


Conselho editorial

Presidente da Mantenedora
Sra. Teresinha de Jesus Barbosa Gomes

Diretoria Geral
Dra. Rita Ivana Barbosa Gomes
Pedro Ives Gomes Duailibe Mascarenhas

Diretoria Académica
Me. Thales de Andrade

Diretoria Administrativa
Sra. Maria Teresa Barbosa Gomes

Editor Chefe
Dra. Eduarda Gomes Bogéa

Comissao Editorial Técnica
Eliziene Barbosa Costa

Comissao de Editora¢ao
Dra. Eduarda Gomes Bogea

Comité Técnico-Cientifico

Ma. Ana Paula Galvao

Me. Francisco Carlos da Silva Junior

Me. Halbert Ferreira Andrade

Dra. Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho
Me. José Joaquim Lopes Neto

Ma. Karime Tavares Lima

Ma. Lilian Fernanda Pereira Cavalcante

Me. Rondineli Seba Salomao

Ma. Rosana de Jesus Santos Martins Coutinho

Consultores Ad Hoc:

Dra. Filomena Regina Barbosa Gomes Galas — USP
Dra. Liana Linhares Lima Serra - UFMA

Dra. Mayara Ladeira Coelho — UFPI



Editorial

Prezados leitores,

E com grande satisfacdo que publicamos mais um volume do periédico
Florence em Revista (ISSN 2177-8035), revista que se caracteriza por um
viés multidisciplinar, que contempla a drea da satide, como também area
social e humana. As suas publicacdes vém logrando éxitos e tem se cons-
tituido um veiculo ativo de divulgacdo da producdo académico-cientifica
gerada no Instituto Florence e de outras instituicdes de ensino superior.
Avancando nas conquistas, o peridédico Florence em Revista dd um im-
portante passo a fim de consolidar-se como um dos principais canais de
divulgacdo do conhecimento do nosso estado do Maranhao.

O fortalecimento da Florence em Revista representa mais um indicador
do desenvolvimento e do crescimento do Instituto Florence de Ensino Su-
perior, preocupado em desenvolver a pesquisa, um dos pilares principais
da Educacao Superior, buscando sempre a exceléncia em todas as areas,
tanto no ensino, pesquisa como também a extenséo.

Neste volume de carater interdisciplinar sdo discutidas tematicas diver-
sas e inovadoras, incluindo assuntos de relevancia em saldde publica a
ponderag¢des sobre a garantia do direito do cidaddo. Os conteldos e re-
flexdes trazidos nos artigos deste volume sdo essenciais para o avanco da
ciéncia nos mais distintos campos do conhecimento.

Agradeco ao Conselho Editorial e a todos que contribuiram para constru-
¢do desta volume.

Eduarda Gomes Bogéa

Nutricionista, Doutora em Salude Coletiva pela UFMA
Coordenadora de Pesquisa e Extensao

Editora Chefe da Florence em Revista
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ESTUDO COMPARATIVO DA TAXA DE MORTALIDADE DO MARA-
NHAO ENTRE OS ANOS DE 2010-2020

COMPARATIVE STUDY OF THE DEATH RATE IN MARANHAO BETWEEN THE YEARS 2010-2020
Gleycielle dos Santos Cantanhede?, Maria Camille Sousa da Silva?, Mikaelly Santos da Silva3,

Eduarda Gomes Bogéa *
RESUMO

O trabalho verifica comparar as taxas de Mortalidade no Maranhéao entre
os anos de 2010 e 2020, encontrando como principais causas as doencas
do aparelho digestivo, doencas infecciosas ou parasitarias, neoplasias, cau-
sas externas de morbidade e mortalidade, doencas do aparelho respirato-
rio, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e os sintomas, sinais e
achados anormais em exames clinicos e laboratoriais. Métodos: o trabalho
foi constituido a partir de verificacdes da mortalidade por grupo, percentu-
ais de mortalidade por macrorregiao e sexo, tendo como base os registros
de 6bitos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponi-
bilizados eletronicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Os resultados indicaram que no ano
de 2010 foram registrados 25143 dbitos no Maranhdo, quanto ao sexo o
maior percentual estdo as pessoas do sexo masculino e quanto a macrorre-
gido temos a regido Sul, ao referir-se ao ano de 2020 os nimeros de débitos
obtiveram um aumento consideravel, chegando a 42461. A principal causa
de morte nos anos de 2010 e 2020 foram as doencas do aparelho circulaté-
rio, destacando-se também o aumento de ébitos por doencas infecciosas
no ano de 2020. Conclui-se que passados dez anos a elevacdo das taxas
de mortalidade foram significantes, sendo essencial o aprimoramento das
estratégias das politicas de salide e enfrentamento, para ajudar os profis-
sionais da area da salde a prestar uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: mortalidade, taxas, 6bitos, doencas e epidemiologia.
ABSTRACT

The work verifies to compare the Mortality rates in Maranhao between
the years of 2010 and 2020, finding as main causes the diseases of the di-
gestive system, infectious or parasitic diseases, neoplasms, external cau-
ses of morbidity and mortality, diseases of the respiratory system, endo-
crine diseases, nutritional and metabolic disorders and symptoms, signs
and abnormal findings in clinical and laboratory tests. Methods: the study
consisted of checking mortality by group, mortality percentages by macro-
-region and sex, based on death records from the Mortality Information
System (SIM), made available electronically by the Department of Informa-
tics of the Unified Health System Health of Brazil (DATASUS). The results
indicated that in the year 2010, 25,143 deaths were recorded in Maranhao,
regarding gender, the highest percentage is male and regarding the ma-
cro-region, we have the South region, when referring to the year 2020,
the numbers of deaths generated a specific increase, reaching 42,461. The
main cause of death in the years 2010 and 2020 were diseases of the cir-
culatory system, also highlighting the increase in deaths from infectious
diseases in the year 2020. It is concluded that after ten years the increase in
mortality rates was significant, making it essential to improve health policy
and coping strategies to help health professionals provide quality care.

Keywords: mortality, rates, deaths, diseases and epidemiology.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Sau-
de DATASUS a taxa de mortalidade pode ser conceituada como o nimero
total de ébitos, por habitantes, da populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.1 A taxa de mortalidade em uma
determinada area geogréfica é influenciada por diversos fatores, incluin-
do os de cunho socioeconémico, demografico, de acesso a salde, entre
outros. O sexo, idade e regido onde os individuos residem sdo exemplos
de fatores relacionados com a taxa de mortalidade.?

Segundo a Organizacdo Mundial de Sauide (OMS), as doencas do aparelho
circulatério representam cerca de 15,2 milhdes de ébitos em todo o mun-
do, mostrando que as doencas isquémicas do coracdo e acidente vascular
encefalicos como principais causas de morta no mundo. As doencas do
aparelho circulatério, epidemiologicamente, apresentam as maiores ta-
Xas nos anos de 2010 e 2020, se caracterizando como uma das principais
causas de mortalidade no Brasil, no Nordeste e também no estado do
Maranhao, obtendo maior prevaléncia de casos no ano de 20103.

Além das doencas cardiovasculares, as principais causas de mortes regis-
trada no Brasil foram as doencas cerebrovasculares, infec¢des respira-
térias e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), esse conjunto de
doencas representam elevados custos sociais e econémicos para o pais,
causando um grande impacto para o sistema publico de saide. No dmbi-
to da saude publica, esses elevados custos sdo identificados nas interna-
¢oes, nos medicamentos e no tratamento das doencas.*

Na grande maiores dos paises a nivel mundial, a taxa de mortalidade em
individuos do sexo masculino é superior a taxa no sexo feminino.5 Uma
vez que o homem estd associado ao conceito de invulnerabilidade, forca
e virilidade. Caracteristicas essas, incompativeis com a demonstracao de
sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, para ndo serem visto
de tal forma eles afastam-se da procura aos servicos de salde, dificultan-
do a pratica do autocuidado e colocando em risco o seu estado fisico e
metal de bem estar.¢

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar a taxa da mortalidade por
idade, sexo e causas de morte, no Estado do Maranhao, evidenciando a
participacdo positiva ou negativa dos diferentes grupos etarios e de de-
terminadas causas de morte dos anos de 2010 e 2020.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com a utilizacdo de dados ins-
titucionais sobre a taxa de mortalidade no estado do Maranh&o. Os dados
foram obtidos com base nos registros de ébitos do Sistema de Informacdes
Sobre Mortalidade (SIM), sendo referenciado de acordo com os Cédigos da
Classificacao Estatisticas Internacional de Doencas e Problemas Relaciona-
dos a Saude (CID-10), disponibilizados eletronicamente pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

Para obtencdo da taxa de mortalidade foi calculada a razdo entre os ni-



meros de 6bitos e populacdo do estado do Maranhao nos anos de 2010 e
2020. Os dados de mortalidade foram analisados de acordo com as Ma-
crorregioes do estado do Maranhdo (Sul, Norte e Leste); a faixa etaria da
populacdo (menores de 1 ano,1-4 anos,5-19 anos,20-49 anos, e menores
ou iguais a 50 anos); sexo (masculino e feminino); e os principais grupos
de causas de 6bitos. Para melhor expressar a taxa de mortalidade por
faixa etdria, foi elaborada a Curva de Nelson Morais.

Para armazenamento e andlise dos dados, utilizou-se o Programa Micro-
soft Excel ®. Para apresentacao dos resultados foram elaborados grafi-
cos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos conceitos, mortalidade pode ser compreendida como um
caso especifico do termo incidéncia, quando o processo leva a morte e
ndo apenas ao adoecimento do individuo. Dessa forma, pode ter refe-
réncia a alguma doenca ou agravo a salde especifica, como nos casos de
infarto agudo do miocardio (IAM), ou doencas cardiovasculares, onde o
numero de individuos que adoecem e acabam morrendo pode ter maior
ou menor relevancia, dependendo sempre dos parametros estudados
para tal relagdo.6 Segundo o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) durante o periodo de 2010 a 2020 foram registrados 67.604 6bitos
no estado do Maranhao, sendo que em 2010 foram 25143 mortes e 42461
Obitos em 2020, dessa maneira, se torna visivel o aumento da taxa de
mortalidade durante este periodo.

O grafico 1 apresenta a taxa média de crescimento da mortalidade no
Maranhdo entre os anos de 2010 e 2020 de acordo com o sexo, percebe-
-se que a taxa em 2010 foi maior no grupo masculino tendo um valor de
4,81 6bitos a cada 1000 habitantes ja o sexo feminino apresentou o valor
menor de 3,14 6bitos a cada 1000 habitantes, tendo uma média no ano
de 2010 de 3,14 6bitos a cada 1000 habitantes. Em contrapartida no ano
de 2020 o valor de ébitos chegou a quase o dobro em comparacdo com
2010, os homens seguiram liderando o ranking de mortalidade com valor
de 7,63 6bitos a cada 1000 habitantes e as mulheres com 5,04 a cada 1000
habitantes, neste ano a taxa média foi de exatos 6,32 6bitos a cada 1000
habitantes (Grafico 1).

Fonte: DATASUS\SIM\MS.



Grafico 1. Taxa de mortalidade no estado do Maranhao nos anos de 2010
e 2020, de acordo com o sexo.

Os resultados desse trabalho mostraram que existe diferenca nas taxas de
crescimento de mortalidade entre os individuos do sexo masculino e femi-
nino no estado do Maranhao com prevaléncia maior no nimero de ébitos
dos individuos do sexo masculino. O estudo de Wong et al9 converge com
o achado do presente estudo, pontuando que a populacdo feminina possui
taxas de mortalidade mais baixa, com destaque para a necessidade de uma
andlise cuidadosa dos determinantes por tras dessas diferencas.’

O grafico 2 apresenta o nimero de ébitos no Maranhao de acordo com
as macrorregioes (Sul, Leste e Norte) nos anos de 2010 a 2020. Percebe-
-se que a macrorregido Sul apresentou maior Taxa de Mortalidade (TM)
no ano de 2010 com 3,99 ébitos a cada 1000 habitantes, seguida pela
macrorregiao norte, com3,89 6bitos a cada 1000 habitantes. Em 2020 o
grafico seguiu a mesma ordem, mas com valores significativamente mais
elevados, novamente a macrorregido Sul permaneceu com a maior Taxa
de Mortalidade (TM), com 6,44 6bitos a cada mil habitantes. Percebeu-se
que a macrorregido com menores valores de mortalidade nos dois anos
foi a leste, mesmo como aumento das taxas ela seguiu sendo a com me-
nor indices entre as trés.

Fonte: DATASUS\SIM\MS.

Grafico 2. Taxa de mortalidade no estado do Maranh&o nos anos de 2010
e 2020 por macrorregides do estado.

No momento atual, Prata et al.8 afirma que os fatores econémicos da
mortalidade ndo seriam tao importantes, gracas a implantacdo de medi-
das de protecao a salde eficazes e efetivas. Sendo assim, como consequ-
éncia de técnicas preventivas de consideravel baixo custo e melhoria no
nivel educacional do pais, alguns paises em desenvolvimento da Africa
e da Asia vivenciam uma reducdo das taxas de mortalidade, mesmo vi-
venciando um contexto de sociedades de caracteristicas, principalmente,
agrarias e pouco desenvolvidas.?

As variacoes nas taxas de mortalidade nas diferentes macrorregiodes, re-
forca a importancia das disparidades geogréficas. A macrorregiao Sul,
apesar de liderar, enfrentou um aumento notdavel na taxa de mortalida-



de, enquanto a regido Leste permaneceu a mais resiliente. As observa-
¢oes de Prata 6 sobre fatores econdmicos e medidas de protecdo a satde
indicam que intervengdes direcionadas podem contribuir para enfrentar
desafios de salde especificos.

Houve uma evolugdo na curva de Nelson Moraes entre os anos de 2010 e
2020 a curva apresentava - se mais préxima ao formato de “J”, sugerindo
um nivel sanitario melhor, impactando assim na diminuicdo da mortali-
dade infantil. Houve diminuicdo na porcentagem de ébitos em criancas
menores que 1 ano e aumento da TM em individuos maiores de 50 anos
(Gréficos 3 e 4).

Gréfico 3. Curva de Nelson Morais expressando a taxa de mortalidade por
faixa etdria no estado do Maranhdo nos anos de 2010.

Gréfico 4. Curva de Nelson Morais expressando a taxa de mortalidade por
faixa etaria no estado do Maranhdo nos anos de 2020.

As curvas de mortalidade proporcional, ou como sdo conhecidas, curvas
de Nelson de Moraes sdo construidas a partir da distribuicdao proporcio-
nal dos ébitos por grupos etarios em relacdo ao total de ébitos. O seu
formato grafico permite avaliar o nivel de salide da regido estudada. Os
grupos etarios considerados nas curvas sao: menores de 1 ano, 1a 4 anos,
5a 19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos ou mais, correspondendo, esta Gltima,
a faixa etaria do indicador de Swaroop-Uemura'2.



Retratando as curvas de mortalidade proporcional, revela mudancas sig-
nificativas na distribuicdo etaria dos 6bitos. A evolucdo da curva de Nel-
son de Moraes, com uma reducdo na mortalidade infantil e um aumento
nas faixas etdrias mais avancadas, sugere melhorias substanciais nas con-
dicdes de salde. Isso, entretanto, nos lembra da importancia de estraté-
gias de cuidado voltadas para a populacao idosa.

Notou-se mudancas nas principais causas de morte ao longo do periodo
de 2010 a 2020. Em 2010, as doencas do aparelho circulatério emergiram
como a principal causa de 6bito, representando uma parcela significativa
de 43,0% de todos os casos registrados no estado. Esse cenario reflete a
prevaléncia das condicbes cardiovasculares como um desafio importante
para a saude publica.

No entanto, ao observar os dados de 2020, podemos notar uma trans-
formacdo nesse panorama. As doencas do aparelho circulatério ainda li-
deram, mas sua proporc¢ao diminuiu para 35,0%. Houve aumento da taxa
substancial da TM no periodo estudado (2010-2020) (Grafico 4).

Fonte: DATASUS\SIM\MS.
Grafico 5. Principais causas de morte no estado do Maranhdo nos anos de
2010 e 2020.



Uma observacao crucial é o aumento na proporcao de ébitos relaciona-
dos a doencas infecciosas. No ano de 2020, essas doencas se destacaram
como a segunda principal causa de morte no Maranhao. Esse aumento
sugere a importancia de enfrentar ndo apenas os desafios cronicos de
salde, como as doencas circulatérias, mas também a necessidade conti-
nua de vigilancia e resposta eficaz a doencas infecciosas, especialmente
considerando o contexto global de pandemia ocorrido em 2020.

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados aqui apresentados revelam uma imagem
complexa e dindmica das tendéncias de mortalidade no estado do Ma-
ranhdo ao longo de 10 anos (2010 a 2020). percebe-se um aumento da
taxa substancial da TM entre os anos de 2010 e 2020, com destaque para
o grupo masculino, que apresentou maior TM entre os dois anos. A distri-
buicdo por macrorregidoes também mostrou diferencas, com a regido Sul
liderando. A curva de mortalidade proporcional (curva de Nelson Moraes)
indica melhoria na satde, com reducdo da mortalidade infantil e aumento
entre os mais idosos. As principais causas de morte mudaram ao longo
dos anos, com doencas do aparelho circulatério ainda com maiores taxas,
mas, vale ressaltar que as doencas infecciosas estdo ganhando importan-
cia, sendo a segunda maior causa de morte, isso se deve especialmente
em 2020 devido a pandemia da COVID-19.

Diante desses resultados, reforcamos a necessidade continua de anali-
ses aprofundadas para desvendar as complexas interacdes entre fatores
demograficos, socioeconémicos e de saide que moldam as tendéncias
de mortalidade. A implementacao de politicas publicas eficazes e acoes
direcionadas, considerando as particularidades regionais, podem ser cru-
ciais para enfrentar os desafios emergentes e promover uma melhoria
sustentavel no estado de salde da populacdo do Maranhao.
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PSORIASE E UMA PATOLOGIA AUTOIMUNE?

IS PSORIASIS AN AUTOIMMUNE PATOLOGY?

Jeova Dias Vilanova '

RESUMO

A psoriase é uma doenca que emprega o tratamento partindo da premis-
sa de que ela inicia com um problema no sistema imunolégico, mas, ha
quem discorda. A presente revisdo teve objetivo de analisar a psoriase
em suas diversas formas clinicas de manifestacao, considerando duas cor-
rentes de pesquisadores que se opdem quanto a localizacdo do proble-
ma. De um lado, os que afirmam ser um problema do sistema imunolégi-
co. E do outro, Holick que ndo admite ser um problema imunolégico, mas
um defeito na célula epitelial. Para o presente estudo buscou-se abordar
publicacdes cientificas sem recorte temporal em livros de pesquisadores
reconhecidos e artigos disponibilizados em bancos de dados eletronicos
tais como PubMed, LILACS, ScciELO e Google Académico, desde que pu-
blicados nos idiomas Portugués ou inglés. Os achados proporcionaram
perceber que essa discussdo ainda poderd ir mais longe, pois, a maioria
insiste ser um problema imunolégico.

Palavras-chave: Psoriase; Diagndstico; Terapéutica da psoriase; Compli-
cacoes da psoriase.

ABSTRACT

Psoriasis is a disease that employs treatment based on the premise that
it starts with a problem in the immune system, but there are those who
disagree. This review aimed to analyze psoriasis in its various clinical ma-
nifestations, considering two currents of researchers who are opposed
to the location of the problem. On the one hand, those who claim to be an
immune system problem. And on the other, Holick, who does not admit
it to be an immunological problem, but a defect in the epithelial cell. For
the present study, we sought to address scientific publications without a
temporal cut in books by recognized researchers and articles available in
electronic databases such as PubMed, LILACS, ScciELO and Google Scho-
lar, as long as they are published in Portuguese or English. The findings
made it possible to perceive that this discussion could go further, since
most insist that it is an immunological problem.

Keywords: Psoriasis; Diagnosis; Psoriasis therapy; Complications of pso-
riasis.
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INTRODUCAO

Quando se ler qualquer artigo ou tratado sobre psoriase, logo para come-
car é expresso que é uma doenca inflamatéria, cronica autoimune, multi-
fatorial e ndo contagiosail-3. Até parece um refrao obrigatério para todos
0s autores que tratam do tema. Entretanto, para Michael F. Holick, pes-
quisador da Universidade de Boston, a psoriase, ainda que classificada na
mesma categoria das doencas autoimunes, na verdade, ndo é autoimune®.

Ha uma pléiade de pesquisadores que afirmam ser a psoriase uma do-
enca inflamatoéria crénica, ndo contagiosa e imunomediada, que atinge a
pele, unhas e até articulacdess. E uma das doencas que o homem conhece
ha mais tempo e, uma das mais incompreendidas®. Desde a antiguidade
se tem relato da psoriase. Hipocrates (460-375 a.C.) descreveu lesdes de
aspecto semelhantes a psoriase que classificou como “erup¢des escamo-
sas”, denominando-as lopoi (de lepo, descamar). Entretanto, foi Celsius
(25 a.C.-45 d.C) quem fez o primeiro relato histérico dessa patologia. A
palavra psoriase foi cunhada por Galeno (133-200 d.C.), do grego psora,
prurido6. Ao longo da histéria, houve divergéncias de identificacdo, e era
confundida com outras dermatoses. E por muito tempo a psoriase e han-
seniase eram classificadas em conjunto e os doentes acometidos eram
tratados com o mesmo preconceito e marginalizacdo pela sociedade,
somente, vindo mudar essa conduta no século XVIII. E em 1809, Robert
Willan, dermatologista britanico, foi o primeiro a caracterizar criteriosa-
mente e com precisdo a psoriase, assim como, a descricdo de suas dife-
rentes variantes clinicas6,7. Mas, em 1841 Ferdinand von Hebra diferencia
definitivamente a psoriase da hanseniase, considerando sua etiopato-
genia, sintomas, formas clinicas, evolucdo e tratamento5-8. Em 2004, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu a psoriase como uma
doenca crénica, grave, incapacitante, ndo transmissivel, dolorosa, desfi-
gurante e para a qual ainda ndo hé curaé.

O desenvolvimento da psoriase conforme se acredita ocorre quando lin-
focitos T liberam citocinas, substancias inflamatérias, desencadeando
respostas do sistema imunolégico, que incluem dilatacdo de vasos san-
guineos, inflamacao e infiltracdo cutanea de neutrofilos. A pele responde
produzindo mais queratindcitos, acelerando a renovacao das células, pro-
vocando descamacdo da epiderme5,9. Holick explica que na psoriase, as
células se reproduzem descontroladamente. A pele psoridtica pode “re-
nascer” (renovar-se) em até quatro dias, um processo que a pele normal
leva vinte dias para completar. Essa renovacao rapida, combinada com a
maturacdo alterada das células da pele, resulta nos sintomas caracteristi-
cos da psoriase4. Diante disso, o objetivo deste trabalho é compreender
onde realmente acontece o problema, tanto da perspectiva de Holick,
quanto dos demais pesquisadores dessa patologia.

METODO

O presente estudo de revisdo de literatura narrativa abordou publicacoes
cientificas sem recorte temporal de livros de pesquisadores reconhecidos e
artigos disponibilizados em bancos de dados eletrénicos tais como PubMed,
LILACS, ScciELO e Google Académico. Os descritores utilizados foram, “pso-
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riase”, “diagnostico”, “terapéutica da psoriase” e “complicacoes da psoriase”,



bem como, seus respectivos correspondentes em inglés. Os critérios de in-
clusdo: somente artigos com texto completo, ndo pago e nos idiomas portu-
gués einglés. Excluindo artigos que ndo contemplavam a tematica proposta,
ou repetidos nas bases de dados selecionados, ou em outro idioma.

DESENVOLVIMENTO

A psoriase é relativamente comum e afeta aproximadamente 0,5% a
11,4% dos adultos e 1,4% das criancas do mundo10,11. No Brasil, é de
1,3%, variando entre 0,9 a 1,1%, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-O-
este, e 1,9%, no sul e Sudeste. Podendo acometer qualquer faixa etaria,
mas, a maior incidéncia ocorre entre 30 a 40 anos e 50 a 70 anos, sem
distincdo de género11. Amaior incidéncia da doencga ocorre nos seguintes
paises: Finlandia, Islandia, Noruega e Alemanha. Em contrapartida, os pa-
ises da Africa Oriental sdo os que possuem menores indices da doenca9.
A doenca é caraterizada por lesdes avermelhadas, descamativas e eri-
tematosas, devido a proliferacdo e inflamacdo epidérmica, geralmente
situadas nos cotovelos, joelhos e couro cabeludo, mas que podem com-
prometer toda a pele do corpo11. E por seu pato mecanismo, a psoriase é
considerada uma doenca sistémica na qual os niveis de multiplas interleu-
cinas proé-inflamatoérias estao elevados'.

Sua etiologia ainda ndo é bem elucidada, porém sabe-se que tem a influén-
cia de fatores emocionais, como: estresse; ambientais, como: trauma cuta-
neo, infeccdes, clima frio, dentre outras; e genéticos como: gene PSORS113.
Evidéncias genéticas da psoriase indicam que ha maior ocorréncia entre
familiares (18%-36%), entre gémeos monozigéticos (35%-73%) contra dizi-
goticos (23%-30%), incidéncias diferentes entre etnias distintas14. Estudos
populacionais tém demonstrado que os risco da psoriase numa descendén-
cia foi estimado em 41% se ambos os pais forem afetados, 14% se um dos
pais for afetado e apenas 6% se um irmao for afetado™.

Também estudos recentes destacam o papel dos processos epigenéticos
nas doencas inflamatarias, incluindo a psoriase. Hoje se tem conhecimen-
to que os mecanismos epigenéticos induzem mudancas na expressao gé-
nica sob a influéncia de modificacdes quimicas do DNA e das histonas,
que alteram a cromatina estruturando e ativando fatores de transcricdo
de genes selecionados, levando assim a traducdo de novo mRNA sem afe-
tar a sequéncia do DNA'™ 16,

Embora a prevaléncia da psoriase ocorra entre 30 e 40 anos, e entre 50 a
70 anos, a patologia pode comecar em qualquer idade. E existem vdrias
formas clinicas, conforme o local da lesdo.

Psoriase vulgar em placas ou numular

A lesdo é caracterizada pelas papulas eritematosas escamosas que afe-
tam areas extensoras como joelhos, cotovelos, couro cabeludo e regido
lombar. Tem forma circular-oval, limites bem definidos, coberta por esca-
mas espessas, pouco aderentes, de coloracdo branca acinzentada, quan-
do removida mostra um prateado hemorragico?". Esta forma de manifes-
tacdo da psoriase é observada em até 90% dos doentes. Tem evolucao
crénica, com periodos de exacerbacdo e acalmia. Mesmo tendo acdo cré-



nica, periodos de remissdo completa ocorrem e foram observados periodos
de remissdo de 5 anos ou mais em cerca de 5% dos pacientes. E em torno
80% dos pacientes afetados com psoriase tém a doenca leve a moderada'.

Psoriase em Gotas (Guttata)

Esta forma é caracterizada por pequenas lesdes vermelhas em forma de
gotas, podendo surgir nos bracos, pernas, couro cabeludo e tronco18 e as
escamas sdo mais finas. Corresponde cerca de 2% dos casos de psoriase.
Acomete adolescentes e adultos jovens, com papulas eritematodescama-
tivas de poucos milimetros (1 a 10mm)2,17,18. Cerca de 56% a 85% dos
acometidos pela doenca apresentam evidéncias de infecgao estreptocé-
cica 1 a2 semanas antes do inicio do quadro, geralmente infec¢do de vias
aéreas superiores. Em 30% destes pacientes, ha resolucdo do quadro em
2 a 3 meses. Mas também, pode evoluir com a forma cronica em placas™.

Psoriase Eritrodérmica

Esta é forma mais grave da doenca. Ha eritema e descamagdo generali-
zadas, envolvendo cerca de 90% da superficie do corpo2. Pode surgir gra-
dual e progressivamente, num doente com psoriase vulgar em placas, ou
instalar-se subitamente (eritrodermia psoridsica) precipitada por infec-
¢do, medicamentos ou descontinuacao de corticosteroides sistémicos'.

Psoriase Pustulosa

Apresenta multiplas pustulas (bolhas com pus) assépticas em base eri-
tematosa. Ha trés formas de apresentacao clinica: 1) Psoriase pustulosa
generalizada (Von Zumbusch)18: é rara, traduz psoriase ativa e instavel,
surge subitamente, nalguns doentes apds interrupgdo subita de cortico-
terapia oral ou tépica potente, cursa com febre e toxicidade sistémica,
necessita de hospitalizacdo17; 2) Pustulose palmoplantar: é caracteriza-
da por pustulas dolorosas, de cor amarelada, localizadas nas palmas e/
ou plantas, com envolvimento ungueal (unhas) frequente, sendo discuti-
vel se se trata de uma variante de psoriase ou uma entidade distinta18.
Os surtos ocorrem em intervalos irregulares e podem ser precedidos de
prurido ou queimacao local. Periodos de remissdao podem ocorrer mesmo
sem tratamento18; 3) Acrodermite continua de Hallopeau: é uma forma
rara, com pustulas assépticas ao nivel dos dedos das maos e/ou dos pés,
com extensdo proximal, envolvimento de destruicdo ungueal17. As pUs-
tulas geralmente sdo seguidas de descamacdo e formacgao de crosta’®.

Psoriase Ungueal

Esta forma clinica pode ocorrer em todos os subtipos de psoriase. O envolvi-
mento ungueal ocorre em 10%-78% de pacientes e aumenta com a idade, a
duragdo e a extensdo da doenga e com presenca da artrite psoriasical8. Esta
forma pode isoladamente, mas associa-se a psoriase vulgar e, em particular,
a psoriase artropatica. As unhas das maos sdo mais afetadas que a dos pés'’.

Psoriase Artropatica

A psoriase artropatica atinge as articulagoes, inclusive, as da coluna. Pro-
voca dores e dificuldades na movimentacdo podendo gerar deformida-



des permanentes’. Ocorre em aproximadamente 30% dos acometidos de
psoriase e trata-se de uma artrite inflamatéria do grupo espondilartropa-
tias soronegativas. Tem forte predisposicdo genética’. As caracteristicas
clinicas mais distintivas incluem artrite das articula¢des interfaldngicas
distais, dactilite ("dedos em salsicha”), entesite, tenossinovite, osteite,
peri-osteite, oligo-artrite assimétrica e espondilite.

Quanto a localizacdo da psoriase, o couro cabeludo é um dos locais mais
afetados, ocorrendo em cerca de 80% dos pacientes'®. Também ocorre
nas regides flexurais do corpo, tais como: axilas (mais comum), prega
inguinal, prega interglitea, regido inframamaria e prega retroauricular,
também envolve a vulva e virilha, que é mais comum em adultos mais ve-
lhos do que em criancas18. Quando a manifestacdo ocorre nas regioes fle-
xurais é denominada psoriase invertida ou inversa. Essa forma clinica tem
menos escamas, tornando o diagnéstico mais dificil. E mais frequente em
doentes soropositivos para o HIV'. A psoriase também pode ocorrer na
mucosa oral, que sdo lesdes eritematosas anulares migratérias com esca-
mas brancas Umidas (lingua geografica ou annulus migrans), que foram
observadas em pacientes com acrodermatite continua de Hallopeau e na
psoriase pustular generalizada. A localizacdo mais comum é a lingua18.
O diagnodstico da psoriase é eminentemente clinico, pela distribuicao tipi-
ca e a obtencao do sinal do orvalho sangrento pela curetagem metddica
de Brocq - no caso da psoriase em placas e guttata. As excecdes ficam
para as manifestacdes mais graves, eritrodérmicas ou nas formas nas co-
muns, sendo necessaria a biépsia para confirmacao®’s.

O tratamento da psoriase tem por objetivo o controle da enfermidade
e a melhora da qualidade de vida do paciente, é o que estd acentuado
por muitos pesquisadores. Entretanto, Holick questiona o tratamento
que comeca considerando o problema no sistema imunolégico. Para ele,
o defeito ndo ocorre no sistema imunolégico, embora, admita que haja
envolvimento desse sistema, o problema comeca mesmo é com um defei-
to nas préprias células epiteliais, afirma Holick*. E em sua explicacdo ele
diz que o defeito faz com que as células epiteliais se reproduzam descon-
troladamente. Somente depois que as células comecam a se reproduzir
descontroladamente é que o sistema imunoldgico sente que ha alguma
coisa errada e entra em acdo, o que sé faz piorar o problema“. O que Holi-
ck esta afirmando é que o problema acontece na célula e ndo no sistema
imunoldgico. E com isto assegura que a resposta autoimune na psoriase
é secunddria ao defeito inicial nas células epiteliais*. Por isso, ele diz que
a psoriase é aquela doenca semiautoimune que pode ser erroneamente
classificada como uma doenca puramente autoimune®. Dessa forma esse
pesquisador, que também, trabalha com pesquisas sobre psoriase nao
aceita a psoriase ser classificada como autoimune.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das multiplas informacdes compiladas na presente revisdo narra-
tiva, a psoriase é uma doenca inflamatdria cronica, que atinge a pele e
articulacdes, provocando implicacdes consideraveis, tanto fisico quanto
emocional, comprometendo a qualidade de vida dos acometidos por ela.
Podemos considerar que a psoriase em suas diferentes formas clinicas



pode ndo somente gerar dificuldades a saude fisica, como também, a sau-
de psicossocial, trazendo constrangimento e embaraco nasinter-relacoes
sociais, ainda que ndo seja contagiosa. Se é verdade que a patogénese da
psoriase ocorre na célula epitelial, é necessario admitir que o caminho
para cura dessa doenca é mais curto, pois, se trabalha a restauracdo da
célula e ndo suprime o sistema imunoldgico, como ocorre nos tratamen-
tos que tem o Foco apenas nesse sistema.
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ODONTOLOGIA HOSPITALAR: IMPORTANCIA E DESAFIOS DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS NOS HOSPITAIS

HOSPITAL DENTISTRY: IMPORTANCE AND CHALLENGES OF DENTISTS IN HOSPITALS

Guilherme Lucas Andrade Gaspar', Lorena Lucia Costa Ladeira?

RESUMO:

A insercdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é de suma im-
portancia, pois em conjunto com as outras especialidades da area da sau-
de, compde um grupo multidisciplinar que cuida do paciente de formain-
tegral. Nesse sentido, o presente trabalho tem o objetivo de demonstrar
a importancia e os desafios enfrentados pelos profissionais da odonto-
logia frente a sua atuacdo em ambito hospitalar. Para a realizacdo desse
trabalho, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, trazendo da-
dos e informacodes atuais do tema, trazendo a crescente necessidade de
um cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. Foi realizada uma busca
nas bases de dados google académico e PubMed, usando as palavras-cha-
ves referentes ao tema. Foram incluidos estudos realizados no periodo
de 2010 a janeiro de 2023. Foram incluidos 7 estudos referentes ao tema
principal do estudo, e mais 8 para embasamentos especificos, desta ma-
neira com um total de 15 artigos inseridos. Como resultado, foi possivel
atestar a grande importancia do cirurgido-dentista na area hospitalar e
a necessidade desse profissional na equipe multidisciplinar, porém, tam-
bém foi observado que muitas sao as dificuldades que o cirurgido-den-
tista enfrenta ao exercer a odontologia hospitalar, como preconceito por
parte da equipe e falta de reconhecimento.

PALAVRAS-CHAVES: “Unidade Hospitalar de Odontologia”, “Cirurgides-
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-Dentistas”,
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Papel do dentista”, “Dentista”.
ABSTRACT:

The insertion of the dental surgeon in the hospital environment is of
paramount importance, because together with other specialties in the
health area, it makes up a multidisciplinary group that takes care of the
patientinanintegral way. In this sense, the present work aims to demons-
trate the importance and challenges faced by dentistry professionals in
the face of their work in the hospital environment. To carry out this work,
a narrative literature review was carried out, bringing current data and
information on the subject, bringing the growing need for a dental sur-
geon in a hospital environment. A search was carried out in the academic
google and PubMed databases, using the keywords related to the theme.
Studies carried out from 2010 to January 2023 were included. Seven stu-
dies related to the main theme of the study were included, and another
8 for specific bases, thus with a total of 15 articles inserted. As a result, it
was possible to attest to the great importance of the dental surgeon in
the hospital area and the need for this professional in the multidiscipli-
nary team, however, it was also observed that there are many difficulties
that the dental surgeon faces when practicing hospital dentistry, such as

prejudice due to part of the team and lack of recognition.
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INTRODUGAO:

Historicamente, a Odontologia Hospitalar foi introduzida na América a
partir da metade do século XIX, com os empenhos dos médicos Simon
Hullihen e James Garretson (1)

Ao longo de sua estadia, grandes mudangas positivas foram direcionadas
ao cuidado da salde bucal no contexto hospitalar. Posteriormente, teve
0 apoio da Associacdo Dentaria Americana e o respeito da comunidade
médica da época (2). Nesse contexto, a presenca do cirurgido dentista
nos hospitais ndo é recente, sempre se fez necessario um cuidado a mais
com o paciente, como é bem exemplificado em um dos principios cruciais
do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade, onde deve-se tratar de
todas as suas comorbidades sejam elas quais forem, incluindo comorbida-
des relacionadas ao aparelho estomatognatico(3).

No entanto, os cirurgioes-dentistas, acabam sendo limitados devido a falta
de informacao de outros profissionais, pois, a atuacao do cirurgido dentis-
ta é mais ampla do que se imagina, afinal, ele trata do cuidado da higiene
bucal, sinalizacdo de doencas sistémicas, cuidado geral a pacientes com
deficiéncias e a prevencdo do sistema estomatognatico (4) e a partir disso
pode-se prevenir diversos problemas, pois ja é comprovada que a cavidade
bucal é o meio de entrada de diversos problemas sistémicos. As doencas
bucais predizem, em décadas, outras doencas de maior mortalidade, como
diabetes (5)e doenca cardiovascular, assim, doencas bucais podem ser um
sinal clinico de alerta para outras alteracoes sistémicas(6).

Um ponto relevante no que diz respeito a associa¢do da satde bucal com
a salde sistémica é a incidéncia de alteracdes periodontais, que aumen-
tam significativamente o risco de varias patologias, como aterosclerose,
infarto do miocardio, derrame cerebral, complicacdes do diabetes e pro-
blemas respiratérios (6). Logo, a atuacdo do cirurgido-dentista em meio
hospitalar ndo se limita apenas a cavidade bucal, mas a saide geral do pa-
ciente, haja vista que segundo a caracterizacdo adotada em 1948 pela Or-
ganizacdo Mundial de Saide (OMS), dita que um individuo caracterizado
com saudavel deve gozar de boa salde Ffisica, mental e social (7), portan-
to, uma alteragdo no sistema estomatogndatico, quebra essa homeostase.

Desta maneira, a odontologia hospitalar, possibilita um maior envolvi-
mento com uma equipe multidisciplinar formada por cirurgides-dentistas,
médicos e enfermeiros podendo assim modificar a condicdo do paciente,
resultando uma maior adesdo ao tratamento e consequentemente uma
melhor resolu¢do e conseguir criar a, além de um conhecimento mais di-
versificado para os académicos de Odontologia (8). Assim, o objetivo des-
se estudo foi demonstrar a importancia e os desafios enfrentados pelos
profissionais da odontologia frente a sua atuagdo em ambito hospitalar.

METODOS:
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, a busca pelos

artigos foi desenvolvida nas plataformas de base de dados Google Aca-
démico e PubMed, a partir dos seguintes descritores “Unidade Hospitalar
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de Odontologia”, “Cirurgioes-Dentistas”, “Papel do dentista”, “Dentista”.
Os artigos foram analisados a partir dos seguintes critérios de inclusao:
Artigos em portugués e inglés, disponiveis integralmente na base de da-
dos, publicados entre 2010 e 2023. Foram excluidos os artigos que aden-
trassem nos seguintes critérios: indisponiveis integralmente na base de
dados; anteriores ao corte temporal estabelecido, fora do idioma esta-
belecido; sem método de comprovacdo ou insuficiente para comprovar a
sua conclusao; sem ligacdo ao tema.

DESENVOLVIMENTO:
O material analisado retirado das plataformas antes descritas forma vin-

te artigos em formato de relatos, TCC e revisdes e que foram adicionados
ao tema sete destes.

1 | ANDRADE.M.T.M,2022 Odontologia Hospitalar: A importancia da equipe interdisciplinar

e a atuagdo do cirurgido-dentista.
ARANEGA.A.M.et.al,2012 | Qual a importancia da Odontologia Hospitalar? .
PASCOALOTI. M. I. M. et | Odontologia hospitalar: a atuagao do cirurgiao dentista em

al,2019 equipe multiprofissional na atengao terciaria.

4 | ROCHAAL Odontologia Hospitalar: desafios, importancia, integragéo e
FERREIRA.F.F.2014 humanizagéo do tratamento.

5| MEIRA, S.C.R. et A importancia da participaggo do cirurgido dentista na equipe
al,2010 multiprofissional hospitalar.

6 | COSTA.J.R.S.et al,2016 A Odontologia Hospitalar em conceitos.

7 | GOMESSFG& Atuacdo do cirurgido-dentista na UTI: um novo paradigma.
ESTEVES.M.C.L,2012

A odontologia hospitalar se vé hoje em uma situacdo de ascendéncia,
apesar de ter ainda um grande caminho a percorrer, pesquisas realizadas
no Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Perpétuo Socorro em uma
cidade naregido do Sul de Minas Gerais, Brasil (9) Esses estudos aplicaram
um questionario semiestruturado com conteddo direcionado aos aspec-
tos odontoldgicos e demograficos e em seguida foi realizado um levan-
tamento epidemioldgico das principais doencas bucais (carie e doenca
periodontal), perda dentaria e alteracdo de tecidos moles, os resultados
demonstraram claramente que apéds a internacdo, quase metade dos pa-
cientes tiveram alteracdes na cavidade como xerostomia, boca amarga e
halitose, devido a medicacdo prescrita aos pacientes internados que afe-
tam diretamente a cavidade bucal, fazendo-se mais que necessario um
acompanhamento do paciente pelo cirurgido-dentista para a prevencao
de doencas que podem ser provocadas por negligéncia(9).

Pacientes internados apresentam uma alta prevaléncia de cérie segun-
do dados do Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Perpétuo Socorro
0 que pode ser explicado pelo fato de 23,7% dos pacientes internados
ndo levarem ou ndo terem nenhum material de higiene bucal e os que
tem, nem sempre realizacdo escovacao apos a internacao (8). Assim, se
observa uma negligéncia grave quanto a saude bucal, desenvolvendo
um local propicio para proliferacdo de microrganismos e, consequente-
mente, infeccdes. Somado aos agentes externos, como os medicamentos
prescritos que em sua maioria tem efeitos colaterais adversos na cavida-
de bucal, como a xerostomia ligado principalmente aos idosos, reagoes



inflamatérias como as estomatites, Erupgdes Liquendides e Hiperplasia
gengivais (10), além disso, dentro da internacdo hospitalar sem um pro-
fissional adequado ocorre o desenvolvimento de infec¢des oportunistas,
como a candidiase(11).

Alteracdes na cavidade bucal devido a falta do manejo ideal do paciente,
com o profissional especifico para o aparelho oral, pacientes internados
ndo fazem a higienizacdo oral adequada, pois ndo sabem como, ou nao
tem materiais necessarios para tal pratica (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Alteragdes na cavidade bucal devido a falta do manejo ideal
do paciente.

Dessa maneira, fica claro que ndo é compreendido a importancia da hi-
giene bucal regular do paciente, afinal é dever do dentista cuidar e zelar
pela saude oral e sistémica dos individuos. Para além da carie, estudos
mostram a associacao da doenca periodontal com doengas sistémicas,
apresentando uma relacdo bidirecional onde uma condicdo pode agravar
a outra, ou seja, um alarme para o cuidado a salde geral do paciente. O
cirurgido-dentista em meio hospitalar pode além do cuidado da higiene,
estética e funcionalidade, fazer também a leitura destes sinais, e o traba-
lho em conjunto com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos
traz uma abordagem multidisciplinar por entender e demostrar para os
outros profissionais as correlacdes que por diversas vezes podem passar
despercebidas, logo mais uma vez o cirurgido-dentista mostra seu valor
em ambiente hospitalar (12).

A falta de compreensdo ou mesmo a falta de informacao sobre a impor-
tancia do cirurgido-dentista para além da cavidade oral, faz com que se
forme um ambiente hostil ao profissional em hospitais e dreas de inter-
disciplinaridade, pois pela falta de entendimento os cirurgides-dentistas
sofrem repressoes nestes ambientes como a falta de demanda, pois jul-
gam que nao seja necessario a avaliacdo odontoldgica. O que reforca e
perpetua a escassez de informacoes quanto ao conhecimento do cirur-
gido-dentista em ambito hospitalar (13).

Estes preconceitos e crencas colecionados pelos anos sem a atuacdo do
profissional na area, bloqueia o direito do paciente de receber um trata-



mento integral, além disto pacientes que fazem o uso de hospitais publicos
nao tem em sua maioria condicdes financeiras, fisicas ou mentais de tratar
as suas comorbidades orais em clinicas odontoldgicas privadas, o que con-
traria o direito da populagdo de contar com a presenga do cirurgido-den-
tista nos hospitais. Outra questdo levantada é o tratamento de pacientes
com necessidades especiais, haja vista que em um hospital contém uma es-
trutura mais elaborada para o tratamento adequado destes pacientes que
em geral ndo se encontra na maioria dos consultérios odontoldgicos(14).

Em tradugdo de todos os estudos incluidos nessa revisdo, pode-se com-
preender que o cirurgido dentista tem um caminho longo a percorrer
para uma melhor inclusdo e dignificacdo de sua classe profissional, dessa
forma ele poderd atuar em centros hospitalares em igualdade e harmonia
com os outros profissionais da saldde, além de substancialmente melho-
rar a salde e bem-estar dos pacientes internados(15) ou que buscam tra-
tamentos odontoldgicos restauradores ou preventivos.

CONSIDERAGCOES FINAIS:

A importancia do cirurgido-dentista em meio hospitalar é evidente e a
sua relevancia em uma equipe multidisciplinar é inquestionavel, porém,
apesar da sua grande importancia ainda sofrem importunos ao exercer
a sua profissdo devido a crencas sem fundamentos e pensamentos arcai-
cos. Mesmo diante disso a classe de cirurgido-dentista se mante de pé em
busca de um tratamento mais justo e integral aos pacientes dos hospitais.
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RESUMO

Introducado: A fibromialgia é uma sindrome clinicamente inexplicavel ca-
racterizada por dor cronica generalizada, fadiga, funcao fisica reduzida,
pontos dolorosos no corpo e distirbios do sono. Pode reduzir a qualidade
de vida dos pacientes, afetando suas atividades diarias. Objetivos: Iden-
tificar a atuacdo fisioterapéutica baseada em exercicios em individuos
com fibromialgia através de uma revisdo integrativa de literatura. Meto-
dologia: Foram utilizadas as bases de dados disponiveis: PubMed e BVS.
A consulta foi feita de outubro a novembro de 2022. Resultados: Consta-
tou-se nos estudos que o exercicio fisico melhorou consideravelmente os
aspectos psiquicos, sensibilidade a dor e qualidade de vida em individuos
com sindrome de fibromialgia. Conclusao: Portanto, é importante a re-
alizacdo de mais estudos para reafirmar tal achado, a fim de contribuir
com a comunidade cientifica e de profissionais para melhorar intervir no
tratamento de seus pacientes.

Palavras Chaves: Fibromialgia; Fisioterapia; Exercicio.

ABSTRACT:

Introduction: Fibromyalgia is a clinically inexplicable syndrome characte-
rized by chronic widespread pain, fatigue, reduced physical function, ten-
der points on the body and sleep disturbances. It can reduce the quality
of life of patients, affecting their daily activities. Objectives: To identify
exercise-based physiotherapeutic action in individuals with fibromyalgia
through an integrative literature review. Methodology: The available da-
tabases were used: PubMed and VHL. The consultation was carried out
from October to November 2022. Results: It was found in studies that
physical exercise considerably improved psychological aspects, sensitivi-
ty to pain and quality of life in individuals with fibromyalgia syndrome.
Conclusion: Therefore, it is important to carry out more studies to reaf-
firm this finding, in order to contribute to the scientific and professional
community to better intervene in the treatment of their patients.

Keywords: Fibromyalgia; Physical Therapy; Exercise.



INTRODUGCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) é caracterizada por dor crénica generali-
zada e pela presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos anatomi-
camente especificos, que sdo dolorosos a palpacao (1). Entre outros sinais
e sintomas estao presentes a reducao da forca e/ou desempenho muscu-
lar, fadiga, rigidez, estresse elevado, depressao, ansiedade, vigilancia exa-
gerada, transtorno da reducdo da atencdo e sono nao reparador (2).

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica comumente observada na
pratica médica didria e possui etiopatogenia ainda obscura. Caracteriza-
da por quadro de dor musculoesquelética crénica associada a sintomas
variados, a FM pode ser confundida com diversas outras doencas reuma-
ticas e ndo reumaticas, quando estas cursam com quadros de dor difusa
e fadiga crénica (3). Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia,(4)
a principal hipotese é que pacientes com FM apresentam uma alteracao
da percepcdo da sensacdo de dor. Pacientes com FM apresentam outras
evidéncias de sensibilidade do corpo, como no intestino ou na bexiga. Al-
guns pacientes com FM desenvolvem a condicdo apds um gatilho, como
uma dor localizada mal tratada, um trauma fisico ou uma doenca grave.

Na populacdo mundial esta presente em 2,5%, assim como no Brasil apre-
sentando o mesmo percentual de 2,5% da populacao geral, predominan-
te no sexo feminino, principalmente entre os 35 e 44 anos (3).

O tratamento para estes pacientes envolve uma abordagem multidisci-
plinar que consiste no tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. O
exercicio fisico deve ser o principal tratamento ndo farmacoldgico, pois
traz como beneficios, alteracoes fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
sendo eficazes nareducdo da dor, na reducao dos pontos dolorosos e me-
lhora a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia € um método de
tratamento rico em varios recursos, contendo diversas modalidades te-
rapéuticas como a cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofototerapia,
relaxamento, massoterapia, acupuntura e outros, que podem servir para
o tratamento da fibromialgia (5).

Diante do exposto, este trabalho tem como finalidade a busca de resul-
tados de tratamentos fisioterapéuticos para a sindrome da fibromialgia,
evidenciando suaimportancia para a comunidade médica e populacdo em
geral, através de uma revisao bibliografica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, este método de pesqui-
sa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclu-
soes gerais a respeito de uma particular drea de estudo. Sua elaboracao
foi realizada em 6 etapas: questao de norteadora, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao,
interpretacdo dos resultados e sintetizacdo do conhecimento, com o ob-
jetivo de identificacdo dos artigos e dados incluidos sobre a tematica
pesquisada (6). A questao norteadora deste estudo foi analisar atuacao
fisioterapéutica em pacientes com fibromialgia.

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Salde, com os descritores em portugués: fibromial-
gia, fisioterapia e exercicio e em inglés fibromyalgia and physical therapy
and exercise. Foram colocados com as palavras-chaves combinados nas
bases de dados do operador booleano AND. (Tabela 1)



Para a selecao dos estudos foram utilizados critérios de inclusdo artigos
que relatam a questao pesquisadora, artigos completos, em inglés e por-
tugués publicados entre os anos de 2018 a 2022. Foram excluidos outras
revisdes, resumos, resenhas, anais de eventos, textos incompletos, arti-
gos nao disponiveis na integra e que estavam fora da tematica em ques-
tdo. A busca na literatura teve inicio em outubro e novembro de 2022.

Foram encontrados 1.773 artigos, por meio das palavras chaves, na base
de dados PubMed 839 artigos e na BVS 934. Apoés a aplicacao de filtros
resultou 165, destes foram excluidos 155 artigos através da leitura do ti-
tulo e metodologia. Restando 10 para a leitura de texto completo. Apds
a leitura foram excluidos 4 artigos por metodologia incompleta, texto
incompleto, fora do tema e temporal. Foram incluidos 6 artigos para a
revisdo, 5 na PubMed e 1 da BVS.

Tabela 1- Descritores e operadores boleanos utilizados nas bases de dados.

Bases de dados Equagoes de busca

PubMed ( fibromyalgia) AND ( physical therapy) AND
(exercise)

BVS ( fibromyalgia) AND ( physical therapy) AND
(exercise)

Figura 1: Fluxograma com resumo da busca e selecdo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resumo da busca e selecdo de estudos esta descrito na figura 1, o resul-



tado final desse estudo foi constituido por 6 artigos selecionados pelos
critérios de inclusdo e de exclusao, organizados conforme a tabela 2.

O estudo foi constituido por pessoas com fibromialgia que receberam
tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios.

Tabela 2: Tratamento Fisioterapéutico baseado em exercicios para fibromialgia

AUTORES [ OBJETIVO INTERVENGAO TIPO DE | RESULTADOS
E ANO ESTUDO
Analisar o efeito de um
Alventosa et programa de exercicio Trinta e duas mulheres com Estudo Observamos uma
al., 2020 fisico (EF) de baixa FM foram alocadas controlado melhora significativa
intensidade, aleatoriamente para um randomizad | €M todas as variaveis
combinando grupo de EF (PEG, n = 16), ° estudadas no PEG
treinamento de realizando um programa de ap6s a intervengdo
resisténcia e EF de baixa intensidade de (p< 0,05). Em
coordenagio, em oito semanas e um grupo contrapartida, o GC
aspectos  psicolégicos controle (GC, n = 16). nao apresentou
(ou seja, melhora em nenhuma
catastrofizacdo da dor, variavel, o que
ansiedade, depresséo, também  apresentou
estresse),  percepgio valores piores para
da dor (ou seja, dor PPT (p<0,05).
aceitagao, limiar de dor
a pressdao (LPP) e
qualidade de vida e
condicionamento fisico
(ou seja, capacidade
funcional
autopercebida,
resisténcia e
capacidade funcional,
poténcia e velocidade)
em mulheres com FM.
Andrade et Investigar os efeitos de A intervengado consistiu em | Estudo Os resultados
al., 2019 um programa  de 4 semanas de um | quase- demonstraram que 4
treinamento  resistido programa de RT | experimenta | semanas de TR
(TR) na qualidade de supervisionado. Foram | | controlado, | reduz o impacto da
vida e fatores | realizadas trés sessdes de | ndo FM na qualidade de
associados em | treinamento de 60 minutos | randomizad | vida, depressdo e
pacientes com FM. por semana. Os | os ansiedade (P < .05).
participantes foram Maiores escores de
avaliados antes e apos 4 depresséo e
semanas de intervengdo ansiedade foram
com exercicios. relacionados a piora
da qualidade de vida.
O GC nao apresentou
alteragdes
significativas
Arakaki et al., | Avaliar a eficacia dos Um total de 60 pacientes Estudo O grupo da bola suiga
2021 exercicios de com fibromialgia baseado em | mostrou uma melhora
fortalecimento com a preencheram os  critérios projeto estatisticamente
bola suica em | 4o inclusio e foram controlado e | significativa na VAS
pacientes COM | Jiocados  aleatoriamente randomizad | (0-100)(p<0,001),
fibromialgia por meio para o grupo de exercicios o de grupos | SF-36 (p<0,05) e
de um estudo com bola suiga (n = 30) ou paralelos. fibromyalgia impact
randomizado grupo de alongamento (n = questionnaire
controlado com 30). Todos os pacientes (p<0,001) em
analises de intengdo de participaram de sessaes de comparagdo com o
tratamento. treinamento de 40 minutos grupo de
3 vezes por semana alongamento.
durante 12 semanas.




Garijo et al.,

A intervengdo durou 15

Analisar os efeitos Ensaio
2021 imediatos na | SéManas, com 2 sessoes controlado O grupo TP melhorou
intensidade da dor, por semana. O TP baseado randomizad [ a intensidade da dor
sensibilidade & dor | €™ exercicio aerébico foi o simples- | (p=0,022),
mecanica, impacto da guiado por video e a cego. sensibilidade a dor
FM, catastrofizagdo da intensidade de cada mecénica (p0,05) e
dor, sofrimento sesséo foi monitorada pela sofrimento  psiquico
psicolégico e fungdo escala de Borg & (EVA), (p=0,005), em
fisica de um TP sensibilidade a dor comparagdo com o
baseado em exercicio mecénica (algémetro), grupo controle. O
aerébico em pacientes nimero de tender points, grupo Controle nao
com FM durante o |impacto na FM apresentou
periodo de restrigdes | (Questionario de Impacto mudangas
de mobilidade impostos | da Fibromialgia Revisado), estatisticamente
pela pandemia de | catastrofizagdo da dor significativas em
COVID-19. (ECD), sofrimento nenhuma variavel
fisiolégico (Escala (p>0,05).
Hospitalar de Ansiedade e
Depressao), fungéo fisica
de membros superiores
(Teste de Curvatura do
Brago) e de membros
inferiores (Teste de
Caminhada de 6 minutos)
foram medidos no inicio e
apos a intervengao.
Park et al., [ Examinar o efeito do | Quarenta pacientes com | Estudo Ap6és o programa,
2021 exercicio de [ fibromialgia foram inscritos. | randomizad | FIQ, SS, EO e olhos
fortalecimento Eles receberam um | o controlado | fechados mostraram
muscular do core em | programa de exercicios | simples- diferengas
comparagdo com o |duas vezes por semana | cego. estatisticamente
exercicio de [ durante 4 semanas: significativas no
alongamento geral em | exercicios de grupo de
pacientes com | fortalecimento muscular fortalecimento,
fibromialgia. central e exercicios de enquanto a Escala
alongamento geral. As Visual Analdgica,
medidas de desfecho foram escala de Borg, FIQ,
Escala Visual Analdgica, indice de dor
Escala de Borg, generalizada, SS
questionario de impacto da mostraram
fibromialgia (FIQ), indice de diferengas
dor generalizada, Escala estatisticamente
de Severidade de Sintomas significativas no
(SS) e escala de equilibrio grupo de
e medidas antes e depois alongamento. E OE
do programa de exercicios. apresentou
A fungdo de equilibrio foi diferengas
avaliada verificando a estatisticamente
distancia de oscilagdo na significativas na
almofada macia com os analise intergrupos.
olhos abertos (EO) e com
os olhos fechados (EC).
Valmafia et | O objetivo deste estudo | Avaliar os efeitos da | Ensaio Um total de 24
al., 2020 foi avaliar os beneficios | atividade fisica realizada | clinico individuos foram
de um programa de | por individuos atribuidos a | randomizad | aleatoriamente
atividade fisica [um dos 2 grupos nos |o. designados para
direcionado de 12 | escores de 3 questionarios, cada um dos 2
semanas para pessoas | a Escala Visual Analdgica grupos de estudo.
com fibromialgia. da Dor (EVA), o Nao foram
Questionario de Impacto da encontradas
Fibromialgia (FIQ) e o SF- diferengas

36 questionario de saude
aplicado antes e apés a

intervengéo.

significativas apds o
término do programa
de 3 meses de

atividade fisica.




Foram objetos desta revisdo integrativa 6 artigos, caracterizados por
quatro ensaios clinicos controlados randomizados, um ensaio controlado
randomizado simples-cego e um estudo quase-experimental controlado,
nao randomizados. Os estudos selecionados apresentaram o tratamento
de individuos com fibromialgia relacionado a pratica de exercicios fisicos,
foram publicados entre 2018 e 2020, em diversos paises. Observa-se que
os estudos presentes nesta revisdo realizaram varias modalidades de
exercicios para o tratamento, nos quais foram, exercicios de alongamen-
to, fortalecimento muscular, resistidos, aerébicos dentre outros.

Contudo, os métodos de avaliacdo foram ensaios clinicos na maioria dos
estudos. Em termos metodolégicos, de acordo com as pesquisas, ape-
nas um dos artigos avaliados é estudo quase-experimental controlado e
apresenta critérios de recrutamento a partir de postagens em hospitais,
unidades de salde e anlncios em jornais, os demais também apresenta-
ram resultados significativos.

Os estudos que abordaram sobre exercicios de resisténcia foram, Alven-
tosa et al. 2020 (7) que aponta que houve uma melhora significativa nas
variaveis de dor, ansiedade, depressao e estresse, estudadas no PEG (gru-
po de exercicio fisico) apds a intervencdo. No estudo realizado por Andra-
de et al. 2019 (8) reafirma que em 4 semanas de Treinamento de Resis-
téncia, reduz o impacto da fibromialgia na qualidade de vida, depressao
e ansiedade. Nos dois estudos foram constatados que os grupos controle
nao houve melhora significativa nas variaveis.

Emrelacdo aintervencao feita por meio de alongamentos e fortalecimen-
to muscular. Segundo Arakaki et al. 2021 (9), realizaram a intervencao
de 40 minutos durante 12 semanas, os individuos do grupo de fortaleci-
mento muscular na bola suica mostraram uma melhora estatisticamente
significativa em comparacdo com os individuos que realizaram somente
alongamento. Para reafirmar esse achado, o estudo de Park et al. 2021
(10) realizaram durante 4 semanas, a intervencdo no grupo de fortaleci-
mento do core e um outro grupo que realizou somente alongamentos, as-
sim como no estudo anterior o grupo de fortalecimento muscular houve
melhora significativa nos sintomas da FM em comparacdo com grupo de
alongamento, apesar das diferencas de tempo em que cada autor reali-
zou a intervencdo. Ainda sobre o fortalecimento muscular um outro es-
tudo de Andrade et al. 2023 (11) realizado na Universidade do Estado de
Santa Catarina, examinaram os efeitos do treinamento de forca (ST) so-
bre a dor e a qualidade do sono de pacientes com FM, durante 8 semanas.
Confirmando os estudos em analise, Foi observado significativa reducao
da dor e as disfuncdes diurnas do sono.

O estudo de Garijo et al. 2021 (12), analisaram efeitos imediatos na in-
tensidade da dor, sensibilidade da dor mecénica, aspectos psicoldgicos e
funcao fisica, de exercicios aerdbicos durante o periodo da pandemia de
covid-19. O grupo intervencdao melhorou em todos os aspectos em com-
paracdo ao grupo controle que ndo apresentou melhoras significativas.
Para corroborar, o estudo de Valim et al. 2013 (13) na qual avaliaram os
efeitos do treinamento aerdbico e do alongamento sobre os niveis sé-
ricos de serotonina e seu principal metabdlito acido 5-hidroxiindolacé-
tico (5-HIAA). Foram randomizadas 22 mulheres com FM em um grupo
de exercicio aerébico e outro grupo de alongamento. Foi observado que
pode ocorrer melhora na dor, ansiedade e depressdo no grupo que re-
alizou exercicio aerdbico. Em contrapartida os resultados do estudo de



Valmana et al. 2020 (14) nos apresenta que o treino aerdbico, de forca mus-
cular e alongamento no grupo controle ndo houve melhoras significativas,
o autor sugere que o resultado seja insuficiente devido ao tempo de inter-
vencdo que foram somente duas vezes por semana durante trés meses.

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que afisioterapia baseada em exercicio fisico aplicado como
tratamento em individuos com fibromialgia, em sua maioria, melhora o
seu quadro clinico, e por isso a atividade fisica deve ser incluida na roti-
na da pessoa fibromialgica como o principal meio de alivio dos sintomas.
O presente estudo analisou artigos disponiveis sobre a tematica, alguns
autores evidenciaram com exceléncia o seu método e comprovaram a efi-
cacia do tratamento fisioterapéutico na sindrome através do protocolo
de exercicio e a sua duracdo, em contrapartida os estudos relatam baixo
numero de amostragem e em outros ndo houve o esclarecimento de suas
intervencdes deixando subentendido o resultado apresentado. Portanto,
levanta-se a importancia da realizacdo de mais estudos para reafirmar tal
achado, a fim de contribuir com a comunidade cientifica e de profissionais
para melhorarintervir no tratamento de seus pacientes.
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RESUMO

O cancer de pulmao é uma doenca do tipo maligna que vem crescendo na
populacdo do Brasil, sendo um dos fatores desse crescimento a forma
passiva que é ainalagdo por individuos que ndo sdo fumantes. Dessa for-
ma, o estudo se faz importante para trazer a informacao a respeito dos
maleficios que o mesmo traz na vida das pessoas ao longo do tempo as-
sim como a um curto prazo e o mais importante alertar o fumo passivo .
O trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica, utilizando ar-
tigos cientificos, documentos de referéncia e publicacdes que abordam a
presente tematica. Estudos cientificos mostram que o principal fator de
risco para o desenvolvimento desta neoplasia é o tabagismo. De acordo
com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 85% dos ca-
sos de cancer de pulmao estdo diretamente associados ao uso de tabaco.
Ademais, o tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco sdo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmao. As popu-
lagdes de mais baixa renda e com menor tempo de educacdo formal sdo
as mais afetadas, desse modo, é fundamental que reforce as campanhas
educativas nessa esfera, a fim de conscientizar a sociedade a respeito dos
riscos que o tabagismo passivo podem oferecer a saide dos fumantes
passivos.

Palavras- chave: tabagismo; fumante passivo; cancer de pulmao.

ABSTRACT

Lung cancer is a malignant disease that has been growing in the Brazilian
population, one of the factors for this growth being the passive form of
inhalation by individuals who are not smokers. In this way, the study is
important to provide information about the harm it brings to people’s
lives over time as well as in the short term and most importantly, to raise
awareness about secondhand smoke. The work was carried out through
a bibliographic review, using scientific articles, reference documents and
publications that address this topic. Scientific studies show that the main
risk Factor for the development of this neoplasm is smoking. According to
data from the National Cancer Institute (INCA), around 85% of lung can-
cer cases are directly associated with tobacco use. Furthermore, smoking
and passive exposure to tobacco are important risk factors for the deve-
lopment of lung cancer. Lower-income populations and those with less
formal education are the most affected, therefore, it is essential to rein-
force educational campaigns in this sphere, in order to raise awareness in
society regarding the risks that passive smoking can pose to the health of
people. passive smokers.

Keywords: smoking; passive smoker; lung cancer.



O cancer de pulmao é, atualmente, o tumor maligno com a maior taxa de
mortalidade mundial entre os homens e o terceiro entre as mulheres, o
uso do tabaco causa exposicdo a uma mistura letal de mais de 4.700 subs-
tancias quimicas toxicas, incluindo pelo menos 50 cancerigenas. O taba-
gismo e a exposicdo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de pulmao.

O fato de estar exposto a poluicdo do ar, infec¢des pulmonares de repeti-
¢3o, deficiéncia e excesso de vitamina A, também favorecem o desenvol-
vimento do tumor.’

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema pulmonar e bronquite
cronica), fatores genéticos (que predispdoem a acdo carcinogénica de com-
postos inorganicos de asbesto e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos)
e historia familiar de cancer de pulmao favorecem ao desenvolvimento
desse tipo de cancer.?

Apenas 20% dos casos sdo diagnosticados em fases iniciais. Na maioria
das vezes, o diagnéstico é tardio, quando a doenca ja se encontra em fa-
ses avancadas, o que impede o tratamento curativo. Dependendo do tipo
histolégico e do estagio da doenca, podendo ser tratado com cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia, e/ou modalidades combinadas.?

Cerca de 85% dos casos de cancer de pulméao estdo diretamente asso-
ciados ao uso de tabaco. No entanto, tem se observado um nimero cada
vez maior de pessoas ndo fumantes com a doenca, mais de 10% a 20% dos
novos casos de cancer de pulmao tém acometido pessoas ndo fumantes.
Apesar de o tabagismo ser comprovadamente uma das principais causas
para o desenvolvimento do cancer de pulmao, pessoas que nunca fizeram
uso de cigarros também precisam estar atentas para o desenvolvimento
dadoenca, umavez que o nimero de pacientes ndo tabagistas tem repre-
sentado uma parcela importante entre os que sofrem com o problema.3

Com base na prevaléncia crescente de cancer de pulmdo em fumantes
passivos no decorrer dos anos no Brasil, € importante que o publico este-
ja ciente sobre os riscos da inala¢do da fumacga, assim como os fatores de
risco, prevencao e tratamento. Tendo em vista os fatores determinantes
para incidéncia do cancer em fumantes passivos, este artigo justifica-se
com o interesse do autor em conscientizar o publico acerca de que a fu-
maca tragada pelo fumante, é também prejudicial ao fumante passivo, ou
seja, o ndo fumante.

Assim como discorrer sobre a importancia da informacao sobre o aumen-
to dos casos de fumantes passivos.

METODOS

O trabalho académico tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva, sen-
do uma revisao de literatura bibliografica incluindo uma abordagem qua-
litativa por meio de uma coleta de dados. Foram incluidos artigos cienti-
ficos, revistas e meio eletrénico, incluindo neles: Sociedade Brasileira de
Oncologia (SBOCQ), Instituto Nacional de Cancer (INCA), Jornal Brasileiro
de Pneumologia (JBP) e SCIELO. Os critérios de inclusdo foram de limitar
a busca referente ao titulo, similaridade com o tema no periodo de 2002
a 2022 disponiveis em portugués.



Quanto ao critério de exclusao foram excluidos estudos publicados em
outras linguas, que estavam fora do periodo de pesquisa, artigos que ndo
correspondiam ao tema central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fumantes passivos

A campanha “"Agosto Branco” tem por objetivo chamar a atenc¢do da so-
ciedade sobre a prevencao e os cuidados necessarios contra o cancer de
pulmao, sequndo tipo de tumor que mais acomete os brasileiros. Estudos
cientificos mostram que o principal fator de risco para o desenvolvimento
desta neoplasia é o tabagismo. De acordo com dados do Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA), cerca de 85% dos casos de cancer de pulmao estao
diretamente associados ao uso de tabaco. No entanto, tem se observado
um numero cada vez maior de pessoas ndo fumantes com a doenca 3.

Fonte: JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA (2018).

O tabagismo é o fator preponderante em relacdo aos casos de cancer de
pulm3&o. Cerca de 70% das ocorréncias sdo de pessoas que tém ou tiveram
contato com o cigarro, segundo a publicacdo cientifica do Reino Unido
The BMJ. O nimero expressivo faz com que boa parte das campanhas se
voltem para esse publico.*

Ao olhar para os 30% restantes, no entanto, observa-se um grupo que
também requer atencdo: casos de cancer de pulmao por fatores modifi-
caveis. Os exemplos sdo trabalhadores expostos a silica, amianto e a me-
tais pesados, além de pessoas de regides com altos indices de poluicdo
atmosférica *.
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O ar ambiente estd contaminado comumente por diversos carcinégenos
oriundos dos veiculos a motor e das diferentes industrias, sendo plausivel
que a poluicdo atmosférica tenha algum significado no risco de apareci-
mento do cancer do pulmao. Uma vez que a fumaca do cigarro é respon-
savel por mais de 90% dos casos de cancer do pulmao, é dificil concretizar
estudos que comprovem a participacdo de outros fatores na génese do
cancer do pulmao.

Um forte argumento a favor do efeito danoso da poluicdo atmosférica
baseia-se no fato de que ha um gradiente consistente entre o meio ur-
bano e o rural naincidéncia do cancer do pulmao, que variade 1,1a1,9.5

A gente sabe que o gas radbnio é um fator bem estabelecido para cancer
de pulmao. E um gas que ndo tem cheiro e ndo tem cor. Mas é um fator
importante e estd espalhado. A exposicdo ao asbesto [amianto] é outro
risco. Além de causar mesotelioma [um tipo raro de céncer], quando asso-
ciado ao tabaco, o asbesto aumenta muito o risco de cancer de pulmao. 6
O fato de a pessoa ter feito alguma radioterapia na regido do térax é ou-
tro ponto a considerar. Quem tratou um linfoma ou recebeu radioterapia
na adolescéncia ou infancia para alguma doenca tem uma maior probabi-
lidade de desenvolver cancer de pulmao décadas depois. ¢°

E existem evidéncias bem limitadas de que aumentar consumo de vege-
tais e fazer atividade fisica reduz o risco de cancer de pulmao. Mas isso
também nédo estd definido. No mais, podemos falar de uma forte evidén-
cia de que a contaminacdo de dgua portavel com arsénico aumenta o ris-
co de cancer de pulmao. E a suplementacdo de betacaroteno em doses
altas também, mas isso ndo € uma coisa do dia a dia.t¢¢

“Fumante passivo é aquele individuo que convive em ambientes fechados
com fumantes, ficando exposto aos componentes téxicos e cancerigenos
da fumaca do tabaco que contém a mesma composicdo da fumaca traga-
da pelo fumante”, explica a oncologista Vera Lucia Teixeira, da Oncocli-
nica Centro de Tratamento Oncolégico, no Rio de Janeiro. “Os fumantes
passivos tém os mesmos riscos de desenvolver doencas respiratorias, car-
diovasculares e neoplasicas, inclusive cadncer de colo uterino em mulhe-
res”, acrescenta. Conforme o Ministério da Saide, ha mais de 14 milhdes
de brasileiros que sdo fumantes passivos e que correm risco de apresen-
tar algum tipo de tumor maligno, ou seja, 7% da populacdo nacional.”

Estudo veiculado na revista cientifica Pediatrics, por exemplo, mostrou
gue ambientes expostos a fumaca de cigarro estdo impregnados por par-
ticulas cancerigenas, as quais podem permanecer no local por até dois
meses. J& um outro artigo, publicado no periédico cientifico American
Journal of Preventive Medicine, cientistas descobriram que criancas que
absorvem a fumaca do cigarro passivamente durante a infancia sdo mais
propensas a desenvolver a doenca crénica do pulmao (DPOC) no futuro,
que pode ser fatal.””

No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo.
R$125.148 bilhoes sdo os custos dos danos produzidos pelo cigarro no
sistema de salde e na economia e 161.853 mortes anuais poderiam ser
evitadas. Quanto as mortes anuais atribuiveis ao tabagismo: 37.686 cor-
respondem a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), 33.179 a do-
encas cardiacas, 25.683 a outros canceres, 24.443 ao cancer de pulmao,
18.620 ao tabagismo passivo e outras causas, 12.201 a pneumonia e
10.041 ao acidente vascular cerebral.



Cancer passivo em mulheres

O Instituto de Pesquisa do Centro Nacional do Cancer do Japao
realizou o primeiro grande estudo epidemioldgico prospectivo
que mostrou evidéncias conclusivas do dano causado pelo taba-
gismo passivo. Por 14 anos foram seguidas 95.540 mulheres com
40 anos ou mais de idade, ndo fumantes, casadas com maridos ta-
bagistas ou ndo. Amortalidade por cancer de pulmao nas esposas
de maridos consumidores de 20 cigarros/dia foi de 15,5 por 100
mil mulheres, quase o dobro da apurada naqueles cujos maridos
nao fumavam, ou seja, 8,7 por 100 mil mulheres.’

A diferenca de género é um exemplo ébvio. Mais homens que mulheres
ainda sdo diagnosticados com cancer de pulmao — e nos EUA, o risco é de
1 em 15 durante toda a vida enquanto o da mulher é de 1 em 17. Mas en-
quanto um estudo americano recente descobriu que o indice de cancerde
pulmao entre os homens continua declinando, entre as mulheres jovens
ele aumentou. E, globalmente, enquanto o nimero de homens diagnos-
ticados com cancer de pulmao diminuiu nas ultimas duas décadas, entre
elas aumentou em 27%.'°

A taxa de mortalidade por cancer de pulmao entre os homens sempre foi
superior a verificada entre as mulheres. No entanto, como desde 2005 a
taxa entre os homens esta caindo e a entre as mulheres subindo, as cur-
vas estdo se aproximando. A razdo entre a mortalidade homem/mulher
diminuiu de 3,6 em 1980 para 1,7 em 2017."

MORTALIDADE DE CANCER DE PULMAO ENTRE MULHERES
BRASILEIRAS
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Os pesquisadores ndo sabem por qué. Mas ha algumas pesquisas suge-
rindo que mulheres podem reagir de maneira diferente a nicotina e que o
DNA delas é danificado mais facilmente e mais profundamente pelos car-
cinégenos do tabaco."

Parte dessa disparidade provavelmente tem a ver com a exposicdo indi-
reta de mulheres a fumaca - o fumo passivo. Para piorar a situacdo, como
a Organizacdo Mundial de Saude apontou, “mulheres e criancas muitas
vezes 3o tém poder para negociar por espacos livres de fumacga de cigar-
ro, inclusive em suas casas”. O fumo passivo aumenta a chance de um nao
fumante ter cancer de pulmao entre 20 e 30% e causa 430 mil mortes no
mundo inteiro todo ano — 60% delas sdo mulheres. °

Arelacdo do tabagismo com cancer de pulmao, identificada em meados



do século passado, é a principal causa de morte por cancer nas mulheres
no mundo. A fumaca do tabaco é também um fator de risco para cancer
de bexiga, rim, cavidade nasal, seios paranasais, labio, lingua, laringe, fa-
ringe, es6fago (adenocarcinoma), estébmago, colo uterino, figado e pan-
creas, além de leucemia mieloide aguda.™

Alguns autores sugerem que fatores genéticos e bioquimicos estariam rela-
cionados a maior suscetibilidade das mulheres em desenvolver cancer depul-
mao: as mulheres apresentam uma maior expressao do receptor do peptideo
liberador de gastrina, presente em um gene no braco longo do cromossomo
X, 0 qual tem sua expressao induzida apés o uso da nicotina; elas apresentam
uma maior varia¢cdo genética do gene CYP2A6; sdo metabolizadoras rapidas
de nicotina; e geram mais nitrosaminas especificas do tabaco."

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) diz que o cigarro mata oito mi-
lhoes de pessoas todos os anos. Destes, 1,2 milhdo foram expostos ao
fumo passivo do tabaco. “Eu tive cancer por causa do meu marido”, diz
Nalini. “Os fumantes exalam as substancias venenosas e os fumantes pas-
sivos acabam inalando-as.” Nalini ndo fuma, mas ao longo dos seus 33
anos de casamento foi exposta ao fumo passivo.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, fumante passivo é o ndo-fumante o qual convive com fumantes
em ambientes fechados, dessa forma, exposto aos componentes toxicos
e cancerigenos existentes na fumaca ambiental do tabaco, que contém
quase a mesma composicao da fumaca tragada pelo fumante, isto é, sdo
cerca de 4000 compostos, dos quais mais de 200 sdo toxicos e cerca de
40 sdo cancerigenos. Além disso, incidéncia nos fumantes passivos vem
aumentando em paises em desenvolvimento, basicamente em criancas e
mulheres. Ademais, a poluicdo tabagistica ambiental é a maior fonte de
poluicdo em ambientes fechados e o tabagismo passivo, a terceira maior
causa de morte evitdvel no mundo, perdendo apenas para o tabagismo
ativo e o consumo excessivo de alcool.

Dessa forma, estudos cientificos apontam que os trabalhadores que reali-
zam suas fungdes em restaurantes e bares estdo expostos a uma quantida-
de de fumaca do tabaco que corresponde a terem fumado de 4-10 cigarros/
dia. Portanto, para uma qualidade melhor do ar e evitar danos nos fumantes
passivos, com as alteracoes trazidas pelo artigo 49 da Lei n® 12.546/2011 e
pelo Decreto n° 8.262/2014 regulamentada desde 3 de dezembro de 2014,
passou a ser executada a Lei Anti Fumo proibe fumar cigarros, charutos e
outros produtos derivados do tabaco em locais de uso coletivo, publicos
ou privados, de todo o pais. Vale ressaltar, que as populacdes de mais baixa
renda e com menor tempo de educagdo formal sdo as mais afetadas, desse
modo, é fundamental que reforce as campanhas educativas nessa esfera,
a fim de conscientizar a sociedade a respeito dos riscos que o tabagismo
passivo pode oferecer a saude dos fumantes passivos.
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RESUMO

A acne é uma doenca inflamatéria cronica comum da pele dos foliculos
sebaceos. Além de fatores genéticos e hormonais, os fatores ambientais
influenciam na etiologia da acne, como o tabagismo, estresse, exposicdo
a poluicdo e comportamento alimentar. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a associacdo entre consumo alimentar e o desenvolvimento e
gravidade da acne. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com
o objetivo de analisar a influéncia do consumo alimentar no tratamento
da acne vulgar. Realizou-se as buscas nas bases de dados LILACs, MedLlI-
NE, SCiELO e WPRIM, com os seguintes descritores: acne, carga glicémica,
indice glicémico. Foram inclusos artigos publicados nos anos de 2012 a
2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis na integra.
Foram exclusos artigos com fuga ao tema e duplicados. Foram incluidos 9
artigos, sendo 50% desses realizados nos Estados Unidos (50,0%), Brasil
(30,0%), Franca (10,0%) e Malasia (10,0%). A amostra variou de 65 a 81.572
individuos, sendo constituida por criancas, adolescentes e adultos jovens.
Percebeu-se que todos os estudos investigados apresentaram relacdo da
acne com o consumo alimentar, desde o desenvolvimento, gravidade e
tratamento. A maior relacdo foi percebida com o alto indice glicémico e
alimentos ultraprocessados. Conclui-se que uma alimentagao saudavel,
rica em alimentos in natura e gorduras boas e com baixo indice glicémico
e consumo de alimentos ultraprocessados, tem resultados positivos e
significativos no tratamento e prevencao da acne, sendo necessario a in-
clusdo desse tipo de alimentacdo como estratégia no tratamento da acne
juntamente com o tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Acne vulgar; Consumo Alimentar; indice Glicémico.
ABSTRACT

Acne is a common chronic inflammatory disease of the skin and seba-
ceous follicles. In addition to geneticand hormonal,factors also influence
the etiology of acne, as smoking, stress, exposure to alcohol consumption
and eating behavior. The aim of the present study was to evaluate the as-
sociation between dietary intake and the development and severity of
acne. Study is an integrative literature review, with objective of analy-
zing the influence of food consumption in the treatment of acne vulgaris.
Searches were carried out in the LILACS, MedLINE, SciELO and WPRIM
databases, with the folowing descriptors: acne, glycemic load, glycemic
index. Were included articles published in the years 2012 to 2022, in Por-
tuguese, English and Spanish and available in Full. Articles that were off
topic and duplicates were excluded. Nine articles were included, 50% of
which were conducted in the United States (50.0%), Brazil (30.0%), France
(10.0%) and Malaysia (10.0%). The sample varied 65 to 81,572 individuals,
consisting of children, adolescents and young adults. It was noticed that
all investigated studies showed a relationship between acne and food
consumption, from development, severity and treatment. The greatest
relationship was perceived with the high glycemicindex and ultra-proces-
sed foods. Concluded that a healthy diet, rich in natural foods and good
vitamins and with a low glycemic index and consumption of ultra-proces-
sed foods, has positive results and obtains in the treatment and preven-
tion of acne, requiring the inclusion of this type of diet as a strategy in the
treatment of acne along with drug treatment.

Keywords: Acne vulgaris; Food Consumption; Sugar level.



INTRODUCAO

A acne é uma doenca inflamatéria cronica comum da pele dos foliculos
sebaceos. E considerada uma doenca inflamatéria crénica da pele mais
comum em todo o mundo, ocorrendo principalmente na faixa etaria de
15 a 17 anos1. Dados epidemioldgicos de paises ocidentais sugerem que
a prevaléncia de acne em adultos com mais de 25 anos é de aproximada-
mente 50%, com predominio no sexo femininol. Embora a prevaléncia
varie entre os estudos, a ache é comum em criancas e adolescentes de 12
a 24 anos e é moderada a grave em 15 a 20% dos casos.?

A acne foi o diagnéstico dermatoldgico mais comum nos EUA, com 10,2
milhdes de casos, respondendo por 25,4% dos diagnosticos dermatologi-
cos de todos os médicos3. Os pacientes receberam 6,5 milhdes de pres-
cricdes para uma terapia sistémica para acne (antibiéticos ou isotretinoi-
na) anualmente, custando mais de 1 bilhdo de délares americanos4,5. Na
Europa, mais de 2,1 bilhdes de euros foram gastos em todo o mundo em
medicamentos para acne, isso representa 18,3% dos gastos anuais com
tratamento de doencas dermatoldgicas.®

Sua patogénese é multifatorial, envolvendo quatro principais fatores, a
hiper queratinizacao folicular, aumento da producao de sebo pelas glan-
dulas sebaceas, colonizacdo bacteriana do foliculo, principalmente por
Propionibacterium acnes, e liberacdo de mediadores da infamacdo no
foliculo e na derme adjacente3. Os fatores genético, ambientais e distur-
bios enddcrinos tém papéis fundamentais no processo e podem levar ao
desenvolvimento de acne.?

Um aspecto bastante relevante é seu impacto psicossocial, influenciando
de forma significativa as relacoes pessoais e profissionais, baixa autoesti-
ma, ma percepc¢ado do préprio corpo, isolamento social e sintomas depressi-
v0s.3 As consequéncias emocionais, sociais e psicolégicas da acne sdo com-
paradas as de doencas crénicas, como asma, artrose, epilepsia e diabetes.1

Os fatores ambientais influenciam diretamente na etiologia da acne, como
por exemplo o tabagismo, estresse, exposicao a poluicdo e comportamen-
to alimentar, sendo esses fatores associados ao desenvolvimento e gravi-
dade daacne.1 Aalimentacdo é um determinado fator para o aparecimento
de acne, principalmente alimentos derivados do acido araquidénico (AA),
como carne vermelha, frango, leite e laticinios entre outros alimentos pro-
duzidos industrialmente. Ao longo prazo, essa dieta produzira um estado
pré-inflamatorio no corpo, levando ao surgimento de doencas inflamatoé-
rias silenciosas, como doencas cardiovasculares, artrite reumatoide, obesi-
dade, doenca de Alzheimer e doencas na pele como a acne's,

O tratamento tem o objetivo de solucionar mais precocemente possivel
a acne, para evitar cicatrizes e os disturbios psicossociais consequentes.
Ha varios recursos terapéuticos que controlam a doenca, sendo tépicos e
sistémicos.3 Alguns alimentos mais frequentes na dieta ocidental apre-
ciados por pessoas com estilo de vida ocidentalizado tem seu consumo
aumentou em jovens com a prevaléncia da inflamacdo, como doces/bolos
e chocolates, leites e derivados, alimentos refinados e alimentos com ex-
cesso de sal adicionados ou com grande quantidade de sodio®*.

Embora haja uma relacdo entre o consumo chocolate, alimentos gorduro-
sos e leite e o desenvolvimento da acne, dados sobre o papel da nutricdo
na acne sdo escassos.1 Uma das hipéteses de que uma dieta glicémica ou



o consumo de produtos lacteos (principalmente leite) esta associado ao
mecanismo fisiopatoldgico da acne via andrégenos e fator de crescimen-
to semelhante a insulina-1 (IGF-1).!

Os cuidados que podem contribuir para prevencdo e tratamento da acne
tem como base a alimentacdo que pode ter beneficios para a melhora da
acne ou maleficios para a piora da acne.7 Uma dieta com alimentos de baixa
carga glicémica e indice glicémico, que é o indicador da velocidade com que
o aclcar presente em um alimento alcanca a corrente sanguinea, também se
apresenta benéfica na diminuicdo da acne.4 Além disso, ingestdes diarias de
legumes, verduras, peixes, 6mega 3 e acido pentaendico (EPA) apresentam
melhoras evidentes na reducdo da quantidade de acne, pois estes inibem a
ativacdo de mTORC1, sendo protetor ao aparecimento da acne.*

As op¢oes do consumo dos alimentos de com melhor qualidade nutricional
é fundamental tanto para o tratamento como para a prevencao da acne vul-
gar. 8 J4 que essa patogénese é uma lesdo que tem um processo inflamato-
rio envolvido, podemos citar como exemplo de alimentos pré- inflamatérios
que estimula o aparecimento da acne, os produtos industrializados, embuti-
dos, leites e derivados, frituras, trigo branco entre outros alimentos.’

Percebe-se a necessidade de maiores esclarecimentos sobre a influén-
cia da alimentacdo na acne, verificando como o consumo alimentar pode
otimizar desde a prevencdo ao tratamento da doenca. Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a associacdo entre consumo alimentar e o
desenvolvimento e gravidade da acne.

METODO

Trata-se de uma revisao da literatura integrativa, uma modalidade de re-
visdo que utiliza uma metodologia abrangente, que possibilita a analise
de estudos com diferentes pesquisas, de natureza quantitativa e qualita-
tiva, e abordagens experimentais e ndo experimentais.

Para este presente estudo, foram selecionados artigos através de bus-
ca eletronica na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), incluindo tais bases
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da saldde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Western Pacific
Region Index Medicus (WPRIM). A busca aconteceu por meio dos descri-
tores: “consumo alimentar/eating” e “acne vulvar/acne vulgaris” cadas-
trados nos Descritores em Ciéncia da Saldde (DeCs) e foram conectados
pelo operador booleano AND.

A partir das buscas realizadas foram aplicados os critérios de inclusdo: os
artigos cientificos que abordassem no titulo a tematica investigada, que
estivessem sido publicados nos anos de 2012-2023, com resumo e texto
completos disponiveis online e escritos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos estudos cujo contetdo ndo atendia a questao
norteadora do estudo.

A pré-selecdo dos artigos foi efetuada diante da leitura dos resumos, ve-
rificando se estavam adequados com a pergunta norteadora. Apés a cria-
cdo do referencial, foi feita a leitura na integra de todos os artigos para a
selecdo final e construcdo do trabalho. A selecdo dos estudos foi realiza-
da de acordo com os critérios Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta- Analyses (PRISMA).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados um total de 120 artigos através da utilizacdo dos
descritores definidos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 23 ar-
tigos foram incluidos no estudo para andlise e aplicacdo dos critérios de
exclusdo. Foram excluidos 29 artigos por fuga ao tema, 1 por ndo estar
disponiveis na integra e 2 duplicados. Assim, 9 artigos que fizeram parte
da amostra da pesquisa e que serviram para fundamentacdo desta pes-
quisa, sendo 7 publicados na base de dados MEDLINE, 1 no LILACs e 1 de
WPRIM. (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Detalhamento do processo das buscas dos artigos cientificos.

Os estudos incluidos foram realizados nos Estados Unidos (50,0%), se-
guido do Brasil (30,0%), Franca (10,0%) e Malasia (10,0%). A amostra dos
estudos variou de 65 a 81.572 individuos, sendo constituida por criancas,
adolescentes e adultos jovens. Em relacdo ao delineamento do estudo,
foram utilizados artigos de estudo quantitativo, qualitativo, de etiologia,
observacional, clinico e transversal. Relacionado aos objetivos dos estu-
dos, é possivel perceber que todos buscam analisar, avaliar e determinar
os efeitos que o consumo alimentar influencia no tratamento da acne
(QUADRO 1).



Quadro 1. Caracteristica dos estudos selecionados para a revisao de lite-

ratura.
Autor/Ano Base de Local |Delineamento Objetivo Amostra
Dados
Investigar os protocolos de dosagem baseados no peso e
Gradaetal| MEDLINE EUA Estudo Clinico| o impactoe da ingestio de alimentos, incluindo refeicdes 114 individuos saudaveis
52022 com alto teor de gordura
Penso et Estudo Estabelecer uma relagio entre os habitos de alimentacdo
al,'2020 MEDLINE Franca Transversal e presenca de acne de adulto. 24 453 participantes.
Estimar a associacdo de acne em criancas, adolescentes
Juhl et al? MEDLINE EUA Estudo e adultos jovens que consomem gualquer produto lacteo | 78.529 criancas, adolescentes e
2018 Observacional com aqueles que ndo consomem. adultos jovens.
Avaliar a relacdo entre acne e dieta em adolescentes e
Scipioni ef  LILACS Brasil Estudo adultos por meio de estudos. Homens com idade entre 15 e 25
al® 2015 Observacional anos
Examinar as diferencas entre fatores bioldgicos
Burris et MEDLINE Nova York Estudo associados 3 acne entre adultos com e sem acne 64 participantes
al.”, 2017 Transversal moderada‘grave.
Pesquisar a percepcéo da acne vulgar, incluinde a causa
In Ho et WPRIM Coreia Estude da acne vulgar e a atitude do paciente em relagio a 170 participantes
al.,” 2015 QObservacional doenca, bem como a preferéncia por métodos de
tratamento em Busan.
Revelar a influéncia da ingestéo alimentar (valor
Siniavskii eff MEDLINE Rissia Estudo de  |energético da dieta, contedido de macro e micronutrientes)| 180 participantes entre 15 & 25
al™ 2014 etiologia na gravidade real da acne em jovens. anos
Ismail et MEDLINE Malasia Estudo de Determinar a associacio entre fatores dietéticos e acne Pacientes entre 18 e 30 anos
al.,* 2012 caso-controle vulgar entre adultos jovens da Maldsia.
Estudo
Kwon et MEDLINE Asia  |randomizado e|Determinar os efeitos clinicos e histolégicos em lesBes de 32 pacientes
al..”® 2012 contrelade acne de uma dieta de baixa carga glicémica.

Observou-se que os Estados Unidos foi o pais que revelou mais estudos
sobre influéncia alimentar no controle e tratamento da acne vulgar. Tal
fato pode estar relacionado a acne ser a condicao de pele mais comum
nos pais, afetando cerca de 50 milhdes de individuos por ano®.

Destaca-se a qualidade metodoldgico dos estudos incluidos, sendo a
maioria da maior e mais exigente base de dados a nivel mundial (MEDLI-
NE), incluindo dois artigos com delineamento ensaio clinico randomiza-
do6,15 e com o processo de amostragem realizado corretamente.

Todos os estudos incluidos apresentaram objetivos relacionados com o
desenvolvimento e gravidade da acne com o consumo alimentar, além da
(QUADRO 2).

Quadro 2. Arelacdo entre o consumo alimentar e a acne vulgar de acordo
com os artigos incluidos.

\AutorfAna| Efeito do consumo alimentar na acne Conclusao
Resultades demonstram que a coadministracdo da sareciclina
Grada |A coadministracio da sareciclina oral, utilizade para o tratamento da acne, com| com alimentes ricos em gordura tem um impacto limitado na
etal® |uma refeicdo rica em gordura (aproximadamente 50% do conteddo caldrico total eficacia clinica. A farmacocinética da sareciclina oral pode
(2022) da refei¢iio) diminua a exposicio do medicamento em 21,7%. fornecer conveniéncia adicional e facilitar o uso e melhorar a
adesdo para pacientes com acne vulgar.
Apés o ajuste, houve uma associacio significativa entre acne atual e o
Penso consumo de produtos gordurosos e acucarados (raz8o de chance ajustada Estudo mostra que o consumo de uma dieta de tipo ocidental
etal’ [aOR], 1,54;IC 95%, 1,09-2,16), bebidas acucaradas (aOR, 1,18; IC 95%, 1,01 {com alimentos ricos em aclcares, gorduras, bebidas agucaradas
(2020) 1,38) e leite (aOR, 1,12; IC 95%, 1,00-1,25). Um padr#o alimentar denso em e leite se associa a presenca de acne.
energia (alto consumo de produtos gordurosos e agucarados) foi associado a
acne atual (aOR, 1,13; 1C 95%, 1,05-1,18).
Apenas dois estudos na meta-analise também relataram a carga glicémica e os
Juhl et al2| indices glicBmicos de alimentos consumidos em conjunto com leite/produtos  |A ingestao de qualquer laticinio, qualquer leite, laticinios integrais,
(2018) lacteos, mas ndo relatou especificamente a carga glicémica do consumo de  |leite integral, leite com baixo teor de gordura/desnatado e iogurte,
laticinios. Carboidratos hiperglicémicos aumentam a sinalizacdo de insulina, que|/independentemente da quantidade ou frequéncia, foi associada a
promove a sinalizacio de insulina e IGF-1, que de forma sinérgica com o leite | uma maior probabilidade de acne em comparacio com a nao
estimula a transduc#o do sinal mTORC1. ingestdo em individuos de 7 a 30 anos.
Uma dieta com alto IG aumente da producio de insulina, os niveis de IGF-1 e | O paciente deve ser orientado a mudar seus hébitos alimentares
Scipieni | leucina; diminuicdo a atividade do FOX 01, perdendo assim a capacidade de ou mesmo solicitar o apeio de um nutricionista. O paciente
et al? inibir os receptores de andrégenos e a atividade de mTORC-1. Além disso, também deve ser lembrado da importancia de uma dieta
(2015) |esses fatores também estimulam os queratindcitos basais a liberar interleucina-| balanceada: produtes lacteos, cereais insulinotropicos, dietas
1(IL-1) e outras citoqueratinas gue resultam em hiperproliferacio com gordurosas, fast food e outros alimentos com alto 1G devem ser
hipercornificacio da parede do foliculo, evento precursor para a formacéo dos reduzidos ao méximo. Em vez disso, o paciente deve ser
comeddes. encorajado a optar por antioxidantes como frutas, vegetais e
dmega-3. mudar o estilo de vida e aumentar a atividade fisica .
Os participantes com acne moderada/grave consumiram mais carboidratos
Burris, | totais (P=0,003), carboidratos disponiveis (P<0,001), porcentagem de energia Sugurem que ha uma relagéo enire carboidratos dietéticos,
Etal proveniente de carboidratos (P<0,001) e GL (P<0,001) em comparacdo com incluindo carga glicémica e acne.
(2017) | participantes sem acne. Os participantes com acne moderada/grave relataram
uma qualidade de vida inferior em comparacéo aos participantes sem acne
(P<0,001).




InHo |A maioria dos pacientes acreditava que todas as modalidades de tratamento da|A maioria dos pacientes acreditava que todas as modalidades de
Etal acne eram eficazes, incluindo a influéncia alimentar. Os habitos alimentares tratamento da acne eram eficazes, incluindo a influéncia
(2015) foram pontuados pelos particip como uma das causas da acne. alimentar. A extracdo da acne e a terapia a laser foram os
métodos de tratamento mais preferidos, e a razdo mais
importante para escolher o métodoe de tratamento foi a eficacia.
Refeicdes regulares com excesso de valor energético contribuem
Siniavskii | significativamente para a progressao da gravidade da doenca em jovens com
Et al acne. O excesso de alimentacio diaria rica em carbeidratos também afeta
(2014) significativamente a gravidade da acne. Falta de vitamina A (retinol) e sua Os resultados mostraram petencializagéo significante do
provitamina (caroteno) afetam significativamente a gravidade da acne; em processo inflamatdrie da acne com uma alimentacéo rica em
homens jovens com acne grave, a deficiéncia de vitamina D também carboidratos e com deficiéncia de micronutrientes, como a
apresentou significdncia; a falta de zinco na dieta afeta significativamente a vitamina D, A e zinco.
gravidade do processo patoldgico em formas graves de acne.

Ismail Dieta de alta carga glicBmica pode ser o papel do fator de crescimento A hiperinsulinemia resultante da dieta de alta carga glicBmica
Etal semelhante & insulina-1 (IGF-1) na facilitacdo da proliferacio celular envelvida | também aumentaria os andrdgenos circulantes e diminuiria a
(2012) |na patogénese da acne vulgar. A hiperinsulinemia aguda devido ao consumo de| proteina de ligacdo dos horménios sexuais, levando ao aumento

dieta de alta carga glicémica causa um aumento na relagéo IGF-1/proteina de | da sintese de sebo, que é crucial no desenvolvimento da acne.
ligacéo do fator de crescimento semelhante a insulina 3 (IGFBP-3), aumentando
assim os efeitos do IGF-1.
Know Uma reducéo na carga glicémica da dieta por 10 semanas resultou em Os resultados mestram que uma reducéo na carga glicémica
et al melhorias na acne, incluindo tamanho reduzide das glandulas sebdceas, pode resultar em uma reducéo no nivel de lesdes de acne
(2012) diminuicdo da inflamacéo, e expresséo reduzida da proteina 1 de ligacéo do

elemento regulador de esterdis e interleucina

Percebe-se que artigos adotaram diferentes perspectivas, embora todos
sereferissem ao consumo alimentar no tratamento da acne. A viabilidade
da influéncia do consumo alimentar em individuos no desenvolvimento e
gravidade da acne vulgar foi comprovada na maioria dos artigos avalia-
dos, com destaque para o consumo de leites e derivados e alimentos com
alto indice glicémico.

Estudos relataram que os individuos acometidos com acne vulgar tem
uma piora na sua lesdo quando eles ingerem alimentos com alto indice
glicémico (IG). Alta carga glicémica tem uma relacdo positiva significativa
com a ocorréncia de acne podendo ser o papel do fator de crescimento
semelhante a insulina-1 (IGF-1) e assim facilitando da proliferacao celular
envolvida na patogénese da acne vulgar.™

Entre os estudos, destaca-se a relacdo entre acne e dietas de alto indi-
ce glicémico. Mostrando uma diminuicdo das lesoes de acne resultando
em uma maior reducdo do peso.3 Dessa forma, a maioria dos estudos in-
cluidos nesta revisao indica relacdo da dieta com a patogénese da acne,
especialmente em sua relagdo com laticinios e carga glicémica dos ali-
mentos mostrando que o consumo de gordura, aclcar e fast foods estao
relacionados positivamente com a acne em adolescentes. Neste estudo,
os participantes sem acne tinham habitos alimentares mais saudaveis do
que os participantes com acne. Bebida lactea instantanea, sorvete, queijo
cottage e cream cheese também foram associados positivamente com a
acne.3 Dentre os estudos incluidos, apenas um avaliou a relacdo da dieta
mediterranea com a acne, encontrando um efeito protetor dessa dieta
para ela.

Outros fatores negativos que também aumentam acne é o excesso da
alimentacao diaria normalmente de carboidratos afetando significativa-
mente a gravidade da lesdo, como falta de vitamina A (retinol) e sua pro-
vitamina (caroteno), a deficiéncia de vitamina D, e a falta de zinco na dieta
afetando significativamente a gravidade do processo patolégico em for-
mas graves de acne potencializando o processo inflamatério.?

Com base nos estudos analisados, acredita-se que a prevaléncia da acne
varie entre grupos étnicos e paises. Nenhuma acne foi encontrada em
individuos com menos de 10 anos de idade, e apenas 1,6% no grupo de
10 anos tinha acne. A prevaléncia aumentou rapidamente com a idade,
chegando a 46,8% no grupo de 19 anos. Depois disso, diminuiu gradual-



mente com a idade. A acne era rara em pessoas com mais de 50 anos de
idade. Em individuos no final da adolescéncia e na faixa dos 20 anos, a
acne foi mais prevalente no sexo masculino, enquanto naqueles com mais
de 30 anos de idade foi mais prevalente no sexo feminino."?

Burris et al 7 enfatiza que fatores biolégicos também estdo associados a
acne (ou seja, glicose, insulina, fator de crescimento semelhante a insuli-
na-1, proteina de ligacdo do fator de crescimento semelhante a insulina-3
e concentracoes de globulina de ligacdo ao hormonio sexual) associados
a acne entre adultos com e sem acne moderada/grave. O exame das dife-
rengas entre as crencas de acne agravada por alimentos e a qualidade de
vida especifica da acne entre adultos com e sem acne moderada/grave
ndo houve diferencas entre os grupos, 61% dos participantes relataram
acne influenciada por alimentos. Os participantes com acne moderada/
grave relataram uma qualidade de vida inferior em comparacdo com os
participantes sem acne’

Com base no estudo de In Ho et al 8, a maioria dos pacientes acreditavam
que o consumo alimentar influenciaria de forma eficaz no tratamento da
acne, porém, houve a preferéncia por métodos de tratamento em Busan,
onde a extra¢do da acne e a terapia a laser foram os métodos de trata-
mento mais preferidos, sendo assim o método de tratamento mais eficaz.

Know et al11 defende que uma reducdo bem-sucedida da carga glicémi-
ca traz positivos resultados, com base no estudo os individuos dentro do
grupo de baixo indice glicémico demonstraram melhora clinica significa-
tiva no nimero de lesbes de acne ndo inflamatérias e inflamataérias."

Ja o autor Grada et al 6 destaca a sareciclina como uso de tratamento para
acne vulgar moderada a grave em pacientes com 9 anos de idade ou mais, e
podendo ser tomada uma vez ao dia com ou sem alimentos. Ele retrata que
a farmacocinética da sareciclina oral pode fornecer conveniéncia adicional
e facilitar o uso e melhorar a adesao para pacientes com acne vulgar. Po-
rém, estima-se que a extensao da exposicao diminua em 21,7% apés a co-
administracdo de um comprimido de sareciclina com uma refei¢do rica em
gordura, equivalendo a uma diminuicdo na eficacia de 0,9 lesdes inflamato-
rias, o que nao é clinicamente significativo.6 Este estudo aponta para uma
relacdo da alimentacdo também no tratamento da acne vulgar.

Porém, foram considerados fatores negativos, como a ingestao de qual-
quer laticinio, qualquer leite, laticinios integrais, leite integral, leite com
baixo teor de gordura/desnatado e iogurte, independentemente da
quantidade ou frequéncia, foi associada a uma maior probabilidade de
acne em comparacdo com a ndo ingestdo em individuos de 7 a 30 anos.2
Entretanto, ainda ha uma lacuna de conhecimento sobre se aingestao de
laticinios que estd causalmente associada a acne, exacerbacdo da acne
ou gravidade da acne e em que medida.?

Por sua vez, uma dieta de alta carga glicémica causa um aumento nos
niveis circulantes de IGF-1 e insulina, estimulando o alvo mecanicista da
rapamicina 1 estimula a proliferacdo celular e inibe a apoptose, o que
aumenta os niveis de estresse oxidativo e inflamacao, promovendo as-
sim o desenvolvimento da acne. A elevagdo dos niveis de IGF-1 também
estimula a producdo de andrégenos, que estdo associados a producao
de sebo e, portanto, ao desenvolvimento da acne. O consumo de leite
também gera aumento da producao de IGF-1 pelo figado e aumento dos
niveis de insulina circulante."'



Foi realizada uma meta-analise para estimar a razao de chances de acne
em criancas, adolescentes e adultos jovens que consumiam qualquer lati-
cinio em comparacao com aqueles que ndo consumiam. O objetivo foi es-
timar a razdo de chances de acne associada a ingestao de varios tipos de
laticinios (leite, iogurte, queijo), subgrupos de laticinios (completo, baixo
teor de gordura, desnatado) e varias quantidades e frequéncias de inges-
tao de laticinios. vezes por semana ou dia) em comparacdo com aqueles
que ndo consumiam laticinios/leite.2 O estudo mostrou que uma dieta de
baixa carga glicémica melhora os sintomas em pacientes com acne vulgar.
Inimeros sdo os fatores que interferem no tratamento da acne, o excesso
da alimentacdo didria normalmente de carboidratos afeta significativa-
mente a gravidade da acne, falta de vitamina A (retinol) e sua provitami-
na (caroteno), a deficiéncia de vitamina D, a falta de zinco na dieta afeta
significativamente a gravidade do processo patolégico em formas graves
de acne potencializando significativamente o processo inflamatério®'31"

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisao de literatura foi possivel verificar a estreita re-
lacdo do consumo alimentar com o desenvolvimento, gravidade e trata-
mento da acne vulgar, com a qualidade da alimentacdo dos individuos
influenciando na melhora ou piora do quadro acneico. Destaca-se os ali-
mentos com alto indice glicémico e dietas ricas em alimentos ultra pro-
cessados, tais como bebidas acucaradas, salgadinhos e fast food, como
os alimentos com maior influéncia.

Conclui-se assim que uma alimentacdo saudavel, rica em alimentos in
natura e gorduras boas e com baixo indice glicémico e consumo de ali-
mentos ultra processados, tem resultados positivos e significativos no
tratamento e prevencao da acne, sendo necessario a inclusao desse tipo
de alimentacdo como estratégia no tratamento da acne juntamente com
o tratamento medicamentoso.
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RESUMO

As atitudes comportamentais do homem, desde que ele se tornou parte
dominante dos sistemas, tém uma tendéncia em sentido contrario a ma-
nutencdo do equilibrio ambiental. Desta forma, o objetivo do presente
estudo consistiu em identificar os impactos socioambientais pelo uso in-
devido da praia do Calhau em S3o Luis — MA. Trata-se de uma revisdo de
literatura narrativa, nas bases de dados online do Google Académico dos
anos de 2017 a 2022, LILACS e informacoes disponiveis pela Secretaria
de Estado do Meio Ambiente e Recursos Naturais. Foram encontrados
artigos em idiomas portugués e inglés e a partir da analise realizada fica
evidente que a qualidade da dgua ndo é prejudicada somente pela falta
de saneamento adequado, outro fator que contribui negativamente para
esta mazela é a falta de consciéncia por parte da populacdo, que faz o uso
indevido da praia. Estes residuos e esgotos depositados nas praias pro-
vocam impactos ambientais como: danos aos frequentadores e 3 biota
local, perda da biodiversidade marinha e reducdo do turismo, é funda-
mental a tomada de consciéncia por meio da populacdo a fim de cooperar
com a manutencdo das condicdes adequadas da praia. Assim, uma manei-
ra de colaboracdo da sociedade pode ser o recolhimento do préprio lixo e
o encaminhamento do mesmo até os locais adequados.

Palavras-chave: Poluicdo das praias; Poluicdo do mar; Contaminacdo bio-
l6gica; Cobertura de servico de esgoto.

ABSTRACT

Man'’s behavioral attitudes, since he became a dominant part of systems,
have tended in the opposite direction to maintaining environmental ba-
lance. Therefore, the objective of the present study was to identify the
socioeconomic impacts caused by the improper use of Calhau beach in
S3o Luis — MA. This is a narrative literature review, in the Google Scholar
online databases from 2017 to 2022, LILACS and information available
by the Secretary of State for the Environment and Natural Resources.
Articles were found in Portuguese and English and from the analysis car-
ried out it is evident that water quality is not only harmed by the lack of
adequate sanitation, another factor that contributes negatively to this
problem is the lack of awareness on the part of the population, which
misuses the beach. This waste and sewage deposited on the beaches
causes environmental impacts such as: damage to visitors and the local
biota, loss of marine biodiversity and reduction in tourism. It is essential
to raise awareness among the population in order to cooperate with the
maintenance of adequate beach conditions. beach. Thus, a way for so-
ciety to collaborate can be to collect its own rubbish and take it to the
appropriate locations.

Keywords: Pollution of beaches; Sea pollution; Biological contamination;
Sewer Service Coverage.



INTRODUGCAO

Os ambientes aquaticos sdo utilizados em todo o mundo com distintas
finalidades, entre as quais se destacam o abastecimento de 4gua, a gera-
¢do de energia, a irrigacao, a navegacao, a aquicultura e a harmonia pai-
sagistica. A dgua representa, sobretudo, o principal constituinte de to-
dos os organismos vivos. No entanto, nas Gltimas décadas, esse precioso
recurso vem sendo ameacado pelas acoes indevidas do homem, o que
acaba resultando em prejuizo para a propria humanidade.

Entende-se que as necessidades de salde da populacdo sdo muito mais
amplas do que as que podem ser satisfeitas com a garantia de cobertura
dos servicos de saude. Sua dimensdo pode ser estimada quando se exa-
minam, por exemplo, a precariedade do sistema de agua e de esgotos
sanitdrios e industriais; o uso abusivo de defensivos agricolas; a inade-
quacgao das solugdes utilizadas para o destino dos residuos; a auséncia
ou insuficiéncia de medidas de protecao contra enchentes, erosdo e des-
protecdao dos mananciais; e os niveis de polui¢cdo e contaminagdo hidrica,
atmosférica, do solo, do subsolo e alimentar.

Os residuos marinhos sdo uma das principais ameacas a biodiversidade, sen-
do motivo de preocupacdo devido a sua abundancia, durabilidade e persis-
téncia no ambiente, onde a ingestdo e o emaranhamento sdo as consequén-
cias mais relatadas nos estudos envolvendo residuos sélidos e a biota.?

Atualmente, a poluicdo marinha e costeira tem sido amplamente estu-
dada em diversas partes do mundo, por se tratar de um problema am-
biental, econémico e de saldde publica. O Brasil ndo se encontra distante
desta realidade, visto que a sua vasta extensao litoranea tem consequén-
cias diretas e indiretas advindas da polui¢do, sendo visto os mais variados
niveis de impactos na costa brasileira.?

Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 1 de
1986, em seu Artigo 1° define impacto ambiental como:

“Qualquer alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e bioldgi-
cas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou
energia resultante das atividades humanas que, direta ou indireta-
mente, afetam a salde, a seguranca e o bem-estar da populacao;
as atividades sociais e economicas; a biota; as condi¢des estéticas
e sanitarias do ambiente; e a qualidade dos recursos ambientais.”

Na Ilha do Maranhéo, assim como acontece em outras areas litoraneas
brasileiras, possui deficiéncias nos sistemas de coleta, tratamento e dis-
posicao final dos esgotos, lancando os mesmos, direta ou indiretamen-
te, em cursos d'dgua que afluem as praias, carregando microrganismos
transmissores de doencas, tornando-se principal fator responsavel por
indices de balneabilidade impréprios.3

O mau uso das praias, a falta de consciéncia por parte da populacao, e
a caréncia de um saneamento basico adequado, constituem-se mazelas
que geram grandes impactos socioambientais. Em decorréncia disso, fica
evidenciada a importancia em conhecer as consequéncias dessa proble-
matica e os riscos para a salde humana e ambiental. Portanto, o presente
trabalho objetiva a identificagdo dos impactos socioambientais causados
pelo uso indevido da praia do Calhau em Sao Luis do Maranhdo.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa, com abordagem exploratéria
e qualitativa, realizada por meio do levantamento bibliografico. E uma



revisdo que visa uma investigacdao ampla para obter informacoes e carac-
teristicas sobre o assunto abordado. Foram incluidos para a constituicao
dessas tarefas trabalhos completos originais publicados em portugués,
de acesso livre e gratuito referente a tematica abordada. Artigos, sites
com publicagdes no periodo de 2017 a 2022, disponiveis em portugués.
Os critérios de inclusdao foram de limitar a busca referente ao tema.
Quanto ao critério de exclusao foram excluidos estudos publicados em
outras linguas, que estavam fora do periodo de pesquisa, artigos que ndo
correspondiam ao tema central. O levantamento bibliografico foi realiza-
do nas bases de dados: Google Académico; Scientific Electronic Library
Onlinel- SciELO; LILACS; além de dados do IBGE; FUNASA e SEMA. Foram
utilizados os seguintes descritores: Poluicdo das Praias; Contaminacao
bioldgica; Poluicdo do mar; Cobertura de servico de esgoto.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura rigorosa, identifican-
do os indices de coliformes fecais nas praias. Os dados analisados serdo
mediante informacoes liberadas pela Secretaria de Estado do Meio Am-
biente (SEMA) e analise microbiolégica de coliformes em uma praia de Sao
Luis em prol de trazer informagoes e consciéncia. Diante disso, para alcan-
car os resultados ira ser feito um momento de distribuicdo de panfletos e
caminhada para realizacdo de coleta de lixo com alguns banhistas.

DESENVOLVIMENTO
Esgoto no mar: Impactos da fFalta de saneamento para as praias

Segundo dados do Instituto Trata Brasil, em 2020, o percentual de es-
goto nao tratado lancado, em rios, cérregos, solo e mares, representava
5,3milhdes de piscinas olimpicas despejadas na natureza. A falta de infra-
estrutura de saneamento no pais é, sem duvida, uma das principais vilas
na polui¢do das aguas brasileiras. Para exemplificar, podemos citar o caso
da regido Nordeste, onde se encontra o estado do Maranhao, de acordo
com o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS 2020,
apenas 34,1% do esgoto é tratado no Nordeste.*

Dentre os principais problemas decorrentes da falta de saneamento béa-
sico no que diz respeito ao tratamento de esgoto, estdo: Proliferacdo de
doencas infecciosas; mau cheiro nessas regioes; prejuizo a vida marinha; e
eutrofizacdo, fendmeno que ocorre quando a decomposicao dos compos-
tos organicos gera nutrientes que estimulam o surgimento de algas su-
perficiais, que bloqueiam a luz e fazem cair o nivel de oxigénio da 4gua.®

Figura 1: “Lingua Negra” indo em direc¢do a praia do Calhau, em S&o Luis.
Fonte: (G1 Maranhao, 2020).



Sendo assim, o esgoto &, além de um problema para a natureza a lon-
go prazo, extremamente nocivo para os seres vivos, impossibilitando a
vida de ambos. Uma vez que a cadeia alimentar envolve esses animais e
o homem, quando nos alimentamos desses animais (como os peixes) que
estdo em contato com a poluicdo marinha, proveniente desses efluentes
nao tratados, também acaba por infligir um risco a nossa vida. Assim, a
balneabilidade fica prejudicada, e essas quantidades de poluentes (sejam
organicos, quimicos ou sélidos), inviabilizam o consumo de determinadas
aguas para o consumo. Essas condi¢des contribuem para que essas aguas
se tornam improprias para o banho. Isso impacta ndo somente a qualida-
de devida e o lazer dessas regidoes de praia, mas também o turismo (espe-
cialmente no verdo) e as atividades maritimas, que ficam comprometidas
pelo nivel de poluicdo dos mares.®

Um dos maiores problemas gerados pelo esgoto que vai para a dgua das
praias é que compromete a biodiversidade marinha. O lixo e o esgoto lan-
¢ados no mar flutuantes, podem ser engolidos por animais ou ficarem
presos a seus corpos. Além disso, a decomposicdao dos compostos organi-
cos do esgoto suspensos na dgua gera nutrientes que promovem a proli-
feracdo exagerada de algas superficiais. Esse processo é conhecido como
eutrofizacdo. O resultado é o surgimento de uma camada de algas que
impede a penetragdo da luz do sol na 4gua e reduzem o nivel de oxigénio
do ambiente aquatico. Essas condi¢des provocam uma mudancga no ha-
bitat, criando uma situagdo propicia para o desenvolvimento de micror-
ganismos que sobrevivem com pouco oxigénio e a morte de peixes e de
outras criaturas marinhas sensiveis.*

Outro problema decorrente da falta de um saneamento adequado é que
gera danos a satde dos banhistas. Quando um determinado ponto da praia
estad sendo considerado impréprio, significa que os niveis de coliformes
totais estdo ultrapassando a quantidade considerada adequada. Inclusive,
esses coliformes totais sdo os indicadores de balneabilidade. Dessa forma,
quando ha esse significativo indice de Enterococos no mar, ele estd inade-
quado para atividades de recreacdao que podem causar ingestdo de agua,
por conta do risco elevado de acabar ocasionando danos a satde dos ba-
nhistas, tendo em vista que a contamina¢do das dguas marinhas ocorre,
muitas vezes, em decorréncia do escoamento inapropriado de esgotos.
Sendo assim, as consequéncias disso podem variar de acordo com a imu-
nidade de cada pessoa, bem como a partir do grau de exposicdo sofrido.”

O infectologista Thiago Zinsly, do Hospital israelita Albert Einstein, es-
clarece que “Frequentar praias com agua poluida ou areia contaminada
oferece uma série de riscos para a sadde. Praias improprias podem ter
certas bactérias, virus, protozoarios ou parasitas perigosos presentes”.8
Os dejetos langcados no mar provocam reagoes quimicas e bioldgicas que
potencializam problemas de odores muito fortes e desagradaveis em
toda a praia. O descarte irregular de residuos, o volume expressivo de
lixo e matérias de consumo humano em vias publicas entope as redes de
esgoto e as drenagens pluviais, impedindo o funcionamento correto do
sistema de esgoto, gerando transtornos sociais coletivos, como o mau
cheiro. Como consequéncia, essa mazela, contribui negativamente para
o turismo, causando danos econdmicos as cidades e perda de renda dos
trabalhadores do setor.’

A qualidade da 4gua ndo é prejudicada somente pela falta de saneamen-
to adequado, outro fator que contribui negativamente para esta mazela
é a falta de consciéncia por parte da populagao, que faz o uso indevido da
praia. Conforme Silva."

A importancia da formag¢do de uma consciéncia ambiental nos dias de
hoje é imprescindivel para um meio ambiente saudavel e sustentavel, vi-



sando uma sociedade onde este aspecto tenha um valor mediético, na
perspectiva de um futuro promissor.

Portanto, é necessario que haja uma a¢do conjunta entre governo e popu-
lagdo, para que os dois possam de forma articulada, contribuir para que
tenha menos lixos nas praias, e assim reduza os danos causados a satde
da populac¢do e na qualidade da agua da praia.

A 34gua da praia tem sofrido consideravelmente com o acelerado pro-
cesso de industrializacdo e urbanizagdo, trazendo resultados negativos
para a salde ambiental. A contaminagao industrial ocorre por meio de
materiais bioldgicos, gases, liquidos e podem contaminar as praias, rios,
lagos e solos, acarretando diversas consequéncias para o meio ambiente.
Principalmente as grandes fabricas, que sdo consideradas as maiores cau-
sadoras de poluicdo dos corpos hidricos, por haver a falta de cobertura
de rede de esgoto doméstico e industrial, esses residuos acabem sendo
despejamos nos mares. Portanto, vemos que as condi¢des de saneamen-
to influenciam de forma consideravel na qualidade das dguas, e sua falta
resulta em contaminagdo e impossibilita o uso das dguas."

Em decorréncia dos esgotos nas praias, ocorre a presenca de microrganis-
mos patogénicos conhecidos como bactérias coliformes que estdo pre-
sentes nas fezes. Os coliformes fecais estdo associados a contaminagdo
fecal por vertebrados de sangue quente, e sdo facilmente detectados em
agua das praias. Por exemplo a escherichia coli indica que podem exis-
tir a presenca de outros patégenos nas dguas, se tornando um indicador
de condicbes insalubres. Elas produzem toxinas que afetam o intestino
grosso, podem causar colite hemorragica, com diarreia sanguinea, célicas
abdominais graves, sindrome urémico- hemolitica, elas multiplicam-se
dentro das células epiteliais intestinais e espalha-se para células adjacen-
tes causando lesoes."

Tabela 1: Atabela apresenta a balneabilidade das praias da regido metro-
politana de Sao Luis, coleta dos dias 03/10/ 2022 a 03/11/2022.



Fonte: Adaptada da Secretaria do Estado do Meio Ambiente e Recursos
Naturais do Maranhao, (2022).

Atabela acima aponta os Gltimos resultados de balneabilidade das praias
de Sdo Luis pesquisado pelo grupo. O laudo n° 40/22 teve seu monitora-
mento em todas as praias da regido metropolitana de Sao Luis, realiza-
do no periodo de 03/10/22 a 03/11/22. Sao apresentados 22 pontos de
monitoramento semanal, destes, 17 estdo em condicoes improéprias para
banho e apenas 5 pontos estdo adequados para uso dos banhistas. Apre-
sentando localizacdo no ponto 9, em frente a Estacdo Elevatoéria de Esgo-
to, ponto 13 a direita da Elevatdria lemanja ll, ponto 17 em frente a rampa
principal de acesso a praia em S3o José de Ribamar, ponto 20 em frente
ao Las Vegas Bar e Restaurante e no ponto 21, ultima barraca antes da
Foz Igarapé do mangue seco.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise das informacodes coletadas, bem como dos laudos de
balneabilidade das praias, disponibilizados pela Secretaria do Estado do
Meio Ambiente e Recursos Naturais (SEMA), observa-se que a utilizacdo
inadequada da praia do Calhau em Sao Luis do Maranhao, tem a possibi-
lidade de causar danos a salde da populacdo, através da presenca de mi-
crorganismos patogénicos que podem estar presentes na praia, quando
imprépria para banho; compromete a biodiversidade marinha, por conta
de dejetos e lixo, que sdo escoados para o mar, pelo entupimento das
redes de esgoto; e causa mau cheiro na orla, em decorréncia de residuos
que, possivelmente, acabam sendo descartados de maneira irregular na
orla. Assim, percebe-se que é de suma importancia que sejam divulgadas
as informacoes acerca da balneabilidade da praia, como uma maneira de
evitar diversos danos a salde das pessoas, causados por conta da expo-
sicdo aos microrganismos patogénicos que podem estar presentes nas
aguas. Além disso, vale mencionar que é essencial que a populacao geral
coopere com a manutencao das condi¢des adequadas da praia, uma ma-
neira de colaboracao da sociedade pode ser o recolhimento do préprio
lixo e 0 encaminhamento do mesmo até os locais adequados.

Ademais, compreende-se que a adocdo de medidas adequadas de sane-



amento tem um grande valor no que se refere a contribuicdo para manter a
praia limpa e prépria para a recreacdo. Portanto, cabe ao Estado o papel de
adotar medidas de saneamento basico, que contribuam para a estabilidade da
balneabilidade das 4guas e sdo essenciais para o turismo local, a diminui¢cdo
dos riscos de adquirir doencas por conta da contaminacdo por agentes causa-
dores de doencas, bem como para a conservacao da vida marinha existente.
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RESUMO

Introdugdo: O tratamento de dentes jovens traumatizados requer aten-
dimento especializado, devido a possivel presenca de apice incompleto e
paredes dentindrias delgadas, o que pode comprometer o tratamento en-
dodontico convencional. A terapia endoddntica regenerativa vem ganhan-
do destaque pois promove a continuacdo do desenvolvimento radicular
de dentes permanentes imaturos com lesdo, todovia, a realizacdo desse
procedimento em dentes que apresentam grande destruicdo coronaria e
necessitam de pinos intra-radiculares, mas nao é possivel a colocacao de
pinos na técnica de regeneracdo convencional. Essa limitacdo pode acarre-
tarinfiltracdo corondria e insucesso do tratamento regenerativo. Objetivo:
No presente relato, objetivo foi realizar o procedimento de apicificacdo
modificado em dente permanente imaturo com periodontite apical, pos-
teriormente a um traumatismo dentario utilizando técnicas regenerativas.
Metodologia: Paciente de 9 anos, sexo masculino, foi atendido em clinica
escola, com rizogénese incompleta e com periodontite apical sintomati-
ca onde tratamento endondontico foi indicado com necessidade de pino
e apificacdo modificada, utilizando técnicas regenerativas. Esse procedi-
mento permite que o dente seja restaurado com utilizacdo de pino, para a
restauracdo definitiva no futuro, bem como o término do desenvolvimen-
to radicular na regido apical. Conclusdo: Ao final do caso clinico podemos
observar que o tratamento de dentes traumatizados é um desafio para
endodontia e este deve ser realizado de forma integrada com outras espe-
cialidades odontoldgicas visando devolver as caracteristicas funcionais e
estéticas dos dentes, repercutindo em mudancas psicossociais positivas na
vida pessoal do paciente, permitindo a resolucdo do caso com sucesso e a
manutencdo do dente na arcada, exercendo suas funcdes primarias.
Palavras-chave: Apicificacdo; Endodontia; Endodontia Regenerativa;
Odontologia; Hidroxido de Calcio

ABSTRACT

Introduction: The treatment of young traumatized teeth requires speciali-
zed care, due to the possible presence of an incomplete apex and thin dentin
walls, which can compromise conventional endodontic treatment. Regene-
rative endodontic therapy has been gaining prominence as it promotes the
continued root development of immature permanent teeth with lesions,
however, this procedure can be performed on teeth that present extensive
coronal destruction and require intra-radicular pins, but it is not possible to
place pinsin conventional regeneration technique. This limitation can lead to
coronary infiltration and failure of regenerative treatment. Objective: In the
present report, the objective was to perform the modified apexification pro-
cedure on animmature permanent tooth with apical periodontitis, following
dental trauma using regenerative techniques. Methodology: A 9-year-old
male patient was seen at a school clinic, with incomplete rhizogenesis and
symptomatic apical periodontitis where endodontic treatment was indica-
ted requiring post and modified apification, using regenerative techniques.
This procedure allows the tooth to be restored using a post, for definitive
restoration in the future, as well as the end of root development in the apical
region. Conclusion: At the end of the clinical case, we can observe that the
treatment of traumatized teeth is a challenge for endodontics and must be
carried out in an integrated manner with other dental specialties, aiming to
restore the functional and aesthetic characteristics of the teeth, resulting in
positive psychosocial changes in personal life. of the patient, allowing the
case to be successfully resolved and the tooth to be maintained in the arch,
performing its primary functions.

KEYWORDS: Apexification; Endodontics; Regenerative Endodontics;
Dentistry; Calcium hydroxide



INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios constituem um problema de saldde que esta
ligado a consequéncias estéticas, funcionais e psicolégicas1. Ocorrem com
grande frequéncia em criancas na fase pré-escolar e em jovens adultos,
sendo as fraturas coronadrias o tipo de traumatismo mais frequente na den-
ticdo permanente, acometendo principalmente o incisivo central superior?.

A depender do estagio de desenvolvimento da raiz, o dente pode apre-
sentar canais amplos, paredes dentindarias finas e apices abertos, o que os
torna mais propensos a fraturas 3, ou apresentar espessura de paredes
adequada, porém apice aberto. Essa diferenca do padrao radicular pode
ser justificada devido aos dentes permanentes levarem aproximadamen-
te trés anos para completar seu desenvolvimento apds erupcao 4,5.

Quando o dente imaturo que apresenta apice aberto e espessura de pa-
redes dentinarias suficientemente desenvolvidas e é acometido por trau-
ma ou carie, levando a necrose da polpa, o tratamento de escolha é a
apicificacdo. Trata-se de um método nao cirdrgico em que um material
é introduzido no interior do canal e induz a continuacdo da formacdo do
apice radicular por deposicao de tecido duro (6) facilitando a adaptacao
dos materiais durante a obturacdo do canal e também evitando a extru-
sdo da obturacao do canal radicular para os tecidos periapicais’.

O hidroxido de calcio e o MTA (Agregado Triéxido Mineral) sdo os princi-
pais materiais utilizados para apicificacdo4. A apicificacdo com hidroxido
de calcio geralmente leva um longo periodo de tempo (meses), para for-
mar uma barreira de tecido calcificado apical. Além disso, o hidréxido de
calcio apresenta pobre selamento comparado MTA e o Biodentine, que
sdo cimentos reparadores bioceramicos. Eles apresentam uma excelente
capacidade de selamento. Portanto, o MTA e o Biodentine podem servir
como uma barreira apical (plug), e ndo precisam esperar pela formacao
de uma barreira de tecido duro apical, sendo possivel a realizacao do pro-
cedimento em uma ou duas sessdes. Logo apds o preparo e desinfeccdo
do canal radicular, o plug ou tampéo apical além de servir como barreira
mecanica, atua como barreira fisica no apice radicular permitindo a adap-
tacdo do material obturador’.

Diversos relatos de caso foram surgindo nos ultimos anos onde o Agre-
gado Triéxido Mineral (MTA) é indicado como material para realizar um
plug apical, criando uma barreira artificial, permitindo que o material ob-
turador preencha de forma segura o restante do canal radicular e o dente
possa receber a restauracdo corondria definitiva (8-10,11).

O MTA vem sendo utilizado com grande frequéncia por se constituir de
um material com citotoxicidade minima, baixo grau de inflamacao, indu-
¢do de tecido duro nos tecidos periodontais e capacidade superior de se-
lamento através de adaptacdo marginal aprimorada, além de um menor
tempo de tratamento requerido 24,

Entretanto, o procedimento endodéntico regenerativo tem o potencial
de promover espessamento das paredes do canal e/ ou desenvolvimento
radicular continuo de dentes permanentes imaturos com necrose pulpar/
periodontite apical. O procedimento de apicificacdo modificado permite
que o dente seja restaurado com um pino/nucleo, para a restauracao final
no futuro, bem como o desenvolvimento continuo da raiz *.

Uma vantagem da apicificacdo modificado quando comparado aos proce-
dimentos regenerativos é que existe a possibilidade de se utilizar pino no
terco cervical e médio da raiz, resina composta fluida, compésitos duais
e pinos de fibra com insercao de apenas 3 mm de profundidade ja podem



fortalecer significativamente as raizes de dentes imaturos contra fratu-
ras. A técnica modificada, além de ter o potencial de maturagdo radicular
pode promover desenvolvimento radicular apical continuo, aumentando
assim a relagdo coroa/raiz, ao contrario dos procedimentos tradicionais
de apicificacdo ™.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico, en-
volvendo o tratamento endoddntico e apicificagdo modificada, utilizando
técnica regenerativa, em dente imaturo apés histérico de trauma, permi-
tindo que o dente seja reabilitado com pino de fibra de vidro e restaura-
¢do final, bem como o desenvolvimento continuo da raiz.

RELATO DE CASO

Paciente, 9 anos de idade do sexo masculino foi atendido na clinica de
Odontologia da Universidade Ceuma, na cidade de Sao Luis (MA), median-
te prévia aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceu-
ma sob o Parecer n®2.997.609, e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e do Termo de Assentimen-
to Livre e Esclarecido para as criangas.

Foi iniciado o atendimento por meio da anamnese minuciosa. O exame
clinico incluiu palpagao apical, percussao horizontal e vertical. A histéria
médica, sintomas clinicos e pré-operatérios foram coletados antes do ini-
cio do tratamento. O questiondrio de satde mostrou que o paciente ndo
apresentava nenhuma alteragao.

Como queixa principal o paciente relatou “ter caido no chdo, ocasionan-
do quebra do dente”. Durante o exame clinico foi possivel constatar uma
fratura coronaria do incisivo central superior direito (Fratura Corondria
Complicada - dente 11), presenca de edema e dor a palpagdo (Figura 1).
Previamente foram realizadas andlises radiograficas do elemento denta-
rio traumatizado, observando rizogénese incompleta com radioluscéncia
periapical (Figura 2 A).

Foi diagnosticado periodontite apical sintomatica e rizogénese incomple-
ta (Estdgio de Nolla 9) e constatou-se fratura corondria extensa com ne-
cessidade de colocacao de pino, foi indicado o tratamento endodéntico
convencional e apicificagdo modificada, utilizando técnica regenerativa.
Na primeira visita, a cavidade de acesso foi preparada sob isolamento ab-
soluto. A anestesia local foi realizada com lidocaina 2% com epinefrina 1:
100.000 (Alphacaine). A irrigacdo do conduto foi realizada com hipoclori-
to de sédio (Cloro-Rio 1% Rioquimica- 20 ml, 5 minutos) com agulha posi-
cionado a 1 mm aquém do forame apical para minimizar a citotoxicidade
nas células-tronco nos tecidos apicais. Em seguida, foi realizada irrigacdo
com Ethylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA Trissodico Liquido 17 %, —
Maquira) por 3 minutos. O canal foi seco com pontas de papel absorven-
te. Medicacdo a base de hidréxido de célcio (Ultracal — Ultradent, EUA)
foi inserido no conduto usando uma seringa (Figura 2 B), e a cavidade de
acesso foi temporariamente selada usando um cimento de ionémero de
vidro restaurador (Vitro FilR - DFL) com 3 a 4 mm de espessura.

O paciente foi retornou a consulta duas semanas apos, para avaliar a res-
posta ao tratamento inicial. Apés melhora dos sintomas de infecgdo, o
dente estava assintomatico, foi iniciado a segunda etapa do procedimen-
to com anestesia com lidocaina 2% (Alphacaine) sem vasoconstritor. Apés
isolamento absoluto, foi realizada a remo¢do da medicagao intracanal e
irrigacdo com EDTA (EDTA Trissédico Liquido 17 %, — Maquira) e soro fi-
siolégico. O canal foi seco com pontas de papel absorvente. A inducdo
do sangramento no sistema de canais foi realizada através da rotacdo de
uma lima tipo K, nimero 30 (Kerr Dentsply-Maillefer), pré-curvada a 2



mm apas o forame apical. Um cimento reparador (MTA ANGELUS® Bran-
co: Silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de cal-
cio, tungstato de calcio) foi inserido com auxilio da Espatula 1 sobre o
codgulo sanguineo nos 3-4 mm apicais e condessado com a ponta de um
cone de papel absorvente.

O restante do espaco do canal foi preenchidocom guta-percha com ci-
mento endodéntico (Sealer 26 - Dentsply Sirona), e a cavidade de acesso
foi temporariamente selada usando um cimento de ionémero de vidro
restaurador (Vitro FilR— DFL) com 3 a 4 mm de espessura.

Apods duas semanas, o paciente retornou ndo apresentando nenhumasin-
tomatologia e nenhuma alteracao clinica no elemento dentario, iniciando
a terceira etapa do procedimento. Apds isolamento absoluto, foi remo-
vido o selamento corondrio, desobturando o canal parcialmente, deixan-
do aproximadamente 4 mm do material obturador (cone de guta percha)
para cimentacao do pino de fibra de vidro. Apos a selecdo do didmetro
do pino de fibra de vidro (Power Post BM4), certificamos a adaptacdo e
travamento. Em seguida, procedemos ao corte inicial no comprimento de
trabalho necessario, preparo prévio do pino (Aplicacdo de acido fluori-
drico Gel 10% (Maquira) por 40s, lavagem e secagem, aplicacdo do silano
(Lysanda) e aguardar 3 min para evaporacao, aplicacdo do adesivo (Ambar
FGM), secagem com jato de ar para remog¢ao de excessos e fotopolime-
rizacdo por 15s),e limpeza do conduto, condicionamento com Acido Fos-
forico a 37%(Maquira) durante 15s, lava-se e secagem inicial com canulas
de succdo, finalizacdo da secagem com cone de papel e aplicacdo ativa do
adesivo (Ambar FGM) e fotopolimerizacdo por 40s.

Posteriormente a cimenta¢do do pino de fibra de vidro com Cimento

Resinoso Dual (Allcem — FGM) e restauracdo com resina composta Filtek
Z250 (3M ESPE, Irvine, CA) Figura 3 e 4.

Figura 1 - vista frontal, aspecto inicial do elemento 11 com extensao

Figura 2 - (A) periapicalinicial; Figura 2 - (B) Radiografia periapical
com a medicacdo Intracanal



Figura 3 - vista frontal, aspecto final do elemento 11 apds a finalizagcdo do
tratamento restaurador.

FIGURA 4- Radiografia Periapical de proservacdo demostrando selamen-
to ap6s 3 meses.

DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos demonstram que as fraturas dentarias sdo um
agravante que acomete, em sua maioria, individuos jovens. Os elementos
dentdrios mais afetados nos traumas, por conta da sua localizacdo na ca-
vidade oral, sdo os dentes anteriores's,

Uma das sequelas mais comuns apds o trauma é a alteragdo da cor da co-
roa17, perda davontade de sorrir, de estar em qualquer local publico, poden-
do afetar diretamente a autoestima do individuo18. Esses achados corrobo-
ram com o relato deste caso clinico, onde um paciente infantil sofreu fratura
coronaria de esmalte e dentina de grande extensao devido ao um trauma-
tismo dental, que resultou em rigozénese incompleta no Estagio 9 de Nolla.

Segundo Mariane et al. (2009) o traumatismo dentdrio é uma situacdo
de urgéncia e o atendimento deveria ser imediato. Em alguns casos ndo
¢é efetivamente realizado devido a falta de conhecimento de pais e res-
ponsaveis, o que compromete o prognoéstico. Além disso, o traumatismo
dental pode apresentar danos irreparaveis, afetando as condicdes psico-
légicas, sociais e estéticas do individuo ™.

No presente relato, observa-se o caso de uma crianca que sofreu trauma
dentdrio aos 9 anos de idade, apresentado quadro de periodontite apical
sintomatica em dente permanente jovem com rizogénese incompleta.
Foi realizado o procedimento de apicificacdo modificado com o objetivo
de promover um melhor prognéstico.



Sabe-se que para o sucesso de qualquer tratamento é necessaria uma
anamnese bem detalhada, juntamente com um exame clinico minucioso
de todas as estruturas, mas nesses casos o exame radiografico torna-se
essencial para o correto diagnéstico, como também observar se houve
alguma injuria a outro tecido.

De acordo com a Associacdo Americana de Endodontia o objetivo principal
do tratamento regenerativo é a eliminacdo de sinais e sintomas seguido
do espessamento das paredes do canal e a formacdo completa da raiz20.
O procedimento endodontico regenerativo (PER) pode ser definido como
um protocolo terapéutico para a invaginacao de células indiferenciadas da
regido apical de dentes de pacientes jovens com apice aberto?'.

O sucesso do tratamento de PER depende de trés elementos: desinfec-
¢do do canal radicular, presenca de um arcabouco (codgulo de sangue) e
selamento coronério. A formacdo de um tecido funcional requer trés ele-
mentos-chave: célulastronco, fatores de crescimento e uma estrutura?2.

Alguns materiais sdo utilizados como osteocondutor de barreira artificial
apical no processo de apicificacdo e selamento definitivo do canal radicu-
lar, dentre eles o MTA que pode resultar em uma melhor barreira apical de
tecido duro garantindo com seguranca o fechamento do apice radicular23
e excelentes propriedades de selamento marginal superiores ao hidréxido
de célcio sendo atribuido a sua natureza seladora hidrofilica que promove
uma ligeira expansdo do material quando usado em ambiente imido .
Entre as vantagens do PER, estd o menor tempo clinico, podendo ser con-
cluida em uma ou duas sessdes apés o controle da infec¢do. O custo-be-
neficio é favoravel uma vez que ndo sdo necessarias muitas visitas, nem
materiais adicionais e, por ultimo, a maior vantagem refere-se ao estimu-
lo ao término da formacdo radicular com espessamento e, consequente-
mente, o fortalecimento das paredes radiculares®.

O PER depende da capacidade das células do tronco residuais se dife-
renciarem. Essas células tém capacidade de gerar tecido vivo altamente
vascularizado e conjuntivo. Posteriormente, essas células-tronco irdo se
diferenciar em odontoblastos recém-formados que irdo induzir uma apo-
sicdo de tecido duro. As células tronco sdo encontradas na polpa dental e
até mesmo em tecidos periapicais inflamados, durante os procedimentos
de sangramento em dentes imaturos com necrose pulpar mostraram a
presenca de células-tronco mesenquimais no canal radicular?s.

Para realizar a obturacdo definitiva e permitir o processo de apicificacdo
deste caso clinico, utilizou-se o cimento reparador MTA (2015)27, que tem
uma 6tima biocompatibilidade, assim como, um bom selamento, cemen-
togénese e osteogénese. Ele possui a propriedade de induzir a producao
de cristais de apatita na superficie de contato externa quando em toque
com fluido corporal. Para Marques et al. (2018), esse material é biologi-
camente ideal para o selamento de dentes com apice incompleto, pois se
apresenta com menos toxicidade.

O conceito de procedimento de apicificacdo modificado foi desenvolvido
para promover o desenvolvimento continuo da raiz apical de dentes per-
manentes imaturos com polpa necrosada/periodontite apical. Esse pro-
cedimento permite que dentes permanentes imaturos, que perderam es-
trutura dentaria coronaria, sejam restaurados adequadamente com pino/
nlcleo para reforcar a resisténcia dos dentes contra a forca mastigatarias
para prevenir fratura cervical da raiz?.

No procedimento de apicificacdo modificado, o espaco do canal apical
pode ser facilmente preenchido com tecido de granulacdo de tecidos
periapicais inflamados, mesmo sem inducdo de sangramento periapical
no espaco do canal apical, se o forame apical for grande o suficiente. As



células progenitoras da medula dssea apical, do ligamento periodontal e
da papila apical podem migrar e proliferar no espaco do canal radicular
apical; diferenciar em cementoblastos, osteoblastos ou odontoblastos; e
produzem tecidos semelhantes a cemento, osso ou dentina, semelhantes
aos tecidos formados nos canais apos regeneracao®.

Em dentes permanentes imaturos com polpa necrética/periodontite api-
cal em que a perda de uma estrutura dentaria coronaria substancial pode
exigir um pino/nucleo intrarradicular para uma restauracdo corondaria
adequada, o procedimento de apicificacdo modificado serd mais adequa-
do do que os procedimentos endodonticos regenerativos convencionais
para reter os dentes porque estes ndo permitem um pino intrarradicu-
lar ou a colocacdo de um nucleo de resina composta no terco cervical do
espaco radicular?® que podem fortalecer significativamente as raizes de
dentes imaturos contra fraturas.

Recomenda-se que o procedimento de apicificacdo modificado seja utili-
zado em dentes com estagio 3 e 4 de desenvolvimento radicular para per-
mitir 18 espaco radicular suficiente para a colocacdo intracanal de resina
composta com ou sem pino29. O procedimento de apicificacdo modifica-
do também tem o potencial de maturacdo radicular ocorra, ao contrario
dos procedimentos tradicionais de apicificacdo.

Para definir o sucesso do tratamento endodéntico é indispensavel a proser-
vacao através de exames clinicos e radiograficos. O sucesso é avaliado por
meio de alguns sinais e sintomas, como, remissdo parcial ou integral da area
de rarefacdo 6ssea, auséncia de dor, canal radicular devidamente preenchi-
do com material obturador e selamento corondrio30. Neste caso clinico a
proservacao foi realizada por 3 meses. Parametros clinicos e radiograficos
foram considerados para determinar o sucesso do tratamento proposto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no caso clinico apresentado é possi-
vel concluir que o procedimento de apicificacdo modificado tem o poten-
cialde promover o desenvolvimento radicular apical continuo, aumentan-
do assim a relacdo coroa/raiz, bem como a regressao da lesdo, inducdo do
fechamento apical, com possivel neoformacao do tecido danificado.

Portanto, dentes permanentes imaturos com polpa necrética no estagio
3 ou 4 de desenvolvimento radicular que requerem pino/nucleo intraca-
nal para restauracdo final, devido a perda de estrutura dentaria corona-
ria substancial, pode ser tratados com o procedimento de apicificacdo
modificado. As evidéncias clinicas e radiograficas sugerem a eficacia do
procedimento de apicificacdo modificado nesse caso. No entanto, mais
ensaios clinicos controlados prospectivos sdo necessarios para verificar o
uso do procedimento de apicificacdo modificado para dentes permanen-
tes imaturos com polpa necrdtica/ periodontite apical para promover o
desenvolvimento radicular apical.
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AUDIENCIA DE CUSTODIA: a garantia do cidaddo consonante com
o estado de inocéncia frente ao poder de punir do Estado

CUSTODY HEARING: the citizen's guarantee consonant with the state of innocence against the State’s power to punish

Americo Botelho Lobato Neto?, Renilde Carla de Araujo Lobato?, Tiago Moreira Pereira3, Anna Marilia

Gongalves Gomes*

RESUMO

O presente trabalho trata sobre a audiéncia de custédia e a sua implan-
tacdo no ordenamento juridico brasileiro, objetiva demonstrar a impor-
tancia da preservacdo dos diretos fundamentais da pessoa presa, bem
como a obediéncia aos principios basilares, principalmente a presuncao
de inocéncia, dignidade da pessoa humana. Inicialmente discorrendo so-
bre a prisdo no processo penal brasileiro. Demonstra-se o deslinde da
audiéncia de custddia, sua caracterizacdo, além de ser analisada a im-
portancia da implantacdo deste instituto, objetivos, o procedimento, as
criticas, a suspensdo de sua aplicacdo no contexto atual, bem como as
consequéncias da sua ndo realizacdo. Dessa forma, foi possivel observar
que a audiéncia de custédia é uma ferramenta que assegura os direitos
fundamentais do preso, efetivando os tratados internacionais de Direitos
Humanos que o Brasil atua como signatario, e dando cumprimento a le-
gislacdo processual penal, atua na verificacdo na necessidade ou ndo da
prisdo, evitando que sejam efetivadas prisoes ilegais que violam direitos
fundamentais e individuais.

Palavras-chave: Audiéncia de Custédia. Prisdo. Presuncao de Inocéncia

ABSTRACT

The present work deals with the custody hearing and its implementa-
tion in the Brazilian legal system, aims to demonstrate the importance
of preserving the fundamental rights of the arrested person, as well as
obedience to basic principles, mainly the presumption of innocence, dig-
nity of the human person. Initially discussing the prison in the Brazilian
criminal procedure. It demonstrates the delineation of the custody hea-
ring, its characterization, in addition to analyzing the importance of im-
plementing this institute, objectives, the procedure, the criticisms, the
suspension of its application in the current context, as well as the conse-
quences of its non-realization. In this way, it was possible to observe that
the custody hearing is a tool that ensures the fundamental rights of the
prisoner, putting into effect the international human rights treaties that
Brazil acts as a signatory, and complying with criminal procedural legisla-
tion, acts in the verification of the need or not prison, preventing illegal
arrests that violate fundamental and individual rights.

Keywords: Bioethics. Unborn. Child. Biolaw.
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1. INTRODUGAO

O presente artigo busca colocar em pauta importante matéria que trata
da “audiéncia de custddia: uma garantia do cidadao condizente com o es-
tado de inocéncia frente ao poder de punir do Estado”, um tema de gran-
des controvérsias no ordenamento juridico nacional. Com propdésito de
demonstrar a relevancia desse instituto incorporado na nossa legislacao,
e sua aplicabilidade dentro do Processo Penal Brasileiro.

O assunto a ser abordado evidencia um entendimento interessante a res-
peito da audiéncia de custédia, com vistas a esclarecer a sociedade a im-
portancia e a real necessidade de se enxergar a prisdo como medida de
excecdo, de modo que o preso em flagrante que sofreu ilegalidade em sua
prisdo tenha protegida a sua integridade fisica e mental, como também a
sua dignidade, que é referéncia para a concretizacdo dos direitos humanos.
E de suma importancia ter como objetivo também, as reflexdes sobre a im-
plantacdo e necessidade da audiéncia de custddia no ordenamento juridico
brasileiro, pois o referido instituto passou por um logo periodo desde a rati-
ficacdo dos Tratados pelo Brasil até para que fosse implantado no processo
penal patrio, sendo bastante recente sua previsao no Cédigo Processo Penal.
Salienta-se que a “audiéncia de custédia: uma garantia do cidaddo condi-
zente com o estado de inocéncia frente ao poder de punir do Estado”, de
grande relevancia, do qual ndo se pode abster o pesquisador na seara do
direito e principalmente no direito processual penal.

E nesse escopo que na seara do direito processual penal, sendo esta de
suma importancia para melhor compreensdo do ordenamento juridico
patrio, que se trabalha o ius puniendi sob uma perspectiva de observan-
cia dos direitos e garantias da pessoa humana.

E partindo da premissa de que, a audiéncia de custddia constitui um dos
principais debates na seara do direito processual penal, se engaja como via-
vel uma pesquisa que va do ponto mais geral ao mais especifico. De manei-
ra que, é inteligente e recomendavel o uso do meio dedutivo de pesquisa,
valendo-se de fontes imprescindiveis, sendo que, o tema escolhido é atual.
A pesquisa possui sua relevancia social, por apresentar garantias de pre-
ceitos constitucionais e internacionais inerentes a matéria, ao que se pre-
tende contribuir por meio de um estudo sistematico, capaz de esclarecer
0s questionamentos propostos, e assim, colaborar com outros estudos
sobre este mesmo tema.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com estudos a
partir da bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
bem como sites da internet.

A selecdo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e
dissertacdes encontradas nas bases de dados informadas, sendo incluida
apenas a literatura que atendeu publicacdes que responderam questao
proposta no estudo.

Realizada esta primeira etapa, a apartir dos descritores audiéncia de cus-



tddia, prisdo, presuncao de inocéncia, ouve-se o cruzamento dos dandos
nos quais, encontrou-se 20 estudos, dos quais 15 foram inclusos por con-
dizerem com o tema proposto e na integra e 5 foram excluidos por ndo
estarem em lingua portuguesa.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. PROCESSO PENAL BRASILEIRO

Acerca do processo penal, pode-se afirmar que ele é um importante ca-
minho do qual se presta o Estado para a imposicdo de san¢do penal ao
possivel transgressor da lei penal. Nesse sentido, Lima1 (2019, p. 39), afir-
ma “O processo penal funciona como instrumento do qual se vale o Esta-
do paraaimposicdo de sancdo penal ao possivel autor do fato delituoso”.
De acordo com Lopes Jr2 (2020, p. 43):

Existe uma intima relacdo e interacdo entre a histéria das penas
e o nascimento do processo penal, na medida em que o processo
penal é um caminho necessério para alcancar-se a pena e, prin-
cipalmente, um caminho que condiciona o exercicio do poder de
penar (esséncia do poder punitivo) a estrita observancia de uma
série de regras que compde o devido processo penal.

Desse modo, verifica-se que mesmo na incumbéncia do direito de punir, o
Estado ndo pode exercé-lo de qualquer maneira. E necessario, para tanto,
que haja um processo, neste caso um devido processo penal.

E de se destacar, inclusive, a necessidade de em tempos como os atuais,
de um processo penal que assegure a pessoa direitos e garantias funda-
mentais, pois, o Estado tem o encargo de proteger o cidadao, possibilitar
o cumprimento tais garantias, devendo o respeito a estas ser mantido.

Sem o devido processo penal ndo se fard justica e nem cumprindo com
principios basilares do ordenamento juridico patrio, a exemplo do principio
do devido processo legal, pelo qual o processo deve estar previsto em lei.
Ressaltamos que o jus puniendi Estatal ndo pode ser efetivado de qual-
quer forma, Lima (2019, p. 39)1 diz:

Todavia, esta pretensdo punitiva ndo pode ser voluntariamente
resolvida sem um processo, ndo podendo nem o Estado impor a
sancdo penal, nem o infrator sujeitar-se a pena. Em outras pala-
vras, essa pretenso ja nasce insatisfeita. Afinal, o Direito Penal
nao é um direito de coacdo direta. Apesar de o Estado ser o titular
do direito de punir, ndo se admite a imposicdo imediata da san-
¢do sem que haja um processo regular, assegurando-se, assim, a
aplicacdo da lei penal ao caso concreto, consoante as formalida-
des prescritas em lei, e sempre por meio dos 6rgaos jurisdicionais
(nulla poena sine judicio).

O processo ndo pode ser visto como mero instrumento a servico do poder
punitivo, sendo que desempenha o papel de limitador do poder e garanti-
dor do individuo a ele submetido.

Ndo se pode deixar de fazer uma reflexao acerca do individuo sujeito a jul-
gamento, em relacdo ou poder punitivo estatal, parecendo aquele se en-
contrar em posicdo de desvantagem em relacdo ao Estado, uma vez que



terd ao seu favor apenas seu advogado constituido ou defensor, em contra-
partida terd o Estado o érgdo acusador e parcela significativa da sociedade
apontando o infrator como nem sujeito de direito fosse (AVENA, 2018)?

E importante salutar a observancia pelo Estado da previsdo legal, dos
principios, dos direitos e garantias fundamentais para a devida aplicacdo
da pena, feito por meio do processo. Ainda para uma melhor compreen-
sdo da definicdo do que seja o processo penal, faz-se necessaria uma ana-
lise acerca dos sistemas processuais do processo penal, os quais muito se
discute na doutrina, havendo muitas divergéncias (Lima, 2019)"

Parte-se entdo a deblaterar acerca do sistema denominado de inquisito-
rial ou inquisitivo, sistema este que foi adotado pelo direito canénico no
século Xl e propagado na Europa até o século XVIIl, onde predomina a
concentracdo de poderes nas maos do juiz, que tem a funcdo de acusar,
defender e julgar, sendo o acusado mero objeto do processo, ndo sendo
sujeito de direitos, ndo se falando em contraditério (RANGEL, 2019)*

Conforme Lima, (2019 p. 43)1 “A separacao das funcdes e a iniciativa pro-
batéria residual restrita a fase judicial preserva a equidistancia que o ma-
gistrado deve tomar quanto ao interesse das partes, sendo compativel
com a garantia da imparcialidade”.

No sistema acusatério ha garantia do contraditério e da ampla defesa, bem
como do principio da presuncao de inocéncia ou ndo culpabilidade, sendo
o sistema compativel com o devido processo legal, estando em consonan-
cia com a Carta Magna de 1988 que traz expressamente as separacdes das
funcdes de acusar, defender e julgar.

Para Pacelli, (2020, p. 39)5 “No que se refere a fase investigativa, convém
lembrar que a definicdo de um sistema processual ha de limitar-se ao exa-
me do processo, isto é, da atuacdo dojuiz no curso do processo. E porque,
decididamente, inquérito policial ndo é processo”. Desse modo ou sob
essa fundamentacdo ndo se pode afirmar que o sistema processual penal
brasileiro é misto.

Observada a questdo do sistema processual penal brasileiro, é de notéria
precisdo que se atente, em tempos modernos, para a necessidade de um
processo penal a partir da Constituicdo de 19886, tendo em vista ser esta
mais recente que o Cédigo de Processo Penal vigente, ndo podendo assim,
ser contrariada naquilo que naquilo que ndo for recepcionado por ela, so-
bre o pretexto de ferir direitos assegurado ao cidadao pela Carta Magna.

3.2. AUDENCIA DE CUSTODIA

De acordo com isso, a Corte reconheceu o status de norma supralegal
a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (na sequéncia CADH)7,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica.

Uma das consequéncias imediatas disso foia de que, a luz do entendimen-
to firmado pela Corte, e por for¢a do disposto no artigo 7°, 5, da CADH7, a
audiéncia de custddia passou a existir no plano interno enquanto institu-
to processual penal, embora carecesse de regulamenta¢do pormenori-



zada, o que, justamente, veio a ser realizado pela Resolucdo n° 213 de 15
de dezembro de 2015 do Conselho Nacional de Justica.

Convém mencionar o dispositivo da Convencdo Americana de Direitos
Humanos7 que fundamenta a audiéncia de custédia, artigo 7°, item *:

Artigo 7°- Direito a liberdade pessoal|...] 5. Toda pessoa detida ou
retida deve ser conduzida, sem demora, a presenca de um juiz ou
outra autoridade autorizada pela lei a exercer fun¢des judiciais e
tem o direito de ser julgada em prazo razoavel ou de ser posta em
liberdade, sem prejuizo de que prossiga o processo. Sua liberdade
pode ser condicionada a garantias que assegurem o seu compare-
cimento em juizo.

Neste sentido examina-se também o dispositivo do Pacto de Direitos Ci-
vis e Politicos8, artigo. 9°, item 3, onde é prevista a audiéncia de custédia:

[...] qualquer pessoa presa ou encarcerada em virtude de infracdo
penal devera ser conduzida, sem demora, a presenca do juiz ou
de outra autoridade habilitada por lei a exercer fun¢des judiciais
e tera o direito de ser julgada em prazo razoavel ou de ser posta
em liberdade.

A audiéncia de custddia é o “direito de o preso em flagrante ser levado, pes-
soalmente, e sem demora, a presenca da autoridade judicial competente para
avaliar a legalidade ou necessidade de sua prisdo” [...]. (CAPEZ, 2018, p. 1227)°.
Vé-se, no entanto, tratar de regulamentacdo tardia das normas do direito
internacional humanitario, relativas a audiéncia de custédia, no plano in-
terno, as quais visam, com este ato, sobretudo, a fazer cessar ou evitar o
risco de incidéncia de um dos principais problemas verificados nessa fase
inicial de persecucdo penal, que é a ocorréncia de violacdes a incolumidade
fisica e/ ou psiquica, tais como tortura ou maus-tratos, dos individuos que
tiverem sua liberdade privada em razdo de prisdo cautelar ou definitiva.

A norma dispde que toda pessoa presa em flagrante delito deve ser obri-
gatoriamente apresentada a autoridade judicial competente. Tal disposi-
¢3o se restringiu a fazer mencao a hipdtese de flagrante-delito, dando a
entender, a primeira vista, que ndo teria abarcado as demais espécies de
prisoes cautelares previstas na ordem processual penal vigente, a exem-
plo da prisdo preventiva

Evidentemente, a partir desta limitacdo normativa surgiria o questiona-
mento acerca de que se, com isso, se procurou limitar a audiéncia de cus-
toédia tdo somente as hipéteses de prisdo em flagrante, ndo se admitindo,
em nenhuma circunstancia, sua realizacdo nos casos em que a privacdo da
liberdade se desse em virtude de qualquer outra prisdo cautelar ou até
mesmo definitiva, (Lima, 2019)’

A Audiéncia de Custédia é sem duvidas um instrumento eficaz de con-
trole sobre as ilegalidades das prisdes, “assegura a integridade Ffisica e
os direitos humanos dos presos, consolidando ainda o direito de acesso
djustica do preso, com a ampla defesa garantida em momento crucial de
persecucdo penal. Trata-se, portanto, de uma garantia do cidaddo con-
tra o Estado, condizente com a presuncdo de inocéncia”. (ANDRADE; AL-
FLEN, 2022, p. 14)™.



A audiéncia de custddia, ao contrario do que muitos pensam, ndo é sinoni-
mo de impunidade, o fato do preso responder ao processo em liberdade
nao caracteriza descaso estatal em relacdo ao ocorrido, ndo é porque se
espera do Estado outra resposta, outra punicdo, que o acusado nao so-
freu as consequéncias pelo crime cometido(RANGEL, 2019)*

Mas é preciso que se entenda que, apenas excepcionalmente, havera a
necessidade de se aplicar as medidas cautelares de prisdo, ja que os indi-
viduos por serem considerados inocentes somente poderao ser levados
ao carcere quando realmente for Gtil para a instrucdo e a ordem publica,
a fim de se evitar uma indevida antecipacao da pena, que venha a lesar o
principio da Presunc¢do de Inocéncia(ANDRADE; ALFLEN, 2022, p. 14)'.

O principio da presuncdo de inocéncia tem um valor imensuravel devendo
ser encardo sobre varias 6ticas, sendo vejamos, se o réu é absolvido por
ocasido de fundada dudvida do julgador, tem-se o chamado in dubio pro
reo, decorréncia clara do estado de inocéncia (RANGEL, 2019)*

Da mesma forma guarda relacdo com o principio da ndo incriminacao, pre-
visto no artigo 186, do Cddigo de Processo Penal11 onde prevé que:

Art.186. Depois de devidamente qualificado e cientificado do in-
teiro teor da acusacao, o acusado sera informado pelo juiz, antes
de iniciar o interrogatoério, do seu direito de permanecer calado e
de ndo responder perguntas que lhe forem formuladas.

Contudo o interrogatério ndo pode servir para a autoincriminacdo, por
Obvio isso se deve ao fato do acusado ser considerado presumidamente
inocente.

3.3 OBJETIVOS DA AUDIENCIA DE CUSTODIA

O simples fato de se tratar de instituto processual decorrente de Trata-
do Internacional Protetivo de Direitos Humanos’ ja permitiria concluir, de
imediato, ser objetivo da audiéncia de custddia proceder a asseguracao
dos direitos humanos da pessoa presa.

De modo mais especifico, pode-se afirmar ser o principal objetivo da au-
diéncia de custddia fazer cessar ou evitar o risco de incidéncia de um dos
principais problemas verificados nesta fase inicial de persecucao penal,
que é a ocorréncia de violacoes a incolumidade fisica e/ ou psiquica, tais
como tortura ou maus-tratos, dos individuos que tiverem sua liberdade
privada em razao de prisdo cautelar ou definitiva (ANDRADE; ALFLEN,
2022, p. 14)1.

No entanto, por consistir em ato processual, no qual, para além da afe-
ricdo do asseguramento dos direitos humanos da pessoa presa, faz-se
imprescindivel a efetivacdo das garantias processuais. Uma vez que ha
exercicio de jurisdicao, evidentemente, devem ser assegurados o contra-
ditério e a ampla defesa, e as demais garantias constitucionais inerentes
ao devido processo penal (RANGEL, 2019)*



Logo, também é objetivo da audiéncia de custddia a ouvida da pessoa
presa. A indagacdo que surge aqui, porém, radica no que consiste esta
ouvida? Mais especificamente, qual o seu conteldo e alcance?

Evidentemente, a resposta foi proporcionada pelo préprio dispositivo.
De acordo com o preceito, ndo basta uma afericdo ictu oculi da pessoa
presa, acerca das suas condicdes pessoais, sendo imprescindivel que a
autoridade judicial competente ouca o relato, a narrativa da pessoa presa
acerca das circunstancias da prisao, a fim de permitir concluir se houve a
pratica de eventuais atos de tortura ou de maus-tratos (RANGEL, 2019)4
E importante ter em vista que, por ndo se tratar de momento de tipica
atividade probatéria relativa ao fato delitivo do qual culminou a prisao,
a Nosso juizo, foge ao propodsito da audiéncia de custddia a perquiricdo
acerca da versao do fato delitivo perpetrado, isto é, ndo pode a audién-
cia de custodia se revestir da faceta de interrogatério. Admitir esta pos-
sibilidade seria subverter o propoésito estabelecido para este momento
processual pelos Tratados Internacionais Protetivos de Direitos Humanos
que determinaram sua criacdo.

As circunstancias da prisdo e as circunstancias do fato delitivo sdo coisas abso-
lutamente distintas e é inadmissivel que ndo se tenha em vista esta diferenca.

As circunstancias da prisdo compreendem o conjunto de informacdes
relativas a atuacdo da autoridade incumbida de efetiva-la, desde o mo-
mento em que é encontrada a pessoa a ser presa até o momento em que
apresentada a autoridade judicial incumbida de presidir a audiéncia de
custoddia, por exemplo, aquelas relativas ao local em que a pessoa se en-
contrava quando da abordagem da autoridade para fins de efetivacdo da
prisdo; ao momento ou hordrio em que ocorreu a prisdo, sobretudo, a
forma de abordagem da autoridade que cumpriu a prisdo, isto é, a manei-
ra de atuacdo; mais especificamente, se houve o uso da forca ou ato de
violéncia para o cumprimento da prisdo, se houve resisténcia a prisdo com
tentativa de fuga, da qual poderia culminar o uso legitimo da forca para o
seu cumprimento (ex vi do art. 284 do CPP), permitindo-se, neste ultimo
caso, verificar se houve excesso punivel por parte da autoridade que efe-
tuou a prisdo, e, com isso, identificar a eventuais lesdes decorrentes; bem
como se a pessoa presa foi algemada, ndo tendo ocorrido resisténcia ou
nao havendo fundado receio de fuga ou de aintegridade fisica propria
ou alheia (ANDRADE; ALFLEN, 2022, p. 14)"°.

3.4 O SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E A VIOLAGAO DE DIREITOS

O Estado tem autorizacdo para prender alguém, com base na protecao
dos bens juridicos tutelados por ele mesmo, no intuito da pacificacdo da
convivéncia harmoniosa entre os membros da sociedade (Ribeiro, 2019)14
Desse modo, é criado um direito penal, designado justamente a regular
condutas humanas, pautado no respeito aos direitos e garantias funda-
mentais, pois essa é base constitutiva do Estado democratico de direito,
sem, contudo, deixar estabelecer penas aqueles que deixam de cumprir
as determinacodes legais (RANGEL, 2019)*



O ser humano precisa ser respeitado como pessoa, paraisso € irrelevante
a sua condicao financeira ou local de estadia, dentre outros, é dever do
Estado da familia e da sociedade fazer valer essa garantia fundamental
que lhe é intrinseca, pois s6 o fato de ser “humano” ja lhe da esse direito
(Ribeiro, 2019)™"

Neste sentido, ja se espalharam normas internacionais e nacionais, com
o intuito de estabelecer aincumbéncia do poder estatal, na protecdo do
individuo custodiado, contra sofrimentos que possam ferir as garantias
instituidas.

Conforme Araljo (2015, p. 4)12 assim como em diversos estatutos ha
previsdo para os direitos humanos, as garantias para a execuc¢do da pena
também possui previsdo legal tanto em nivel internacional quanto em ni-
vel nacional, existem as Convencdes7, a Constituicdo Federal6 e também
a Lei de Execucdo Penal®.

Ainda segundo no entendimento do autor, as garantias ja se encontram
previstas no ordenamento juridico, ndo sendo permitido, qualquer Tra-
tamento cruel ou degradante a pessoa presa, mais sim um atendimento
condizente com a dignidade da pessoa humana. Porquanto qualquer ati-
tude contraria aos principios fundamentais fere a legalidade, devendo tal
atitude ser condenada pela sociedade (RANGEL, 2019)*

Todavia, a vida em um estabelecimento prisional, ainda encara diversos
problemas, como agressoes psicoldgicas ou fisicas, o que representam
enfraquecimento da valorizacdo de direitos ja conquistados, na prisdao
nao se trabalha, ou melhor, ndo se prepara o individuo para o retorno a
vida em sociedade, fator este que contribui para a reincidéncia. Isso ocor-
re apesar das garantias expressas em leis, porque a realidade ndo coadu-
na com previsao legal (Ribeiro, 2019)"

E possivel observar que a violacdo s garantias constitucionais, traz um
impacto negativo, inclusive para o emocional dos detentos que se sen-
tem como pessoas anénimas diante de tanto descaso do Estado que ndo
os enxergam como cidadaos, omitindo a garantia minima de seguranca
fisica, pessoal e psiquica, sendo que isso constitui um dever estatal, sem
falar na demora por o julgamento definitivo em que o processo se trans-
forma em pena prévia a sentenca.

Segundo Lopez Jr (2020, p.109)2:

E fulminada a Presuncdo de Inocéncia, pois a demora e o prolon-
gamento excessivo do processo penal vao, paulatinamente, se-
pultando a credibilidade em torno da versao do acusado. Existe
uma relacdo inversa e proporcional entre a estigmatizacdo e a
presuncdo de inocéncia, na medida em que o tempo implementa
aquela e enfraquece esta.

E como se o preso tivesse que sofrer mais uma sancdo, além da que pre-
vé a sentenca condenatoria. Sendo que o Estado é que deve zelar pelos

direitos do custodiado.

Como se observa, nas anotacoes trazidas pelo autor supracitado, dentro



dos presidios acontecem incontaveis ofensas a dignidade da pessoa, fu-
gindo do dominio dos 6rgaos responsaveis, ou se pode até pensar que
estes sabem do problema, mas nada fazem para impedi-lo.

As afrontas a dignidade da pessoa humana podem traduzidas como ofen-
sas ao Estado Democratico de direito, diante disso ndo podem passar
despercebidas, isto é, jamais se deve admiti-las.

E primordial a consagracdo do principio da humanidade como indispen-
savel no cumprimento da pena, porque sé assim, serd dado tratamento
digno ao apenado, podendo este cumprir sua pena perto dos seus familia-
res, com privacidade e liberdade de expressao, além das demais garantias
estabelecidas, tendo por fim, o ser humano, ndo usando como meio, pois
nao é porque o sujeito comete crime que dever ter seus direitos violados.
Deve-se, portanto observar alguns artigos pertinentes, sdo eles, o artigo
39,40, 41, 42 e 43, da Lei de Execucdo Penal13 que se referem aos direitos
do preso, demonstrando a responsabilidade do Estado.

Nas palavras de Ribeiro (2019)14, os problemas enfrentados atualmente
no sistema presidiario, impossibilita o alcance de objetivos previstos pela
legislacdo vigente, entretanto necessitam ser reestabelecidos, eisso sé é
possivel havendo vontade politica.

Ainda cabe a ressalva de que a Constituicdo Federal, o Cédigo Penale aLeide
Execucoes Penais13 preveem um tratamento diferenciado aos idosos (maio-
res de sessenta anos, nos termos da Lei n° 8.842 de janeiro de 1994) e as
mulheres, dando a eles a oportunidade de cumprir pena em celas separadas
dos outros presos com o fim de evitar que sofram algum tipo de violéncia.

Todavia ndo se pode esquecer que o respeito é cabivel independente
de sexo, idade, sendo esperado tanto por aquele que estd cumprindo a
pena quanto por parte do Estado que deve fiscalizar, para que seja dada
maior politica da dignidade.

Infere-se que o Estado se preocupou tdo somente com a manutencao da
ordem juridica, deixando de resguardar, principios que asseguram direi-
tos fundamentais. Esquece que o individuo preso é também é cidadao.

Isso reflete em toda sociedade, que acaba tratando o preso que ja cum-
priu sua pena como se bandido fosse, como se ainda tivesse que cumprir
sua pena ou mesmo, queria que esta fosse perpétua (CAPEZ, 2018,)°.

O tratamento dado pelo Estado, ao sujeito que para o sujeito que esta
cumprindo pena influencia no modo com este cidaddo sera tratado pela
sociedade apés ter cumprido sua pena, assim, o Estado ndo pode se in-
cumbir t3o somente para mantenca da ordem, mas que isso, precisa se
nortear em obediéncias a principios fundamentais para que esse preso
ndo venha ser rechacado porque a sociedade tomou como exemplo o tra-
tamento recebido quando custodiado, Lopez Jr (2020)?

O Estado deslocou seu foco, para uma simples manutencdo da ordem, es-
quecendo-se dos principios orientadores, seus fundamentos, isto leva a
mudanca de visdo acerca do preso, pois quando o préprio Estado esquece



que oindividuo preso é um cidadao que faz parte do mesmo, isto se refle-
te em toda sociedade, a qual passa a tratar o preso, mesmo depois de ter
cumprido apena, como ndo mais sendo este um cidaddo (RIBEIRO, 2019) 4.

Destaca-se o que se deve tomar por base é um modelo ideoldgico de Es-
tado Democratico de Direito, ja que este sim, possibilita aos cidadaos par-
ticipacdo das decisdoes da administracdo publica e coloca o ser humano
em um nivel de dignidade e respeito, embora ndo seja tarefa facil, neces-
sitando assim da colaboracdo da sociedade.

Resta lembrar que é imprescindivel a analise do sistema prisional brasilei-
ro, que predominantemente apresenta uma situacdo degradante de su-
perlotacdo, caréncia de politicas publicas, exigindo a adocdo de medidas
orcamentarias, administrativas, dentre outras que melhor satisfacam as
necessidades humanas e reduza o quadro notério de violacdo dos direitos
fundamentais(TAVORA, 2018)®

O instituto da audiéncia de custddia apoiou-se no respeito aos direitos
fundamentais do individuo submetido a prisdo, mediante apreciacdo
mais adequada da prisdo antecipada pelas agéncias de seguranca publi-
ca e com isso reduzir a superlotacdo carceraria ocasionada por prisoes
desnecessarias, e muitas vezes pela demora em averiguar a situacdo do
preso provisoério, ou seja, muitas vezes o preso iria ter o primeiro contato
com o juiz s6 na audiéncia de instrucdo e julgamento, e, como se sabe,
esta pode demorar meses (CAPEZ, 2018,)°.

Conforme afirma Lopez Jr (2020, p. 968)2 “Também evita que o preso so-
mente seja ouvido pelo juiz muitos meses (as vezes anos) depois de preso (na
medida em que o interrogatoério judicial é o Gltimo ato do procedimento)”.

Ademais, a prisdo no Brasil ndo cumpre a funcdo basica para a qual foi
destinada, principalmente no que tange a ressocializacdo do preso e a
mudanca de seu comportamento agressivo.

Atualmente o Sistema Carcerario brasileiro, limita-se quase que em ab-
soluto ao isolamento do individuo, punicdo sem recuperacao, mais uma
razao para se valorizar o carater excepcional da prisdo (CAPEZ, 2018,)9.
Como se percebe, na audiéncia de custddia, se da preferéncia ao respei-
tar o ser humano, visando protegé-lo contra tratamento degradante, fu-
gindo-se do critério da seletividade, uma vez que abarca indistintamente
a todos os individuos que se encontram na mesma situagao por ela regu-
lada, Lopez Jr (2020)?

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo, teve-se a intencdo de mostrar os principais pontos acer-
ca da audiéncia de custédia no ambito do processo penal. Abordou-se de
maneira critica a situacdo atual do instituto perante a Justica brasileira.

Um dos pontos mais nebulosos da audiéncia de custédia, diz respeito ao
procedimento para a sua realizacdo, fazendo com que muitas vezes este
instituto deixasse de ser aplicado, sob alegacdo de falta de regulamenta-
¢do especifica para realizacdo do ato ou mesmo imprecisdo normativos



dos dispositivos que até entdo ja o previam.

O Conselho Nacional de Justica, constitui o regramento que impulsionou a
realizacdo da audiéncia de custddia, esta determinou que os presos em fla-
grante delito fossem apresentados em até 24 horas ao juiz. Concordando
parte da doutrina com o entendimento de que o referido prazo é correto,
devendo o preso ser apresentado em lapso temporal ndo superior a um dia.

Diante do exposto, é salutar a importancia da efetivacdao da audiéncia de
custédia em nosso ordenamento juridico. Desde o pds-guerra (Segunda
Guerra Mundial), até os dias atuais, ela passou por varias modificacdes e
até sua consolidacdo como medida de assegurar direitos fundamentais, so-
freuinclusive tentativas de sua ndo aplicacao, tentativas frustradas, gracas
a tendéncia das Nacoes na busca da consolidacdo dos Direitos Humanos.

Por conseguinte, a audiéncia de custddia veio para amenizar a situacao do sis-
tema carcerario brasileiro, ndo para trazer impunidade, mas de maneira justa
analisar o caso concreto para que se decida sobre a necessidade da prisao.

Sendo assim, a consequéncia tardia daimplementacdo da audiéncia de cus-
todia foi o encarceramento em massa de pessoas, que em tese, se passas-
sem pela referida audiéncia, estariam respondendo ao processo em liber-
dade e/ou cumprindo sua pena com medidas cautelares diversas da prisio.

Outra consequéncia negativa foi o estigma trazido com a audiéncia de custé-
dia, ela ainda é vista por muitos como uma “audiéncia para soltar bandido” e
nao como um mecanismo processual para resguardar direitos fundamentais.

Poroutro lado, tem-se consequéncias positivas dela, pode-se falar da redu-
¢do significativa de presos provisérios nas cadeias publicas do pais, contri-
buindo para a diminuicdo da superpopulacdo carceraria existente no Brasil.

Portanto, fazendo uma reflexdo entre antes e depois da audiéncia de cus-
tddia, nota-se que com a aplicacdo do instituto os principios constitucio-
nais sdo resguardados, os direitos fundamentais sdo protegidos e, por
conseguinte ocorre a otimizacdo do processo penal.

Assim sendo, pode-se considerar a partir do estudo realizado que a au-
diéncia de custddia é de suma relevancia para o processo penal brasilei-
ro, e este foi, sem duavidas, um dos objetivos deste trabalho: mostrar a
necessidade de utilizar referido instituto de maneira a da comprimentos
aos direitos e garantias fundamentais dispostos nas legislacoes vigen-
tes, com destaque para o principio da presuncao de inocéncia, bem como
demonstrar que todos, inclusive e, principalmente, o acusado, podem se
beneficiar de sua correta utilizacdo do instituto, ja que indistintamente,
todos precisam ser tratados como sujeitos de direito.
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