejo de ampliar a discussdo em torno da tematica, com base na construcdo de
sua histéria, principios e praticas como elementos-chaves as politicas sociais. A partir do compromisso ético-
politico como subsidio a formacgdo continuada e permanente, na atuagdo de pesquisadores, profissionais de
saude e sociedade civil a colaborar na formulagdo de politicas publicas de forma a identificar os paradigmas

da RD na sociedade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa investigacdo é fruto de um plano de experiéncia que teve como foco historicizar de que modo
se constituem saberes, acBes e servigcos sobre a politica de reducdo de danos e do HIV/Aids de modo a
contextualizar a perspectiva da RD e sua aplicabilidade nas politicas publicas, buscando analisar as praticas
de RD que caracterizam o atual momento de precarizacdo e diminuicdo no ambito das respostas comunitarias
e coletivas pela sociedade civil.

Nesse sentido, colocamos em analise dados da experiéncia profissional a partir do projeto “Vamos
falar de Redugdo de Danos: comunicacdo, informagdo e prevencdo ao HIV/Aids e uso abusivo de alcool e
outras drogas”, de modo a identificar quais os desafios colocados para as politicas publicas na
contemporaneidade, em especial, com o recrudescimento de a¢des proibicionistas presentes nas estratégias

e técnicas empreendidas pelo estado brasileiro nos ultimos anos, principalmente, considerando algumas
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populagdes, como pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e
em situacdo de rua.

Sado populagdes distribuidas nos grandes centros urbanos, nas regides préximos ao centro, mas
também, em bairros periféricos, onde identificamos uma completa e complexa desassisténcia do Estado —
gue assuma para si o entendimento da RD como foco de atuagdo. Ao contrario, em sua maioria, identificamos
acOes apoiadas numa dimensao proibicionista, coercitiva e de exterminio dessas populagdes.

Estes sdo elementos necessdrios para o exercicio dialdgico e coletivo entre politicas e praticas de
cuidado tendo a participa¢do, mobilizagdo e protagonismo dos movimentos sociais na organizacao de linhas
de cuidado, servicos e ac¢Ges direcionadas ao enfrentamento do HIV/Aids a partir de agdes em comunicagdo
e educacdo em saude como dimensao social necessdria a remissao das iniquidades sociais, mas, sobretudo,
por resgatar a perspectiva da RD na cena das politicas publicas de forma intersetorial e interseccional.

Resgatar os principios da RD no campo tanto das politicas publicas quanto dos espacos ocupados
pela sociedade civil, com acGes desenvolvidas nos principais espacos de sociabilidade da populacdo-chave e
prioritaria —isto é, pessoas em uso de alcool e outras drogas, em privacao de liberdade e em situacao de rua,
estimulam o advocacy e protagonismo nos espacos de controle social, no acompanhamento e
monitoramento das politicas sociais vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), potencializam a criacdo de
uma rede articulada em salide pautada em saberes coletivos/comunitérios e praticas em conjunto, visando
incidir na formulagdo de politicas sociais de promocao, protecdo e recuperacao da saude como um direito a
cidadania.

Cada vez mais as oportunidades de trocas de informacées, resposta a duvidas, encaminhamentos e
criagdo de vinculo foram marcantes nesse periodo e representam o sucesso acumulado nos ultimos 40 anos
de enfrentamento a epidemia de HIV/Aids, alargando o conceito além de sua forma original, mas
potencializando a partir dos diferentes contextos e modos de atuagao. Algo que deve ser incorporado, na
recuperagao dos equipamentos publicos sucateados e desativados nos ultimos anos, como, por exemplo, a
experiéncia dos Consultdrios na Rua, como dispositivo importante e necessario ao enfrentamento da légica
coercitiva e moralizante no tocante a essa temdtica no que concerne o debate acerca também da politica
nacional de saide mental.

Pois assim, continuamos acreditando na perspectiva e filosofia presentes na Redu¢dao de Danos,
como estratégia de cuidado necessaria as politicas sociais em seus diferentes niveis de atua¢do e circulagao
no territdrio, abarcando os aspectos individuais, coletivos e sociais. Mais uma vez, os desafios requerem o
trabalho articulado entre todos os setores e segmentos da sociedade, esquadrinhando, pesquisando,
disseminando as distintas praticas e abordagens que envolvem a RD como estratégia de saude publica e
cuidado, pela eficacia, importancia e alcance das respostas vinculadas as praticas destinadas ao SUS. Também

concluimos que a busca de estratégias de comunicacdo, através dos meios digitais, pode se constituir um
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elemento fundamental para a ampliacdo de mensagens relacionadas a Saude Coletiva, especificamente neste
caso ligadas a ampliacdo do conhecimento e identificacdo de estratégias de Reducao de Danos.

A amplitude destas plataformas pode ser benéfica para a multiplicacdo destes conceitos, no entanto,
nao se deve excluir formas tradicionais de comunicacdo, sobretudo nas midias tradicionais como radio, TV,
folhetos, jornais, revistas etc. O fundamental é a identificacdo do publico e das mensagens que indicarao os
melhores meios. A experiéncia realizada aponta como positiva no sentido de ampliagdo dos meios e avanca
na polifonia de vozes sobre os temas, fazendo com que os publicos atingidos se identifiquem e passem a
atuar como multiplicadores destas tematicas.

Em sintese, a proposta da RD incorporada nos diferentes espagos da sociedade, e
consequentemente, nas politicas sociais demonstram efeitos benéficos, sendo inclusive de alcancem
mundial no controle e impacto na prevencdo do uso abusivo de alcool e demais substancias quanto no
controle de doencas sexualmente transmissiveis, como HIV/Aids e Hepatites virais, sem perder de vistas, a
compreensao das praticas de cuidado na cena da Saude Coletiva, pois se trata de um conjunto heterogéneo
de estratégias, servicos e acdes que visa diminuir as sequelas advindas de contextos de precariedade e

adoecimento causado pelo uso de drogas ou de infec¢des relacionadas ao HIV/Aids.
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